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Simulagao como estratégia de interferéncia na autoconfianga interprofissional no
ambito da ateng¢ao primaria
Simulation as interference strategy in interprofessional self-confidence in primary health care

Simulacién como estrategia de inteferencia en la autoconfianza interprofesional en el dmbito de la
atencion primaria
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RESUMO

Objetivo: verificar se a estratégia de simulagdo empregada para capacitagdo em suporte basico de vida e situagdes de obstrugdo
de vias aéreas interfere na autoconfianga interprofissional no dmbito da atencdo primaria a saude. Método: estudo quase-
experimental desenvolvido com 68 profissionais da atengdo primaria do Distrito Federal, entre junho e dezembro de 2018.
Utilizaram-se questionarios para caracterizagdo do conhecimento e avaliagdo da autoconfianga. Realizou-se aula expositiva e
simulagdo realistica sobre parada cardiopulmonar e obstrugdo de vias aéreas como intervengdo, sendo significativos os
resultados com diferenga estatisticamente significativa antes e apds (p<0,05). Resultados: amostra majoritariamente feminina
(69,1%), com idade entre 21 e 70 anos, com predominio de agentes comunitarios de saude (32,4%). Houve melhora na
autoconfianga para o manejo correto da parada cardiopulmonar e da desobstrugdo de vias aéreas (p<0,001) apds a intervengao.
Conclusdo: a simulagdo favorece aprendizagem experiencial, desenvolvendo autoconfianga interprofissional para lidar com
emergéncias na atengdo primaria a saude.

Descritores: Treinamento por simulagdo; educagao interprofissional; autoconfianga; atengdo primaria a satde.

ABSTRACT

Objective: to verify if the simulation strategy employed for basic life support training and situations of airway obstruction
interferes with interprofessional self-confidence in primary health care. Method: quasi-experimental study conducted with 68
primary care professionals in the Federal District, Brazil, between June and December 2018. Questionnaire to characterize
knowledge and self-confidence were used. A lecture and realistic simulation on cardiopulmonary arrest and airway obstruction
were performed as intervention, being statistically significant different results before and after intervention (p<0,05). Results:
mostly female sample (69.1%), aged between 21 and 70 years. Community health agents predominated (32.4%). Self-confidence
improved for the correct management of cardiopulmonary arrest and airway clearance (p <0.001) after intervention.
Conclusion: Simulation supports experiential learning, developing interprofessional self-confidence in dealing with emergencies
in primary health care.

Descriptors: Simulation training; interprofessional education; self-confidence; primary health care.

RESUMEN

Objetivo: verificar si la estrategia de simulacién empleada para el entrenamiento de soporte vital basico y las situaciones de
obstruccion de las vias respiratorias interfieren con la autoconfianza interprofesional en la atencion primaria de salud. Método:
estudio cuasi experimental realizado con 68 profesionales de atencidn primaria en el Distrito Federal, Brasil, entre junio y
diciembre de 2018. Se utilizd un cuestionario para caracterizar el conocimiento y la autoconfianza. Una intervencién y una
simulacidn realista sobre el paro cardiopulmonar y la obstruccidn de las vias aéreas se realizaron como intervencioén, siendo
resultados estadisticamente significativos diferentes antes y después de la intervencidon (p <0,05). Resultados: muestra
mayoritariamente femenina (69,1%), con edades comprendidas entre 21 y 70 afios. Predominaron los agentes comunitarios de
salud (32,4%). La autoconfianza mejoro para el manejo correcto del paro cardiopulmonar y el despeje de la via aérea (p <0.001)
después de la intervencion. Conclusidn: La simulacidn apoya el aprendizaje experimental, desarrollando la autoconfianza
interprofesional para enfrentar emergencias en la atencion primaria de salud.

Descriptores: Entrenamiento simulado; educacion interprofesional; autoconfianza; atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

A educacdo interprofissional (EIP) é uma importante abordagem pedagdgica, que prepara os profissionais para
fornecer atendimento ao paciente por uma equipe colaborativa. Comprovadamente, equipes qualificadas de
profissionais sdo capazes de proporcionar um atendimento mais seguro, reduzir os custos e os erros associados a
assisténcia a saude?.
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Definida como uma forma de aprendizagem em que estudantes ou membros de duas ou mais profissdes
aprendem uns com os outros, para melhorar a colabora¢do e a qualidade dos cuidados, visa aprimorar atitudes,
conhecimentos e habilidades para a pratica colaborativa, que por sua vez podem melhorar a pratica clinica®3.

