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RESUMO

Introducédo: Esta dissertacdo tem como objeto de estudo a simulacdo in situ como estratégia de
educacao permanente de profissionais de saude da atengdo primaria no atendimento ao individuo em
situagdo de parada cardiorrespiratéria. Objetivo Geral: Analisar a simulacéo in situ como estratégia de
educacao permanente desenvolvida com profissionais de salde da atencéo primaria em dois Centros
Municipais de Salde localizados no municipio do Rio de Janeiro (RJ), Brasil, quanto as condutas
durante as manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar no atendimento ao individuo em situacéo de
parada cardiorrespiratéria. Objetivos Especificos: Relatar a experiéncia de desenvolvimento da
simulacdo in situ como educacdo permanente no atendimento ao individuo em situacéo de parada
cardiorrespiratdria na atencdo primaria a saude junto aos profissionais de satude. Comparar o ndmero
de acertos nos testes quanto as condutas a serem tomadas durante as manobras de ressuscitacédo
cardiopulmonar aplicadas aos profissionais da atencdo primaria a salde antes e apds o
desenvolvimento da simulacédo in situ como estratégia de educagcdo permanente no atendimento ao
individuo em situacéo de parada cardiorrespiratéria. Identificar a experiéncia dos profissionais de salde
da atencgédo primaria a saude quanto a participa¢do na simulagdo in situ como estratégia de educagao
permanente no atendimento ao individuo em situacdo de parada cardiorrespiratéria. Metodologia:
Tratou-se de uma pesquisa de natureza exploratdria e retrospectiva de abordagem quantitativa e
qualitativa. Utilizou como instrumento de coleta de dados pré-teste e pés testes; e um questionario com
quatro perguntas abertas. A coleta de dados ocorreu, no periodo de junho a setembro de 2023, apds a
aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da Instituicdo proponente: Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e a Instituicdo Coparticipante: Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro. Os participantes foram os profissionais de salde da atencao primaria de dois Centros
Municipais de Salde de uma area programética localizada no municipio do Rio de Janeiro (RJ), Brasil
(BR). A analise dos dados quantitativos referiu-se a comparacdo dos numeros de acertos dos
instrumentos pré e pés testes aplicados aos profissionais, onde o valor foi de p < 0,05, ou seja
estatisticamente significativo, assumindo-se as limitacdes apés aplicacao de teste t pareado, sendo a
mesma populacdo, durante a educacdo permanente voltada a ressuscitagcdo cardiopulmonar. E na
analise qualitativa utilizou a andlise de contelido tematico-categorial proposto por Oliveira, (2008).
Resultados: Desenvolveu-se um curso de extensdo articulando ensino, pesquisa e extensdo. Em
relacdo a caracterizacdo dos participantes, a pesquisa alcancou o total de 74 participantes. Entre eles,
36 anos era a média de idade dos profissionais e 81,1% (n=60) eram do género feminino. Na analise
guantitativa obteve-se um aumento na frequéncia dos acertos das questfes entre o Pés-teste 01 e 0
Pés-teste_02, caracterizando a possivel influéncia da simulagdo in situ no aumento do ndmero de
acertos dos participantes. E na analise qualitativa obteve-se a construcédo de 2 categorias intituladas:
Categoria 1: Curso de Reanimacdo Cardiopulmonar por meio de Simulacédo in situ e Categoria 2:
Simulacao in situ como estratégia de educacdo permanente, as quais identificou-se a satisfacdo em
participar da simulagéo in situ e motivacdo em querer aprender mais sobre a temética. Concluséo:
Observou-se a poténcia da simulacao in situ como estratégia de educacéo permanente de profissionais
de salde da atencao priméria, referente a teméatica de ressuscitacao cardiopulmonar em adultos, sendo
a aplicacdo da simulacéo in situ, estatisticamente significativo, assumindo-se as limitacées (p < 0,02)
no que se refere ao aumento no nimero dos acertos entre o Pés-teste_01 e o Pds-teste 02. Além disso,
na analise da experiéncia dos participantes, mostrou-se como um método de ensino satisfatério e
identificou a motivacdo em querer aprender mais dos participantes da pesquisa, a partir da experiéncia
na simulacao in situ.
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ABSTRACT

Introduction: The object of this dissertation is to study in situ simulation as a permanent education
strategy for primary care health professionals in the care of individuals in cardiac arrest. General
Objective: To analyze in situ simulation as a permanent education strategy developed with primary
care health professionals in two Municipal Health Centers located in the municipality of Rio de Janeiro
(RJ), Brazil, regarding conduct during cardiopulmonary resuscitation maneuvers in the care of
individuals in cardiopulmonary arrest. Specific objectives: To report on the experience of developing
in situ simulation as continuing education in the care of individuals in cardiopulmonary arrest in primary
health care with health professionals. To compare the number of correct answers in the tests on the
conduct to be taken during cardiopulmonary resuscitation maneuvers applied to primary health care
professionals before and after the development of in situ simulation as a permanent education strategy
in the care of individuals in cardiopulmonary arrest. To identify the experience of primary health care
professionals regarding their participation in in situ simulation as a permanent education strategy in the
care of individuals in cardiopulmonary arrest situations. Methodology: This was an exploratory and
retrospective study with a quantitative and qualitative approach. It used pre-tests and post-tests as data
collection instruments, and a questionnaire with four open questions. Data collection took place between
June and September 2023, after approval by the Research Ethics Committees of the proposing
institution: Federal University of the State of Rio de Janeiro (UNIRIO) and the Coparticipating Institution:
Municipal Health Department of Rio de Janeiro. The participants were primary care health professionals
from two Municipal Health Centers in a programmatic area located in the municipality of Rio de Janeiro
(RJ), Brazil (BR). The analysis of the quantitative data referred to the comparison of the number of
correct answers in the pre- and post-test instruments applied to the professionals, where the value was
p < 0.05, i.e. statistically significant, assuming the limitations after applying the paired t-test, being the
same population, during permanent education focused on cardiopulmonary resuscitation. The
qualitative analysis used the thematic-categorical content analysis proposed by Oliveira (2008).
Results: An extension course was developed linking teaching, research and extension. With regard to
the characterization of the participants, the study reached a total of 74 participants. The average age of
the professionals was 36 and 81.1% (n=60) were female. The quantitative analysis showed an increase
in the frequency of correct answers to the questions between Post-test 01 and Post-test 02,
characterizing the possible influence of the in situ simulation in increasing the number of correct
answers. The qualitative analysis resulted in the construction of two categories: Category 1:
Cardiopulmonary Resuscitation course through in situ simulation and Category 2: In situ simulation as
a permanent education strategy, which identified satisfaction in taking part in the in situ simulation and
motivation in wanting to learn more about the subject. Conclusion: The power of in situ simulation as
a permanent education strategy for primary care health professionals on the subject of cardiopulmonary
resuscitation in adults was observed, and the application of in situ simulation was statistically significant,
assuming limitations (p < 0.02) with regard to the increase in the number of correct answers between
Post-test_01 and Post-test 02. Furthermore, in the analysis of the participants' experience, it proved to
be a satisfactory teaching method and identified the motivation to want to learn more on the part of the
research participants, based on the experience of the in situ simulation.

Keywords: In situ simulation. Education Continuing. Health Personnel. Primary Health
Care. Cardiopulmonary Resuscitation.
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APRESENTACAO

Minha trajetéria com a Enfermagem iniciou no ano de 2009, quando conclui
minha graduacédo. No ano de 2010 vivenciei meu primeiro contato com um simulador
de baixa fidelidade, o qual despertou o desejo de seguir pelo caminho de uma
educacdo permanente mais préxima ao cotidiano de trabalho dos profissionais de
saude. Um simulador que fornecia inUmeras possibilidades de criagdo de cenérios
simulados.

Passei a me interessar ainda mais por essa tecnologia de ensino, e estava
integralmente disposta a contribuir para o aprendizado de “novos” e “experientes”
profissionais de saude.

Passados alguns anos, tive a oportunidade de trabalhar como enfermeira rotina
no setor de Educacdo Continuada com simulacdo in situ, como estratégia de
metodologia ativa em um hospital privado na zona oeste do municipio do Rio de
Janeiro / RJ - Brasil (BR).

Para que pudesse me tornar habilitada a desenvolver a Simulacdo Realistica
em Saude (SRS), realizei o Curso de Capacitacdo para Instrutores do Método de
Simulagao Realistica (SR). A minha principal fun¢do foi ministrar treinamentos junto a
equipe multidisciplinar, e assim permitir ao colaborador o protagonismo; além de
ampliar sua responsabilidade em relagdo ao seu conhecimento e pratica cotidiana.

A oportunidade de pesquisar sobre a simulagdo in situ, como uma estratégia
de metodologia ativa, no que se refere ao treinamento dos profissionais de salude da
area da atencao primaria, entrou como uma lacuna na producdo de pesquisas sobre
o atendimento ao individuo em situacdo de parada cardiorrespiratéria (PCR) e
principalmente com a utilizagdo da simulagdo como estratégia de metodologia ativa
de ensino. Essa tematica € o principal desafio, que me move no caminho da pesquisa
académica.

E nesse processo de “inspirar e ser inspirado” me identifiquei no Programa de
P6s-Graduagdo Stricto Sensu em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro (UNIRIO), na area de concentragao: “Enfermagem, Saude e Cuidado
na Sociedade” e na linha de pesquisa: “Inovacdo e Simulacdo em Saude”, a qual

pertence ao Grupo de Pesquisa CNPq: “Enfermagem e a Saude da Populagao”.
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Sendo aprovada ingressei no referido programa no més de fevereiro de 2022. A partir

de entéo, teve inicio a construcao deste relatorio de pesquisa.



1. INTRODUCAO

A SRS é uma estratégia de metodologia ativa inovadora, e tem sido
explorada nos laboratorios de ensino proporcionando experiéncia real no
processo ensino-aprendizagem. Pode-se definir a SRS como uma estratégia de
aprendizado, de baixa, média e alta complexidade; desenvolvida em um
ambiente protegido com o objetivo de aperfeicoar habilidades técnicas e nao
técnicas (NEGRI et al., 2017 e KANEKO; LOPES, 2019).

Trata-se de uma metodologia que, por meio de cenarios simulados,
assume experiéncias da vida real, favorecendo um ambiente comunicativo e de
interatividade. [Esta estratégia utiliza simuladores de pacientes (robds),
manequins estaticos e atores (participantes padronizados) em instalacées que
criam um ambiente real e favorecem treinamentos préaticos, em centros de
simulagdo (INSTITUTO ISRAELITA DE ENSINO E PESQUISA ALBERT
EINSTEIN, 2019).

Ao compreender a simulacdo como uma estratégia de metodologia ativa,
identificou-se uma polissemia dos termos relacionados a simulagdo, tais
como: “Simulagao Clinica”, “Simulagdo Clinica Realistica” e “Simulagéo
Realistica em Saude”. Todas estas apresentam a importancia da oferta de um
ensino participativo, a partir da construcdo de cenarios reais e da experiéncia
desses, finalizando-o com debriefing.

Nesta direcdo, pesquisadores na temética de simulacdo ao definirem a
referida metodologia ativa, apresentam conceitos complementares. Para o0s
autores Jeffries; Rodgers; Adamson, (2015) a Simulacéo Clinica é caracterizada
por um ambiente que é experiencial, interativo, colaborativo e centrado no
aprendiz. Quanto a Simula¢éo Clinica Realistica, o autor (NASCIMENTO et al.,
2021) apresenta suas etapas: preparacdo, a qual é subdividida em pré-
simulacao e briefing; a participacdo, referente ao desenvolvimento do cenario
simulado; e, por fim, o debriefing. Segundo Teixeira et al., (2015) a SRS tem sido
uma estratégia para proporcionar um ambiente reflexivo e de transformacgéo
para o desenvolvimento de competéncias essenciais ao cuidado centrado no

paciente.
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Atenta-se que, este relatdorio de pesquisa considera o termo SRS,
conforme apresentado no instrumento denominado Isimula como oportuno para
enfatizar a abrangéncia de situacfes que possam ser consideradas para a
elaboracdo do cenério simulado, tais como: comunicacdo, gestdo, ética, entre
outras (CORREA; SILVA; PEREIRA, 2021).

Uma das formas de desenvolvimento da SRS, além dos centros de
simulacado, é o uso de simulacédo in situ, ou seja, aquela realizada dentro do
proprio processo e ambiente de trabalho. Esta tem se caracterizado como uma
estratégia poderosa para fins de educacdo permanente no servi¢co, pois €
desenvolvida diretamente nos locais onde ocorre a atuacdo das equipes de
saude. Em vez de realizar treinamento no centro de simulacédo, com grupos de
trabalho que nem sempre atuam juntos, a prépria equipe de saude exerce em
seu ambiente de trabalho, um cenario simulado (PATTERSON et al., 2013).

A utilizacdo da simulagéo in situ tem como uma clara vantagem um aumento
de fidelidade do cenéario, ja que a fidelidade do ambiente e psicoldgica é
favorecida nessa estratégia. Estudos demonstram preferéncia dos
profissionais pela estratégia in situ comparada a treinamentos no centro de
simulagdo (SCALABRINI-NETO et al., 2020, pag. 179).

Neste contexto, o uso da metodologia ativa baseada em simulacdo in situ,
permite reproduzir situagdes fidedignas dos lugares e dos ambientes, utilizando-se de
objetos cenograficos, que retratam a experiéncia profissional. Sua importancia é
relatada na literatura como apresentado pelos autores Siqueira et al. (2019): a
simulacdo favorece a aprendizagem experiencial, desenvolvendo autoconfianca
interprofissional. Kaneko et al. (2015) reforcam que, a simulagao in situ pode ser usada
sistematicamente para treinamento continuo de equipes, visando a melhoria da
gualidade de atendimento e a seguranca do paciente.

Quanto a implementacdo da simulacdo in situ, comparados aos Centro de
Simulacéo, os autores SCALABRINI-NETO et al., (2020, pag. 180), apresentam:

“Que as vantagens sdo: fidelidade do ambiente; multidisciplinaridade;
avaliacdo de equipes e sistemas; custo do espaco; preferéncia dos
profissionais; e equipamentos e medicamentos reais. E as desvantagens
apresentadas sdo: restricdo de tempo, controle do cenéario, maior estresse,
logistica, risco de comprometer a assisténcia e custo de equipamentos”.
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Atenta-se que, para a qualidade da SRS, seja no Centro de Simulagdo ou a
simulacdo in situ, de forma segura e eficaz, € recomendada a elaboracdo, o
desenvolvimento e validacdo do cenario simulado, segundo os critérios presentes nas
diretrizes da The International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL) (INACSL, 2016). Além de assegurar aos participantes da simulacdo os
seguintes critérios: ambiente controlado; adaptavel para multiplas estratégias de
aprendizagem; variacdes clinicas; clareza nos objetivos e resultados esperados;
validade do realismo no simulador; e feedback durante a experiéncia do aprendizado.

Tais critérios, sdo descritos para a oferta de um ensino seguro, tanto para os
participantes da simulacdo, quanto para os facilitadores da estratégia de metodologia
ativa, em apreco. Neste contexto destaca-se, a construcédo dos cenarios simulados e
sua validacao, assim como, o desenvolvimento dos cenarios simulados e a avaliagdo
da referida estratégia de ensino, como partes importantes para a pratica simulada.

No que se refere ao atendimento ao individuo em situacdo de PCR, mais da
metade das PCR relacionadas a doenca cardiaca isquémica ocorre fora do hospital
(KLEINMAN et al., 2015), sendo um tema de interesse para a sociedade e para 0s
profissionais do campo da APS. Além disso, é essencial que os profissionais estejam
preparados para o atendimento eficaz as vitimas desse tipo de agravo, diminuindo o
grau de mortalidade.

Destaca-se a Atencdo Primaria em Saude (APS) como uma das portas de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da oferta do cuidado oportuno e
continuo; e acolhimento dos usuéarios. Com a expanséo dos servi¢gos desenvolvidos
na APS, os profissionais das equipes de saude tém sido cada vez mais demandados
para atendimento de individuos em situacao de PCR. A principal manobra terapéutica
para o quadro de PCR ¢é a reanimacao cardiopulmonar (RCP), que possibilita mais
apressadamente o retorno da circulagao e respiracdo espontanea (GONZALEZ et al.,
2013).

Nesta direcdo, estudos sobre a importancia da educacdo permanente dos
profissionais de saude da APS (MATIAS, 2020), por meio da SRS, voltados ao
atendimento ao individuo em situacdo de PCR, atentam para: a importancia da
construcdo e validagcdo de cenéarios simulados Carreiro et al., (2021); para o0s
beneficios da simulagéo in situ no treinamento dos profissionais em equipe e para 0s

pacientes HALLS et al., (2019); e para a necessidade de monitoramento da referida
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estratégia quanto a aprendizagem e satisfacdo dos participantes (SIQUEIRA et al.,
2019).

No que tange a validacdo de cenarios simulados, o artigo intitulado
“Construcéao e validagao de cenarios de simulagao de suporte basico de vida (SBV)
na Atencao Basica” apresenta uma proposta de cenario simulado de RCP na APS. Os
autores indicam que a validacao do cenario pode contribuir para a garantia de que 0s
objetivos da aprendizagem possam ser atingidos e a experiéncia seja significativa
(CARREIRO et al., 2021). Em pesquisa realizada com sessenta e oito profissionais de
saude da APS, do Distrito Federal, Brasil (BR), identificou que a simulacado in situ
favoreceu a aprendizagem experiencial, com melhora na autoconfianca para o0 manejo
correto da PCR (SIQUEIRA et al., 2019).

Os autores llha et al. (2022) afirmam a necessidade de qualificacdo dos
profissionais de saude visando um melhor desfecho ao individuo em situagdo PCR na
APS. O que também foi identificado no estudo desenvolvido sobre o protocolo de PCR
com profissionais da APS do Distrito Federal, Brasilia (DF), BR, reforcando a
necessidade de realizar medidas de educacdo permanente com os profissionais e
direcionar investimento para as a¢des de emergéncia na APS (MATIAS, 2020).

Atenta-se que, a American Heart Association (AHA), em 2020 publicou as
atualizacoes das diretrizes de RCP. Estas atualizacdes séo realizadas rotineiramente,
a cada 5 anos, para a assisténcia a vida. Desta forma, faz-se necessario que os
profissionais de salde estejam circundados em treinamentos com esta tematica, no
intuito de aperfeicoar o atendimento ao individuo em situacéo de PCR.

Todavia, conforme apresenta-se, na revisao de literatura sobre simulacdo in
situ no atendimento ao individuo em situacdo de PCR, desenvolvida para esta
pesquisa, os estudos sdo mais voltados para a area hospitalar. Existe uma escassez
de estudos sobre a implementacgéo da estratégia de simulag&o in situ como Educacéao
Permanente com profissionais na APS, no atendimento ao individuo em situacéo
PCR.

Destaca-se, também, a necessidade de produzir estudos e evidéncias
cientificas quanto ao desenvolvimento da simulacéo in situ associada a analise da
aprendizagem na implementacao da referida estratégia de ensino. Principalmente, no

gque tange ao campo da APS.
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Assim, tem-se como objeto de estudo da presente pesquisa: simulagao in situ
como estratégia de educacdo permanente de profissionais de saude da APS no

atendimento ao individuo em situacéo de PCR.

1.1. Justificativa e Relevancia

Durante a trajetoria profissional da autora principal do presente relatério
percebeu-se que a demanda dos servi¢os de saude pelo treinamento em RCP é real.
Associado ao interesse dos profissionais de saude, que preferem o uso da estratégia
de simulacéo in situ devido a fidelidade do cenério e por ser multidisciplinar, o que
pode trazer o aumento da aprendizagem.

Com o propdésito de ressaltar a importancia da simulacéo in situ como estratégia
de educacdo permanente no atendimento ao individuo em situacdo de PCR e
problematizar o objeto de estudo, desenvolveu-se a revisao de literatura, a seguir,
sobre a tematica proposta nesta pesquisa. Assim, apresenta-se a referida revisao,
através das etapas propostas por Mendes et al. (2008).

Na primeira etapa elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: como €
desenvolvida a simulacgédo in situ no treinamento de profissionais de salde da APS no
atendimento ao individuo em situacédo de PCR?

A seguir, apresenta-se a estratégia PICo utilizada para a elaboracdo da

guestao de pesquisa:

- Tabela 1: Estratégia PICo

PICo Definicao

P Profissionais de saude

I Treinamento com simulacao in situ

Co Atendimento ao individuo em situacao de PCR na APS

Fonte: Autoria prépria. Rio de Janeiro, RJ, 2021.



