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Objetivo: Verificar se a estratégia de simulagao clinica melhora o ganho de conhecimento e de autoconfianga da equipe de
profissionais de saude em situagdes de parada cardiorrespiratéria (PCR) e/ou obstrugao de vias aéreas por corpo estranho
(OVACE) na atengao primaria a saude (APS). Metodologia: Estudo quantitativo, quase-experimental, desenvolvido em unida-
des basicas de saude. Amostra composta por 68 profissionais de saude da APS. Aplicou-se questionario semi-estruturado

e escala de autoconfianga. Realizou-se andlise descritiva e na inferencial considerou-se significativo resultados com p=<0,05.
Resultados: Identificou-se ganho significativo de conhecimento (p <0,001) e de autoconfianga para assisténcia em situagoes
de PCR e OVACE pela equipe de enfermagem (p=0,001) e agentes comunitarios (p=0,005), apds emprego da simulagdo como
estratégia de ensino. Conclusao: A simulagao mostrou efeito positivo para ganho de conhecimento e de autoconfianga para profis-
sionais de saude, inclusive daqueles que nao participam diretamente do cuidado, como os agentes comunitarios de saude.

Descritores: Conhecimento; Atengao Primaria a Saude; Treinamento por Simulagao; Confianga.

IMPLICATIONS OF SIMULATION ON SELF-CONFIDENCE AND KNOWLEDGE OF PROFESSIONALS IN PRIMARY CARE:
QUASI EXPERIMENTAL

Objective: Objective: To verify if the clinical simulation strategy improves the knowledge and self-confidence gain of the
healthcare team in situations of cardiopulmonary arrest (CPR) and/or foreign body airway obstruction (OVACE) in primary
health care (APS). Methodology: Quantitative, quasi-experimental study, developed in basic health units. Sample composed of
68 PHC health professionals. A semi-structured questionnaire and self-confidence scale were applied. Descriptive analysis was
performed and inferential analysis was considered significant with p<0.05. Results: A significant gain of knowledge (p<0.001)
and self-confidence in assisting in CRP and OVACE situations was identified by the nursing staff (p=0.001) and community
agents (p=0.005), after the use of simulation as a strategy for teaching. Conclusion: The simulation showed a positive effect to
gain knowledge and self-confidence for health professionals, including those who do not participate directly in care, such as
community health agents.

Descriptors: Knowledge; Primary Health Care; Simulation Training; Confidence.

IMPLICACIONES DE LA SIMULACION SOBRE LA CONFIANZA Y EL CONOCIMIENTO DE PROFESIONALES EN
ATENCION PRIMARIA: CASI EXPERIENCIA

Objetivo: verificar si la estrategia de simulacion clinica mejora el conocimiento y la autoconfianza del equipo de atencion mé-
dica en situaciones de paro cardiopulmonar (CPR) y/u obstruccion de las vias respiratorias de cuerpos extranos (OVACE) en la
atencion primaria de salud (APS). Metodologia: Estudio cuantitativo, cuasiexperimental, desarrollado en unidades basicas de
salud. Muestra compuesta por 68 profesionales de la salud de APS. Se aplicé un cuestionario semiestructurado y una escala
de autoconfianza. Se realizé un andlisis descriptivo y el andlisis inferencial se considero significativo con p<0.05. Resultados: El
personal de enfermeria (p=0.001) y los agentes comunitarios (p=0.005) identificaron una ganancia significativa de conocimien-
to (p<0.001) y confianza en si mismos para ayudar en situaciones de CRP y OVACE, después del uso de la simulacion como
estrategia para ensenanza. Conclusién: La simulacion mostré un efecto positivo para obtener conocimiento y confianza en si
mismos para los profesionales de la salud, incluidos aquellos que no participan directamente en la atencién, como los agentes
de salud de la comunidad.

Descriptores: Conocimiento; Atencién Primaria de Salud; Capacitacion en Simulacion; Confianza.
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INTRODUGAO

O cuidado do paciente na atengao primaria tem se funda-
mentado em uma perspectiva holistica. A constancia em pro-
cessos de qualificagdo profissional subsidiadas por teorias de
aprendizagem tem ganhado destaque e agregado diferencial
na medida que experiéncias profissionais prévias sao valori-
zadas e combinadas a protocolos atuais, consolidando o co-
nhecimento, sobretudo proporcionando um cuidado seguro e
de qualidade".

