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RESUMO

O avanco tecnolégico permitiu o desenvolvimento de novas metodologias de
ensino-aprendizagem, sendo a simulacdo realistica umas das principais, ja que
mimetiza situacOes reais em diferentes escalas de complexidade. Esta pesquisa,
trata-se de um estudo transversal, prospectivo , com abordagem qualitativa, realizado
entre junho de 2021 e junho de 2022 na Universidade do Estado do Para (UEPA) -
Campus VllI-Maraba e objetivou analisar o uso da simulacéo realistica em urgéncia
e emergéncia como recurso de ensino-aprendizagem no curso de graduacdo em
medicina e o desempenho dos alunos treinados nesse método em atendimentos
reais. Participaram 29 alunos do curso de Medicina da Universidade do Estado do
Para (UEPA), Campus VIII, Maraba-PA, matriculados na disciplina de Urgéncia e
Emergéncia em Clinica Médica. Os resultados da pesquisa ratificaram a importancia
da simulacéo realistica em urgéncia e emergéncia no ensino médico, evidenciaram
varias dificuldades encontradas pelos alunos nos atendimentos reais e mostraram
gue o constante feedback de quem estda sendo treinado € essencial para o
aprimoramento continuo do método. A organizacdo dos ambientes de atendimento
com equipamentos e espacos adequados, equipes de apoio treinadas , a aplicacéo
de protocolos de conduta baseados em evidéncias e a supervisdo permanente de
um preceptor experiente, foram 0s pontos principais sugeridos para um melhor
desempenho nos atendimentos .A partir dos resultados da pesquisa , foram
elaborados dois produtos educacionais, sendo eles, um video instrucional sobre o
uso e funcionamento do Laboratorio de Habilidades Médicas e um ebook intitulado
“‘Organizacdo dos Ambientes de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia para o
Ensino Médico no Internato”.Ambos os produtos foram validados por juizes
especialistas e aplicados ao publico alvo, sendo devidamente aprovados , seguindo

as normas vigentes de validacéo e aplicacao de produtos técnicos/educacionais.

Palavras Chave: Ensino Médico. Simulacdo Realistica. Ensino em Saude. Produto

Educacional.
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ABSTRACT

Technological advances have allowed the development of new teaching-learning
methodologies, with realistic simulation being one of the main ones, since it mimics
real situations at different scales of complexity. This research is a cross-sectional,
prospective, qualitative study, carried out between June 2021 and June 2022 at the
State University of Par4 (UEPA) - Campus VIlI-Maraba and aimed to analyze the use
of realistic simulation in urgency and emergency as a teaching-learning resource in
the undergraduate medical course and the performance of students trained in this
method in real care. A total of 29 medical students from the State University of Para
(UEPA), Campus VIII, Maraba-PA, enrolled in the discipline of Urgency and
Emergency in Internal Medicine, participated in the study. The results of the research
ratified the importance of realistic simulation in urgency and emergency in medical
education, evidenced several difficulties encountered by students in real care and
showed that the constant feedback of those who are being trained is essential for the
continuous improvement of the method. The organization of care environments with
adequate equipment and spaces, trained support teams, the application of evidence-
based conduct protocols, and the permanent supervision of an experienced preceptor
were the main points suggested for a better performance in care. From the results of
the research, two educational products were elaborated, namely, an instructional video
on the use and functioning of the Medical Skills Laboratory and an ebook entitled
"Organization of Urgent and Emergency Care Environments for Medical Education in
the Internship”.Both products were validated by expert judges and applied to the target
audience, being duly approved, following the current standards of validation and

application of technical/educational products.

key words: Medical Education. Realistic simulation. Health Education. Educational
Product.
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1 INTRODUCAO

Nos Uultimos anos, 0 avanco tecnolégico permitiu o desenvolvimento de novas
metodologias de ensino-aprendizagem, sendo uma das principais, a simulacao
realistica, que mimetiza situacdes em diferentes escalas de complexidade para
treinamento dos alunos (Menegdcio et al., 2021).