25

A partir da elaboracdo da questdo de pesquisa identificou-se 0s seguintes
descritores: Atencdo primaria a saude (Primary Health Care) / Simulacédo
Realistica (Simulation Training) / Profissionais da saude (Health Personnel) /
Parada cardiaca (Cardiopulmonary Resuscitation), sendo utilizado o operador
booleano “AND” nas seguintes bases de dados para a busca dos artigos: MEDLINE,

LILACS, Science Direct, Web of Science, Scopus.

- Tabela 2: Levantamento nas bases de dados, de acordo com a combinacdo de

descritores. Rio de Janeiro, Brasil — 2023.

SCIENCE | WEB OF
DESCRITORES | MEDLINE | LILACS | "5 b e~ | SCIENCE | SCOPUS | TOTAL

(SR) AND
(APS) AND
(Profissionais 9 10 29 53 0 101
da Saude) AND
(PCR)

Fonte: Autoria propria. Rio de Janeiro, RJ, 2023.

Na segunda etapa definiram-se os critérios para inclusdo e exclusdo dos
estudos identificados nas bases de dados. Os critérios de inclusdo foram: artigos
completos; publicados em inglés, espanhol e portugués; no periodo de 2018 a 2022;
0S quais apresentam a tematica da pesquisa. Quanto aos critérios de exclusao
destacam-se: artigos sobre SRS com discentes e profissionais da saude no contexto
hospitalar; além dos artigos que ndo respondem a questao de pesquisa desta RI.

Na terceira etapa definiu-se as informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, tais como: autor, ano de publicacdo, objetivo, participantes envolvidos,
resultados e conclusdo. A quarta etapa se pautou na leitura na integra dos artigos
selecionados, realizando analise critica para auxiliar na tomada de decisdo na
utilizacao dos resultados das pesquisas na préatica.

Na etapa cinco, discutiu-se os principais resultados, por meio da identificacao
das informacfes extraidas dos artigos selecionados. Finalmente, na sexta etapa,

consistiu nos principais resultados evidenciados pela andlise, por meio da sintese do
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conhecimento cientifico, a qual sera apresentada na discussdo dos resultados do
presente relatorio de pesquisa.
A seguir, apresenta-se, na Figura 1, o desenvolvimento do Fluxograma de

busca realizado.

- Figura 1: Fluxograma de busca

Estudos identificados na base de dados

(N =101)
SCIENCE WEB OF
MEDLINE LILACS SCOPUS
DIRECT
‘ 9) ‘ { (10) J { J ( SCIENCE } ( ) J
| |

(29)
|
! I
Exclusdo: Artigos sem relagao com o tema (Artigos sobre SRS com discentes e profissionais da
salde no contexto hospitalar); Artigos repetidos (Artigos que apareceram em duas bases de dados, ao
mesmo tempo); Artigos que néo atenderam os critérios de elegibilidade (Textos nédo completos, fora

do periodo entre 2018 a 2022, nao apresentam a tematica da pesquisa, além dos artigos que néo
respondem a questao de pesquisa desta RL)

SCIENCE WEB OF
MEDLINE LILACS DIRECT SCIENCE SCOPUS
(1) (2) (1) (0) (0)
| | | | |

[ Total de arﬁg;!.selecionados: ]

(53)
[

(N=4)

Fonte: Autoria prépria. Rio de Janeiro, RJ, 2023.

Assim, selecionou-se 04 artigos que abordam a simulagdo in situ com
profissionais de saude no campo da ASP, na tematica de RCP. Os artigos
selecionados nesta RI foram desenvolvidos nos seguintes paises: india (IN), Estados
Unidos da América (USA), e dois artigos no BR, durante os anos de 2018 a 2022, o
gue demonstra a atualidade da tematica. Os artigos apresentaram como profissionais
de saude a equipe multiprofissional com inclusdo do Agente Comunitario de Saude
(ACS), nos artigos desenvolvidos no BR.
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No Quadro 1, apresenta-se as informacdes extraidas dos artigos selecionados.

- Quadro 1: Caracteristicas dos estudos analisados de acordo com: Autores, ano de

publicacdo, objetivos, participantes envolvidos, resultados e conclusdo, Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

- QUADRO 1: Caracteristicas dos estudos analisados de acordo com: Autores, ano
de publicagcéo, objetivos, participantes envolvidos, resultados e conclusdo, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2023.
Ano de Participantes
Autor(es) | Publicagdo | Objetivo(s) | envolvidos [Resultado(os) Concluséo
Treinamento em
simulacéo teve
A extensao um impacto
1) adequada do po§itivo na
Brennan pescoco do qual!da_de _das
Vail; 2) RN, principais
Meliséa C. _ ventlla(;a? h_abllldasles em
Morgan: 3) ‘Avallar o] com press&o simulacdes. !\Io
Hilar3; |mpacto~ da posmva~ com entanto, ha
Spindler: smq[agao e 1342 elevacéo do neces&dqde de
. 2018 habilidades e térax e melhorias
4) Amelia enfermeiros. . .
Christmas: com avallagao Ida continuas que
5) ' ressuscitaca frequgnma pro_vngeImente
Susanna 0 neonatal. cardiaca exigiréo tanto
R. Cohen: aumentaram cont|~nuar,a_
6) Dilys M'. 14%, 19% e |formacéao clinica
Walker 12%, e ak_)ordar
respectivame| barreiras que
nte vao além do
ambito dessa
formacdo.
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Verificar se
a estratégia
de Identificou-se
simulacao ganho
clinica significativo
melhora o de
ganho de conheciment | A simulagéo
conhecimen 0 (p <0,001) | mostrou efeito
to e de 128 e de positivo para
autoconfian | profissionais | autoconfiang ganho de
cada de saude a para conhecimento e
1) Layse equipe de | atuantes na | assisténcia de
Farias atencdo |em situacdes| autoconfianca
Nava,; 2) profissionais| primaria a de PCR e para
Marcia 2018 de saude saude OVACE pela | profissionais de
Cristina da em (enfermeiro, | equipe de |saulde, inclusive
Silva situacbes | técnico de |enfermagem | daqueles que
Magro de PCR | enfermagem | (p=0,001) e | n&o participam
elou e agente agentes diretamente do
obstrucdo | comunitario | comunitarios | cuidado, como
de vias de saude). (p=0,005), 0s agentes
aéreas por apoés comunitarios de
corpo emprego da saude.
estranho simulacao
(OVACE) como
na atencao estratégia de
primaria a ensino.
saude
(APS).
Verificar se Amostra
a estratégia majoritariame| A simulacéo
1) Maria de nte feminina | mostrou efeito
Beatriz simulacao 68 (69,1%), com| positivo para
Silva empregada | profissionais | idade entre ganho de
Siqueira: para da atencdo |21 e 70 anos, | conhecimento e
d ' capacitacdo| primaria com de
2) Breno : domini .
de Sousa em SB~V e (e,nfe_rmelros, predominio | autoconfianca
i situacbes | técnicos de | de agentes para
Santana; o L
. 2019 de enfermagem, | comunitarios | profissionais de
3) Barbara ~ By g ) .
obstrucéo agentes de saude |saude, inclusive
Soares ) s o q |
Rodrigues: de:\ vias comunl'garlos (32,4%). lagueles que
. aéreas de saude, Houve nao participam
4) Marcia . . .
. interfere na | dentistas, melhora na | diretamente do
Cristina da . - . .
Silva autoconfian psmol_ogos e | autoconfiang | cuidado, como
ca médicos). aparao 0S agentes
Magro. , o ) 2
interprofissi manejo comunitérios de
onal no correto da saude.
ambito da PCR e da
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atencéao desobstrucao
primaria a de vias
saude. aéreas
(p<0,001)
apos a
intervencéo.
Fornecer A equipe do
um consultério
treinamento 299 sentiu-se mais
intensivo de T preparada para
~ .| funcionarios
emergéncia uma
foram P
eum ) Sempre emergéncia
! treinados 2
curriculo de 1 houve apos o
~ (médicos, :
preparacao ) melhora treinamento, e
enfermeiros, N
para 0s . significativa 0s
1) o assistentes O .
. consultorios 1 da primeira |medicamentos e
Stephanie 2022 . médicos, )
pediatricos S para a equipamentos
Spanos. : funcionarios .
de cuidados ~ segunda do consultério
L da recepcao : ~
primarios o simulacao foram
locais para L em cada reavaliados
funcionarios ~
melhorar de sessao. para fornecer
sua uma
.~ | cobranga/ger C
prontiddo . ressuscitacao
enciamento). NP
para mais eficiente e
emergéncia eficaz para seus
S. pacientes.

Fonte: Autoria propria. Rio de Janeiro, RJ, 2023.

No que tange as Bases de Dados MEDLINE (9), LILACS (10), Science Direct

(29), Web of Science (53), Scopus (0), foram encontrados 101 artigos no total,

utilizando a estratégia de busca descrita anteriormente. Tratou-se de pesquisas, onde

0s participantes eram discentes de cursos de graduacéo da area da saude ou, apesar

de serem profissionais de saude e abordar o atendimento ao individuo em situagao
de PCR, o treinamento realizou-se na area hospitalar (BORDESSOULE et al., 2022;
HANSEN et al., 2017; PISCIOTTANI et al., 2020).-

Assim, a necessidade de treinamento continuo das equipes de saude voltada

s

ao treinamento em RCP na area hospitalar é apresentado na literatura cientifica.

Todavia, o campo da APS, também configura-se como um local onde ocorre a

probabilidade do evento acontecer, sendo importante a producao cientifica sobre o

tema.
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Ao observar a lacuna existente na implementagdao da simulagéo in situ como
estratégia de metodologia ativa, principalmente voltada ao campo da APS nota-se a
viabilidade de desenvolvimento da presente pesquisa. A qual potencializa a producéo
do conhecimento cientifico para a qualificagdo das praticas de educagdo permanente
em servigo, especificamente, por meio do uso da simulagao in situ.

Um dos estudos selecionados nesta RI, voltado a tematica de simulacao in situ
e treinamento de RCP, realizado em oito unidades basicas de saude (UBS) da regiao
oeste do Distrito Federal, DF, BR, destacou a APS como carente de treinamento de
profissionais e atentou para a SRS como uma estratégia diferencial com repercussao
no préprio processo assistencial (NAVA; MAGRO, 2020).

A caréncia de treinamentos em RCP na APS e a analise da simulacdo como
estratégia inovadora para a educacado permanente dos profissionais, também parece
presente no estudo realizado em trés clinicas no sudoeste da Inglaterra (UK). Os
autores apresentam que, apesar das vantagens da simulacdo in situ sendo
documentada em literatura cientifica, ha poucas evidéncias de pesquisas sobre
intervengao da simulacao in situ no cenario de PCR, na APS (HALLS et al., 2019).

Nesta direcdo, o presente estudo se justifica por analisar o desenvolvimento da
simulacgao in situ, como uma proposta de inovacgéo para a educacéo permanente de
profissionais da APS no atendimento ao individuo em situacéo de PCR. Ao considerar
a necessidade de qualificacéo profissional na APS e a potencialidade da simulagéo in
situ ja descrita em estudos cientificos na &rea hospitalar (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Assim, espera-se com esta pesquisa produzir conhecimento cientifico no que
tange aos estudos voltados a oferta de metodologias ativas e analise do seu
desenvolvimento, na educacdo permanente de profissionais de saude, por meio da
simulacdo in situ. E, desta forma, incentivar sua realizacdo pelos servicos de
educacdo permanente. Principalmente, no campo da APS, ao identificar a
necessidade de qualificagc&o profissional em RCP.

Entende-se a contribuicdo da presente pesquisa para sociedade, pela
atualizacao do conhecimento cientifico dos profissionais da APS na teméatica de RCP;
e na possibilidade de salvar vidas. Além disso, 0s proprios profissionais podem
capilarizar os conhecimentos construidos para a populacao, através da educacao em

salde, na tematica de RCP.
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1.2. Hipébtese

A simulacgdo in situ como estratégia de educagado permanente de profissionais
da APS no atendimento ao individuo em situacdo de PCR apresenta aumento no
namero de acertos quanto as condutas a serem tomadas durante as manobras de

RCP comparando os testes aplicados.

1.3. Questao norteadora

bY

Qual a experiéncia dos profissionais da APS quanto a participagdo na
simulacdo in situ como estratégia de educacdo permanente no atendimento ao

individuo em situacao de PCR?

1.4. Objetivos

De acordo com o objeto de estudo, a hipétese de pesquisa e a questao

norteadora, delineou-se os seguintes objetivos:

1.4.1. Objetivo Geral

Analisar a simulacdo in situ como estratégia de educacdo permanente
desenvolvida com profissionais da APS em dois Centros Municipais de Saude (CMS)
localizados no municipio do Rio de Janeiro (RJ), Brasil, quanto as condutas a serem
tomadas durante as manobras de RCP no atendimento ao individuo em situacéo de
PCR.
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E como objetivos especificos:

Relatar a experiéncia de desenvolvimento da simulacéo in situ como educacao
permanente no atendimento ao individuo em situacdo de PCR na APS junto
aos profissionais de saude.

Comparar o numero de acertos nos testes quanto as condutas a serem
tomadas durante as manobras de RCP aplicados aos profissionais da APS
antes e apos o desenvolvimento da simulacdo in situ como estratégia de
educacdo permanente no atendimento ao individuo em situacéo de PCR.
Identificar a experiéncia dos profissionais de saude da APS quanto a
participacdo na simulacao in situ como estratégia de educacdo permanente no

atendimento ao individuo em situagéo de PCR.
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2. MARCOS CONCEITUAIS

Apresentam-se 0S marcos conceituais para a contextualizagdo da presente
pesquisa. No item 2.1., contextualiza o campo da APS como um dos pontos de
atencao a saude e sua importancia para o atendimento as urgéncias e emergéncias.
Apos, o item 2.2., apresenta a importancia da Educagdo Permanente em Saude:
situagdes de PCR na APS. E, finalmente, no item 2.3., descreve-se as etapas da SRS

e a simulacao in situ.

2.1. Atencédo Primaria a Saude

O Relatério Mundial da Saude, publicado pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS) em 2008, reconhece a necessidade de se instituirem sistemas de atencéo a

saude com base na APS forte e de qualidade, a partir da oferta de cuidados primarios:

“[...] na interface entre uma populacdo e o seu sistema de saude, os cuidados
primarios podem vir a ser facilitadores de uma convergéncia, segura, efetiva e
socialmente produtiva, da promocao da saude, da prevencédo da doenca, da cura e
dos cuidados em geral. Para tal é essencial “dar prioridade as pessoas” realgando,
de uma forma equilibrada, a salde e o bem-estar, assim como os valores e as
capacidades das pessoas nas suas comunidades e das que trabalham no setor da
saude (OMS, 2008, p. 43)".

Nesta direcdo, a APS é identificada como componente principal da organizacao
dos sistemas de saude, devido ao seu impacto na saude da populagcédo, nos paises
gue a adotaram como base para seus sistemas de saude, apresentando: melhores
indicadores de saude; maior eficiéncia no fluxo dos usuérios dentro do sistema;
tratamento mais efetivo de condicBes cronicas; maior eficiéncia do cuidado e
satisfacao dos usuarios; utilizacao de praticas preventivas; e melhora no estado geral
de saude da populacédo (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

No Brasil, a APS constitui-se, como um campo de saberes e praticas em saude,
integrando a Rede de Atencdo a Saude (RAS), como um dos pontos de atencdo,
apresentando caracteristicas de praticas coletivas e individuais. O objetivo maior é
impactar na saude da coletividade, sendo a porta primordial de entrada do SUS e

potencializadora da comunicacao com toda a RAS, funcionando como um filtro capaz
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de coordenar, dos mais simples aos mais complexos servi¢os e cuidados em saude
(POLITICA NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS, BRASIL, 2002).

As unidades de APS séao responsaveis pelo acolhimento da populagéo, sendo
na maioria das vezes a porta de entrada para situagdes de urgéncia e emergéncia,
como a PCR. Neste contexto, com a expanséo dos servigos desenvolvidos na APS,
os profissionais das equipes de saude tém cada vez mais demanda para o
atendimento oportuno, incluindo ao individuo em situacdo de PCR. Acredita-se que,
treinamentos em saldde possam preparar os profissionais deste ponto de atencdo a
saude, no atendimento qualificado aos individuos em situagdo de PCR (NAVA,
MAGRO, 2020).

Dentro da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, a APS tem como
finalidade realizar o primeiro atendimento, até a transferéncia ou encaminhamento
para outros pontos de atencdo, expandindo o acesso, consolidando os vinculos e
distribuindo a responsabilidade pelo cuidado aos usuéarios do SUS. Sendo um dos
objetivos da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias no SUS, promover a educacao
permanente dos trabalhadores da saude para o adequado atendimento as urgéncias
e emergéncias, em todos os niveis de atenc&o do sistema (POLITICA NACIONAL DE
ATENGAO AS URGENCIAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - BRASIL, 2011).

Estima-se que cerca de 200 mil pessoas por ano, no Brasil (BR), sdo vitimas
de PCR, sendo que 50% correspondem a eventos ocorridos em ambientes extra-
hospitalares (residéncias, shoppings, estadios, aeroportos, academias e outros
espacos) (MAURICIO et al., 2018; ZANDOMENIGHI, 2018). Por isso, a importancia
das unidades de APS estarem preparadas para o atendimento ao individuo nessa
situacdo; para a oferta da assisténcia qualificada aos usuarios, atuando de forma
integrada, articulada e sinérgica com todos os pontos de atencdo do SUS (POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO AS URGENCIAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
BRASIL, 2011).

No cenario da APS, os profissionais de saude também se deparam com
pacientes em situacdes graves, que podem evoluir rapidamente para o Obito na
auséncia de intervencdes corretas e ageis. O que requer a educacao permanente
deste profissional, especialmente quando nos referimos as situagfes criticas com
risco de morte (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013), como é o caso do atendimento ao
individuo em situacdo de PCR. Existe, nesta direcdo, a necessidade de qualificacédo

dos profissionais de saude visando um melhor desfecho. A realizacdo imediata da
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RCP em individuo em situag&o de PCR € primordial para sua sobrevivéncia, minimizar
sequelas, aliviar sofrimento e preservar a vida, quando possivel (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020).

No que se refere a PCR, um estudo desenvolvido no municipio de Belo
Horizonte (BH), Minas Gerais (MG), BR, demonstrou o aumento proporcional de 33%
dos 6bitos domiciliares devido a PCR em marco de 2020, em relacdo aos periodos
anteriores, referente ao artigo publicado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
intitulado: “Aumento de ébitos domiciliares devido a PCR em tempos de pandemia de
COVID-19” (GUIMARAES et al., 2021). O que demonstra a importancia de
desenvolver essa tematica junto aos profissionais de saude no contexto da APS.

Em uma pesquisa desenvolvida no Espirito Santo (ES), BR, com equipes de
saude do campo da APS, os autores identificaram que, apesar dos participantes
reconhecerem a importancia da competéncia do enfermeiro no atendimento ao
individuo em situacdo de PCR, esta mostrou-se insatisfatéria. O que atenta para a
necessidade de treinamentos continuos dos profissionais quanto ao atendimento ao
individuo em situacdo de PCR (CLAUDIANO et al., 2020).

Um estudo sobre simulacao in situ desenvolvido no referido cenario de atencéo
a saude, com 68 profissionais no treinamento de PCR identificou que, o
desenvolvimento da autoconfianca possibilitou o atendimento de qualidade com
menor chance de erros e melhorou a autoconfianca para enfrentamento de situacdes
criticas e de risco, tal como a PCR (SIQUEIRA et al., 2019).

Infere-se que o treinamento com o uso da simulacéo in situ no atendimento ao
individuo em situacao de PCR, ndo € preocupacdo apenas de autores brasileiros. No
estudo desenvolvido em Israel (IL) os autores Einav et al., (2017) perceberam que
muitas clinicas de cuidados primarios estdo mal equipadas e suas equipes estdo mal
preparadas para iniciar servicos que salvam vidas, sendo necessério medidas para
corrigir essa situacao. Acrescenta-se que, existem evidéncias de que pessoas bem
treinadas, inclusive em ambientes comunitarios, podem contribuir efetivamente para
0 sucesso das manobras de RCP (MEIRA JUNIOR et al., 2016).
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2.2. Educagcdo Permanente em Saude na APS e a simulacdo in situ na

experiéncia de uma PCR

Entende-se a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como ferramenta de
mudanca das praticas no dia a dia dos servicos de saude. A qual, considera os
saberes, 0s conhecimentos e as experiéncias dos profissionais em sua vivéncia no
trabalho, sendo importante para a transformacdo das praticas profissionais e da
propria instituicio (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). A EPS esta direcionada para a
atualizacdo cotidiana das praticas segundo aportes tedricos, metodoldgicos,
cientificos e tecnoldgicos disponiveis, além da construcdo conjunta de praticas
organizacionais, interinstitucionais e/ou intersetoriais, voltadas para as politicas nas
guais se inscrevem os atos de saude (CECCIM, 2005).