A integragdo entre a EIP e o aprendizado simulado tem sido identificada como um fator-chave na transformacdo
do ensino de enfermagem?®. Nessa direcdo, a educacdo baseada em simulagdo visa criar uma experiéncia orientada para
ajudar na aquisicdo das habilidades necessarias e garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes®.

Sendo assim, potencializar competéncias e habilidades em tempo real tem se tornado um desafio, possivel de ser
alcangado através da estratégia de simulagdo, assim como aperfeigoar técnico e cientificamente o profissional para
alcance de conhecimentos desejaveis a seguranca do cuidado®, n3o subestimando a autoconfianca, habilidade n3o
técnica essencial para a tomada de decisdes acertadas e julgamento critico em contexto clinico’. Sabidamente, as
unidades basicas de saude (UBS) compreendem o ponto de apoio a populagdo acometida por doengas cronicas e, sendo
assim, uma equipe multiprofissional competente pode ser o diferencial para minimizar ou solucionar agravos e
complicacdes em todos os niveis de satide®.

Entretanto, ndo raro, profissionais da atengdo primaria a saide (APS) se deparam com pacientes em situagoes graves,
que podem evoluir rapidamente na auséncia de intervengGes corretas e ageis. No ambito da salde, a qualificacdo
profissional ocupa local de destaque, especialmente quando nos referimos as situacdes criticas com risco de morte®.

Nesse cenario, a parada cardiorrespiratéria (PCR) e a obstrugdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE)
ganham destaque e estdo entre as situagdes que exigem da equipe de salude agilidade e decisGes assertivas para
estabilizagdo do quadro clinico em qualquer ambiente, sobretudo na APS. Tal situagdo refor¢a que o pensamento critico
e rapido ndo deve ser subestimado no processo de salvar vidas, de modo que a capacitagdo de uma equipe representa
o alvo para a reducdo de erros e dos indices de mortalidade®®.

Nessa perspectiva deve ser sublinhado que a necessidade de uma equipe qualificada na APS dotada de
profissionais com competéncias e habilidades suficientes influencia na efetivacdo da seguranca do paciente!l. Frente a
isso, a simulagdo, énfase do presente estudo, emerge e se destaca como chave mediadora para alcance de uma
aprendizagem experiencial em cendrio seguro e supervisionado!?. Contudo, expor os profissionais da APS a situacdes
emergenciais simuladas, reproduzidas de forma realistica por meio de capacitagdes simuladas revelou-se como uma
proposta oportuna ao desenvolvimento da autoconfianga e do raciocinio clinico e critico, na resolugao de problemas.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi verificar se hd ganho de autoconfianga em situagGes
emergenciais a partir de capacitagdes mediadas pela a estratégia de simulagao no ambito da atengdo primdria a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase-experimental ndo equivalente desenvolvido com profissionais de salide atuantes nas
unidades basicas de saude (UBS) da regido oeste do Distrito Federal, durante o periodo de junho a dezembro de 2018.
A amostra foi ndo probabilistica de conveniéncia, constituida de 68 profissionais (enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude (ACS), dentistas, psicologos e médicos). Foram excluidos aqueles em periodo de férias
ou em licenga trabalhista e que ndo preencheram completamente os instrumentos de coleta de dados.

Adotou-se um questionario estruturado com itens de identificacdo pessoal, conhecimento sobre suporte basico
de vida em cardiologia (SBV) e obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) e ainda, uma escala de
autoconfianca em emergéncia do tipo likert de 5 pontos, sendo 1 equivalente a nada confiante e 5 extremamente
confiante. Tal escala foi desenvolvida em 2006 e possui validagdo de conteudo para a lingua portuguesa, com
consisténcia interna demonstrada pelo Alfa de Cronbach global de 0,9187%. O seu desenvolvimento se associou &
necessidade de avaliar a varidvel autoconfianga de formandos, aqui adaptada para profissionais, em quatro dimensdes
(1) reconhecimento de sinais e sintomas, (2) avaliagdo precisa do paciente, (3) interven¢do apropriada a demanda e (4)
avaliagdo da eficacia das intervengdes, nas esferas respiratdria, cardiaca e neuroldgica.

Aintervencgao foi uma estratégia combinada tedrico-pratica, composta de aula expositivo-dialogada e estagGes de
simulagdo hibrida, combinac¢do de ator vivo e simulador de paciente, para efetivacdo da capacitagdo, com objetivo de
desenvolver habilidades ndo técnicas, aqui representada pela autoconfianca no atendimento de situagdes criticas, para
tal adotou-se as diretrizes internacionais de SBV e OVACE!* para a equipe multiprofissional fundamentada pela
estratégia de educacdo interprofissional.