Dessa forma, varias possibilidades de atendimento simulado de urgéncia e
emergéncia podem ser criadas para um melhor aprendizado dos estudantes e melhor
formacdo médica (Consulin; Truppel; Osternack, 2022).

A simulacdo é uma forma poderosa de treinamento, permitindo ao aluno exercitar
suas competéncias e habilidades em um ambiente protegido, seguro, controlado e
sem risco ao paciente, de maneira que se pode treinar seu desempenho inUmeras
vezes, seguido de feedback imediato, adequado e sistematizado conhecido como
“debriefing”.

As simulacfes podem ser de variadas formas, sendo elas: por modelos anatémicos
ou mecanicos, atraves de softwares de computador, com atores, por realidade virtual,
dentre outras formas (Iglesias; Pazin-Filho, 2014).

O debriefing € um dos componentes mais importantes dentro da simulacédo, com
estudos que relatam sua origem desde o periodo das guerras, quando os soldados
retornavam de suas batalhas expondo suas experiéncias positivas e negativas e
tracando novas estratégias de combate. Essa etapa dentro da simulacao realistica na
area da saude busca levar o estudante a uma reflexdo sobre as experiéncias
vivenciadas, enfatizando acertos e corrigindo 0s possiveis erros encontrados
(Ferreira; Mello, 2021).

Nessa ocasido, gravacdes em video também podem ser utilizados para auxiliar o
processo de aprendizagem, com o objetivo de fortalecer o recordatério das atividades
(Ferreira; Mello, 2021). Por outro lado, debriefings mal conduzidos podem gerar
aprendizado mal consolidado, diminuicdo do desempenho clinico e até sentimentos

ruins, levando a danos na relagéo educador-aluno (Palaganas; Fey; Simon, 2016).
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Essas simulagdes realisticas sado importantes ferramentas pedagdgicas de ensino,
permitindo desenvolvimento de diversas habilidades cognitivas e psicomotoras de
forma integrada (Guedes et al., 2017).

A andragogia, ciéncia relacionada ao ensino de adultos, também reconhece nas
simulacfes realisticas uma forma muito eficiente de ensino ao proporcionar as
simulac@es de atendimentos da pratica clinica diaria através de recursos tecnolégicos.
Além de que, os estudantes e profissionais se sentem mais estimulados a aprender
com essa metodologia (lglesias; Pazin-Filho, 2014).

Nesse sentido, 0 ensino baseado em simulagédo em urgéncia e emergéncia € uma
ferramenta valiosa e deve ser incorporada aos curriculos dos cursos de medicina,
assim como ja é utilizada amplamente em cursos e treinamentos de profissionais da
area de saude ja formados (Consulin; Truppel; Osternack, 2022).

No Brasil, com a implantacdo de novas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de graduacdo em medicina desde 2006, muitas universidades comecaram a
montar seus laboratorios de simulacéo (Pazin-Filho; Carlotti; Scarpelini, 2017). Sendo
gue apobs a publicacdo da resolucdo do Conselho Nacional de Educacao (CNE) n° 03
de 20 de junho de 2014, isto se tornou praticamente obrigatorio, pois a simulacéo
realistica faz parte das estratégias ativas de ensino-aprendizagem preconizadas nesta
resolucao (Brasil, 2014).

Todos esses avancos tecnolégicos e metodolégicos de ensino-aprendizagem
também tém como consequéncia aumentar a seguranca na assisténcia aos pacientes
reais, visto que a segurancga € algo primordial na area de saude. No relatério “To err
is human (Errar € humano)”, especialistas estimam que, anualmente, cerca de 98.000
pessoas morrem devido falhas de assisténcia médico-hospitalar, sendo mais do que
as mortes por acidentes de transito, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
ou cancer de mama, doengas com muito mais notoriedade publica (Kohn et al, 2010;
Iglesias; Pazin-Filho, 2015).