De acordo com a Constituicao Brasileira, em seu artigo 200, € dever do estado
ordenar a formacdo de recursos humanos na &rea da saide (CONSTITUICAO
FEDERAL DO BRASIL, 1988). Dessa forma, em 13 de fevereiro de 2004, através da
portaria n° 198 foi estabelecida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS) como estratégia para qualificar os profissionais de satde (POLITICA
NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, BRASIL, 2004). Os
objetivos da PNEPS séo:

1) Promover a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a
partir dos problemas cotidianos, referentes a atencdo a salde e a
organizagdo do trabalho em saude; 2) Contribuir para a identificacdo de
necessidades de Educacdo Permanente em Saulde dos trabalhadores e
profissionais do SUS, para a elaboracado de estratégias que visam qualificar
a atencdo e a gestdo em saude; 3) Fortalecer as praticas de Educacao
Permanente em Saude nos territdrios; 4) Estimular o planejamento, execugéo
e avaliacdo dos processos formativos.

Tais objetivos reforcam a EPS como um estratégia politico-pedagogica, a qual
toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho
em saude; e incorpora 0 ensino; a atencdo a saude; a gestdo do sistema; e a
participacdo e o controle social no cotidiano do trabalho, com vistas a produgéo de
mudancas. Constitui-se, assim, como potente estratégia de qualificacdo e
aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema, para a melhoria
do acesso, da qualidade, da humanizacdo na prestacdo de servicos e no
fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional no SUS (POLITICA

NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, BRASIL, 2004).
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Para Ferreira et al., (2019), a EPS tem, no cenério das praticas, o processo de
trabalho como objeto de transformacéo, partindo da reflexdo critica dos profissionais
sobre 0 que esta acontecendo no cotidiano dos servicos e buscando solu¢cdes em
conjunto com a equipe para os problemas encontrados.

Quanto ao desenvolvimento da EPS no campo da APS, autores (FORTUNA et
al., 2013; SORATTO et al, 2015) destacam sua importancia ao fortalecer as praticas
em saude e o modelo de atencéao vigente no Brasil, considerando o trabalho articulado
entre a gestao, as instituicées de ensino, o servico e a comunidade (FORTUNA et al.,
2013). A APS consiste em um poderoso espaco para o desenvolvimento da EPS por
realizar praticas compartilhadas em equipes com a utilizacéo de diferentes tecnologias
para o cuidado dos usuarios (SORATTO et al, 2015).

Segundo Bomfim et al., (2017), a educacdo permanente no cotidiano das
equipes de saude evidencia a construcdo do cuidado na APS, pois
permite a reflexdo acerca do processo de trabalho nos espacos coletivos. Em estudo
de revisédo integrativa (RI) sobre a tematica de EPS no campo da APS, realizada por
Ferreira et al., (2019), observou-se que a compreensado sobre educacdo permanente
por profissionais de salde e gestores aproxima-se do conceito de Educacédo
Continuada (EC). Para os autores, a desvalorizacao das iniciativas de EPS contribuiu
para sua nao efetivacdo na APS, sendo necessario a legitimacdo da EPS como
movimento e politica de educacao, no cenario da APS no Brasil, visando a melhoria
da qualidade da gestéo e da atencéo a saude.

No que tange a necessidade de educacgédo permanente em RCP na APS, a falta
de experiéncia em emergéncias e a caréncia de educacdo permanente regular,
contribuiram para o fraco desempenho dos enfermeiros que atuam na APS, no estudo
realizado por Moraes e Paiva (2017), considerando-se que, perde-se a habilidade de
manejar corretamente esta situacao clinica. Como forma de ultrapassar barreiras em
reconhecer uma situacdo de urgéncia, a EPS atua contribuindo para que os
profissionais da APS cumpram satisfatoriamente as necessidades de atencédo as
urgéncias e emergéncias (FARIAS et al., 2015).

Em artigo desenvolvido no sudeste da Inglaterra (UK), com profissionais de
saude da APS, apresentou que a simulacéo in situ pode ser uma abordagem aceitavel
para a educacdo permanente da equipe interdisciplinar, sendo uma estratégia de
ensino-aprendizagem bem aceita pela equipe. A referida pesquisa contribuiu para a

compreensao sobre como a simulac&o in situ pode beneficiar tanto a forca de trabalho



38

guanto os pacientes. Além disso, 0s autores sugerem que pesquisas futuras sao
necessarias para refinar o treinamento em servico com o0 uso da simulacéo in situ
(HALLS et al., 2019).

A PCR e a Obstrucgéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) estao entre
as situagcbes que exigem da equipe de saude agilidade e decisGes assertivas para
estabilizacdo do quadro clinico (SIQUEIRA et al., 2019). Tal situacao reforca a
necessidade do pensamento critico e rapido, os quais ndo devem ser subestimados
no processo de salvar vidas; sendo a capacitacdo de uma equipe, 0 alvo para a
reducdo dos indices de mortalidade nas referidas situacdes de emergéncias (NAVA;
MAGRO, 2020).

Atenta-se que, no cenario hospitalar a EPS na tematica de PCR é pesquisada
por diversos autores. Os autores Pisciottani et al., (2020) realizaram um estudo com
profissionais de enfermagem de uma unidade de dialise localizada em um Hospital
Universitario de grande porte da regido Sul do BR, e concluiram que a simulacao in
situ promove a construcao de competéncias necessarias ao atendimento ao individuo
em situacdo de PCR. Dallan et al., (2022), realizaram um estudo com trezentos e
sessenta e um profissionais de saude utilizando a simulac&o in situ em um hospital
para o treinamento do protocolo na tematica de hipotermia terapéutica endovascular
viavel como terapia adjuvante a intervencao corondria percutanea primaria no infarto
agudo do miocardio com supra de ST; e concluiram que, o treinamento de educacao
permanente intensivo junto a simulacdo in situ, proporcionou o desenvolvimento do
protocolo treinado.

Quanto a possibilidade de educacao permanente referente ao atendimento ao
individuo em situacéo de PCR por meio da estratégia de simulacao in situ, as diretrizes
da AHA 2020, sobre RCP e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE)
apresentam que a educacéo eficaz é uma varidvel-chave na melhoria dos resultados
de sobrevivéncia depois da RCP. Sem educacao 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 (AHA, 2020).

A American Heart Association (AHA, 2020) apresenta que o treinamento com
simulacdo, no ambiente in situ, isolado ou em combinagdo com o treinamento
tradicional, pode ter um impacto positivo nos resultados da aprendizagem (por
exemplo: tempo mais rapido para realizacdo de tarefas criticas e desempenho da

equipe) e resultados do paciente (por exemplo: melhoria da sobrevivéncia e dos
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resultados neuroldgicos). Além disso, refere ser aconselhavel realizar o treinamento
de reanimacéo cardiopulmonar (RCP) com simulac&o in situ, além do treinamento
tradicional, pois tem a vantagem de fornecer ambiente de treinamento mais realista e
pode ter um impacto positivo nos resultados da aprendizagem.

Neste contexto, destaca-se a possibilidade da simulag&o in situ como uma das
estratégias de metodologia ativa, potentes nas praticas de educacdo permanente.
Seja pelo seu desenvolvimento em areas reais de atendimento as pessoas, a qual tem
a vantagem de fornecer ambiente de treinamento mais realista, por meio da
construcdo de cenérios simulados, o que aproxima as a¢des de educacdo, dos
objetivos a serem alcancados pela EPS; ou pela possibilidade da experiéncia de
situacGes nédo vivenciadas pela equipe de saude, como pode ocorrer no campo da
APS. Para Schweickardt et al., (2015), as praticas de EPS devem estar embasadas
no uso de metodologias ativas para construgdo do conhecimento, e ndo no repasse
de informacdes, em que o educando ndo é aquele que escuta e decora, mas aquele

gue constroi para si o saber que foi emitido nos debates.

2.3. Simulacéo Realistica em Saude e simulacdo in situ

A estratégia de SR teve o seu inicio com simuladores da area da aviacdo para
treino de pilotos. Na ocasido, em 1929, era reproduzido o cenario de um voo real
(YAMANE et al.,, 2019). Passados 30 anos, Ausmund Laerdal desenvolveu um
manequim na saulde para treino de RCP (SOUZA et al., 2014). Com isso, recriar o
mundo real em uma situacao pratica, na area da saude, tornou-se um desafio para as
instituicdes, no aumento da aprendizagem relacionada a formacdo em saude e
educacao permanente.

A SRS teve inicio nas universidades, com os estudantes de medicina e foi se
espalhando para os hospitais, até chegar aos centros de simulagéo de alta fidelidade.
Na &rea da saude, a utilizacdo da simulacdo é antiga, com relatos de modelos
anatbmicos desde a antiguidade; além do uso de animais no treinamento de
habilidades cirtrgicas (GABA, 2004).

Contudo, nas ultimas décadas, o formato do ensino na area da salde,
transformou-se em todo o mundo. O ensino atualmente, além de ser desafiador, exige
certa versatilidade; tendo na SR o potencial de inserir o profissional em um ambiente

proximo ao que enfrentardo na realidade, gerando reflexdo e a problematizacédo do
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conteudo. Isto porque, o profissional estara exposto ao problema e sera estimulado a
sua resolucédo, além de integrar as complexidades da aprendizagem prética e tedrica,
com a oportunidade de repeticéo, feedback, avaliacéo e reflexdo (COSTA et al., 2017).

A educacéo precisa ser diferente, pois ela vem ao encontro dos anseios desses
adultos, em suas condi¢cbes, motivacdes, aspiracdes e oportunidades, a qual visa
orienta-los a aprender. Os adultos sdo motivados a partir do surgimento de novas
necessidades especificas de aprendizagem e conhecimento. E, é neste contexto, que
a metodologia ativa, por meio da SR, auxilia o adulto a aprender de forma auténoma
e participativa, por meio de situacdes reais, tornando-os, assim, também responsavel
pela construcdo do seu conhecimento (CONSELHO REGIONAL DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2020).

Ha inUmeras vantagens em utilizar a SRS como estratégia de ensino, como por
exemplo: a possibilidade de repeticdo, de experimentar situagdes clinicas auténticas,
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).

No que se refere a simulacéo in situ, esta € uma estratégia que amplia a
fidelidade, pois leva a atividade simulada diretamente ao local onde a assisténcia a
saude ocorre. Uma das suas principais vantagens é permitir que a equipe realize
praticas simuladas em seu préprio ambiente de trabalho. E esse tipo de simulacéo
contempla tanto a aprendizagem individual quanto em equipe (TUN et al., 2015;
BERGAMASCO; PASSOS; NOGUEIRA, 2020).

A simulacéo in situ, é considerada toda atividade baseada em simulagdo que
ocorre no contexto real, isto €, os cenarios simulados sdo construidos no préprio
ambiente de trabalho (ZONTA et al., 2019). Pois, facilita 0 acesso dos profissionais da
salude as acdes de educacdo permanente e promove a fidelidade dos cenarios, a
medida que o contexto de aprendizagem se assemelha ao contexto da pratica.
Todavia, o propésito da simulagdo como estratégia de metodologia ativa, ndo é
simples e, sim, bem complexo. 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; e melhorar as habilidades e competéncias profissionais
(TURKOT et al., 2019)

Com base na literatura e diretrizes da International Nursing Association for

Clinical Simulation and Learning (INACSL, 2016), instituicdo vinculadora de
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comunidades internacionais de simulagéo de referéncia para criagdo de protocolos e
estudos baseados em evidéncias; as etapas para a elaboracdo da SR serdo descritas
a seguir, as quais também necessitam ser consideradas na oferta da simulacgao in situ.

Segundo INACSL (2016) o planejamento consiste no levantamento das
necessidades de ensino, sendo importante pensar a elaboracdo dos cenarios
simulados e como sera a avaliacdo destes, a partir da analise da causa do problema.
Pode-se dizer que, essa etapa € uma das mais importantes, pois fornece o0s
fundamentos da necessidade de uma experiéncia baseada na simulacao e bases para
Sua construgao.

Sendo a primeira etapa da constru¢do da SR, destaca-se a importancia da
apresentacdo de objetivos mensuraveis, sejam eles, gerais para 0s propoésitos
organizacionais; e objetivos especificos para a mensuracdo do desempenho do
participante. Além disso, precisa-se da descricdo da estrutura e do formato da
simulacao, ou seja, a definicdo dos materiais hecessarios e se 0 treinamento sera in
situ ou em um centro de simulacdo (INACSL, 2016).

O INACSL também apresenta a importancia da descricdo dos materiais e
recursos para assegurar o resultado do aprendizado na simulacéo, articulados aos
objetivos propostos; sendo a analise; a selecdo; e a elaboragdo dos materiais e dos
recursos requeridos como uma boa prética no planejamento da simulacdo. Kaneko e
Lopes (2019) destacam que, um dos pontos criticos do planejamento € a descricao
de todos o0s recursos materiais necessarios para a realidade do cenario:
equipamentos, vestimenta do paciente, prontuario e até elementos mais simples,
como, por exemplo: lenco de papel, jarra com agua e copos para elaboracdo de
cenarios comportamentais de notificagcdo de ma noticia, cujo objetivo € o acolhimento,
por exemplo.

Atenta-se que, nesta etapa, também recomenda-se, detalhar a descricdo do
caso, 0 que potencializara a percep¢do do realismo. Desta forma, € necessério
apresentar: a historia prévia, o ponto inicial do cenario, a progressao das acoes, as
atividades na conducédo do cenario, o tempo adequado para o seu desenvolvimento,
a identificacdo dos pontos criticos para o acompanhamento e avaliacdo do
desempenho (INACSL, 2016).

Apés a etapa do planejamento, ocorre o desenvolvimento do cenario simulado.
O qual deve-se iniciar pelo briefing. O briefing é constituido por orientacdes sobre o

ambiente simulado e seus recursos. Onde os participantes revisam 0s objetivos de
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aprendizagem e recebem informagdes preparatorias sobre o cenario. Instrugdes sobre
COMO manusear 0s equipamentos e apresentacao dos participantes padronizados do
cenario, sdo exemplos destas informagdes, com o objetivo de estabelecer um
ambiente seguro para o ensino, sendo também considerado uma boa pratica ao iniciar
a simulacao (INACSL, 2016).

Autores destacam que, o briefing pode ser definido como o instante em que as
informacdes relativas ao cenario sdo transmitidas aos estudantes e/ou profissionais
pelos facilitadores/professores, para que haja uma maior compreensdo do que
acontecera na sequéncia (ORIOT; ALINIER, 2018; BOET et al., 2014). O briefing pode
ser descrito como um processo de trés fases: pré-briefing, orientacdes e briefing do
cenario (ORIOT; ALINIER, 2018). Nesta direcdo, o desenvolvimento do briefing
eficiente, no inicio do cenério, destina-se a evitar complicacdes durante toda a
simulacgéo, incluindo o debriefing (BOET et al., 2014).

Um principio basico no uso da simulacdo no ensino da saude é que, quanto
mais o estudante acreditar que a situacdo que experiéncia é real, melhor sera a sua
utilidade (MURPHY et al., 2007). Desta forma, este “acordo de ficcao” precisa ficar
bem explicado entre os participantes, durante o briefing, permitindo a “suspensé&o da
descrencga”, com o uso adequado de materiais e equipamentos, em um ambiente
simulado, o qual deve ser bem proximo a realidade, fazendo todos os passos dos
procedimentos de forma bastante fiel e mostrando a importancia da autenticidade das
situacOes recriadas (LATEEF, 2010).

Durante o desenvolvimento da simulagdo, o INACSL (2016) atenta para a
importancia do treinamento prévio dos facilitadores. Eles devem ter dominio e
experiéncia na atividade clinica; boa comunicacado; saber direcionar o alcance dos
resultados pelo participante; e fornecer orientagdes claras e concisas. A importancia
do treinamento dos facilitadores e da qualificacéo deste profissional em SRS, tratam-
se de boas praticas na oferta da referida estratégia de ensino.

Apoés o desenvolvimento do cenario simulado, ocorre a fase denominada de
debriefing, sendo considerada o momento de sintese do conhecimento. Neste, ocorre
a apresentacao de perguntas feitas pelo facilitador da SRS, as quais devem direcionar
a discussado e contribuir para o aprendizado; e determinam uma abordagem
facilitadora entre os participantes (INACSL, 2016). A importancia do debriefing se da

em razao da sintese em consubstanciar os principais pontos que deveriam acontecer
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na simulagéo, permitindo a integracdo e confianga tanto em competéncias técnicas,
guanto interpessoais (OLIVEIRA; SILVA, 2018).

Ao final do debriefing, € recomendado a avaliagdo da simulacao, pois todas as
experiéncias baseadas em simulacdo requerem avaliacdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes/comportamentos. A avaliagdo € um instrumento utilizado para
gue os participantes, por meio de instrumentos direcionados, avaliem o desempenho
do facilitador e da equipe de simulacao (INACSL, 2016).

Atenta-se também, para a preocupacdo em incentivar o desenvolvimento do
teste piloto do cenario simulado, a simulacéo piloto, de preferéncia com um grupo
semelhante ao publico-alvo proposto. Nesta etapa, deve-se verificar qualquer
elemento inadequado, necessidade de informacdes adicionais, situacdes inesperadas
e definir tempo, para garantir que o0 cenario cumpra o0 objetivo proposto, seja um
ambiente de aprendizado seguro e incentive os participantes a buscarem cada vez
mais o conhecimento (INACSL, 2016).
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3. METODOLOGIA

3.1. Desenho da Pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa de natureza exploratéria e retrospectiva, pois
consiste na necessidade de observar, descrever e documentar aspectos de um
contexto, de abordagem quantitativa e qualitativa.

Segundo José Filho (2006), o ato de pesquisar traz em si a necessidade do
dialogo com a realidade a qual se pretende investigar e com o diferente, um didlogo
dotado de critica, canalizador de momentos criativos. A tentativa de conhecer
gualquer fenbmeno constituinte dessa realidade busca uma aproximacdao, visto sua
complexidade e dinamicidade dialética.

A natureza exploratéria da presente pesquisa deve-se, pela necessidade de
analisar a simulacao in situ quanto a sua aplicacdo como EPS na APS. Retrospectiva,
pois utilizou-se de dados previamente coletados durante a oferta de um curso de
extensdo universitaria com simulacdo in situ para a educacdo permanente voltada
para a RCP, o qual sera descrito no item 3.1.1. da presente metodologia, intitulado:
“Curso de Reanimacgao Cardiopulmonar por meio de Simulacdo Realistica”.

Para alcangar os objetivos referente a analise da simulagdo in situ como
estratégia de educacdo permanente de profissionais da APS, optou-se em realizar
uma pesquisa do tipo quanti-qualitativa, tendo como fonte primaria as respostas dos
participantes na aplicagdo de pré e poOs testes voltados ao conhecimento dos
participantes quanto as condutas a serem tomadas durante as manobras de RCP
antes e apos o desenvolvimento da simulagéo in situ e de quatro perguntas sobre a
experiéncia dos participantes, quanto a referida estratégia de metodologia ativa.

Assim, a abordagem quantitativa refere-se a comparacdo dos numeros de
acertos entre pré e pos testes aplicados aos profissionais de saude. J& a abordagem
gualitativa apresentara os resultados da experiéncia dos participantes e proporcionara
compreender a participacao dos profissionais de salde durante a simulacdo in situ.

Segundo Esperon (2017), a pesquisa quantitativa é aquela em que se coletam

e analisam dados quantitativos sobre variaveis. Dessa forma, este tipo de pesquisa é
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capaz de identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de relacdes, sua
estrutura dindmica. Além do estudo da associacdo ou correlacdo, a pesquisa
guantitativa também pode, ao seu tempo, fazer inferéncias causais que explicam por
gue as coisas acontecem ou néo de uma forma determinada.

Assim, a escolha por uma pesquisa quanti-qualitativa deve-se pela
possibilidade de andlise da simulacéo in situ, no contexto da educagdo permanente

em RCP na APS e a experiéncia dos participantes.