A longitudinalidade do cuidado favorece o estabelecimen-
to do vinculo com o usuario, caracteristica peculiar da Aten-
gao Primaria a Saude (APS), capaz de agregar diferenciais ao
cuidado, até mesmo em situagoes clinicas agudizadas?*. Nao
raro, no ambiente da APS situagdes de emergéncia tem ga-
nhado espago, por isso o controle do estresse e ansiedade
pelos profissionais pode ser um diferencial para o desfecho
do usuario®.

Situagoes de gravidade geralmente resultam na necessi-
dade de insercao de modelos de capacitagao profissional, for-
mado por estratégias dindmicas e interativas que favoregam
o ganho de habilidades técnicas e nao técnicas, como pensa-
mento critico e capacidade de tomada de decisbes®. Iniciati-
vas como esta podem contribuir para melhorar o processo de
trabalho, a partir do ganho de competéncias e proporcionar
mais autonomia profissional fundamentado em evidéncias
cientificas. Vale ressaltar que no contexto profissional, a au-
tonomia se define como autoridade para assumir decisoes e
liberdade de agir pautado em conhecimento profissional®.

No entanto, estudo qualitativo destacou duas barreiras
que comumente interferem no ganho de autonomia profis-
sional, uma relacionada a profissao e a outra a organizagao.
Sendo assim, a melhoria dos servigos de capacitagao/quali-
ficagao profissional e a redugao de barreiras organizacionais
caracterizadas pela falta de apoio e de motivagao podem pro-
porcionar melhores resultados e impactos na assisténcia’.

Nessa perspectiva, a adogao de estratégias como a simu-
lagdo clinica pode contribuir na melhoria da eficacia de capa-
citagoes profissionais, proposta reconhecida em unidades de
trabalho como mediadora da consolidagao do conhecimento,
aprimoramento do comportamento e desempenho na pratica
clinica real®. Essa realidade se traduz em processos de traba-
lho e ndo pode ser subestimada, pois repercute no exercicio
de praticas seguras em redes de atengao a saude, capazes de
integrar a educagao, assisténcia e gestao, como elementos
fundamentais para promover ao profissional elevado grau de
autonomia e competéncia em tomadas de decisoes, realiza-
Gao de avaliagoes, diagndstico e prescrigoes, além da imple-
mentagao de programas e planos de cuidado®. Esse modelo
tem sido reiterado pela demonstragao de umarelagao positi-
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va entre o treinamento da equipe e a seguranga do paciente’.

Sendo assim, a oferta de capacitagdo continua aos pro-
fissionais tem representado um dos alvos para o aprimora-
mento de competéncias, além de ser um diferencial em agoes
direcionadas ao atendimento de pacientes em diferentes
condigoes de saude, inclusive nas situagoes criticas agudiza-
das'®. O treinamento baseado em simulagao pode ser adotado
como ferramenta para melhoria do ensino de disciplinas de
gerenciamento e trabalho em equipe, além de mostrar-se util
na formagao de profissionais, especialmente quando ha ne-
cessidade de reproduzir situagdes com complicagoes raras,
visando o desenvolvimento de praticas de habilidades técni-
cas e nao técnicas de gerenciamento de crise, sem compro-
meter a segurancga do paciente!.

A proposta deste estudo foi motivada pela necessidade
de qualificagdo democratica de profissionais para alcance de
um cuidado seguro. Frente ao exposto, a pergunta norteado-
ra foi: A simulagao enquanto estratégia de ensino inovadora,
mostra-se capaz de reproduzir com realismo situagoes viven-
ciadas diariamente e pode contribuir na qualificagao profis-
sional visando o alcance de um cuidado holistico, integrado
e seguro?

Ante o exposto, definiu-se como objetivo: verificar se a
estratégia de simulagao clinica melhora o ganho de conhe-
cimento e de autoconfianga da equipe de profissionais de
saude em situagoes de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e/
ou Obstrugao de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE),
na APS.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo quantitativo, quase experimental nao equivalente
com pré e pds-testes. Foi pautado na teoria de Kolb, que atribui
grande valor aos conhecimentos de carater experiencial que po-
dem ser confrontados, comparados, ampliados, revisados quan-
do combinados ao conhecimento de carater tedrico®.

