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RESUMO | INTRODUGAO: A efetiva implantacdo do cuidado integral &
populagdo dos servigos de saude faz-se necessario pensar na qualifi-
cacdo dos profissionais e processos de trabalho por meio de atividades
dialégicas com base na troca de conhecimentos e praticas de forma
engajada e no reconhecimento das singularidades vividas no cotidiano
do servico, possibilitando, assim, aquisicdo de novas habilidades, pro-
cessos que desafiam a consolidacdo do SUS. OBJETIVO: Descrever o
processo de formagdo desenvolvido por meio da Educagdo Continuada
em atendimentos de urgéncias e emergéncias, na qualificagdo dos pro-
fissionais médicos e enfermeiros na Coordenadoria Regional de Satide
Centro do Municipio de Sdo Paulo. METODOLOGIA: Estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia a partir das condutas de capacitagées em
salide conduzidas através da educagdo continuada baseadas em meto-
dologias ativas de aprendizagem. RESULTADOS: A partir do diagndstico
situacional foi identificado a necessidade de realizar atividades volta-
das ao atendimento de situagdes mais focadas em urgéncia e emer-
géncias clinicas. Dessa forma, foram propostos treinamentos para os
médicos e enfermeiros destes servigos conforme tematicas discutidas
com a equipe e coordenacdo das unidades. CONCLUSAO: A formula-
¢do e utilizagdo dos mecanismos de gestdo e avaliagdo baseados no
planejamento estratégico e andlise de indicadores de monitoramento
e desempenho, propiciaram a criacdo de treinamentos baseados em
metodologias ativas de aprendizagem com tematicas especificas dire-
cionadas a estes grupos de profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento por simulacdo. Educacdo em saulde.
Saude publica. Aprendizagem ativa.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The effective implementation of
comprehensive care to the population of health services makes it
necessary to think about the qualification of professionals and work
processes through dialogical activities based on the exchange of
knowledge and practices in an engaged way and the recognition of the
singularities experienced in the daily life of the patient. thus enabling
the acquisition of new skills, processes that challenge the consolidation
of SUS. OBJECTIVE: Describing the training process developed
through Continuing Education in urgent and emergency care in the
qualification of medical professionals and nurses in the Regional Health
Coordination Center of the Municipality of Sdo Paulo. METHODOLOGY:
Descriptive study of the type experience report based on the conduct
of health training conducted through continuing education based on
active learning methodologies. RESULTS: Based on the situational
diagnosis, the need to carry out activities aimed at meeting situations
more focused on urgency and clinical emergencies was identified.
Thus, training was proposed for doctors and nurses in these services,
according to topics discussed with the team and coordination of the
units. CONCLUSION: The formulation and use of management and
evaluation mechanisms based on strategic planning and analysis of
monitoring and performance indicators, led to the creation of training
based on active learning methodologies with specific themes aimed at
these groups of professionals.

KEYWORDS: Simulation training. Health education. Public health.
Active learning.
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Com os desafios impostos para efetiva implantagao
do cuidado integral em saude, é necessario pensar
na qualificacao dos profissionais e dos processos de
trabalho por meio de atividades dialdgicas, com base
na troca de conhecimentos e praticas, propiciando
0 engajamento dos mesmos e a aplicabilidade pra-
tica dos assuntos abordados. E fundamental que o
participante consiga identificar na estratégia de ensi-
no-aprendizagem empregada o reconhecimento das
singularidades vividas no seu cotidiano de trabalho,
como também situacdes adversas que o desafiem a
adquirir novas habilidades. Ademais, é relevante no
processo de trabalho das equipes de saude, que o
profissional tenha consciéncia de seu comprometi-
mento pessoal, profissional e social com o meio ao
qual esta inserido e busque melhorias em sua for-
macao; de forma que esteja em continua construgao,
constituindo um processo e uma ferramenta para
complementar a formacdo do sujeito como um todo*.
Desse modo, educac¢do continuada é uma estratégia
potente, pois vai além da capacita¢do profissional,
isto &, insere-se na realidade do trabalho a partir de
uma contextualizacdo do equipamento de salde?,