3.1.1 Construcdo do curso de extensao intitulado: “Reanimagao

Cardiopulmonar por meio de Simulacao Realistica”

Construiu-se o curso de extensao, intitulado: “Reanimagao Cardiopulmonar por
meio de Simulagdo Realistica” com o objetivo de ofertar a simulacao in situ e atender
a problematica de pesquisa sobre a analise da simulacao in situ junto aos profissionais
da APS, na tematica de RCP em adultos. Escolheu-se essa tematica devido a sua
relevancia clinica e de protecéo da vida, além das diversas solicitacées recebidas pelo
projeto de extens&o, quanto a necessidade de treinamento em RCP nos servi¢os de
APS.

O referido curso foi vinculado ao projeto de extensao: “Simulagao Realistica
para o treinamento de socorristas leigos e profissionais de saude no atendimento a
parada cardiorrespiratoria”, cadastrado, desde 2016, na Pré-reitoria de Extensao da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Brasil (BR).

Para a oferta do curso, seguiu-se a proposta apresentada e fundamentada na
telessimulacdo, por Azeredo, et. al.,, (2023) como estratégia de EPS na tematica
relacionada a RCP; utilizando-se, na presente pesquisa, a estratégia de simulacao in
situ. Desta forma, produziu-se material de divulgacédo do curso para as unidades de
satde (APENDICE 1), link de inscri¢do para os profissionais no curso e questionarios
testes sobre o conteudo tedrico da tematica em apreco. O conteudo tedrico
fundamentou-se na atualizacdo das diretrizes de RCP publicadas em 2020, pela
American Heart Association, (2020), apresentadas aos participantes por meio das
estratégias de metodologias de ensino de videoaula previamente gravada e simulacao

in situ.
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O curso foi planejado para ocorrer em duas horas, compreendendo as
seguintes etapas: apresentacdo de informacfes sobre a metodologia proposta no
curso e a simulacéo in situ; Pré-teste; videoaula previamente gravada; Pds-teste;
execucdo do cenario simulado in situ e debriefing; Pos-teste e questdes sobre a
experiéncia dos profissionais ao participarem do curso com a estratégia de simulacao
in situ.

Os questionarios de Pré e Pos-testes; e a videoaula previamente gravada
foram elaborados pela enfermeira ministrante do curso. A andlise e ajustes
necessarios aos referidos testes e a videoaula previamente gravada foram realizados
pelas professoras coordenadoras do projeto de extenséo e orientadoras académicas,
devido a proposta de pesquisa relacionada ao curso. A videoaula previamente
gravada foi estruturada na plataforma online para designers Canva®. O cenario
simulado utilizado no curso foi previamente validado em estudo anterior (CARREIRO
et al., 2021). Pontua-se que, a enfermeira em apreco tem formagcdo em treinamento
por SRS em SBV e Suporte Avancado de Vida.

Como parte do planejamento da simulagéo in situ, realizou-se treinamento dos
integrantes do projeto de extensdo como participantes padronizados. Desenvolveu-se
o treinamento durante dois dias no Laboratorio de SR e Aperfeicoamento Clinico da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da UNIRIO com quatro discentes do Curso de
Graduacédo em Enfermagem. O cenario simulado (CARREIRO et al., 2021), foi lido,
discutido e a experiéncia do referido cenario com debriefing refletido, a partir dos

conteudos teoricos de RCP e simulagéo in situ.

3.2. Campo da Pesquisa

A presente pesquisa desenvolveu-se em dois Centros Municipais de Saude
(CMS) no campo da APS, em uma Area Programatica (AP), do municipio do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro (RJ), BR. Para que se pudesse realizar a pesquisa em tais
Unidades de Saude, solicitou-se uma carta de anuéncia por parte de cada direcéao
institucional (APENDICE 2) / (APENDICE 3).

Estas unidades foram selecionadas pela demanda dos profissionais de saude,

a partir de didlogos entre a gestdo municipal, universidade e servico de saude; além



47

de pertencerem ao campo de ensino pratico do Curso de Graduacdo em Enfermagem
e estagio supervisionado da UNIRIO.

O municipio do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (RJ), BR € composto por uma
area de 1.200,329 km2. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2010), tem uma populagéo de 6.320.446 habitantes, com 2.087 estabelecimentos de
saude, com predominancia particular, sendo 257 estabelecimentos publicos.
(PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, 2022).

A seguir, apresenta-se a divisdo do municipio do Rio de Janeiro por Areas

Programaticas.

- Figura 2: Areas Programaticas do Municipio do Rio De Janeiro, destacando em
roxo a AP 2.2. Rio de Janeiro, RJ, Brasil 2022.

Rio de Janeiro | Areas Programéticas
8

Fonte: www.sbmrio.org

A assisténcia a satde no Rio de Janeiro tem como missao “Formular, implantar
e gerenciar as politicas publicas de Saude no Estado do Rio de Janeiro” e Visao: “Ser
reconhecida como gestora do SUS no Estado do Rio de Janeiro, capaz de garantir a
saude como direito de cidadania e promover a defesa da vida”. A APS no municipio é
organizada pela oferta de atencdo a saude em unidades béasicas de saulde,
compreendendo entre: Centro de salde/Unidade Basica de Saude; Posto de Saude;
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Clinica da Familia; e Unidade Mista (PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE
JANEIRO, 2022).

3.3. Populagcdo e Amostra

Os profissionais que participaram da pesquisa, primeiramente foram
convidados a realizarem o curso mencionado acima. A inscricdo no referido curso
ocorreu de forma livre pelos profissionais, sendo a emissdo de certificado de
participacdo realizada pelo projeto de extensdo “Simulagcdo Realistica para o
Treinamento de Socorristas Leigos e Profissionais da Saude no Atendimento a Parada
Cardiorrespiratoria”, vinculada a Pro-reitoria de Extenséo e Cultura da UNIRIO a todos
os profissionais que finalizaram o curso, desobrigados de terem aceitado ou nédo
participar da pesquisa.

Os critérios de inclusao dos profissionais no curso foram: profissionais de salde
caracterizados como meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, dentistas, nutricionistas e profissionais de educacao fisica
atuantes nos dois CMS de uma AP, no municipio do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro
(RJ), BR.

Ao final do curso, realizou-se o convite, pela pesquisadora principal, para que
os profissionais de saude participassem da presente pesquisa por meio do aceite em
fornecerem os dados relacionados aos resultados dos testes aplicados durante o
curso de extensao, registrado de forma impressa através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 4).

Desta forma, os profissionais que desenvolveram o curso de extensdo e
concordaram participar da pesquisa, passaram a compor a amostra do presente
estudo, quando se encaixaram nos seguintes critérios de incluséo e exclusdo para a
pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: profissionais que participaram de todo o
Curso; e que responderam a todos os questionarios. No que se refere aos critérios de
exclusdo, apresenta-se: profissionais que se recusaram a participar da pesquisa,
respondendo negativamente ao TCLE ou deixando de respondé-lo; e profissionais de

outras categorias profissionais.
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3.4. Instrumentos para coleta de dados

Para a producéo dos dados utilizou-se dois instrumentos de coleta. O primeiro
instrumento refere-se a coleta de dados quantitativa (APENDICE 8), com 10 perguntas
sobre o conteddo tedrico do tema: atendimento ao individuo em situacdo de PCR
(AHA, 2020) por profissionais da saude. Estas perguntas destacaram: Quais as acfes
iniciais de uma RCP; Quais os sinais de PCR em adultos; Relacao da frequéncia de
compressfes cardiacas; Condutas necessérias em uma RCP de alta qualidade e
desfibrilagcéo precoce; Ciclo de compressodes cardiacas/ventilagdes/minuto; Lideranga
profissional no momento da RCP; Condutas durante a RCP e a utilizagcdo do
desfibrilador externo automatico (DEA); e Epinefrina como o primeiro medicamento de
escolha.

Este instrumento de coleta de dados foi aplicado em trés momentos distintos
durante o curso de extensdo, sendo denominados de “testes”, a saber: no inicio do
curso; apos a videoaula previamente gravada e apds o desenvolvimento da simulacao
in situ. Desta forma, para uma melhor apresentacdo dos dados da pesquisa sera
utilizado a seguinte identificagdo dos instrumentos de coleta de dados. O teste
aplicado no inicio do curso sera caracterizado como: Pré-teste. O teste aplicado apos

a exibicdo videoaula previamente gravada sera identificado como Pds-teste 01 e o

ultimo teste, aplicado apos a simulagéo in situ, sera identificado como Pos-teste_02.
O segundo instrumento de coleta de dados refere-se a coleta de dados
qualitativa contendo 04 perguntas abertas referente a experiéncia dos participantes
sobre a participacédo no curso de extensdo com o desenvolvimento da simulagéo in
situ, teve as seguintes questfes: Como vocé se sentiu participando de um curso com
0 uso da Simulacao Realistica em Saude?; Relate qual a sua satisfacdo em participar
de um curso com uso da Simulagédo Realistica em Saude?; O curso com Simulagéo
Realistica em Saude te motivou a querer aprender mais sobre o tema abordado do
gue um curso tradicional?; e Comente quais foram os pontos que mais favoreceram
ou que menos favoreceram no seu aprendizado durante o curso com Simulacao
Realistica em Saude?. Este instrumento de coleta de dados foi entregue junto ao Pés-
teste_ 02 para os participantes do curso, ou seja, apdés o desenvolvimento da

simulacgao in situ.
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3.5. Andlise dos dados

Os dados utilizados nesta pesquisa partem dos questionarios: Pré-Teste, Pos-
Teste 01 e Pos-Teste_02 acrescidos de 4 perguntas abertas, cuja coleta se deu de
forma retrospectiva no banco de respostas do curso de extensao, conforme o
consentimento de cada profissional em participar da pesquisa. Vale informar que
durante o processo de coleta de dados todos os profissionais de saude envolvidos no
curso, responderam a todos os questionarios aplicados e concederam, ap0s 0s
esclarecimentos, seus dados para a analise desta pesquisa. Assim, ndo ocorreram
perdas durante o processo de coleta de dados.

A seqguir, apresenta-se o percurso desenvolvido para as analises quantitativa e

gualitativa desenvolvida nesta pesquisa.

3.5.1. Analise Quantitativa

Os dados de todas as respostas quantitativas foram inseridos em planilhas no
software Microsoft Office Excel®. Subsequentemente, realizou-se a analise estatistica
descritiva dos dados, com determinacdes de média, mediana e desvio-padrao, para
os dados relacionados a tematica em apreco.

Para identificar se houve diferenca na média de acertos entre os testes, por se
tratar de amostras relacionadas, utilizou-se o teste t para amostras pareadas. O teste
t pareado, segundo Capp et al., (2020) avalia se as médias de duas medidas
relacionadas séo estatisticamente diferentes uma da outra. Neste caso, a hipétese de
nulidade de um teste t para amostras pareadas € de que a média das diferencas entre
as medidas relacionadas € igual a zero, ou seja, ndo ha diferenca entre as medidas.
Nessa pesquisa, tratam-se dos Pos-teste_01 e Pés-teste_02, sendo que a populagéo
€ a mesma.

O p valor de 0,05 é definido como a probabilidade de se observar um valor da
estatistica de teste maior ou igual ao encontrado. Tradicionalmente, o valor de corte
para rejeitar a hipétese nula é de 0,05, o que significa que, quando ndo ha nenhuma
diferenca, um valor tdo extremo para a estatistica de teste é esperado em menos de
5% das vezes (FERREIRA; PATINO, 2015).
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A amostragem foi ndo probabilistica, pois o convite a participacdo na pesquisa
se deu ao final do curso de extensao: “Reanimacado Cardiopulmonar por meio de
Simulagdo Realistica” com aplicagdo da estratégia de simulacdo in situ junto aos
profissionais da APS. A intencdo era oferecer o curso ao maior numero de
profissionais possiveis, contudo, a participagdo no curso ndo era vinculada a
participacdo na presente pesquisa. Como a participac&o no curso nao era obrigatéria,
nao foi feito calculo da amostra, optando-se pela amostra de conveniéncia.

Assim, aplicou-se o teste t entre as médias de acerto do Pré-teste com o P4s-
teste_01 (apés a exibicdo da videoaula previamente gravada) e entre o Pos-teste_01
(apbés a exibicdo da videoaula previamente gravada) e o Poés-teste 02 (apds a
simulacdo in situ). Considerou-se p < 0,05 como estatisticamente significativo,
entretanto salienta-se que nao foi considerado o intervalo de confianga e a margem
de erro relacionado & amostra obtida para atestar a sua representatividade diante da

populacao de profissionais das unidades de saude.

3.5.2. Analise Qualitativa

Para a andlise das perguntas abertas sobre a experiéncia dos participantes
guanto ao curso de extensdo com simulacao in situ, utilizou-se a analise de conteudo
tematico-categorial (OLIVEIRA, 2008) com o objetivo de compreender o entendimento
dos profissionais dentro da experiéncia, relacionada a simulacao in situ.

Assim, desenvolveu-se a andlise de contetdo tematico-categorial por meio dos
seguintes passos: realizou-se a leitura do conteddo de todas as respostas, de forma
gue os conteudos fossem destacados sobre o texto. Em seguida, definiu-se hipbteses
provisorias sobre 0 objeto estudado e a analise do texto, sendo possivel, a
determinacao das Unidades de Registro (UR), identificadas como frases, na presente
pesquisa.

Na sequéncia da analise, realizou-se a marcacao no texto do inicio e final de
cada frase compondo as UR observadas, relacionada aos objetivos especificos do
estudo, por meio de cores variadas. Posteriormente, ocorreu a combinagéo das UR
com as Unidades de Significagéo (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

guantificacdo dos temas em numero de UR, para cada resposta analisada. Por fim,
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para o desenvolvimento da andlise categorial, transportaram-se 0s temas e sua
guantificacao final, sendo agrupados em categorias. Por ultimo, as US constituiram-
se em categorias tematicas, para responder aos objetivos do presente estudo
(APENDICE 5).

3.6. Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de um estudo que engloba pesquisa com seres humanos, 0
presente estudo foi submetido ao sistema Plataforma Brasil, e encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIRIO e CEP Secretaria
Municipal de Saude do municipio do Rio de Janeiro / RJ (BR). Portanto, atendendo
aos requisitos exigidos pela Resolugao n°® 466/2012, que trata de pesquisa com seres
humanos, referente ao Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude. A
pesquisa obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO, parecer n.
5.947.529/2023 e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
do municipio do Rio de Janeiro / RJ, parecer n. 5.947.529

Respeitando a dignidade humana, a coleta de dados dos questionarios
aplicados durante o curso, somente foram apreciados, de forma retrospectiva no
banco de respostas do curso, apds o participante concordar com sua participacdo da
pesquisa através do aceite ao TCLE.

A forma de convite e orientagdo quanto ao consentimento para participar da
pesquisa foi explicitada pela pesquisadora principal, apés finalizado todo o curso. Um
convite foi realizado aos participantes para que fornecessem os dados obtidos durante
0 preenchimento dos questionarios aplicados no decorrer do curso. Ressaltou-se que
a participacdo era totalmente voluntaria e que ndo havia nenhuma perda ao
participante, caso nao se sentisse a vontade para fornecer os seus dados a pesquisa.

Apontou-se a contribuicdo para o conhecimento cientifico em simulagéo in situ
no campo da APS, para que esta estratégia de ensino possa ser qualificada, mas nao
sera, necessariamente, para o0 seu beneficio direto do participante do estudo.
Entretanto, fazendo parte deste estudo o participante fornecera mais informacdes
sobre o lugar e relevancia de sua experiéncia na simulacdo in situ para a formacéo

em saude e qualificacdo das praticas desenvolvidas. Destaca-se que, 0 objetivo do



53

trabalho foi explicado; assim como sua finalidade em contribuir para o enriquecimento
dos cursos em RCP realizados através da simulacéo in situ.

Os riscos apresentados foram: a) constrangimento; b) vergonha e desconforto
ao fornecer suas respostas para a pesquisa; c) inseguranga por se tratar de uma
pesquisa com uma tematica inovadora. Para que se possa tentar diminuir os riscos,
foi oferecido a todos os participantes o direito de ndo participar da pesquisa, se assim
desejarem, bem como qualquer assisténcia que se fagca necessaria, caso o
participante se sinta fragilizado durante ou apés a sua participacao na pesquisa.

Foi assegurado ao participante que suas respostas serdo mantidas em sigilo e
confidencialidade, preservando sua privacidade em todas as fases da pesquisa. O
aceite do TCLE foi realizado de forma impressa, tendo como opcfes de resposta:
“Aceito participar da pesquisa” ou “Prefiro ndo participar”. Este termo possui a opcéo
de fornecer os dados coletados para a presente pesquisa, assim como, 0 acesso ao
TCLE impresso, para que os participantes pudessem ter a guarda do documento com

a assinatura da pesquisadora principal.

3.7. Curso Piloto: aplicacdo do curso de extensdo com discentes da &rea da

salde

Para testar as etapas planejadas no curso de extensdo e a aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados, realizou-se um curso piloto junto aos discentes de
cursos de graduacdo na area da saude da UNIRIO, com a mesma tematica proposta
para esta pesquisa. Participaram do curso piloto: vinte e nove discentes, sendo vinte
e sete do Curso de Graduacdo em Enfermagem e dois do Curso Graduacdo em
Biomedicina. Foram ajustadas as ac¢des dos participantes padronizados no cenério
simulado e participagdo no debriefing, além do esclarecimento aos participantes sobre

todas as etapas propostas para o curso.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em subtépicos, em atendimento aos

objetivos especificos.

4.1 Desenvolvimento do curso de extensado: experiéncia na articulagao

ensino, pesquisa e extensao

O curso de extensao intitulado: “Reanimagao Cardiopulmonar por meio de
Simulacado Realistica” foi oferecido como agao de extensao do Projeto de Extensao
Universitaria: “Simulacdo Realistica para o treinamento de socorristas leigos e
profissionais de saude no atendimento a PCR”, vinculado a Pro-Reitoria de Extenséo
e Cultura da UNIRIO. Este projeto ja realiza acdes de extensdo com o
desenvolvimento da SRS no treinamento de leigos e profissionais de saude desde
2016, contando com o apoio de bolsista de extensao; bolsista de incentivo académico;
discentes e egressos do Curso de Graduacao e Pos-graduacao em Enfermagem da
universidade em apreco.

O referido curso de extenséo foi a forma pela qual ocorreu a aproximagao aos
participantes da pesquisa, oferecido a quem se interessasse pela temética,
independente ou ndo de fornecer seus dados para a pesquisa. Destaca-se que, para
a divulgacao do curso elaborou-se, um cartaz virtual, através da plataforma gratuita
de design grafico Canva® (APENDICE 1).

Quanto ao inicio da oferta do referido curso para os profissionais de saude,
identificou-se a necessidade de articulagdo com os profissionais das unidades, por
meio de visitas presenciais as unidades em apreco e didlogos quanto as demandas
das equipes de saude, no que se refere ao atendimento ao individuo em situacéo de
PCR, caracterizando-se como uma importante etapa para a oferta de um curso com a
implementacéo da simulacéo in situ e respondendo a primeira etapa de planejamento
da metodologia, conforme indicado pela INACSL (2016).

Para que pudessem participar do curso, os profissionais de saude realizaram

sua inscricdo através da plataforma Google Forms® (APENDICE 7) disponibilizado no
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cartaz virtual de divulgacdo do referido curso. O monitoramento das inscricdes
desenvolveu-se através de uma planilha criada pelo software Microsoft Excel® para o
controle dos inscritos.

Assim, por meio da articulagéo entre ensino, pesquisa e extensao, ofereceu-se
0 curso na tematica: EPS em RCP utilizando simulacdo in situ e alcangou-se os
profissionais de salde da APS para o convite a presente pesquisa de mestrado
académico.

Ofertou-se o total de 06 cursos de extensdo, seguindo rigorosamente as etapas
descritas anteriormente, sendo 03 cursos em cada CMS, com duracdo média de duas
horas e o0 seguinte desenvolvimento: apresentacdo de informacdes sobre as etapas
propostas para o curso de extensdo no tempo de 20 minutos; aplicacdo de Pré-teste
(APENDICE 8), no tempo pré-definido de 10 minutos; exibicdo de videoaula
previamente gravada, com duracdo de 20 minutos. Em seguida, aplicou-se o Pos-
teste_01 (APENDICE 9), com as mesmas questdes que o teste anterior e tempo pré-
definido de 10 minutos. Seguiu-se o desenvolvimento da simulacéo in situ com o
briefing de 10 minutos, a implementagdo do cenario simulado em 10 minutos e
posterior debriefing, com duracdo de 30 minutos; aplicacdo de Pods-teste 02,
acrescido de 04 perguntas abertas (APENDICE 10) em 10 minutos para que o
participante pudesse relatar a sua experiéncia em um curso de extensao na teméatica
de atendimento ao individuo em situacéo de PCR por meio da simulacéo in situ.