A operacionalizagdo da coleta de dados foi orientada por fases. Sendo assim, na Fase 1, como estratégia
disparadora foi realizada visita e sensibilizacdo dos gestores das UBS, a fim de obter liberagdo da equipe
multiprofissional em dias estabelecidos em cronograma visando alcancar os profissionais de todas as UBS da regido
oeste, do Distrito Federal.
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Na Fase 2, aplicagdo do questionario e da escala de autoconfianga em emergéncia aos profissionais em ambiente
reservado da UBS pelos estudantes da liga académica, sob supervisdo docente, com duragdo de 60 minutos.

Na Fase 3, ministrou-se durante 40 minutos aula expositivo-dialogada com auxilio de multimidia. A intervengdo foi
desenvolvida por estudantes de uma liga académica especializada em simulagao realistica, treinados e supervisionada por
docentes, com expertise na drea de simulagdo e emergéncias, de uma instituicdo de ensino superior publica.

Na Fase 4, foi realizada alocacdo aleatdria e distribuicdo dos profissionais em grupos constituidos por quatro
participantes em trés estagOes praticas: (1) suporte basico de vida adulto; (2) suporte bésico de vida pediatrico e (3)
obstrugcdo de vias aéreas por corpo estranho. Todas as estacdes foram conduzidas pelos estudantes ligantes sob
supervisdo docente em diferentes salas das UBS, de modo a assegurar a privacidade para atuagdo e discussdo da
situacgdo clinica proposta. Nessas estacOes, havia demonstragdo de praticas simuladas necessarias para aquisicdo de
autoconfianga no atendimento de SBV e OVACE, a partir do emprego de simuladores de pacientes e atores vivos. Ao
término, realizou-se o debriefing, momento de reflexdo sobre a autoconfianga acerca das praticas vivenciadas em cada
estacdo pratica, com duragdo de 30 minutos.

Na Fase 5, pds-intervencao, reaplicou-se a escala de autoconfianga para avaliagdo do perfil de autoconfianga pds-
capacita¢do, com durag¢do de 60 minutos.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel® 2016 e analisados com auxilio do Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 23. A distribuicdo de normalidade foi avaliada pelo teste Kolmogorov Smirnov.
Realizou-se andlise descritiva com célculo de medidas resumo (frequéncias absoluta, relativa e mediana) e medidas de
dispersdo (percentil 25 e 75). Na analise estatistica, dada distribuicdo assimétrica, empregaram-se o teste de Mann-
Whitney para a comparacdo entre grupos e Wilcoxon Signed Ranks para a comparacgdo intragrupos. Considerados
significativos os resultados com valor de p < 0,05.

A todos os profissionais foi garantido anonimato, bem como resguardado o direito de declinar da pesquisa em
qualquer fase. Todos expressaram aceite de participacdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer nimero 1.207.279 e CAEE
47489415.8.0000.5553.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostraram a efetividade do emprego da estratégia de simulagdo realistica no
desenvolvimento de autoconfianca dos profissionais da APS, sobre SBV e OVACE. As caracteristicas dos participantes do
estudo sdo apresentadas na Tabela 1.

Dos 68 profissionais participantes, a maioria enquadrou-se no cargo de agente comunitdrio de saude (ACS)
(32,4%), técnico de enfermagem (20,6%), enfermeiro (14,7%) e médico (13,2%). Embora a idade dos profissionais tenha
variado entre 21 e 70 anos, houve predominio da faixa etdria de 31 a 40 anos. A maioria era do sexo feminino (69,1%),
com tempo de formagdo de 5a 10 anos (35,3%). Do total, 30,9% dos profissionais declararam ter cursado especializa¢do
(pds-graduacdo lato sensu) e o tempo de exercicio profissional na APS foi predominantemente entre 5 a 10 anos.

Os dados relativos a avaliagdo da autoconfianga interprofissional e na comparagdao com os ACS sao apresentados
na Tabela 2.

Identificou-se que a autoconfianga dos profissionais para atender situagdes envolvendo SBV e OVACE melhorou
significativamente (p < 0,001), progredindo de 2,3 (1,9 — 3,0) na etapa pré-intervencgdo para 3,0 (2,7 — 3,4) na etapa pOs-
intervengao.

No contexto da APS, este estudo identificou que os agentes comunitarios de saude (ACS) apresentaram menor
autoconfianga para prestar atendimento em emergéncias quando comparados aos demais profissionais de saude, e
essa diferenga foi significativa nos momentos pré (p=0,001) e pds-intervengdo (p=0,005). Embora pds-intervengdo tenha
se verificado melhora expressiva da autoconfianca entre os profissionais ACS (p=0,002) e Ndo-ACS (p<0,001).