Nessa perspectiva, 0 modelo teérico-metodolégico
do que se denomina de construtivismo exerce impor-
tante contribui¢dao para a formagao/qualificagao pro-
fissional, pois fundamenta-se em estratégias proble-
matizadoras de ensino-aprendizagem. A tendéncia
atual nos curriculos em saude e departamentos de
educag¢do continuada sao modelos hibridos, ou seja,
diversas estratégias complementares que objetivam
atender a andragogia, ou seja, potencializar a apren-
dizagem através do reconhecimento pelo participan-
te do motivo pelo qual ele deve aprender determi-
nado assunto®. Dentro das varias vertentes atuais e
que cresce a cada momento, tem-se a Aprendizagem
Baseada em Equipes (ABE) conhecida como TBL
(Team Based Learning), que pode ser definida como
uma estratégia de aprendizagem por metodologias
ativas, importante ferramenta para o processo de
trabalho em equipe®.

Na ABE, o responsavel pela atividade seleciona pre-
viamente o material disparador da tematica que sera
objeto da sessdo e distribui pelos grupos. Ap6s uma
breve exposicdo para a significacdo da tematica que
serd discutida, é aplicado um teste a ser resolvido ini-
cialmente de forma individual e a seguir coletiva-
mente, também conhecidos, respectivamente, como
Teste de Garantia de Prontiddo e Votacdo ColetivaZ.
As respostas sao computadas individual e coletiva-
mente. Esta etapa tem por objetivo avaliar se o ma-
terial distribuido previamente foi objeto de reflexao,
bem como, na fase de discussao em grupos, a capaci-
dade dos estudantes gerarem consenso, por leituras
complementares realizadas, por conhecimento pré-
vio ou outra forma de aprendizagem.

Em sequéncia, frente aos resultados alcancados e a
declaracao das hipéteses consideradas corretas pelo
facilitador, ocorre a discussdo dos tépicos e das res-
postas obtidas, também denominada de Fase de
Argumentacao, sempre voltadas a uma realidade per-
ceptivel pelos estudantes como significativa, frente a
sua formacdo profissional>Z. Neste momento é possi-
vel que os participantes defendam divergéncias das
respostas consideradas corretas. Por ultimo, o facilita-
dor apresenta uma situacdo da pratica profissional na
mesma tematica das discussdes, onde os participantes
deverdo fornecer subsidios para a formula¢do de hip6-
teses diagnésticas, utilizando-se do raciocinio clinico,
bem como condutas aplicaveis a investiga¢do clinica e
complementar e ao plano terapéutico adequado®.

Outra metodologia ativa de aprendizagem utilizada
é a simulacdo clinica. A simulacdo pode ser definida
como uma estratégia educacional que replica expe-
riéncias da vida real através de cenarios clinicos que
favorecam um ambiente seguro, participativo e de
interatividade, onde pode ser utilizados desde ma-
nequins para treino de habilidades procedimentais,
atores como pacientes simulados para capacita¢des
procedimentais, mas também comportamentais, e
robds de alta fidelidade que possibilitam diversas
manipula¢Bes com respostas imediatas as interven-
¢des e que podem associar todos os niveis de desem-
penhos esperados dos profissionais®.
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No ensino e capacitacdo do atendimento as emergén-
cias clinicas em geral, a relagcdo entre a possibilidade
de aprendizagem pratica e assisténcia adequada é
prejudicada pela situacdo de emergéncia em si e con-
sequente a seguranca do paciente. Por este motivo,
atividades de educacao continuada baseadas na me-
todologia de simulagdo clinica permitem a capacitagdo
dos profissionais médicos e enfermeiros segundo as
principais diretrizes internacionais em situacfes de
emergéncias e urgéncias, garantindo um ambiente se-
guro, com possibilidade de repeticdo e consequente
retencdo do conhecimento de forma motivadora”2.