Os testes e as perguntas foram aplicados aos participantes do curso de
extensdo de forma impressa. A exibicdo da videoaula previamente gravada teve
suporte de multimidia, com computador e projetor, além de caixa de som. O simulador
utilizado foi a Little Anne QCPR®, o qual possui feedback quanto a qualidade da
compressao toracica e da ventilacdo manual de resgate (LAERDAL, 2023).

Para aprimorar a compreenséo quanto a producao dos dados para a presente
pesquisa, a partir das estratégias de coleta de dados utilizadas no referido curso de

extensdo, apresenta-se a Figura 3, a seguir:
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- Figura 3: Testes utilizados no Curso de Reanimacéo Cardiopulmonar por meio de

Simulacéo Realistica - Rio de Janeiro, Brasil — 2023.

Y 4
Etapa 1: Etapa 2:
Apresentacdo de informagdes sobre as Aplicagéo de Pré-teste®, 10 questbes

etapas propostas para o curso. (20 minutos). multiplas escolhas (10 minutos).

N

Y

Etapa 4:

Etapa 3:
Pés-teste_01*, 10 questdes mlltiplas - Exibigéo de videoaula previamente

escolhas (10 minutos). gravada (20 minutos).

Etapa 5:
Briefing (10 minutos); Desenvolvimento da Etapa 6:
simulagao in situ com a implementacgao do Aplicacao do Pos-teste_02*, acrescido de
cenario simulado (10 minutos); Debriefing 04 perguntas (70 minutos).
(30 minutos).

*iguais questdes pré e pds-testes.
Fonte: Autoria Prépria. Rio de Janeiro, RJ, 2023.

Assim, apos o desenvolvimento do curso de extensdo, os profissionais foram
convidados a participar da pesquisa, podendo fornecer ou ndo o0 seu consentimento
na autorizacao do uso dos dados produzidos durante o curso vinculado ao Projeto de
Extensao Universitaria: “Simulagao Realistica para o treinamento de socorristas leigos
e profissionais de saude no atendimento a PCR”. E em sua totalidade foram

fornecidas.

4.2. Caracterizagcdo dos participantes da pesquisa

A pesquisa alcancou o total de 74 participantes. Entre eles, 36 anos era a média
(DP=10) de idade dos profissionais e 81,1% (n=60) eram do género

feminino. Conforme apresentado, a seguir:
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- Gréfico 1: Género dos participantes da pesquisa — Rio de Janeiro, Brasil — 2023.

18,9%

81,1%

Fonte: Dados coletados. Rio de Janeiro, RJ, 2023.

Quanto a categoria profissional, a maioria, 35,1% (n = 26), era composta por

Agentes Comunitario de Saude, conforme o grafico 2.

- Gréfico 2: Categoria profissional dos participantes do Curso de Reanimacgéo

Cardiopulmonar por meio de simulagao realistica — Rio de Janeiro, Brasil — 2023.

PROFESSORA DE EDUCAO FiSICA

NUTRICIONISTA

1,4%
MEDICO(A)
9,5%

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
35,1%

ENFERMEIRO(A)
18,9%

DENTISTA
9,5%

TECNICO({A) DE ENFERMAGEM
24,3%

Fonte: Dados coletados. Rio de Janeiro, RJ, 2023.
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Quanto ao tempo de formacgao profissional, 55,4% (n= 41) dos participantes
relataram possuir menos de 5 anos de formacéo profissional, salvo que apenas um
participante ndo respondeu essa pergunta referente ao tempo de formacgéao
profissional. E 43,2% (32) dos participantes relataram possuir 5 ou mais anos de
formacgéo profissional.

No que se refere a participacado de um curso com simulacao in situ, 71,6% (n =
53) entre os participantes relataram nao ter participado de curso com a metodologia

em apreco.

4.3. Comparacao entre o numero de acertos nos testes

Os dados advindos dos pré-testes e pés-testes 01 e 02 com todos os 74

participantes sdo apresentados na tabela 3.

- Tabela 3: Frequéncia absoluta e percentual conforme o comparativo de acertos de
participante em cada questdo dos questionarios Prée-teste, Pos-teste 01 e Pos-
teste_02 - Todas as categorias profissionais - Rio de Janeiro, Brasil — 2023, (n = 74).

Questdes Pré- Pos- Pos-
teste teste 01 teste 2

Q1 - Dentre as acdes iniciais de uma RCP que 44 59% 59 79% 61 82%
nao deve ultrapassar 30 segundos?

Q2 - Sao sinais de PCR em adultos? 48 64% 60 81% 68 91%

Q3 - Qual deve ser a frequéncia de compressdes 28 37% 67 90% 73 98%
cardiacas?

Q4 - Pararealizar uma RCP de alta qualidade, 0 47 63% 64 86% 62 83%
profissional deve?

Q5 - Com relacdo a desfibrilacdo precoce, é 46 62% 52 70% 55 74%
correto afirmar.

Q6 - Como deve ser o ciclo de compressdes 41 55% 59 79% 63 85%
cardiacas/ventilac6es/ minuto?
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Q7 - Processo organizagdo no momento da 61 82% 64 86% 65 87%
RCP, como o profissional de saude deve atuar
como lider?

Q8 - Quais condutas corretas durante a RCP? 45 60% 48 64% 61 82%

Q9 - Apés ligar o DEA, colar as pas corretamente 37 50% 67 90% 69 93%
no torax da vitima, qual a primeira conduta?

Q10 - Com relacdo a epinefrina, assinale a 34 45% 61 82% 66 89%
alternativa correta.

Fonte: Dados coletados. Rio de Janeiro, RJ, 2023.

De forma geral, todas as questdes apresentaram aumento na frequéncia de
acertos ao se comparar o Pré-teste e os Pos-teste_01 e Pos-teste 2, exceto pela Q4
(TABELA 3).

Na tabela 3, referente ao Pré-teste, percebe-se que a questdo com a menor
frequéncia de acertos, 37% (n=28), refere-se a Q3 sobre a frequéncia de compressdes
cardiacas e a de maior acertos, 82% (n=61) foi sobre a Q7 sobre lideranca. Ambas as
guestBes apresentaram aumento na frequéncia de acertos no Pés-teste_01, apos a
exibicdo da aula previamente gravada e no Pos-teste_02, ap0s a simulagao in situ.

Analisando a tabela 3, em relacdo a Q3 - Qual deve ser a frequéncia de
compressdes cardiacas?, pode-se observar que no Pré-teste 37% (n=28) dos
participantes acertaram e no Pds-teste_02, apds a simulacao in situ obteve-se quase
sua totalidade de acertos 98% (n=73), demonstrando a influéncia da metodologia ativa
em apreco.

Observa-se que a questdo com maior frequéncia de acertos no Pés-teste 01,
pelos participantes, foram a Q3 - Qual deve ser a frequéncia de compressdes
cardiacas? 90% (n=67) e a Q9 - Apds ligar o DEA, colar as pas corretamente no térax
da vitima, qual a primeira conduta? 90% (n=67) relacionadas a frequéncia das
compressdes recomendadas e o0 manuseio do DEA, respectivamente. Destaca-se que
as frequéncias dos acertos das respectivas questbes aumentaram entre o POs-
teste_ 01 e o Poés-teste 02, caracterizando a possivel influéncia da simulacéo in situ
(TABELA 3).

Para identificar se os acertos entre o Pré-teste e os Pés-testes 01 e 02 foram

estatisticamente significativos, assumindo-se a auséncia de efeito previsto com
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célculo amostral, comparou-se a média de acertos entres eles por meio do teste t para

amostra pareada, conforme apresenta-se na tabela 2.

- Tabela 4: Comparacao entre a média de acertos referentes aos trés testes aplicados
- Rio de Janeiro, Brasil, 2023, (n= 74).

TESTES  MEDIA (DP) * VALOR DE p**

PRE-TESTE 5,82 (2,72) -

POS-TESTE_01 8,12 (1,87) 0

POS-TESTE_02 8,69 (1,42) 0,02

Fonte: Dados coletados.

*Desvio-padréo **Teste t pareado

Conforme observado na tabela 4, a diferenca entre a média de acertos tanto
na comparacdo entre o Pré-teste e Pds-teste 01 (ap6s videoaula previamente
gravada), qguanto comparando-se os dois Pds-testes (Pds-teste 01 e o Pés-teste_02)

apresentou um p valor = 0,02.
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Gréfico 3 - Média e Desvio-padrdo dos acertos dos trés testes entre os 74
participantes do Curso de Reanimacdo Cardiopulmonar por meio de Simulacéo

Realistica.

10

2,72
1,87
1,42
1 .
0

MEDIA DESVIO-PADRAO

M PRE-TESTE MWPOSTESTE_O1 W POS-TESTE_O2

Fonte: dados coletados.

O gréfico 3 auxilia na identificacdo do aumento entre as médias dos acertos,
comparando-se 0s trés testes; em contrapartida o desvio-padrdao diminuiu,
demonstrando que os dados analisados, aqui citados como testes, tornaram-se mais
homogéneos.

Buscando-se identificar se a presenca dos ACS contribuiu para a magnitude
das médias de acertos, realizou-se a comparacdo entre a média de acertos entre 0s
Pos-teste 1 e 2, sem eles, exceto ACS, conforme demonstrado na tabela 5.
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Tabela 5: Comparativo entre a média de acertos em cada questao dos Pés-teste 01
e Pds-teste 02, exceto ACS - Rio de Janeiro, Brasil - 2023, (n=48).

Pds- Pés-
Questdes teste 01 teste 02
Q1 - Dentre as ac0es iniciais de uma RCP que né&o deve
ultrapassar 30 segundos? 41 85% 40 83%
Q2 - Séo sinais de PCR em adultos? 41 85% 44 92%

Q3 - Qual deve ser a frequéncia de compressdes cardiacas? 43 90% 48 100%

Q4 - Para realizar uma RCP de alta qualidade, o profissional
deve? 44 92% 42 87%

Q5 - Com relagéo a desfibrilacdo precoce, é correto afirmar. 40 83% 40 83%

Q6 - Como deve ser o ciclo de compressdes
cardiacas/ventilacées/ minuto? 42 87% 43 90%

Q7 - Processo organizacdo no momento da RCP, como o
profissional de saude deve atuar como lider? 44 92% 46 96%

Q8 - Quais condutas corretas durante a RCP? 36 75% 41 85%

Q9 - Apds ligar o DEA, colar as pas corretamente no térax da
vitima, qual a primeira conduta? 42 87% 47 98%

Q10 - Com relacdo a epinefrina, assinale a alternativa
correta. 44 92% 42 87%

Fonte: Dados coletados. Rio de Janeiro, RJ, 2023.

Identifica-se na tabela 5 que a maioria das questdées mantém o aumento da
média de acertos no Pds-teste_02, ap0s a utilizacdo da simulagéo in situ comparado
ao Pos-teste_01, apds a videoaula previamente gravada, exceto as Q1 - Dentre as
acoes iniciais de uma RCP que né&o deve ultrapassar 30 segundos?, Q4 - Para realizar
uma RCP de alta qualidade, o profissional deve? e Q10 - Com relacéo a epinefrina,
assinale a alternativa correta e a Q5 — Com relacéo a desfibrilac&o precoce, é correto

afirmar, que apresentou 0 mesmo numero de acertos em ambos 0s pés-testes.
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4.4. Experiéncia dos profissionais de saude da APS quanto a participacéo

na simulacao in situ

Identificou-se o total de 318 UR, compostas por frases, as quais convergiram
em 9 US e construiu-se duas categorias tematicas, intituladas: Categoria 1: Curso de
Reanimacéao Cardiopulmonar por meio da simulacao in situ e Categoria 2: Simulacéo
in situ como estratégia de educacdo permanente em servico. Os resultados,
apresentados em forma de descrigBes, foram orientados pelos marcos teoricos da
pesquisa e acompanhados de exemplificacdo de UR significativas para cada categoria
tematica.

Atenta-se que, a saturacao dos dados se deu a partir do vigésimo participante,
pois, ndo ocorreu a identificacdo de novas associacoes entre UR e US, conforme se
pode observar no (APENDICE 6). Assim, infere-se que, a saturacdo dos dados
ocorreu na resposta do questionario de numero 20, ou seja, por meio da US: “Curso
possui informagdes claras e objetivas”, por ser a ultima US construida, a partir da
selecédo das UR.

A seguir, apresentam-se as categorias, a exemplificagdo de UR significativas

para cada categoria, e a discusséo dos resultados, a partir da literatura cientifica.

4.4.1 Categoria 1: Curso de Reanimacéao Cardiopulmonar por meio de Simulacéo

in situ

Esta categoria abrange o total de 51 UR (16%), referentes a 03 das 9 US. Os
temas encontrados discorrem sobre a necessidade de mais cursos com simulagao in
situ voltada a EPS da equipe na APS, na tematica RCP e de mais tempo com inclusdo
do treinamento de habilidades, apos o término da simulacao 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 simula¢éo
in situ voltada a EPS da equipe na APS, na tematica RCP, identificou-se que os
profissionais apresentaram a importancia do curso, ao solicitaram mais cursos com a

incluséo da simulagéo sin situ na APS, conforme observa-se nas URSs:

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

k24

“Ter mais cursos como esse na unidade para agentes comunitarios de satde.

(Q66)

A necessidade de mais cursos sobre a tematica de RCP na APS também pode
ser observada nas respostas dos participantes quanto ao tempo de duragao do curso.
Os profissionais apresentaram a necessidade de maior tempo para 0 seu
desenvolvimento. Além da inclusédo do treinamento de habilidades, apds o término da

simulacao in situ para melhor aproveitamento do curso, conforme as URs a seguir:
“Mais tempo de curso para que todos possam realizar a simulagdo.” (Q3)
“O ponto que desfavorece é a falta de um tempo maior para o treinamento.”
(Q5)

“Que poderiamos ter mais tempo para expandirmos conhecimento.” (Q23)

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

situagdes de PCR.

“Clareza das informac@es atualizadas da equipe sobre o tema.” (Q21)

“‘Exposicao de forma bem direta e objetiva.” (Q50)

“Foi bem esclarecedor e explicativa a maneira de se tratar e se impor em

situacdes de parada cardiorrespiratoria.” (Q69)

Na tabela 5, apresenta-se a construgcdo da Categoria 1 por meio da

identificacdo das US que a compdem.
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- Tabela 6: Temas da Categoria 1 - Curso de Reanimagé&o Cardiopulmonar por meio

de Simulacao in situ (n=74).

TABELA 6: CATEGORIA 1 - CURSO DE REANIMACAO CARDIOPULMONAR
POR MEIO DE SIMULACAO IN SITU

TOTAL UR = 51 100%

Fonte: Autoria Prépria. Rio de Janeiro, RJ, 2024.
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4.4.2 Categoria 2: Simulacdo in situ como estratégia de educacdo permanente

Esta categoria abrange o total de 267 URs (84%), referentes a 06 das 9 US.
Os temas referem-se a estratégia de simulacdo in situ, quanto a identificacdo dos
profissionais da necessidade de aprofundar os conhecimentos na tematica e
satisfacdo pessoal em participar da simulacdo in situ. Além disso, os participantes
apresentaram que a estratégia de simulacdo in situ potencializou a obtencdo do
conhecimento e relembrou o processo de atendimento na PCR com realismo;
expressando sentimentos e emocdes relacionados ao cenario simulado.

Quanto a simulacado in situ como estratégia de educacdo permanente, 0s
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 simulagéo in situ provocou a necessidade
de aprofundar os conhecimentos na tematica, identificou-se que 73 dos 74
participantes (APENDICE 5) informaram em suas respostas que, a simulag&o in situ
despertou o0 desejo em querer aprender mais, visto a necessidade de aprofundar o

conhecimento na tematica de RCP, conforme observa-se nas URS:
“Aprimorar mais conhecimentos.” (Q1)

“Inclusive penso em procurar cursos para me aprimorar.” (Q4)

“Motivou a aprimorar mais disso, sobre o tema.” (Q9)

“A simulagao realistica nos faz pensar nas diversas situagdes que podem surgir.’

(Q55)
“Com vontade de aprender muito mais.” (Q61)
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
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unidades desta categoria. Destaca-se as URs, a seguir, as quais exemplificam esta
UsS:

“Foi muito bom, extremamente satisfeito.” (Q9)
“Alta satisfacao, muito obrigado!” (Q21)

“Satisfeita por participar do curso com esse tema € de grande importancia.”

(Q46)
“Satisfacdo maxima.” (Q56)

“Satisfagdo unica.” (Q63)

No que se refere a US intitulada: A estratégia de simulacgé&o in situ potencializou
a obtencdo do conhecimento e relembrou o processo de atendimento na PCR com
realismo, identificou-se que 44 dos 74 participantes da pesquisa relataram que a
simulacao in situ apresentou articulacao entre teoria e pratica, por trazer a experiéncia

de uma situacao 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 situagdo.” (Q18)

“Me ver nas situagbes que podemos passar.” (Q24)

“Ter oportunidade de treinar em uma simulacdo € bem mais proveitoso do

que somente uma aula visual.” (Q26)

“Achei muito importante aprender com essas simulagdes, tendo em vista que

pode ocorrer e precisamos estar prontos.” (Q30)

‘Realmente ajuda a aprender tendo uma nocao da realidade.” (Q31)

“Consegui de perto vé, sentir e me comportar como em uma situagéo real.”

(Q35)
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“Preparado para lidar com uma situagdo de PCR.” (Q56)

“O préprio objetivo do curso em demonstrar a intervengao € bem favoravel nos
oportunizando vivenciar uma possivel realidade.” (Q57)

”

“Pois permite que os participantes possam participar de acordo com a realidade.

(Q60)

“Vi que ndo é somente médico ou enfermeiro que pode colaborar para o
cuidado do paciente.” (Q64)

“A importancia como ACS no caso de acontecer uma PCR na unidade, ter

conhecimento de como conduzir.” (Q71)

“A simulacéo é importante pois coloca em pratica o que foi ensinado e nos prepara

para um momento inesperado.” (Q73)

Infere-se que as UR apresentadas nesta US, relacionadas a possibilidade de
colocar em pratica a teoria, aléem de sensibilizar os participantes quanto a
possibilidade de ocorréncia da situacdo clinica na APS, apresentam-se como
percepcgdes positivas dos profissionais, quanto a experiéncia da simulacao in situ.

Nas URs que comp8em a US, intitulada: Cenario prético: sentimentos/emocdes
relacionados a simulacéo in situ, destaca-se nas URs, a seguir, 0 nervosismo, a
necessidade de atencao total e a responsabilidade dos profissionais frente a uma
situacdo de PCR. Além do sentimento de gratiddo, em poder experimentar o cenario

simulado.

“O meu nervosismo me prejudicou um pouco.” (Q10)

“Tensa, depois fui ficando tranquila e atengéo total.” (Q14)
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“Me senti nervosa pois ndo me imagino passando por essa situagdo mesmo

sendo algo comum e que possa acontecer.” (Q15)

“Me senti com uma grande responsabilidade.” (Q30)

“Foi um sentimento de gratiddo.” (Q61)

No que se refere a US intitulada: Participagdo no cenario simulado e o
debriefing favoreceu o aprendizado, destacaram-se as UR relacionadas as etapas da
estratégia de simulacao in situ, referentes ao desenvolvimento do cenario simulado e
participacdo no debriefing. Trata-se da identificacdo do registro de frases voltadas a
possibilidade da experiéncia da simulacdo, por fazer com suas préprias maos,
oportunizado pela prética no cenario simulado; ou da troca, a partir da roda de

conversa, desenvolvida durante o debriefing.

A seguir, apresenta-se as URs selecionadas, as quais compdem a presente
uUsS:

“A troca de vivéncia na roda de conversa.” (Q7)

“Poder com suas proprias maos aprender e por em pratica me deixou ainda

mais segura e confiante.” (Q35)

“A encenacao foi muito boa para se atentar com possiveis erros que podem
ocorrer durante a RCP.” (Q44)

“O teatro, simulagdo da situagdo real e o uso do boneco.” (Q45)

Outra etapa da simulagéo in situ, também identificada na analise das respostas
dos patrticipantes, foi a necessidade de conhecimento prévio e participacéo no briefing.
Tais respostas, apos selecionadas as URs, configuraram a seguinte US: Importancia
de fornecer conhecimento prévio e a participacdo no briefing. Foram frases que
destacaram a videoaula previamente gravada e a explicacdo antes da simulagao,

como pontos positivos relacionados ao curso de extensao com simulagao in situ.
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“Abordagem mais objetiva e direcionada do tema e aula ndo demorada.” (Q16)

“A explicagcao detalhada no ato de simulagdo ajudou muito.” (Q33)

7z

“A videoaula é excelente, bem explicada e o treinamento com simulacdo

€ Otimo para a capacitagdo; mostrar na pratica faz diferenca.” (Q42)

Na tabela 7, apresenta-se a construcéo da Categoria 2, através da identificacdo

das US que a compdem, conforme observado a seguir:

- Tabela 7: Temas da Categoria 2 - Simulagao in situ como estratégia de educacéo

permanente (n=74).