Aproximadamente um milhdo de pacientes admitidos em hospitais norte
americanos sao vitimas de eventos adversos, sendo mais da metade divido a erros

assistenciais preveniveis (Kaneko; Lopes, 2019). Dessa forma, outra vantagem da
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metodologia de ensino em simulagéo é o potencial que esse método tem de diminuir
e prevenir danos ao paciente.

Essa forma de ensino tem crescido cada vez mais com o objetivo de melhorar a
formacdo académica e o treinamento de profissionais de saude, levando a um
aumento das habilidades técnicas relacionadas aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Além do desenvolvimento de habilidades emocionais, como
perseveranca, resiliéncia, consisténcia, tomada de decisédo, gerenciamento de crise,
caracteristicas que sao esséncias na pratica de atividades que envolvem alto risco a
saude humana (lglesias; Pazin-Filho, 2015).

Nesse panorama, vale frisar que a criacdo de novos cursos de medicina tem sido
uma constante no Brasil nos ultimos anos, atualmente 336 faculdades de medicina
estdo em atividade no pais e muitas delas ja aplicam as metodologias ativas de
ensino-aprendizagem preconizadas pelas Diretrizes Nacionais para o curso de
Graduacao em Medicina (Rabelo, 2017).

Porém, apesar do numero crescente dos cursos, existe uma caréncia de estudos
para avaliar como estes novos metodos de ensino estdo sendo empregados e qual a
sua efetividade na formacdo dos estudantes de medicina, do ponto de vista da
aquisicao de habilidades para o exercicio adequado da profissao.

Nesse sentido, o presente estudo buscou analisar o uso da simulacao realistica em
urgéncia e emergéncia como recurso de ensino-aprendizagem no curso de graduacéo
em medicina e o desempenho dos alunos treinados nesse método em atendimentos

reais.
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2 TRAJETORIA PROFISSIONAL E ACADEMICA

David José Oliveira Tozetto, graduado em Medicina em 1994 pela Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo , realizou residéncia
médica em Clinica Médica, Cardiologia e Ecocardiografia no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto , realizou residéncia médica de Terapia
Intensiva Adulto pelo Hospital S&o Francisco de Ribeirdo Preto ( centro formador
reconhecido pela Associacao de Medicina Intensiva Brasileira) . Mestre em Ciéncias
Médicas na Area de Investigacdo Clinica pela Faculdade de Medicina de Ribeirédo
Preto da Universidade de S&o Paulo desde de 2005

No periodo de janeiro de 2001 a outubro de 2006 , atuou como medico assistente
da Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto ( Hospital
Universitario) , participando da orientacdo de graduandos do curso de medicina e de
residentes da area de clinica médica , que estavam em estagio no pronto atendimento.

No periodo de novembro de 2006 a janeiro de 2023 atuou como coordenador dos
servicos de Medicina Intensiva Adulto e Cardiologia do Hospital Regional Publico do
Sudeste do Para em Maraba. Desde de outubro de 2022, coordena o servico de
Medicina Intensiva Adulto do Hospital Municipal de Maraba .

Atualmente é professor assistente do Curso de Medicina da Universidade do Estado
do Pard em Maraba , atuando como coordenador adjunto deste curso desde de sua
fundacdo em abril de 2013, até os dias atuais , tendo uma vasta experiéncia na area
de ensino médico e coordenacdo de equipes . Estruturou e atua como coordenador
do Laboratorio de Habilidades Médicas Profissionais do curso de Medicina da
Universidade do Estado do Par4 em Maraba , desde o inicio das atividades do curso
em abril de 2013. No curso de medicina ministra as disciplinas de Habilidades
Médicas Profissionais ha 10 anos , tendo atuado também como professor do internato

de Clinica Médica na area de urgéncia e emergéncia durante 2 anos .
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3 CONTEXTUALIZACAO: AS METODOLOGIAS ATIVAS DE ENSINO
APRENDIZAGEM E A SIMULAGCAO REALISTICA NO ENSINO MEDICO