Participantes da pesquisa

A populagao foi constituida de 128 profissionais de saude
atuantes na atengao primaria a saude (enfermeiro, técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude). Foram incluidos
profissionais da equipe de enfermagem e agentes comunita-
rios que aceitaram participar do estudo. Os critérios de exclu-
sao foram as desisténcias durante a coleta de dados, ausén-
cia do preenchimento dos instrumentos de coleta de dados e
afastamentos por férias ou licenga trabalhista.

A amostra foi ndo probabilistica, consecutiva e constituiu-
-se de 68 profissionais, sendo 25 enfermeiros (17 assistenciais
e 8 gerentes), 21 técnicos de enfermagem e 22 agentes co-
munitérios de saude. As perdas resultaram de férias, licenga
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trabalhista e afastamentos.

Local de estudo

O estudo foi desenvolvido em oito unidades basicas (UBS)
da regiao oeste do Distrito Federal, no periodo de agosto a
outubro de 2018.

Coleta de dados

Foram realizadas oito visitas, sendo uma em cada UBS. A
intervencao foi a capacitagao de profissionais de satde (equi-
pe de enfermagem e agentes comunitarios) mediada pela si-
mulagao.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagao de ins-
trumentos: (1) questionario com itens de identificagao demo-
grafica e profissional e de conhecimento sobre assisténcia
em situagoes de PCR e OVACE. Para avaliagdo do conheci-
mento as questoes do questionario ganharam pontuagoes e
a sua soma total foi equivalente a 100 pontos. Os participan-
tes com nota inferior a 50 pontos foram considerados com
conhecimento abaixo da média. (2) Escala de Autoconfianga
em emergéncia (alfa de Cronbach= 0,918) composta de 12
itens no formato Likert de cinco pontos: (1) nada confiante, (2)
pouco confiante, (3) confiante, (4) muito confiante e (5) extre-
mamente confiante, desenvolvida em 2006, com validagao de
conteldo para a lingua portuguesa®. O seu desenvolvimento
foi associado a necessidade de avaliar a variavel autoconfian-
¢a de estudantes, sendo aqui adaptada para profissionais de
saude. Ela esta dividida em em quatro dimensdes (1) reconhe-
cimento de sinais e sintomas, (2) avaliagao precisa do pacien-
te, (3) intervengao apropriada a demanda e (4) avaliagao da
eficacia das intervengoes, nos sistemas respiratorio, cardiaco
e neurologico®.

Os instrumentos foram aplicados inicialmente para ava-
liagdo do nivel conhecimento e autoconfianga (baseline) e,
imediatamente apoés a simulagao clinica, reaplicados para
avaliagao das mudangas ocorridas em fungao desta estratégia.

O protocolo de coleta de dados seguiu algumas fases:

Fase 1 - Estratégia disparadora: sensibilizagao da equipe
gestora das unidades basicas e explicitagao dos objetivos e
das dindmicas educativas guiadas pela estratégia de simula-
cao.

Fase 2 - Aplicagao do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido e aos profissionais que concordaram em participar
aplicou-se o questionario de avaliagao do conhecimento so-
bre PCR e OVACE e da escala de autoconfianga em emergén-
cia. Todos os instrumentos de coleta de dados preenchidos
foram codificados pelo pesquisador, garantindo o anonimato
dos participantes. Essa etapa ocorreu em sala privativa para
garantir privacidade aos profissionais e individualidade du-
rante o preenchimento durante o periodo aproximado de 30

minutos.
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Fase 3 - O pesquisador ministrou aula tedrica sobre
PCR e OVACE por meijo de recurso audiovisual (multimidia)
durante 40 minutos. respeitando as recomendagodes atua-
lizadas da American Heart Association®.

Fase 4 -Subdivisao aleatodria dos profissionais em gru-
pos compostos de trés ou quatro participantes. Cada
grupo foi direcionado pelo pesquisador para uma oficina:
(a) suporte basico de vida com énfase no atendimento de
PCR para adulto, (b) suporte basico de vida com énfase
em PCR pediatrica, (c) assisténcia em situagoes de OVA-
CE. As oficinas foram conduzidas por estudantes de uma
liga de simulagao de emergéncias e urgéncias, treinados
em vivéncias realisticas por docentes com expertise na
tematica. Para condugao das oficinas adotou-se praticas
e exercicios simulados interativos, a fim de gerar aproxi-
magao das experiéncias profissionais com a teoria minis-
trada. A implementagao ocorreu por meio de simuladores
média fidelidade, ou seja, nivel intermediario de realismo,
a exemplo de simulador Ressusci Anne da Laerdal® e torax
inflaveis, que permitem compressao toracica, desfibrilado-
res externos automaticos de treinamento, dispositivo bolsa
valvula-mascara para reprodugao de manobras de suporte
ventilatorio.