TABELA 7: CATEGORIA 2 - SIMULACAO IN SITU COMO ESTRATEGIA DE
EDUCACAO PERMANENTE
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Fonte: Autoria Prépria. Rio de Janeiro, RJ, 2023.
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5. DISCUSSAO DOS DADOS

Os participantes da pesquisa foram profissionais da equipe de saude da APS,
sendo estes: agentes comunitarios de salde, dentistas, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, profissionais de educacao fisica e nutricionistas. A abrangéncia
de 07 categorias profissionais apresenta-se como um ponto importante desta
pesquisa, pois um dos desafios da PNEPS é a qualificacdo dos profissionais em
saude, em equipe, a partir dos problemas identificados em cada cotidiano de préticas
nas unidades de satde (POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE - BRASIL, 2004). Além disso, a American Heart Association (AHA, 2020)
destaca a importancia de treinar equipes multiprofissionais para a qualidade do
atendimento ao individuo em PCR, por potencializar a retencdo de conhecimento,
habilidades e comportamentos. E a vantagem de fornecer ambiente de treinamento
mais realista, o que pode ter um impacto positivo nos resultados da aprendizagem.

Nesta direcdo, atenta-se para a importancia do contato prévio da pesquisadora
principal deste estudo, quanto aos dialogos junto aos gestores das unidades de saude
no levantamento das necessidades de ensino dos profissionais de saude. Se, de fato,
existia a necessidade da oferta de uma préatica de EPS, a partir de um curso de
extensdo e da realidade de cada unidade de saude. Tal experiéncia, conforme
relatado nos resultados, foi importante para o desenvolvimento da etapa de
planejamento da simulacéo in situ, conforme indicado pela INACSL (2016).

No presente estudo, mesmo o0s profissionais pertencendo a categorias
profissionais diferentes e, destes, 71,6% (n=53) ndo terem participado anteriormente
de um curso com a implementacdo da simulacdo, todos mostraram aumento no
namero de acertos nos testes aplicados, ap0s a videoaula previamente gravada e o
desenvolvimento da simulacao in situ. Pode-se inferir que, a oferta de cursos com a
implementacdo da simulacdo in situ € positivo quanto a proposta de EPS
multiprofissional, no quesito do aumento dos numeros de acertos relacionados as
guestbes de conteudo tedrico sobre as manobras de RCP na APS (p<0,02).

E interessante observar que, a falta de experiéncia dos participantes deste
estudo com metodologia de simulagao in situ, dialoga com estudos que indicam a
importancia da simulag&o in situ na APS e de pesquisas que possam analisar sua
aplicacao no referido campo de atencédo (GASPAR et al., 2023 e COSTA, et al., 2023).
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O que destaca a importancia de refletir sobre as possibilidades de implementacéo 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 educagédo permanente, de forma
incentivar a experiéncia de situagcfes reais junto aos profissionais de saude, em
equipe.

Segundo Santos et al., (2023) o uso dessa estratégia de ensino 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 simulacéo in situ
considera as caracteristicas dos servicos locais e se adapta a elas, além de néo exigir
grandes investimentos extras para sua realizacao.

Entende-se que, existe uma articulacdo importante entre a estratégia de
metodologia ativa da simulacgéo in situ e os objetivos a serem alcangados pela Politica
Nacional de EPS, no que se refere a identificacdo de necessidade de educacédo
permanente, a partir dos problemas cotidianos e estimulo ao planejamento, execucao
e avaliacdo das praticas desenvolvidas, no processo de educativo (IMPLANTACAO
DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E OUTRAS ESTRATEGIAS DA SAS - BRASIL,
2014), fundamentados no uso de metodologias ativas para construcdo do
conhecimento (SCHWEICKARDT et al., 2015).

Assim, outro ponto identificado como potente no desenvolvimento desta
pesquisa foi a aplicacdo da simulag&o in situ como metodologia ativa de ensino, por
meio da realizacdo de cursos de extensdo nas unidades de saude, potencializando a
articulacdo entre ensino, pesquisa extensdo; e sem a necessidade que o0s
profissionais de saude se desloquem do seu local de trabalho.

A analise dos dados quantitativos apresentou que, na amostra estudada, a
simulacao in situ contribuiu para o aumento de acertos das questdes abordadas nos
testes aplicados (p = 0,02). Tal dado reforca as diretrizes da American Heart
Association (AHA, 2020) ao apresentar que, fornecer ambiente de treinamento mais
realista, isolado ou em combinagdo com o treinamento tradicional, pode ter um
Impacto positivo nos resultados da aprendizagem. Bortolato (2017) acrescenta que,
uma das principais caracteristicas da simulacdo in situ é permitir que a equipe atue
em seu proprio ambiente de trabalho, no atendimento de um cenario simulado,

contemplando a aprendizagem individual ou em equipe.
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A simulacdo in situ, por seu desenvolvimento no proprio servico, representa
uma estratégia importante para que o profissional vivencie a construgdo de
competéncias no trabalho em equipe, construindo e desconstruindo o conhecimento
de forma dindmica (KANEKO; LOPES, 2019). Assim, os dados quantitativos
produzidos pela presente pesquisa, ao apresentar o aumento dos numeros de acertos
nas questdes aplicadas em testes, antes e ap0s a experiéncia do cenario simulado na
simulacdo in situ, articulam-se com a literatura cientifica (HALLS et al., 2019;
SIQUEIRA et al.,, 2019) ao apresentar a potencialidade da simulagdo in situ no
treinamento das equipes de saude.

Todavia, identificou-se na analise dos dados que, ao se comparar 0s Pés-
teste 01 e Pos-teste 02, a Q4 - Para realizar uma RCP de alta qualidade, o
profissional deve? néo apresentou aumento da frequéncia de acertos. Infere-se que,
€ real a necessidade de treinamento em equipe rotineiramente, ou seja, uma
educacao permanente dentro da APS com seus profissionais. A resposta considerada
como correta nessa pesquisa era: “permitir o retorno total do térax apdés cada
compressao toracica”.

Assim, identifica-se que o0 ACS n&o influencia nos dados gerais. O que destaca
a importancia da EPS em equipe e envolvendo profissionais de saude com
formacao em nivel superior na area da saude ou nao.

Atenta-se também que, as questdes Q3 e Q9 obtiveram o maior numero de
acertos no Pés-teste_01. Foram questdes relacionadas a “Qual deve ser a frequéncia
de compressdes cardiacas? (90%) e “Apos ligar o DEA, colar as pas corretamente no
térax da vitima, qual a primeira conduta?”, respectivamente. Contudo, as frequéncias
dos acertos das respectivas questdbes aumentaram entre o Pos-teste_ 01 e o Pos-
teste_02, caracterizando a influéncia da simulacéo in situ. Esse dado corrobora com
a necessidade de qualificagc&o profissional na APS e a potencialidade da simulagao in
situ jA descrita em estudos cientificos na area hospitalar (COSTA et. al., 2023 e
OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Nesta direcao, os resultados da presente pesquisa mostram a importancia da
implementacéo da simulagéo in situ, considerando o aumento do numero de acertos
em nove das dez questdes de todos os profissionais, apds o desenvolvimento da
simulagao in situ, ou seja, no Pos-teste_02. Destaca-se que o aumento na média dos
acertos comparando-se os Pods-testes 01 e Pods-teste 02 foi estatisticamente

significativa (p < 0,05), assumindo-se as limitagdes relacionadas a analise do p-valor.
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A implementacdo de metodologias ativas no processo de qualificagao
profissional é presente na Politica Nacional de EPS (POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - BRASIL, 2018) e incentivada por autores
da area. Cunha et al., (2022) conceitua metodologia ativa como um conjunto de
alternativas pedagoégicas que visam facilitar a aprendizagem dos profissionais em
proporcionar uma educacao critica e problematizadora da realidade, a partir do
redirecionamento do participante para o centro do processo de construcdo de
conhecimento.

Neste contexto, identificou-se, a aplicagdo da simulagdo in situ, como uma
estratégia de metodologia ativa, a qual mostrou-se estatisticamente significativa,
assumindo-se as limitacdes, devido ao aumento de acertos das questdes aplicadas
no Pés-teste_02 (p<0,02) comparando-se ao Pds-teste_01.

A média do nimero de acertos obtido no questionario Pré-teste foi em geral
(5,82); enquanto no Pos-teste 01 foi de (8,12), com valor de p<0,02. Estes valores
demonstram o aumento no numero de acertos apos a exibicdo da videoaula
previamente gravada sugerindo a importancia do conhecimento prévio dos
participantes, como uma etapa necessaria a SR, 0 que agrega valor a simulacéo e
oferta um processo de ensino-aprendizagem seguro para os participantes do cenario
simulado (LIU et a., 2021).

A abordagem tedrica, descrita aqui como a videoaula previamente gravada, a
gual considera o conhecimento prévio acerca do tema apresentado nos cenarios pelos
participantes da SR, também deve ser levada em conta, no planejamento da
simulacao in situ. Na presente pesquisa percebeu-se que, este momento € importante
para que os participantes aproveitem a estratégia de simulacdo. Além de ser uma
etapa importante, conforme apresentado pela INACSL e suas boas praticas em
simulacao (INACSL, 2016).

Corroborando com Pereira et al., (2020) ao verificarem que a utilizagao de
estratégias ludicas, associadas as aulas expositivas, contribui para a construcao do
conhecimento.

Um estudo quase-experimental realizado com profissionais de enfermagem em
um hospital no Distrito Federal, Brasil (BR), comparou o desempenho de seus
participantes diante de uma PCR, entre um grupo experimental que realizou a SRS
associada a aula tedrica prévia e um grupo controle que realizou a SRS sem o suporte

tedrico ao participante. No referido estudo, demonstrou-se que, a simulagéo
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combinada a videoaula previamente gravada, apresenta um melhor desempenho de
atuacao e um aumento significativo da autoconfianca por parte dos profissionais que
a realizam, em relacdo a simulacdo realizada de forma isolada. Inclusive, os
profissionais revelaram-se mais satisfeitos com o ganho de conhecimento obtido por
meio da experiéncia combinada (MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 2019).

Assim, a partir da analise dos dados quantitativos da presente pesquisa,
destaca-se a importancia do suporte tedrico ao participante, anteriormente a
simulacdo in situ, como uma forma de contribuicdo para futuras praticas de EPS.
Identificou-se que, mesmo com a oferta da videoaula previamente gravada, ocorreu o
aumento de acerto no Pdés-Teste 02. Demonstra que, a videoaula previamente
gravada também contribuiu para o aumento no numero de acertos dos participantes
desta pesquisa, pois na andlise dos dados qualitativos, a clareza e a objetividade da
referida estratégia tradicional de ensino e aprendizagem, foi descrita como importante
para a participacao na SR in situ.

Barreto et al. (2014) estabelece que, para a obtencdo dos objetivos de uma
simulacao, é essencial ocorrer a aproximacao entre teoria e pratica. Neste sentido, a
pratica da simulacdo deve ser o momento de integracdo dos conhecimentos prévios
obtidos. Assim, o participante tem a possibilidade de integrar todos os conhecimentos
em uma situacgao clinica e assumir uma postura profissional.

Quanto a aplicacdo dos questionarios, atenta-se que, apesar do Pés-teste 01
(ap6s a exibicdo da videoaula previamente gravada) ter apresentado uma média geral
aumentada em relacdo ao Pré-teste, em todas as questdes. Observou-se que a Q3 -
relacionada a qual deve ser a frequéncia de compressfes cardiacas durante uma
RCP?, teve uma diferenca de percentual de acertos de 53%. Desta forma, pode-se
sugerir que a tematica frequéncia das compressfes cardiacas durante um RCP
apresentou uma clareza ao ser abordada em formato de videoaula previamente
gravada.

Do mesmo modo, comparando-se Pos-Teste_01 (ap0s a exibicdo da videoaula
previamente gravada) e o Pos-teste 02 (apdés a simulagéo in situ) a mesma Q3 -
relacionada a qual deve ser frequéncia de compressdes cardiacas durante uma RCP?
teve apenas 1 participante que errou. Ou seja, obteve-se quase 100% de acertos no
Pos-teste_02 (apds a simulacao in situ), demonstrando o quanto relevante é essa

estratégia de metodologia ativa.
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Os resultados da andlise sugerem o possivel beneficio significativo (p
valor=0,02) advindo da simulacgéo in situ, por meio do aumento da média comparando-
se 0 Pos-teste 01 (apds exibicdo da videoaula previamente gravada) e o PoOs-
teste_02 (ap6s a simulacao in situ) que nesta amostra é de 8,12 (P6s-teste_01) e 8,69
(Pos-teste_02).

A importancia da frequéncia das compressdes toracicas é apresentada pelos
autores Vianna et al., (2021) ao afirmarem que, € uma das estratégias que compdem
o conjunto de acdes necessarias a RCP. E atentam que, varidveis como: ritmo inicial
da PCR; treinamento dos profissionais envolvidos no atendimento; tecnologias; e
recursos humanos e materiais disponiveis sao reconhecidamente interferentes no
sucesso da RCP.

Na Q7 - Processo organizacdo no momento da RCP, como o profissional de
saude deve atuar como lider? teve nimero de acertos acima de 80% dos participantes
envolvidos. Cuja a resposta sugerida como correta era: “o lider de uma RCP pode ser
qualquer profissional da saude que seja habilitado para tal atendimento”, demonstra
gue tanto nas informacdes da videoaula previamente gravada quanto na simulagéo in
situ gerou impacto positivo. Para que se possa garantir uma lideranca satisfatoria é
preciso que o profissional esteja sempre atualizado em seus conhecimentos, para que
se possa otimizar a assisténcia prestada (SILVA; CARVALHO, 2016).

Santos et al.,, (2023) apresenta em seu estudo que a capacitacdo de
habilidades ndo técnicas é muito mais do que mera atividade de simulacdo. Essa
capacitacdo esta carregada com tal pluralidade de &areas de habilidades, topicos,
multiplas configuracfes para capacitacdes e procedimentos de avaliacdo que se torna
um processo possivel para definir valores comuns e padrbes fundamentais
necessarios a atividade profissional. Ja a simulacao in situ objetiva que as equipes
possam revisar e melhorar suas competéncias diante do ambiente clinico real.

Observa-se na Q2 - Sao sinais de PCR em adultos?, e tanto na videoaula
previamente gravada quanto no momento do debriefing é abordado o tema ritmos
chocaveis e ndo chocéaveis. Peca importante no momento da desfibrilacéo, apesar de
sabermos que o DEA é autoexplicativo, por isso pode ser utilizado por leigos. A
identificacdo das possiveis causas de uma PCR e suas formas de reversao apresenta-
se como um topico importante a ser desenvolvido nos cursos voltados ao atendimento
ao individuo em situacdo de PCR, de forma ativa e participativa pelos profissionais

envolvidos.
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A desfibrilacdo é essencial diante de uma PCR confirmada e deve ser realizada
0 mais rapido possivel. Um estudo nacional, realizado com profissionais de
enfermagem, percebeu que o conhecimento dos participantes a respeito dos ritmos
cardiacos durante uma PCR e a recomendacado para desfibrilacdo foi considerado
baixo (MOURA et al., 2019), o que justifica a importancia da educagdo permanente
sobre o tema.

No que se refere a Q10 - administracao da epinefrina, a analise das respostas
dos participantes identificou que teve um aumento significativo de acertos no PG4s-
teste_01 (apds a exibicdo da videoaula previamente gravada), no Pos-teste_01 foi de
45% para 82%, no Pés-teste_02, ao comparar o percentual de acertos. Na atualidade,
a AMERICAN HEART ASSOCIATION (2020) indica a administracdo da Epinefrina
como primeira droga de escolha, indicado para todos os ritmos cardiacos de PCR,
chocéveis e ndo chocéaveis. Sua administracdo deve ser realizada o mais rapido
possivel pois, em ritmos ndo chocaveis, principalmente, é um fator determinante para
o retorno da circulagdo espontdnea. Dada a sua relevancia, torna-se uma
preocupacao, o numero de acertos relacionados a esta questéo, durante a realizacao
do curso e, confrmando apds o Pds-teste 02 (apds a simulagdo in situ), com a
frequéncia de acertos de 89%.

A necessidade de Educacdo 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 relagdo ao atendimento ao individuo em
situacdo de PCR, devem ser realizadas constantemente, em periodos que nao
ultrapassem seis meses. Desta forma, é possivel intensificar a possibilidade de maior
fixacdo do conhecimento, diretamente ligadas com a experiéncia e a aplicacéo pratica.

Uma RI 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 capacitacdes de
diferentes momentos da formacéao profissional e indicando melhora da assisténcia. E
atenta que ainda ha muito o que expandir em relacdo ao uso da simulacéo in situ,
sobretudo no Brasil (BR), na publicacdo de estudos sobre essa estratégia de

metodologia ativa.

No que se refere a analise qualitativa, identificou-se, por meio da construcao

das duas categorias tematicas que, o0s participantes apresentaram a necessidade de
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mais cursos com simulagéo in situ, na tematica de RCP na APS, o que dialoga com
os resultados das pesquisas desenvolvidas pelos autores Siqueira et al. (2019).

Foi possivel também identificar através da analise das respostas das perguntas
abertas que, os participantes se mostraram satisfeitos em realizar o curso com a
utilizacédo da estratégia de simulagéo in situ. Como observado em outras pesquisas
gue analisaram a estratégia de simulacdo. Foram, pesquisas realizadas no Distrito
Federal / Brasil (BR), onde a simulacdo mostrou efeito positivo para ganho de
conhecimento e de autoconfianca para profissionais de saude (NAVA e MAGRO,
2020); e no leste da Inglaterra (UK), na qual os autores apresentaram como a
simulacao in situ pode beneficiar tanto a for¢a de trabalho quanto os usuérios (HALLS
et al., 2019).

A satisfacdo expressa por 64 participantes desta pesquisa na experiéncia da
simulagdo in situ também foi identificada no estudo desenvolvido em Minas Gerais,
Brasil, BR, no qual observou-se resultados positivos e concluiu-se que houve ganho
de conhecimento dos participantes, com satisfacdo e autoconfianca (FERREIRA et
al., 2018). Segundo Mesquita, Santana e Magro (2019) através da aplicacdo de
capacitac6es com simulacao in situ para profissionais de saude, obtém-se resultados
satisfatorios associados ao conteddo abordado e a satisfacdo pessoal, por
desenvolver maior seguranca em sua atuacao junto ao usuario do servi¢o de saude.

Neste sentido, a presente pesquisa mostra a satisfacdo dos profissionais com
a aprendizagem e sensibilizacdo quanto a motivacdo em querer aprender mais sobre
a tematica de RCP, tendo como referéncia a estratégia de metodologia ativa:
simulacao in situ. Este resultado é apresentado na Tabela 6, a qual destacam-se
respostas atribuidas as dimensdes de satisfacdo e motivacdo e pode estar
relacionado ao realismo experimentado durante a participa¢éo no cenario simulado, o
gue torna interessante essa estratégia de metodologia ativa, como proposta de EPS
na APS.

Nesta direcdo, os resultados da presente pesquisa articulam-se com o0s artigos
cientificos na tematica simulacéo in situ no treinamento em RCP na APS (SIQUEIRA
et al., 2019; NAVA; MAGRO, 2020). Tais autores apresentam que simulagao in situ
favorece a aprendizagem experiencial, desenvolvendo autoconfianga interprofissional
para lidar com emergéncias na APS (SIQUEIRA et al., 2019); com efeito positivo da

simulacao in situ para ganho de conhecimento e de autoconfianca para profissionais
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de saude, inclusive daqueles que nao participam diretamente do cuidado, como o0s
agentes comunitarios de saude (NAVA; MAGRO, 2020; HALLS et al., 2019).

A importancia de processos de educacdo permanente na APS com a
implementacdo da simulagdo in situ é reforcada em estudos, nos quais é atribuido
gualidade nas atividades de treinamento multiprofissionais, reforgam os autores (AHA
2020; GOBATO; GONCALVES; BAPTISTA, 2009). Todavia, € necessario evidéncias
cientificas, com desenvolvimento de pesquisas que articulem a metodologia ativa a
temética de PCR (HALLS et al., 2019).