A autoconfianga dos profissionais em situagdes relacionadas ao cuidado direcionado a situagdes que necessitavam
de SBV e OVACE mostrou melhora progressiva. A capacitagao permite que profissionais quando expostos a uma situagao
simulada, préoxima ao real, adquira a chance de aprender fazer, a partir de instrugdes e esclarecimentos reduzindo o
risco de danos ao paciente®®.

Um estudo realizado no hospital infanto-juvenil do Estado do Parand, concluiu que a simulagdo favoreceu o
desenvolvimento de autoconfianga por mediar a aproximacgdo de gestores junto as equipes de trabalho, melhorar a
comunicacdo, analisar situacGes de conflitos, superar barreiras, desenvolver atitudes e habilidades especificas, além de
prover um ambiente de maior seguranca e confianga para a realizagdo dos procedimentos, permitindo a identificagdo
e a reconstrucdo de conceitos e condutas®.
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TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas e de formagdo dos profissionais de saude
das Unidades Basicas de Saude. Brasilia, DF, Brasil, 2018 (N=68).

Variaveis n (%)
Sexo feminino 47 69,1
Faixa Etaria
21 H 30 anos 7 103
31 H40anos 31 456
41H 50 anos 20 293
51 H 60 anos 5 74
61 H 70 anos 3 44
N3o respondeu 2 2,9
Formagdo
Agente Comunitario de Saude 22 32,4
Técnico de Enfermagem 14 20,6
Médico 9 13,2
Enfermeiro Assistencial 8 11,8
Dentista 6 8,8
Técnico de Saude Bucal 3 4,4
Enfermeiro Gerente 2 2,9
Técnico Administrativo 2 2,9
N3o respondeu 2 2,9
Tempo de formagao (anos)
5H 10 anos 24 353
11 H 15 anos 19 279
1 H 5 anos 5 7,4
até 1 ano 2 2,9
N&o respondeu 5 7,4
Pés-graduagdo lato sensu
Especializagdo 21 30,9
Outros 1 1,5
N3o respondeu 46 67,6
Tempo de exercicio profissional na atengdo primaria a satde
5H 10 anos 29 42,6
11 H 15 anos 12 176
1}5 anos 10 14,7
Até 1 ano 7 10,3
Mais de 15 anos 5 7,4
Ndo respondeu 5 7,4

TABELA 2: Diferenga da evolugdo da autoconfianga no atendimento interprofissional a emergéncias na atengdo primaria
do periodo pré para o periodo pos-intervengdo. Brasilia, DF, Brasil, 2018 (N=68).

Pré-intervengdo Pés-intervengao

Mediana (percentis 25-75)  Mediana (percentis 25-75) P
Avaliagao geral 2,3(1,9-3,0) 3,0(2,7-3,4) <0,001*
Avaliagdo ACS x Demais profissionais
N&o-ACS (n=46) 2,5(2,0-3,0) 3,2(2,8-4,0) <0,001*
ACS (n=22) 1,9(1,3-2,2) 2,9(2,5-3,0) 0,002*

p = 0,001** p = 0,005**

Notas: ACS — Agente Comunitario de Saude.
*Teste Wilcoxon Signed Ranks; **Teste Mann-Whitney.

Achado similar foi identificado no presente estudo, onde a estratégia de simulagdo permitiu o desenvolvimento
da autoconfianga na pratica clinica. Condicdo essencial quando se pensa na equipe multiprofissional, que atua na APS,
local com ampla demanda e vigente necessidade de capacitacdo para atualizacdo de condutas a partir de diretrizes
baseadas em evidéncias, assim como a consolidacdo do trabalho em equipe visando assegurar um cuidado mais
confidvel e seguro®.
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Além disso, a importancia da simulagdo como capacitacdo interprofissional pode ser aplicada tanto para
enfermeiros quanto para técnicos, auxiliares e até mesmo para a equipe de outros setores, como das unidades
administrativas, gestores, executivos, administradores hospitalares, reguladores e legisladores. Para estes grupos,
acredita-se que a simulagdo possa reproduzir as complexidades do trabalho clinico, e entdo ser adotada para o exercicio
das praticas organizacionais das institui¢des clinicas!>'’, como desenvolvido no presente estudo.