O rodizio dos profissionais entre as estagdes foi uma
estratégia adotada para oportunizar a todos o treino de ha-
bilidades e competéncias frente a diferentes situagoes, du-
rante 60 minutos, reduzindo a lacuna entre teoria e pratica.

Fase 5 - Ao término das oficinas reaplicou-se o ques-
tionario de conhecimento e a escala de autoconfianga em
emergéncia para avaliagao das potenciais mudangas e gan-
hos tanto na confianga como no conhecimento dos profis-
sionais. Foi também oferecido a cada profissional material
educativo sobre manobras de PCR e OVACE conforme o
guideline da American Heart Association.

Procedimentos de anélise de dados

Calculou-se mediana e percentis 25 e 75 para variaveis
quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para as va-
ridveis categoricas. Para testar a hipotese de distribuigao
normal aplicou-se o teste de Kolmogorov Smirnov, como
a distribuigao foi assimétrica realizou-se os testes Mann-
-Whitney, Wilcoxon e Fisher, quando apropriados. Para
analise dos dados foi adotado o programa estatistico Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 23.0 e
considerou-se significativo os resultados com p=<0,05.

Procedimentos éticos:

Obedecendo a Resolugao CNS 466/2012, este estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia e da Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
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Saude (CEP/FEPECS), com CAEE 47489415.8.0000.5553.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 68 profissionais de saude,
a maioria era do sexo feminino (69,1%), com a faixa etaria
intermediaria, entre 31 a 40 anos de idade (45,6%). Do total
de profissionais, a maioria era agente comunitario de saude
(32,4%), seguido de 30,9% técnicos de enfermagem e em
menor percentual enfermeiros assistenciais (25%), enfer-
meiros gerentes (11,7%). Dessa soma, 30,9% afirmaram pos-
suir curso de especializagdo (Lato sensu) e o tempo de expe-
riéncia profissional na APS foi entre 5 a 10 anos (42,6%).

Mais da metade dos profissionais de saude relata-
ram nao ter participado de cursos de suporte basico de
vida (SBV) em cardiologia com énfase em PCR e OVA-
CE (64,7%) e ainda informaram a auséncia de rotina de
conferéncia do carro de emergéncia (52,9%). Apenas
um (1,5%) profissional declarou haver protocolo de pa-
dronizagao de materiais (medicamentos, dispositivos
venosos e ventilatérios) do carro de emergéncia. Além
disso, 50,0% dos profissionais assumiram que nao pos-
suiam capacidade para identificar um evento de PCR,
ainda que 25,0% deles tenham respondido correta-
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mente as questdes sobre o reconhecimento de PCR.

O conhecimento sobre a finalidade e o manejo do
desfibrilador externo automatico (DEA) foi declarado
por 4,4% dos profissionais e somente 13,2% consequi-
ram descrever os cuidados necessarios apos a identi-
ficagdo da PCR. Somente 8,8% declararam ter cursado
SBV em cardiologia e 7,4% curso de primeiros socor-
ros.

A maioria dos profissionais (22,1%) alegou que a
falta de material (dispositivos e equipamentos), assim
como de treinamento da equipe pode desencadear di-
ficuldades e limitagdes no cuidado ao paciente.

Foi observado melhora progressiva do conhecimen-
to dos profissionais para atuar em situagdes de PCR
e OVACE a partir da implementagao da simulagao cli-
nica, ainda que o conhecimento sobre PCR da equipe
de enfermagem inicialmente (pré-simulagdo) tenha se
mostrado significativamente superior ao dos agentes
comunitarios [73,7 (68,4 - 84,2)] vs [50,0 (15,8 - 68,4)]
(p=0,001). No entanto, apos oficinas com emprego de
praticas simuladas o ganho de conhecimento foi si-
milar entre os dois grupos [89,5 (26,3 - 94,7)] vs [84,2
(44,1 - 94,7)] (Tabela 1).