Diversos estudos apontam os fatores psicolégicos da
simulacdo em relagdo ao estresse, evidenciando as di-
versas possibilidade de sua utiliza¢do no sentido da re-
ten¢do do conhecimento. A simulagdo tem se mostrado
efetiva ferramenta de ensino para capacita¢do profis-
sional no ambito das emergéncias clinicas, apontando
para um resultado promissor com foco na seguranca
do paciente®. Nesse sentido, o emprego da simulacao
clinica na Educagdo Continuada é relevante na apren-
dizagem de processos cognitivos, adequac¢ao de casos
clinicos especificos da especialidade a ser treinada, de-
senvolvimento de trabalho em equipe e demais habili-
dades comportamentais, além da possivel exposicdo a
situacdes raras que exijam condutas imediatas®.

Com base na Politica Nacional de Educacgdo
Permanente em Saude (PNEPS), que tem como um
dos pontos cruciais a regionalizacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), aimplementacdo de diferentes estra-
tégias educacionais promovem a potencializa¢do de
melhorias das a¢des dos cuidados em salde e que
devem partir das necessidades do territorio2.

Descrever o processo de formagdo desenvolvido por
meio da Educacado Continuada em atendimentos de
urgéncias e emergéncias, na qualificacdo dos pro-
fissionais médicos e enfermeiros na Coordenadoria
Regional de Saude Centro do Municipio de Sao Paulo.

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
com abordagem qualitativa. As estratégias de en-
sino-aprendizagem foram realizadas no ambiente
“hospital simulado” da Faculdade de Medicina da
Universidade Cidade de Sdo Paulo no periodo de
2018 a 2019.

Foram utilizadas metodologias ativas de aprendi-
zagem, com base na simulac¢do clinica e na apren-
dizagem baseada em equipe, envolvendo médicos
e enfermeiros dos servicos que compde a Rede
de Urgéncia e Emergéncia da Regidao Central do
Municipio de Sdo Paulo.

Esta regido possui diversas particularidades e ini-
quidades sociais, contando com importantes cen-
tros comerciais e financeiros, de modo que circu-
lam neste territério cerca de 3.000.000 pessoas/dia.
Como moradores da area, somam-se mais de 431
mil pessoas, representando 3,8% da populacdo total
do Municipio™™. Esta regido possui a maior cena de
uso de substancias psicoativas do municipio e mais
da metade das pessoas em situacdo de rua3. Tanto o
planejamento das a¢des em saude como a organiza-
¢do dos equipamentos neste territério € um desafio
constante. As unidades da Rede de Atencdo a Saude
destinadas ao atendimento de situacdes de urgéncia
e emergéncia sao quatro Ambulatérios de Assisténcia
Médica e um Pronto Socorro'®!.

As atividades foram fundamentadas em trés eixos
tematicos: a) Atenc¢do a Saude: cuidado integral
a saude individual e as necessidades coletivas de
saude; b) Gestdo em Saude: gestdao de recursos e
de cuidado; e ¢) Educacdao em Saude. Para analise
dos dados, utilizou-se a metodologia de observa-
¢do participante, que consiste em uma técnica de
investigacdo social em que o observador partilha,
na medida em que as circunstancias o permitam,
as atividades, as ocasides, os interesses e os afetos
de um grupo de pessoas'.
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Para levantamento dos dados relacionados a necessidade de educacdo continuada das equipes foram reali-
zadas reunifes nos equipamentos de salde da Regido Central de Sdo Paulo. O responsavel local pelo equipa-
mento de saude realizou encontros com as equipes para um mapeamento da necessidade autorreferida de
treinamento e epidemiologia das doengas e agravos mais prevalentes. Apds estes encontros, foram realizados
alguns debates com todos os responsaveis locais de equipamentos do Centro de Sdo Paulo e um facilitador
de metodologias ativas de aprendizagem, permeando a troca de experiéncias e avaliacao entrepares. O resul-
tado destes encontros foram as construcdes coletivas do Plano Anual de Educacdo Permanente (PLAMEP), a
partir do olhar do trabalhador da saude. Estes encontros aconteceram com um facilitador da equipe de edu-
cacao permanente, tendo como eixos tedricos metodologicos: o Programa Nacional de Melhora do Acesso e
Qualidade na Atencao Basica (PMAQ-AB-MS), as diretrizes assistenciais dos Conselhos de Classe relacionados e
as diretrizes proprias do municipio de Sao Paulo.