Para os profissionais, a pratica de simulagdo é uma excelente oportunidade para compartilhar conhecimento,
trocar experiéncias e aprimorar habilidades. Estudos que utilizaram a estratégia de simulagdo realistica como veiculo
de capacitagdo profissional afirmam que foi possivel identificar falhas no conhecimento, dificuldades na execugdo dos
procedimentos, necessidades de aprendizagem, capacitagdo e revisdo de técnicas, estratégia que tem permitido a
reconstrucio de saberes por meio dos questionamentos e reflexdes!®1°,

As simulagGes quando realisticas, por mimetizarem uma atuagdo real podem contribuir tanto para o aumento da
autoconfianca quanto para a reducdo do nivel de ansiedade e medo?®?l. No presente estudo identificou-se o ganho
significativo de autoconfianca acerca do conhecimento das diretrizes de SBV e OVACE. O cenario simulado oferece um
ambiente seguro e controlado onde os profissionais de saude podem reunir a teoria e a pratica clinica sem temer
prejuizos aos pacientes?>?3,

Estudo realizado na Califérnia com uma equipe multiprofissional mostrou melhora significativa no tempo de
respostas dos profissionais nos primeiros cinco minutos de assisténcia a emergéncias, apds a capacitagao simulada.
Destaca-se que entre os cenarios eleitos, na fibrilagdo ventricular, a equipe apresentou principalmente redugdo no
tempo de inicio das compressdes e agilidade na solicitacdo de ajuda?*. Tais achados, assim como os do presente estudo,
evidenciam o ganho de seguranga na atuagao profissional, no que se refere a realizagdo de procedimentos de forma
mais efetiva, rapida e segura.

A capacitagao de uma equipe multiprofissional mediada pela simulagdo para melhorar o atendimento a pacientes
violentos, por exemplo, pode proporcionar ganhos na ampliagdo de habilidades e ainda contribuir aos enfrentamentos
dificeis da equipe com os pacientes, a partir dos ganhos relacionados ao conhecimento, confianga, preparacao, e
seguranca pessoal?®. Em nosso estudo, mesmo entre os profissionais sem formaco a nivel superior, como os agentes
comunitdrios de saude, houve ganho expressivo da autoconfianga apds capacitacdo para atendimento de emergéncias.

Ao profissional de salde, independentemente de sua atribuicdo exige-se conhecimentos atualizados e constante
pratica para desenvolvimento de sua autoconfianga durante o processo assistencial. A simulacdo em grande escala
recria os elementos de uma situagdo para treinamento de equipes multiprofissionais, sendo assim reconhecida como
um método efetivo?®.

O desenvolvimento de autoconfianca é fundamental para a tomada de decisGes assertivas e para resolugdo de
processos de julgamento em contexto clinico. Varios estudos mostram que a autoconfianga em emergéncias aumenta
quando est3o presentes fatores como a pratica repetida e a formacdo pautada na estratégia de simula¢ido®?728,
CondicGes oferecidas a equipe multiprofissional da APS para desenvolvimento ndo somente de competéncias
cognitivas, mas também da autoconfianga possibilita o avango na pratica do cuidado por meio de um processo
colaborativo®.

Este estudo apresentou como limitagGes dificuldades técnicas e estruturais nas UBS para implementacdo da estratégia
de simulagdo, além da auséncia de alguns profissionais nos dias previstos para o desenvolvimento da proposta. Apesar disso,
foi constatavel que a capacitagdo possibilitou aos profissionais das UBS contato com equipamentos, a exemplo dos
simuladores de paciente e conhecimentos atualizados, além de promover reflexdo entre gestores e equipe multidisciplinar
sobre os avangos e atualizagdes do processo de cuidado em situagdes criticas.

CONCLUSAO

O método de simulagdo realistica adotado para capacitacdo dos profissionais direcionado a assisténcia a situagdes
de PCR e OVACE melhorou a autoconfianga para enfrentamento de situages criticas e de risco.

O desenvolvimento de autoconfianga direcionado as praticas de saude possibilita o atendimento de qualidade
com menor chance de erros. O profissional de saude, para atuar na pratica clinica, precisa estar cientificamente
atualizado e seguro em suas ac¢des, para ter agilidade e habilidade no atendimento.

A pratica com repeticdo e dentro de um ambiente préximo ao real, como o simulado, permite ao profissional
exercer agGes, possibilitando a reflexdo como estratégia para agregar conhecimento. A capacitagdo mediada pela
simulagdo representa uma oportunidade de a equipe multiprofissional compartilhar experiéncias e aprender de forma
segura, tanto habilidades técnicas assim como as ndo técnicas, aqui representada pela autoconfianca, alvo do presente
estudo.
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