Tabela 1 -Conhecimento dos profissionais de saude, equipe de enfermagem e agentes comunitarios sobre parada cardiorres-

piratoria e obstrugao de via aérea por corpo estranho nas fases pré e pés-simulagao. Brasilia (DF), 2018.

Funcao
Equipe de enfermagem Agente comunitéario
Fases Valor-p*
(n=46) (n=22)
Mediana (25-75) Mediana (25-75)
Pré-simulagao 73,7 (68,4 - 84,2) 50,0 (15,8 - 68,4) 0.001
Pés-simulagao 895 (26,3 -947) 84,2(441-947) 0,700

*Teste Mann-Whitney.

O ganho de conhecimento sobre PCR e OVACE
pelos profissionais, do periodo inicial (pré-simulagao)

para o final do curso (pés-simulagao) foi significativo
(p <0,001).
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Figura 1 - Conhecimento sobre cuidados em parada cardiorrespiratoria e obstrugao de vias aéreas pré e pés-simulagao.

Brasilia (DF), 2018.
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*Teste Wilcoxon Signed Ranks.

A autoconfianga para atuar em situagoes de PCR e OVA-  de enfermagem e agentes comunitarios), do periodo pré-si-

CE melhorou significativativamente nos dois grupos (equipe  mulagao para pos-simulagao (p<0,001; p=0,005) (Tabela 2).

Tabela 2 - Autoconfianga dos profissionais durante atendimento em suporte basico de vida e obstrugao por corpo estra-

nho de vias aéreas nos periodo pré e poés-simulagao. Brasilia (DF), 2018.

Funcao
*Teste Wilcoxon Signed Ranks.
Equipe de enfermagem Agente comunitario
Etapa Valor-p*
(n=46) (n=22)
Mediana (25-75) Mediana (25-75)
Pre-simulacao 25(20-30) 19(1.3-22) 0,001
Pds-simulagao 32(28-40) 29(25-30) 0,005
Valor-p** <0,001 0,002 -

* Teste Mann-Whitney ** Teste Wilcoxon
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DISCUSSAO

Atividades de capacitagao/qualificagao profissional me-
diadas pela estratégia de simulagao tém se mostrado seguras
e de qualidade para desenvolvimento de habilidades e com-
peténcias. Sendo assim, o uso de treinamento norteado pela
simulagao clinica tem sido considerado eficaz para melhora
do desempenho durante o trabalho em equipe, consideran-
do que se concentra na melhoria da consciéncia situacional e
distribuicao de tarefas'.

No presente estudo foi identificado que a autoconfianga
dos profissionais de saude, equipe de enfermagem e agente
comunitario, no atendimento a situagoes de PCR e OVACE
melhorou do momento inicial (pré simulagao) ao final do estu-
do (pds-simulagao). Estudo destaca que a confianga do indivi-
duo pode ser aprimorada com o treinamento mediado pela si-
mulagao, pois permite o ganho do conhecimento e estimula o
pensamento critico’. Além disso, evidéncias cientificas mos-
tram que ambientes de aprendizagem com pequenos grupos
podem ser significativos e favorecer o desenvolvimento de
estratégias simuladas pois possibilitam melhor envolvimento,
interacao e colaboragao profissional”8.

O presente estudo ganhou expressividade na melhoria do
conhecimento e da autoconfianga de profissionais de sau-
de ao adotar a simulagao como estratégia de capacitagao e
qualificagao profissional em situagoes de PCR e OVACE. Vale
ressaltar que, ao adotar a teoria da aprendizagem experien-
cial de Kolb na fundamentagao e estruturagao da estratégia
simulada, proporcionou-se um diferencial no processo de
aprendizagem enquanto proposta ciclica, que transita des-
de a experiéncia concreta, reflexao, conceituagao abstrata a
experimentagao ativa? permitindo ganhos significativos de
conhecimento e autoconfianga entre os profissionais para
prestagao de uma assisténcia segura e qualificada em situa-
goes de PCR e OVACE. A caréncia de treinamento de equi-
pes profissionais tem se revelado como uma condigao que
interfere a longo prazo no desempenho, sendo assim a capa-
citagdo quando mediada por estratégias dinamicas, como a
simulagao, ganha diferencial e aderéncia dos profissionais e
repercute no proprio processo assistencial”’.