A necessidade da educacgdo permanente na tematica de RCP é presente na
literatura cientifica. Segundo Lyra et. al., (2012) os profissionais de saude, embora a
maioria tenha sido capacitada pelo menos uma vez durante sua formacao na tematica
de RCP; com o decorrer do tempo, ocorre um declinio do conhecimento, o que
impossibilita a realizagédo de uma RCP adequada. Um estudo realizado com a equipe
de enfermagem de um hospital do Texas (EUA), na tematica de RCP, demonstrou que
0s participantes obtiveram uma taxa de aprovacdo de 37%, que declinava para 14%
apos 12 meses do curso.

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 como: informacdes antes do
cenario e roda de conversa.

Para os autores Fabri et. al., (2017), o briefing € um momento de contextualizar
a situacao clinica que seré vivenciada. E complementado por Schuelter et. al., (2021)
ao afirmar ser uma etapa de reunido informativa da simulagdo para a pontuacéo dos
aspectos necessarios a contextualizacdo e desenvolvimento do caso, deve ser bem
estruturado e estar de acordo com os objetivos e competéncias a serem abordados.

Segundo Oliveira et. al., (2018), o debriefing é apresentado como um momento
de reflexdo sobre a experiéncia vivenciada, que permite a exploracdo, analise e
sintese das acfes desenvolvidas, dos processos de pensamento formulados e das
emocOes desencadeadas, para melhorar o desempenho em situacdes reais. Segundo
Carvalho et al.,, (2021) apresenta que o debriefing, na simulagdo, favorece o
aprendizado, a partir da reflexdo com o erro e ter o feedback sobre a pratica.

Em uma pesquisa realizada por uma enfermeira com um grupo multiprofissional
sobre a realizacédo de exercicios simulados de emergéncia concluiu que a simulacao

e o0 debriefing aumentaram a preparacdo dos membros da equipe para emergéncias
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de saude fisica e mental (SWEENEY E PAPP, 2024). Demonstra a importancia do
debriefing como um elemento chave no processo de aprendizagem, assim como na
interacdo entre corpo de profissionais da saude no contexto da APS, como
demonstrado nesta tese de mestrado.

O realismo do cenéario e a oportunidade da experiéncia pratica, também foram
apresentadas pelos participantes como importantes na experiéncia da simulacao in
situ. Um principio basico no uso da simulacao no ensino da saude € que, quanto mais
0 participante acreditar que a situacdo que experiéncia € real, melhor serd a sua
utilidade (MURPHY et al., 2007).

Assim, as discussfes apresentadas evidenciam a simulacdo in situ como
potente estratégia de metodologia ativa na oferta de EPS, na temética RCP em adultos
na APS. As discussdes, a partir dos resultados quantitativos, evidenciados pelo
aumento no numero de acertos dos participantes nos testes aplicados; e nos
resultados quantitativos, os quais refletem a satisfacdo e motivacdo dos profissionais
com a referida estratégia, indicam a necessidade de mais ofertas deste tipo de
metodologia ativa ha EPS dos profissionais na APS, pois 0 uso da simulacéo in situ,
parece contribuir para o aprendizado, considerando o niumero de acertos na amostra

e contextos estudados; além da satisfagdo dos participantes.
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6. CONCLUSAO

Esta pesquisa identificou a seguinte hipétese: A simulacdo in situ como
estratégia de educacdo permanente de profissionais da APS no atendimento ao
individuo em situacédo de PCR apresenta aumento no nimero de acertos quanto as
condutas a serem tomadas durante as manobras de RCP comparando aos testes
aplicados. Na andlise quantitativa apresentou aumento do namero de acertos no Pos-
tese_02, teste aplicado ap6s o desenvolvimento da simulagéo in situ.

Os resultados séao considerados estatisticamente significativos, assumindo-se
as limitacfes. O uso da simulacao in situ, contribui para o aprendizado, considerando
0 numero de acertos na amostra e contextos estudados. Do mesmo modo, a analise
da experiéncia dos participantes envolvidos, revelou a simulagédo in situ como uma
estratégia de metodologia satisfatoria de ensino.

A experiéncia dos participantes se relacionou a participacdo na simulacéo in
situ como proposta de vivenciar situagdes reais, colaborando para o aprendizado e
aprimorando a tematica RCP no contexto da APS. Além da identificacdo da satisfacédo
expressa pelos participantes da pesquisa. A insatisfacdo esteve presente, relacionada
ao curto tempo da simulacéo, o que articula-se com a literatura cientifica sobre o tema.

Além disso, foi possivel, por meio da analise qualitativa, identificar a motivagao
em querer aprender mais dos participantes da pesquisa, a partir da participacdo na
simulacéo in situ. Eles apresentaram o desejo em participar do cenario simulado como
equipe; participar de outros cursos com uso de SR devido ao realismo; e da
necessidade em buscar atualizagdes sobre o tema abordado.

O percurso desenvolvido para a oferta da simulac&o in situ, por meio de um
curso de extensdo, evidenciou a importancia de empregar os principios das boas
praticas em SRS como base para sua construgdo. Destaca-se assim, o0 planejamento
do curso, por meio da articulagcdo com os profissionais das unidades de saude; a
utilizacdo do cenario previamente validado; a videoaula previamente gravada como o
conhecimento prévio dos participantes; o desenvolvimento do briefing; o realismo do
cenario simulado; e a experiéncia do facilitador durante o debriefing.

As referéncias bibliogréficas identificadas na literatura cientifica apontam para
um maior numero de estudos voltados ao ambiente hospitalar; e para poucos estudos

gue descrevam, reflitam e analisem as experiéncias, praticas e saberes dos
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profissionais da APS na experiéncia da simulacao in situ como proposta de EPS no
atendimento ao individuo em situacédo de PCR.

Quanto a insercdo da simulacao 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
simulacao in situ, como satisfatorias e motivadoras. E declararam que as informacgdes
durante o briefing foram claras e objetivas, bem como a vivéncia do cenario simulado
e o0 debriefing que foram experiéncias positivas. Ressalta-se a preocupacédo dos
participantes quanto a necessidade de aprofundar-se nos conhecimentos da tematica
de RCP, sendo caracterizado por ser a US, com o maior nimero de UR identificadas
nas respostas dos participantes.

No que tange as limitacdes deste estudo, apresentam-se a dificuldade na
localizagcédo de pesquisas voltadas para o desenvolvimento da simulacao in situ na
tematica voltada a educacdo permanente da RCP no contexto da APS; os
guestionarios de Pré e Poés testes ndo foram validados previamente quanto ao
conteudo e aparéncia; e foi desenvolvida em apenas duas unidades de saude do
municipio do Rio de Janeiro (RJ), BR, o que dificulta a generalizacdo dos achados
para outros contextos.

Espera-se com este estudo incentivar o desenvolvimento e monitoramento da
estratégia de simulagéo in situ no treinamento em RCP no campo da APS fortalecendo
a EPS, a partir das necessidades identificadas em cada local de trabalho. Neste
contexto, o desenvolvimento da simulagéo in situ pode potencializar o aumento da
seguranca, lideranca e tomada de decisdo por parte dos profissionais de saude, em
equipe, na oferta de um atendimento de qualidade e resolutivo para o individuo em
PCR, tendo o seu impacto voltado para a sociedade.

Pretende-se com este estudo, estimular a educagéo permanente no campo da
APS com implementagcao da simulacéo in situ; refletir sobre as potencialidades e os
desafios encontrados no desenvolvimento da simulacdo in situ; e analisar a
implementacéo da referida estratégia de metodologia ativa em outros contextos no
campo da APS. Espera-se, trazer contribuicbes que permitam ampliar o uso da
simulacédo in situ dentro da APS, assim como, em outras unidades da RAS, através
da discusséo sobre a importancia do desenvolvimento da simulacéo in situ.

Conclui-se que a simulacao in situ é uma estratégia de metodologia ativa, a

gual deve estar presente na educacédo permanente dos profissionais da APS, pois
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promove a seguranca do paciente e o desenvolvimento de habilidades relativas a
pratica educativa segura desses profissionais. Os testes juntamente com 0 processo
da simulacao in situ potencializam a EPS; e contribuem para formacéo e qualificacéo
dos profissionais de saude neste campo de atencao.

O uso dessa metodologia ativa de ensino e sua boa aplicagdo podem facilitar
a implantacéo, o gerenciamento e a avaliacdo desses processos, contribuindo para a
pesquisa em saude. Do mesmo modo, deve-se investir na formacéo dos profissionais

em simulacdo e no melhor uso de ferramentas em educagao permanente.
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APENDICE 2 - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DO CENTRO
MUNICIPAL DE SAUDE HEITOR BELTRAO

»
RIO SAUDE

PREFEITURA

UNIDADE DE SAUDE

O/A CMS HEITOR BELTRAO, da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-
RJ) declara apoio a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado: SIMULACAO
REALISTICA EM SAUDE IN SITU: TREINAMENTO EM REANIMACAO
CARDIOPULMONAR PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Mariana Ferreira Dutra Brasileiro,
pela UNIRIO.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a
anuéncia para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinacées
éticas normatizadas pelas Resolu¢cdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolucbes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente
podera ter inicio nesta Unidade de Saude mediante sua aprovacao prévia e documental
pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituicdo integrante do SUS nao deverd interferir
nas atividades profissionais dos trabalhadores no servi¢o, exceto quando justificada a
necessidade, e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo
dirigente da instituicdo. A pesquisa que incluir trabalhadores da saude como participantes
deverd respeitar os preceitos administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das
suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o
relatorio final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s) unidade(s)
onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicao “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em
gualquer forma de penalizacéo.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Pesquisadora

Mariana Ferreira Dutra Brasileiro



96

APENDICE 3 - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL DO CENTRO
MUNICIPAL DE SAUDE MARIA AUGUSTA ESTRELLA

»
RIO SAUDE

PREFEITURA
UNIDADE DE SAUDE

O/A CMS MARIA AUGUSTA ESTRELLA, da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado:
SIMULACAO REALISTICA EM SAUDE IN SITU: TREINAMENTO EM REANIMACAO
CARDIOPULMONAR PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Mariana Ferreira Dutra Brasileiro,
pela UNIRIO.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a
anuéncia para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinacées
éticas normatizadas pelas Resolu¢cdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolucbes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente
podera ter inicio nesta Unidade de Saude mediante sua aprovacao prévia e documental
pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituicdo integrante do SUS néo deverd interferir
nas atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a
necessidade, e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo
dirigente da instituicdo. A pesquisa que incluir trabalhadores da satide como participantes
deverd respeitar os preceitos administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das
suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o
relatorio final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s) unidade(s)
onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicao “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em
gualquer forma de penalizacéo.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Pesquisadora

Mariana Ferreira Dutra Brasileiro
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»
RIO SAUDE

PREFEITURA

APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: “Simulagcéo Realistica em Saude in situ: Treinamento em Reanimacgao
Cardiopulmonar para os Profissionais de Saude na Atencéo Primaria”

Querido participante,

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
“Simulacdo Realistica em Saude in situ: Treinamento em Reanimacao
Cardiopulmonar para os Profissionais de Saude na Atencdo Primaria”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Mariana Ferreira Dutra Brasileiro, discente do
Programa de Pé6s-Graduacdao Stricto Sensu da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, sob a orientacdo da Prof2 Dr2 Vanessa Almeida Ferreira Corréa e
coorientacdo da Prof? Dr2 Renata Flavia Abreu da Silva. Nesta pesquisa pretendemos
“Analisar o uso da Simulacdo Realistica em Saude in situ como estratégia de ensino-
aprendizagem desenvolvida por profissionais de salde da APS em uma area
programatica localizada no municipio do Rio de Janeiro (RJ), Brasil” por meio de
“‘Relatar a experiéncia de desenvolvimento da simula¢do no atendimento ao individuo
em situacdo de parada cardiorrespiratoria na APS como proposta de treinamento com
Simulacdo Realistica em Saude in situ, junto aos profissionais de saude; Analisar a
percepcéao dos profissionais de saude na APS quanto a vivéncia do cenario simulado
no atendimento ao individuo em situagdo parada cardiorrespiratéria na APS como
proposta de treinamento com Simulagdo Realistica in situ; Comparar o numero de
acertos pré e poOs testes aplicados aos profissionais de saude da APS como
treinamento no uso da Simulacdo Realistica em Saude in situ no atendimento ao
individuo em situacao de parada cardiorrespiratoria.”

Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. Se vocé nao quiser participar
do estudo, isso nao ira interferir na sua vida profissional. A sua participagdo ira
fornecer dados de grande importancia, capazes de colaborar para maior
aprimoramento dos treinamentos nos servigos de saude.

Solicitamos a sua colaboracdo em fornecer a permissao para utilizarmos os
seus dados de respostas preenchidas nos questiondrios aplicados durante o
treinamento “Reanimacédo Cardiopulmonar utilizando Simulacdo Realistica in situ”.
Afirmamos que suas respostas serdo mantidas em sigilo e confidencialidade,
preservando sua privacidade em todas as fases da pesquisa. Solicitamos ainda a sua
autorizacdo para apresentar os resultados desta pesquisa em eventos da area de
saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.

Informamos que o estudo ndo apresenta nenhum beneficio direto ao
participante, no entanto apresenta o beneficio geral de subsidiar melhorias no
processo de ensino-aprendizagem dos profissionais de saulde, proporcionando
consequentemente uma melhor qualidade na assisténcia ao paciente.



98

O documento que contém a informacdo sobre a correspondéncia entre o
namero e a sua participacao permanecera guardado em um arquivo, sem 0 seu home.
Os dados coletados para a producéo desta pesquisa, estardo sem sua identificagao
como participante.

Ha beneficios e riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Os
beneficios sdo: a) vocé subsidiard melhorias no processo de ensino-aprendizagem
dos profissionais de saude, proporcionando consequentemente uma melhor qualidade
na assisténcia ao paciente; b) contribuir potencialmente para o futuro das pesquisas
cientificas do pais; c) agregar conhecimento acerca do tema abordado no projeto de
pesquisa; d) participante ira receber certificado apos o treinamento.

N&o podemos negar que a pesquisa envolve riscos como: a) constrangimento;
b) vergonha e desconforto ao fornecer suas respostas para a pesquisa; c) inseguranga
por se tratar de uma pesquisa envolvendo a Simulacdo Realistica in situ.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. O Sr.(a) recebera o esclarecimento sobre o estudo em
gualquer aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a participar e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma fase da pesquisa e nem em
publicacdo que possa resultar.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel em armario fisico, com acesso apenas das pesquisadoras
em um periodo de 05 (cinco) anos. Se vocé preencher suas respostas e aceitar
participar desta pesquisa sera realizado o download dos dados em formato Word® e
sua retirada da nuvem ao final da coleta de dados e no mesmo armario fisico descrito
anteriormente.

Garantimos acompanhamento e assisténcia a qualquer desconforto
relacionado a pesquisa, conforme Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma via seré arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao
senhor(a). Para qualquer outra informacé&o o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com
o pesquisador pelo telefone DDD (21) 99178-2421 “inclusive ligagdes a cobrar” ou e-
mail (mariana.brasileiro@edu.unirio.br). Em caso de davidas com respeito aos
aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a) podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UNIRIO na Av. Pasteur 296, Botafogo, Subsolo do prédio da Escola
de Nutricdo. Rio de Janeiro - RJ, telefone (21) 2542-7796, e-mail: cep@unirio.br; além
do Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢cdio co-participante: Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (CEP/SMS-RJ) - Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar -
Sala 401 — Centro/Rio de Janeiro, CEP: 20031-040 por meio dos seguintes contatos:
Telefone (21) 2215-1485 e e-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br.

Destaca-se que o Comité de Etica em Pesquisa é uma instancia colegiada de
natureza consultiva, educativa e deliberativa, com atribuicdes relativas a analise e
emissao de pareceres sobre protocolos de pesquisa que envolvem seres humanos,
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no ambito das Resolu¢cdes CNS no 466 de 12 de dezembro de 2012 e no 510 de 7 de
abril de 2016.

O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a Resolucdo CNS
466/12.

A partir disto, solicitamos que caso esteja de acordo em participar da pesquisa,
realize a marcagao no item “Aceito participar voluntariamente da pesquisa” disposto
abaixo deste termo. Caso ndo esteja confortavel a participar, realize a marcacéo no
item “Prefiro ndo participar”.

() Aceito participar voluntariamente da pesquisa
() Prefiro ndo participar

Assinaturas:

Pesquisador responsavel:

Participante:
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APENCIDE 5 - QUADRO DENSI'NTESE DAS UNIDADES DE REGISTRO E DE
SIGNIFICACAO NA ANALISE DE CONTEUDO

1 2 3

coDIGo X .

D0 TEMa  TEMAS/UNIDADES DE SIGNIFICAGAO NUMEROS DE UNIDADES DE REGISTRO (UR)
o1 3 Gé G5 Qe O7 Q8 @8 G0 Qi1 G1Z O3 Qré Q1S QM8 Of Q18 Q19 00 Q21 Q22 G23 Qz¢ G5 Qs CFT O Q28 00 O3 Qi O Q4 Q35 Q3 QO O3 Q3 O40 G4 42 043 G4 Qé

) A SRS provocou a necessidade de
CODIGO A aprofundar os conhecimentos na tematica
) Satisfacao pessoal na participacao da
CODIGO B Simulacao in situ t1 11111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 @ 1 1 1 1 11

Necessidade de mais cursos de ensino
com simulacéo voltada ao treinamento da
CcoDIGo C equipe na APS, na tematica RCP t+11100000 0 1 0 0 0 1 0 o o o 06 1 0 4 0 1 0 0 41 o 1 @ 1 0 0 0 0O O O © o 1 © 0 0 O
Estratégia de SRS potencializou a
obtengdo do conhecimento e relembrou o
i processo de atendimento na PCR com
CODIGO D realismo 100110106 1 1 0 0 0 0 00 1 0 06 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 06 1 0 0 0 0 1
Importancia de fornecer conhecimento
prévio e a participacio no briefing para o
CODIGO E aprendizado o0 o 100000 ® 1 1 1 1 0 1 ¢ ¢ 0 © 0 0 0 0 0 0 O 0 O © O O© 1 0 0 O O 1 © 1 O 1 0 0 O
Necessidade de mais tempo e, inclusdo do
treinamento de habilidades apos o término
da SRS para melhor aproveitamento do

=

CODIGOF curse 090001100060 1 0 0 0 0 01 0 1 06 06 06 1 0 10 1 1 0 0 06 0 0 0 0 0 0 0 06 0 0 0 0 0 1
X Participac&o no cenario simulado e
CODIGO G Debriefing favorecem o aprendizado o0 0000 1100 0 00 1 1 1 0 1 0 1 0 10 1 0 0 0 @ 06 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1
i Cenario pratico: Sentimentos/emocdes
CODIGO H relacionados a simulacédo o0000O©O0Q0CO0®O©®T1T OO0 1T 1 1 0 © ¢ © 1 1 0 1 1 1 1 ¢ © ¢ 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0
X Curso possui informacdes claras e
CODIGO | objetivas 000 00O0CO0O0O0T®® OO0 O0C OO OCO®® o 1 1 1 1 0 1 ¢ 1 ¢ 1 © © ¢ 0 0 0 1 1 0 @ © ¢ © 0 0 0
TOTALDE UR
4 5
NUMERO
TOTAL
TOTALDE "Q"
DE UR
ANALISADOS

Q46 Q47 Q48 Q40 Q50 Q51 Q52 Q53 Q54 Q55 Q56 Q57 Q58 Q50 Q560 Q61 Q62 Q63 Q4 Q65 Q66 Q

&
=

Q568 Q69 QT0 Q71 Q72 Q73 QT4

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 73 74
11 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 64 74
o 0o 0o 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 o o 1 0o o o o 20 T4
1 1 ¢ ¢ 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 44 74
1 ¢ 0o o o 1 0 0 0O O 1 0 1 0 0 1 0 0 0O O © 0 0 0 0 0 0 0 0 15 74
o o o ©o 0o o o o o o 0 1 0 © 0 1 0 1 0 0 1 0 0 © 0 0 0 0 1 15 74
1 11 0 0o 1 0 0 0 1 0 © 0 1 0 0o 1 1 0 0 0o o o 1 1 1 1 0o o 29 74
o1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 42 74
o 0o o 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 16 T4

318 74
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APENDICE 6 - QUADRO DE SINTESE DA CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS NA
ANALISE DE CONTEUDO

QUADRO DE SINTESE DA CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS NA ANALISE DE
CONTEUDO

84%

TOTAL UR =| 267 |100%
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APENDICE 7 - FORMULARIO INSCRICAO GOOGLE FORMS

Inscricao Treinamento de Reanimacao
Cardiopulmonar utilizando Simulacao
Realistica in situ - AP 2.2

Pesquisadora Mariana Ferreira Dutra Brasileiro

. Nome

. E-mail

. Categoria Profissional

. Data e Horario do Treinamento

. Unidade de Saude

Este conteddo ndo fol criado nem sprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE 8 - QUESTIONARIO PRE-TESTE

o

7
s i i ] AN

2 SSaenr Sl

. T = T I R AT { X ’ : .b'(,‘-

UNIRIO o i AN .