A primeira fase da capacitacdo foi realizada em 2018 e contou com a participagdo de 20 médicos de diferentes
especialidades de atendimento ligados a urgéncia e emergéncia. Atendimentos cardiovasculares, pediatricos,
obstétricos, além do paciente politraumatizado foram priorizados, utilizando simuladores de alta fidelidade com
recurso audio visual, manequins e laboratério de técnica cirdrgica para procedimentos hands on. No Quadro 1
estdo descritos em detalhes as tematicas e metodologias utilizadas.

Quadro 1. Atividade simulada para educacdo em satide de médicos com foco no atendimento as situa¢des de urgéncia e emergéncia clinica

Tematica

Metodologia

Recursos Utilizados

Manipulacdo de vias aéreas:
Dispositivos de vias aéreas ndo
invasivos e intubacdo orotraqueal

Task Trainer (treinamento de
habilidades especificas)

Manequins e softwares especificos
para uso desde cateter nasal,
mascara de venturi, mascara
laringea e intubacdo orotraqueal.

Puncdo intradssea

Task Trainer (treinamento de
habilidades especificas)

Uso do laboratério de técnica
cirlrgica com peca animal e
manequim especifico.

Suporte Basico de Vida

Prética Deliberada em Ciclos
Rapidos, uso de feedback imediato.

Reconhecimento e manejo inicial a
parada cardiorrespiratoria e
utilizacdo do desfibrilador externo
automatico.

Politraumatizado, Eclampsia seguido
de Reanimacdo Neonatal, manejo do
infarto agudo do miocardio com
elevagdo de ST seguido de parada
cardiorrespiratéria e Choque Séptico
na crianca.

Cenérios avancados com simulagdo
padrédo seguidos de discussdo no
estilo debriefing.

Salas e simuladores especificos para
cada especialidade com recurso
audio visual para otimizar a
discussdo posterior.

A estratégia da simulacdo clinica pode variar de acordo com a demanda, neste contexto ndo apenas considerar o
local de trabalho destes profissionais para adequar os casos clinicos a serem treinados, mas como garantir que
haja uniformizacdo do contetido do grupo a ser capacitado“. Neste contexto, as atividades foram divididas entre
task trainer para o resgate de procedimentos hands on através de manequins, praticas deliberadas de ciclo rapido
onde ha feedback imediato ao longo do atendimento aos pacientes e por fim a simula¢do padrdo onde o atendi-
mento ndo sofre interrupgdes e serd discutido em sala de debriefing com apoio do recurso audio visual.

A segunda fase das capacita¢des foram realizadas também em 2018 e contou com a participacdo de 16 enfermei-
ros como foco no suporte basico a vida para profissionais de salde, que contemplou o reconhecimento e o ma-
nejo a parada cardiorrespiratéria adulto e pediatrico, técnicas adequadas para manipulagdo de vias aéreas, além
das manobras de engasgo também em adultos e criangas. Neste curso foram utilizados também os simuladores
avancados para cenarios desenvolvidos dentro do contexto de rotina destes profissionais.
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Figura 1. Simulador de alta fidelidade para cendrio de paciente politraumatizado
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Considerando que os profissionais de saude que atuam na atencdo primaria inevitavelmente podem atender
pacientes em situac¢des criticas, nas quais as condutas de reconhecimento e manejo imediato determinardo o
progndstico do paciente, em 2019, apés a avaliacdo positiva dos resultados alcancados dos primeiros cursos e
considerando as demandas existentes nas unidades, foi realizado um programa de formacao para profissionais
da aten¢do primaria, com foco no manejo das situacfes de urgéncia e emergéncia clinicas.