Evidéncia cientifica mostrou que a falta de participagao
em cursos de qualificagao para assisténcia em situagoes de
emergéncia, a exemplo da PCR impacta em déficit do cuida-
do. De forma similar o presente estudo reforga que o desem-
penho insatisfatério de profissionais de saude na assisténcia
a individuos em situagoes clinicas agudizadas como a PCR
mostrou-se relacionado a caréncia de participagao em cur-
sos de capacitagao. Ressalta-se também que para além da
participagao em capacitagoes, o déficit e falhas no desempe-
nho podem também estar vinculados a limitagées do préprio

Layse Farias Nava, Marcia Cristina da Silva Magro.

processo formativo combinado a auséncia de oportunidades
em participar de cursos de atualizagao®. A importancia da
educagao no apoio e aprimoramento da pratica é essencial.
Para gerar autonomia, cursos para desenvolvimento profis-
sional, com énfase em habilidades clinicas, tomada de decisao
e lideranga, devem ser oferecidos com mais frequéncia aos
profissionais de saude, haja vista as frequentes atualizagoes
de protocolos e processos na area da saude’.

Os resultados mostraram melhora significativa de co-
nhecimento e autoconfianga na assisténcia ao individuo em
situagao critica por meio de oficinas de simulagao clinica
(p<0,05). Estudo mostrou resultado similar, evidenciando que
o emprego da estratégia de simulagao possibilita ganhos e
consequentemente melhor desempenho na atuagao pro-
fissional e na autoconfianga, a partir da obtencao de maior
controle da ansiedade, comunicagao, motivagao, capacidade
de reflexao e pensamento critico?.

A capacitagao mediada pela estratégia de simulagao
implementada no presente estudo ofereceu um modelo de
educagao estruturada inserindo na pratica do exercicio pro-
fissional habilidades e competéncias para o reconhecimento
e gerenciamento seguro e qualificado de situagoes clinicas,
melhorando a autonomia profissional e preenchendo as la-
cunas de conhecimento?.

No contexto geral, os sistemas de saude e as necessida-
des de saude da populagao em geral em todo o mundo exigem
dos profissionais de saude, inclusive dos enfermeiros conhe-
cimentos, habilidades e atitudes para o exercicio seguro da
pratica,” sendo assim iniciativas como a desenvolvida no pre-
sente estudo proporcionam um diferencial e repercutem em
melhorias na seguranga do paciente.

Limitagao do estudo

As limitagoes se referem a dificuldade de aderéncia dos
profissionais em todas as fases do estudo, motivo que justifi-
ca o pequeno tamanho amostral.

Contribui¢ao para a pratica

O estudo proporcionou ganhos e melhorias na atuagao
dos profissionais em situagoes clinicas voltadas a emergén-
cia, hoje comuns no cenario da APS, mas sobretudo na qua-
lificagao e atualizagao de profissionais e consequentemente
na seguranga do paciente, haja vista que a atual planificagao
do cuidado na APS busca a organizagao dos macroproces-
sOs e a uniao da teoria a pratica. Vale destacar a necessidade
de programas de aperfeigoamento, qualificagao e capacita-
gao profissional como o desenvolvido no presente estudo
para maior motivagao e envolvimento da equipe de profissio-
nais das UBS , principalmente por nao vivenciarem rotineira-
mente situagoes criticas. Propostas como essa aumentam

o potencial de identificagao precoce de situagdes geradoras
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de risco de morte e intervengdes seguras resultando em Proporcionar o gerenciamento preciso e imediato de
qualidade assistencial. pacientes em situagoes clinicas agudizadas é de extrema

CONCLUSAO importancia, embora ja haja muitos protocolos estabelecidos

Verificou-se que a capacitagao mediada pela estratégia para auxiliar esse processo, ainda tem sido limitado a énfase
de simulagao contribuiu para o ganho de conhecimento e em habilidades nao clinicas como a autoconfianga e conhe-
autoconfianga de profissionais como enfermeiros, técnicos cimento na APS, abordados no presente estudo.
de enfermagem e agentes comunitarios de saude, no atendi-
mento de situagoes clinicas agudizadas, como PCR e OVACE Contribui¢oes dos Autores: Os autores participaram em
em cenarios de APS. todas as etapas do estudo.
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