—
FAEFRR LG EM

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude - CCBS
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto - EEAP

CURSO DE REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR POR MEIO
DE SIMULAGCAO REALISTICA

Caracterizacao dos participantes
1. IDADE: . 2. TEMPO DE FORMADO:
3. QUAL O SEU GENERO:
4. CATEGORIA PROFISSIONAL:

5. JA PARTICIPOU DE ALGUM CURSO COM USO DE SIMULAGAO REALISTICA
EM SAUDE? ( ) SIM/( )NAO

QUESTAO 01) Dentre as agdes iniciais de uma Ressuscitagao Cardiopulmonar
(RCP), QUE NAO DEVEM ULTRAPASSAR 30 SEGUNDOS, uma das condutas é:

(A) S0 inicie a RCP na vitima se vocé tiver um DEA.

(B) Ofertar oxigénio utilizando a técnica, tradicionalmente conhecida, como “boca a
boca”.

(C) Verifique o pulso carotideo, por pelo menos 45 segundos.

(D) Verificar a seguranca do local.

QUESTAO 02) A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) pode ser reconhecida pela
auséncia de atividade cardiaca, respiracdo ou "gasping"”, pulso detectavel e
perda subitade consciéncia se enquadra como a emergéncia mais grave na area
da saude, sendo o mais importante saber reconhecé-la. Nesse contexto, SAO
SINAIS DE PCR EM ADULTOS:

(A) ndo responsividade, a auséncia de pulso em grandes artérias e a auséncia de
frequéncia respiratéria ou gasping.

(B) ndo responsividade, a diminuicéo da frequéncia cardiaca (abaixo de 60 batimentos
por minuto) e a diminui¢do da frequéncia respiratoria ou gasping.

(C) pouca responsividade, a diminuicdo da frequéncia cardiaca (abaixo de 20
batimentos por minuto) e a auséncia de frequéncia respiratéria.

(D) pouca responsividade, a auséncia de pulso femural e a diminuicdo da frequéncia
respiratoria.
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QUEST@O 03) Caso realize somente compressdes toracicas, qual deve ser a
FREQUENCIA das compressdes recomendada pela American Heart
Association, em adolescentes e adultos?

(A) 120 a 150 compressdes por minuto.
(B) 15 a 30 compressdes por minuto.
(C) 100 a 120 compressdes por minuto.
(D) 90 a 110 compressodes por minuto.

QUESTAO 04) ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA. Baseado na American
Heart Association 2020, para realizar Reanimagéo Cardiopulmonar (RCP) de alta
qualidade em adultos, o profissional deve:

(A) Ser capacitado e ter no minimo 70 kg de peso corporal.

(B) Permitir o retorno total do térax apds cada compressao toracica.

(C) Interromper as compressdes toracicas por 45 segundos para verificar o pulso
carotideo.

(D) Apoiar-se sobre o térax da vitima no momento de verificar o pulso carotideo.

QUESTAO 05) Com relacéo a desfibrilacédo cardiaca ¢ CORRETO afirmar que:

(A) A desfibrilagéo precoce é o tratamento de escolha em ritmos potencialmente fatais
(ritmos chocaveis).

(B) A desfibrilagdo € importante, todavia sO devera ser realizada ap0s a intubagéo
tragueal e a colocagéo de um acesso venoso.

(C) Todos os pacientes em Parada Cardiorrespiratoria (PCR) devem ser desfibrilados.
(D) Na auséncia de um desfibrilador, € mais importante realizar a ventilacdo e a
oxigenacao do que compressodes toracicas.

QUESTAO 06) Durante o procedimento de Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP),
COMO DEVE __SER 0] CICLO (COMPRESSOES
TORACICAS/VENTILACOES/MINUTOS), segundo a American Heart Association:

(A) 15 compressoes, 1 ventilacdo em 100 segundos.

(B) 15 compressoes, 2 ventilacbes de 3 ciclos em 2 minutos.
(C) 30 compressoes, 1 ventilacdes de 3 ciclos em 2 minutos.
(D) 30 compressoes, 2 ventilagdes de 5 ciclos em 2 minutos.

QUESTAO 07) No momento da Reanimac&o Cardiopulmonar (RCP) é essencial
gue um dos profissionais de saude atue como lider, indicando os comandos do
grupo e garantindo assim, um processo organizado. Assinale a ALTERNATIVA
CORRETA sobre tal lideranga?
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(A) O profissional de saude que identificou a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) deve
lidera-la do inicio ao fim.

(B) Para liderar a Reanimacgéo Cardiopulmonar (RCP) o profissional deve ser médico
e conhecer o historico do paciente.

(C) O lider de uma Reanimacéao Cardiopulmonar (RCP) pode ser qualquer profissional
da saude que seja habilitado para tal atendimento.

(D) O lider da Reanimacé&o Cardiopulmonar (RCP) deve ser o profissional com maior
tempo de formacéao profissional.

QUESTAO 08) Conforme a American Heart Association (AHA) 2020, durante a
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP), ASSINALE A ALTERNATIVA INCORRETA:

(A) Minimizar interrupgoes.

(B) Alternar os responsaveis pelas compressdes a cada 2 minutos.
(C) Evitar ventilagao excessiva.

(D) Fazer atropina como primeira droga de escolha.

QUESTAO 09) O DEA - Desfibrilador Externo Automéatico — é um dos
equipamentos hospitalares mais conhecido e importante no atendimento a
vitima de PCR. De uso féacil e seguro. Apés ligar o DEA, colar as pas
corretamente no térax da vitima, qual a PRIMEIRA conduta a se fazer:

(A) Continuar as compressodes cardiacas enquanto o DEA aplica o choque cardiaco.
(B) Suspender as compressdes cardiacas e aguardar que o DEA analise o ritmo
cardiaco.

(C) Afastar-se da vitima e pressionar o botdo de choque.

(D) Pressionar o botédo de choque e preparar o material para intubar a vitima.

QUESTAO 10) A epinefrina é a droga fundamental no manejo da Parada
Cardiorrespiratéria (PCR). Sobre a administracdo dessa droga, ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA.

(A) Deve ser administrada em doses de 10 mg a cada 5 minutos.

(B) A administracéo deve ser lenta e gradual, em bomba de infuséo continua.
(C) A dose a ser administrada é de 1 mg endovenoso, a cada 3 a 5 minutos.
(D) A dose pode ser repetida em até 3 vezes.
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APENDICE 9 - QUESTIONARIO POS-TESTE_01
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto - EEAP

CURSO DE REANIMACAO CARDIOPULMONAR POR MEIO
DE SIMULACAO REALISTICA

QUESTAO 01) Dentre as agdes iniciais de uma Ressuscitacao Cardiopulmonar
(RCP), QUE NAO DEVEM ULTRAPASSAR 30 SEGUNDOS, uma das condutas é:
(A) SO inicie a RCP na vitima se vocé tiver um DEA.

(B) Ofertar oxigénio utilizando a técnica, tradicionalmente conhecida, como “boca a
boca”.

(C) Verifique o pulso carotideo, por pelo menos 45 segundos.

(D) Verificar a seguranca do local.

QUESTAO 02) A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) pode ser reconhecida pela
auséncia de atividade cardiaca, respiracdo ou "gasping”, pulso detectavel e
perda subitade consciéncia se enquadra como a emergéncia mais grave na area
da saude, sendo o mais importante saber reconhecé-la. Nesse contexto, SAO
SINAIS DE PCR EM ADULTOS:

(A) ndo responsividade, a auséncia de pulso em grandes artérias e a auséncia de
frequéncia respiratdria ou gasping.

(B) ndo responsividade, a diminuicédo da frequéncia cardiaca (abaixo de 60 batimentos
por minuto) e a diminuicdo da frequéncia respiratdria ou gasping.

(C) pouca responsividade, a diminuicdo da frequéncia cardiaca (abaixo de 20
batimentos por minuto) e a auséncia de frequéncia respiratéria.

(D) pouca responsividade, a auséncia de pulso femural e a diminuicdo da frequéncia
respiratoria.

QUESTAO 03) Caso realize somente compressées toracicas, qual deve ser a
FREQUENCIA das compressbes recomendada pela American Heart
Association, em adolescentes e adultos?

(A) 120 a 150 compressodes por minuto.
(B) 15 a 30 compressdes por minuto.
(C) 100 a 120 compressdes por minuto.
(D) 90 a 110 compressoes por minuto.
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QUESTAO 04) ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA. Baseado na American
Heart Association 2020, para realizar Reanimacéao Cardiopulmonar (RCP) de alta
qualidade em adultos, o profissional deve:

(A) Ser capacitado e ter no minimo 70 kg de peso corporal.

(B) Permitir o retorno total do térax apds cada compressao toracica.

(C) Interromper as compressdes toracicas por 45 segundos para verificar o pulso
carotideo.

(D) Apoiar-se sobre o torax da vitima no momento de verificar o pulso carotideo.

QUESTAO 05) Com relacéo a desfibrilacédo cardiaca ¢ CORRETO afirmar que:

(A) A desfibrilacao precoce é o tratamento de escolha em ritmos potencialmente fatais
(ritmos chocaveis).

(B) A desfibrilacdo é importante, todavia s6 devera ser realizada apos a intubacéao
traqueal e a colocagao de um acesso venoso.

(C) Todos os pacientes em Parada Cardiorrespiratoria (PCR) devem ser desfibrilados.
(D) Na auséncia de um desfibrilador, € mais importante realizar a ventilacdo e a
oxigenacao do que compressodes toracicas.

QUESTAO 06) Durante o procedimento de Reanimac&o Cardiopulmonar (RCP),
COMO DEVE __SER @) CICLO (COMPRESSOES
TORACICAS/VENTILACOES/MINUTOS), segundo a American Heart Association:

(A) 15 compressoes, 1 ventilacdo em 100 segundos.

(B) 15 compressoes, 2 ventilacbes de 3 ciclos em 2 minutos.
(C) 30 compressoes, 1 ventilacdes de 3 ciclos em 2 minutos.
(D) 30 compressoes, 2 ventilagdes de 5 ciclos em 2 minutos.

QUESTAO 07) No momento da Reanimacg&o Cardiopulmonar (RCP) é essencial
gue um dos profissionais de saude atue como lider, indicando os comandos do
grupo e garantindo assim, um processo organizado. Assinale a ALTERNATIVA
CORRETA sobre tal lideranga?

(A) O profissional de saude que identificou a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) deve
lidera-la do inicio ao fim.

(B) Para liderar a Reanimacéao Cardiopulmonar (RCP) o profissional deve ser médico
e conhecer o historico do paciente.

(C) O lider de uma Reanimacéao Cardiopulmonar (RCP) pode ser qualquer profissional
da saude que seja habilitado para tal atendimento.

(D) O lider da Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) deve ser o profissional com maior
tempo de formacao profissional.
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QUESTAO 08) Conforme a American Heart Association (AHA) 2020, durante a
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP), ASSINALE A ALTERNATIVA INCORRETA:

(A) Minimizar interrupcoes.

(B) Alternar os responsaveis pelas compressdes a cada 2 minutos.
(C) Evitar ventilacdo excessiva.

(D) Fazer atropina como primeira droga de escolha.

QUESTAO 09) O DEA - Desfibrilador Externo Automéatico — é um dos
equipamentos hospitalares mais conhecido e importante no atendimento a
vitima de PCR. De uso facil e seguro. Apds ligar o DEA, colar as pas
corretamente no térax da vitima, qual a PRIMEIRA conduta a se fazer:

(A) Continuar as compressodes cardiacas enquanto o DEA aplica o choque cardiaco.
(B) Suspender as compressodes cardiacas e aguardar que o DEA analise o ritmo
cardiaco.

(C) Afastar-se da vitima e pressionar o botdo de choque.

(D) Pressionar o botédo de choque e preparar o material para intubar a vitima.

QUESTAO 10) A epinefrina é a droga fundamental no manejo da Parada
Cardiorrespiratéria (PCR). Sobre a administracdo dessa droga, ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA.

(A) Deve ser administrada em doses de 10 mg a cada 5 minutos.

(B) A administracao deve ser lenta e gradual, em bomba de infuséo continua.
(C) A dose a ser administrada é de 1 mg endovenoso, a cada 3 a 5 minutos.
(D) A dose pode ser repetida em até 3 vezes.
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APENDICE 10 - QUESTIONARIO POS-TESTE_02
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto - EEAP

CURSO DE REANIMACAO CARDIOPULMONAR POR MEIO
DE SIMULACAO REALISTICA

QUESTAO 01) Dentre as agdes iniciais de uma Ressuscitacao Cardiopulmonar
(RCP), QUE NAO DEVEM ULTRAPASSAR 30 SEGUNDOS, uma das condutas é:
(A) So inicie a RCP na vitima se vocé tiver um DEA.

(B) Ofertar oxigénio utilizando a técnica, tradicionalmente conhecida, como “boca a
boca”.

(C) Verifique o pulso carotideo, por pelo menos 45 segundos.

(D) Verificar a seguranca do local.

QUESTAO 02) A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) pode ser reconhecida pela
auséncia de atividade cardiaca, respiracdo ou "gasping”, pulso detectavel e
perda subitade consciéncia se enquadra como a emergéncia mais grave na area
da saude, sendo o mais importante saber reconhecé-la. Nesse contexto, SAO
SINAIS DE PCR EM ADULTOS:

(A) ndo responsividade, a auséncia de pulso em grandes artérias e a auséncia de
frequéncia respiratdria ou gasping.

(B) ndo responsividade, a diminuicdo da frequéncia cardiaca (abaixo de 60 batimentos
por minuto) e a diminuicdo da frequéncia respiratéria ou gasping.

(C) pouca responsividade, a diminuicdo da frequéncia cardiaca (abaixo de 20
batimentos por minuto) e a auséncia de frequéncia respiratéria.

(D) pouca responsividade, a auséncia de pulso femural e a diminuicdo da frequéncia
respiratoria.

QUESTAO 03) Caso realize somente compressées toracicas, qual deve ser a
FREQUENCIA das compressbes recomendada pela American Heart
Association, em adolescentes e adultos?

(A) 120 a 150 compressodes por minuto.
(B) 15 a 30 compressdes por minuto.
(C) 100 a 120 compressdes por minuto.
(D) 90 a 110 compressoes por minuto.
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QUESTAO 04) ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA. Baseado na American
Heart Association 2020, para realizar Reanimacéao Cardiopulmonar (RCP) de alta
qualidade em adultos, o profissional deve:

(A) Ser capacitado e ter no minimo 70 kg de peso corporal.

(B) Permitir o retorno total do térax apds cada compressao toracica.

(C) Interromper as compressdes toracicas por 45 segundos para verificar o pulso
carotideo.

(D) Apoiar-se sobre o torax da vitima no momento de verificar o pulso carotideo.

QUESTAO 05) Com relacéo a desfibrilacédo cardiaca ¢ CORRETO afirmar que:

(A) A desfibrilacao precoce é o tratamento de escolha em ritmos potencialmente fatais
(ritmos chocaveis).

(B) A desfibrilacdo é importante, todavia s6 devera ser realizada apos a intubacéao
traqueal e a colocagao de um acesso venoso.

(C) Todos os pacientes em Parada Cardiorrespiratoria (PCR) devem ser desfibrilados.
(D) Na auséncia de um desfibrilador, € mais importante realizar a ventilacdo e a
oxigenacao do que compressodes toracicas.

QUESTAO 06) Durante o procedimento de Reanimac&o Cardiopulmonar (RCP),
COMO DEVE __SER o CICLO (COMPRESSOES
TORACICAS/VENTILACOES/MINUTOS), segundo a American Heart Association:

(A) 15 compressoes, 1 ventilacdo em 100 segundos.

(B) 15 compressoes, 2 ventilagbes de 3 ciclos em 2 minutos.
(C) 30 compressoes, 1 ventilacdes de 3 ciclos em 2 minutos.
(D) 30 compressoes, 2 ventilagdes de 5 ciclos em 2 minutos.

QUESTAO 07) No momento da Reanimacg&o Cardiopulmonar (RCP) é essencial
gue um dos profissionais de saude atue como lider, indicando os comandos do
grupo e garantindo assim, um processo organizado. Assinale a ALTERNATIVA
CORRETA sobre tal lideranga?

(A) O profissional de saude que identificou a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) deve
lidera-la do inicio ao fim.

(B) Para liderar a Reanimacéao Cardiopulmonar (RCP) o profissional deve ser médico
e conhecer o historico do paciente.

(C) O lider de uma Reanimacéao Cardiopulmonar (RCP) pode ser qualquer profissional
da saude que seja habilitado para tal atendimento.

(D) O lider da Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) deve ser o profissional com maior
tempo de formacao profissional.
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QUESTAO 08) Conforme a American Heart Association (AHA) 2020, durante a
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP), ASSINALE A ALTERNATIVA INCORRETA:

(A) Minimizar interrupcoes.

(B) Alternar os responsaveis pelas compressdes a cada 2 minutos.
(C) Evitar ventilacdo excessiva.

(D) Fazer atropina como primeira droga de escolha.

QUESTAO 09) O DEA - Desfibrilador Externo Automéatico — é um dos
equipamentos hospitalares mais conhecido e importante no atendimento a
vitima de PCR. De uso facil e seguro. Apds ligar o DEA, colar as pas
corretamente no térax da vitima, qual a PRIMEIRA conduta a se fazer:

(A) Continuar as compressodes cardiacas enquanto o DEA aplica o choque cardiaco.
(B) Suspender as compressodes cardiacas e aguardar que o DEA analise o ritmo
cardiaco.

(C) Afastar-se da vitima e pressionar o botdo de choque.

(D) Pressionar o botédo de choque e preparar o material para intubar a vitima.

QUESTAO 10) A epinefrina é a droga fundamental no manejo da Parada
Cardiorrespiratéria (PCR). Sobre a administracdo dessa droga, ASSINALE A
ALTERNATIVA CORRETA.

(A) Deve ser administrada em doses de 10 mg a cada 5 minutos.

(B) A administracao deve ser lenta e gradual, em bomba de infuséo continua.
(C) A dose a ser administrada é de 1 mg endovenoso, a cada 3 a 5 minutos.
(D) A dose pode ser repetida em até 3 vezes.

1) Como vocé se sentiu participando de um curso com o uso da SRS?

2) Relate qual a sua satisfacdo em participar de um curso com o uso da SRS?

3) O curso com SRS te motivou a querer aprender mais sobre o tema abordado do
gue um curso tradicional?

4) Comente quais foram 0s pontos que mais favoreceram e menos favoreceram no
seu aprendizado durante o curso com SRS?
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APENDICE 11 - DECLARACAO NEGATIVA DE CUSTOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO

PPGENF - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO NEGATIVA DE CUSTOS

Eu, Mariana Ferreira Dutra Brasileiro, pesquisadora responsavel pelo
projeto intitulado “Simulacdo Realistica em Saudde in situ: Treinamento em
Reanimacdo Cardiopulmonar para os Profissionais de Saude na Ateng¢do Primaria”
em orientacdo pela Professora Dr2 Vanessa de Almeida Ferreira Corréa e
coorientacdo da Professora Dr2 Renata Flavia Abreu da Silva do Departamento de
Enfermagem de Saude Publica e do PPGENF da UNIRIO, declaro para o CEP da
UNIRIO e da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro que o referido projeto
vinculado ao Grupo de Pesquisa CNPq “Enfermagem e a Saude da Populagao”
UNIRIO e ao PPGENF — PROGRAMA DE POS GRADUAQAO EM ENFERMAGEM —
MESTRADO — UNIRIO né&o possui financiamento de empresas publicas ou privadas
para seu desenvolvimento. Declaro, ainda, que sou discente vinculada ao programa
de Demanda Social/CAPES, recebo bolsa para as atividades de pesquisa planejadas
e realizadas.

Rio de Janeiro, 22 de novembro de 2022.

Mariana Ferreira Dutra Brasileiro