O programa de formacao foi desenvolvido em 5 médulos autbnomos, contando com a participacao de 66 pro-
fissionais, dentre enfermeiros e médicos. O objetivo foi rever, uniformizar e ampliar os conhecimentos funda-
mentais de situa¢des de urgéncias e emergéncias na atencdo primaria, utilizando as diretrizes mais relevantes
e atuais, ressaltando especialmente as abordagens imediatas e condutas até o momento da transferéncia do
paciente considerando a dindmica ambiente em questdo. Baseado na discussao dos casos clinicos apoiado pela
realizacdo de técnicas hands on em manequins estaticos e simuladores, foram abordados os temas: Atendimento
ao paciente politraumatizado conforme representado na figura 1, atualizacdo em sepse no adulto e pediatria,
neurologia clinica, Insuficiéncia Respiratdria, Emergéncias Obstétricas e o manejo da descompensacdo no diabe-
tes e suas condutas fundamentais na desidratacdo.

No intuito de complementar as atividades modulares, como estratégia para aprofundar o conhecimento tedrico,
também foram realizadas sessdes de Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE). Inicialmente, a cada médulo, foi apli-
cado um pré-teste individual com quest8es que abordavam aspectos fundamentais do tema. Apds a realizacao das
etapas de contextualizacdo tedrica e capacita¢do pratica das técnicas, realizou-se discussdes em grupos de casos
voltados a realidade da atencdo primaria, nas quais os participantes deveriam decidir coletivamente as medidas que
seriam adotadas, sendo finalizado com a corre¢do conjunta dos mesmos e das questdes do pré-teste, esclarecen-
do-se as duvidas remanescentes.
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Um fator limitante para expansao e reprodutibilidade
destes treinamentos sdo o espaco fisico e todos os
materiais e recursos necessarios para realizar uma
simula¢do clinica de alta fidelidade, desde robés e
manequins até recursos audio visuais. Outro grande
desafio sdo os facilitadores ou instrutores destas me-
todologias, uma vez que o sucesso desta atividade se
deve, em grande parte, a um profissional habilitado
educacionalmente. A telessimula¢do, ou seja, o caso
clinico simulado de forma remota, tem expandido
consideravelmente, mostrando-se uma alternativa
viavel para formacdao profissional™4,

As metodologias ativas de aprendizagem promovem
o desenvolvimento do trabalho em equipe e interpro-
fissional, sedimenta processos cognitivos, melhora as
habilidades psicomotoras através de um ambiente
participativo, com repeticdo e seguranca, e quando
bem definidos os objetivos e construidos de forma
especifica a realidade dos profissionais, promove o
estimulo de melhoria e desenvolvimento de compe-
téncias. Por meio da investigacdo direta da realida-
de a constru¢ao do conhecimento leva a uma efetiva
compreensao dessa mesma realidade. A formulagao
e utilizagdo dos mecanismos de gestdo e avaliagdo
baseados no planejamento estratégico e andlise de
indicadores de monitoramento e desempenho, pro-
piciaram a criagdo de treinamentos baseados em
metodologias ativas de aprendizagem com tematicas
especificas direcionadas a estes grupos de profissio-
nais. E importante ressaltar que os trabalhadores
envolvidos, direta ou indiretamente, demonstraram
engajamento durante o treinamento e se reconhe-
ceram como equipe, modificando seus processos de
trabalho. Por outro lado, esta organizacdo de edu-
cagao continuada demanda tempo, logistica e o em-
prego de diferentes tecnologias para tornar possivel
uma metodologia hibrida que considere os temas es-
tratégicos do ponto de vista institucional e os temas
construidos coletivamente a partir da 6tica do traba-
Ilho e necessidade do territério. Dessa forma, sugere-
-se a realiza¢do de novos estudos para aprofundar a
analise e a avaliacdo dos resultados praticos ligados
diretamente ao paciente.
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