O ensino médico brasileiro é notavelmente caracterizado por diversos periodos de
estagnacéo e recomecos. Enquanto as colonias espanholas vizinhas detinham cerca
de 20 universidades consolidadas em 1800, a colbnia portuguesa na América do Sul
(Brasil) teve somente sua experiéncia em 1808, com a implantacdo da Escola de
Medicina e Cirurgia da Bahia, atuando, pouco tempo depois, na formacdo dos
chamados “cirurgides barbeiros”, dotados de pouco ou nenhum conhecimento teorico,
sendo somente reproduzidas as praticas da classe (Machado; Wuo; Heinzle, 2018).

Apos diversos anos de estagnacao do ensino médico no pais, na busca do ensino
ideal a realidade brasileira, houve a incorporacéo de alguns modelos internacionais.
O modelo francés (napolebnico), implementado com a criacéo da Universidade do Rio
de Janeiro, em 1920, foi baseado na fundamentacéo técnico-cientifica e nos conceitos
do iluminismo, todavia, voltados puramente a profissionalizacao, dissociando o ensino
da pesquisa (Luckmann; Bernart, 2014).

O modelo norte-americano, marcado pela integracdo do ensino e da pesquisa,
assim como pela fragmentacao do aprendizado em disciplinas isoladas, trabalhava o
ensino focado na especializacdo do servico médico (Luckmann; Bernart, 2014).

Somente apods a criacdo e implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), em
1988, na busca por formar médicos generalistas no atendimento de uma populacéo
desigual e com patologias diversas, as universidades passaram a adotar metodologias
gue pudessem facilitar e realmente fomentar o aprendizado médico através da unido
do ensino, pesquisa e extensao. A partir de entdo, com projetos pedagogicos focados
no aluno como o sujeito de aprendizagem e tendo o professor
como facilitador do processo, notou-se a melhora da assisténcia médica brasileira
(Machado; Wuo; Heinzle, 2018).

As metodologias ativas de ensino, através da problematizacdo de questbes

médicas cotidianas e da busca ativa de sua resolucéo, proporcionam ao discente a
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responsabilidade de formular hipéteses, buscar respostas e, por consequéncia,
produzir e sedimentar o conhecimento desejado (Faria; Amaral, 2021).

Nos métodos de ensino tradicionais, as informac¢des s&o predominantemente
transmitidas por um professor que possui conhecimento e expertise em areas
especificas, nesse modelo, os alunos geralmente desempenham um papel passivo,
observando e registrando o que o professor ensina e escreve no quadro. No entanto,
nas abordagens de ensino ativas, o foco principal é colocado no aluno, tornando-o o
protagonista do processo de aprendizagem, enquanto o professor assume o papel de
mediador ou facilitador (Ataro et al., 2020).

Conforme apontado por Bachur (2021), o professor e o livro didatico ja ndo sao os
unicos meios exclusivos de transmissdo do conhecimento, j& que com o passar do
tempo, os alunos sdo encorajados a participar ativamente na construgdo do
conhecimento, contribuindo com suas perspectivas para aprimorar o desenvolvimento
educacional.

Lacerda e Santos (2018) observam que os alunos deixam de ocupar uma posicao
passiva e puramente receptiva das informacdes, passando a participar ativamente de
discussfes em grupos de trabalho e na sala de aula.

Essa participacéo, de acordo com Bachur (2021), ndo apenas melhora o ambiente
educacional, mas também transforma os alunos em individuos mais participativos,
criativos, reflexivos e com uma maior capacidade de cooperacdo em trabalhos em
equipe, além disso, ela promove responsabilidade, ética e sensibilidade na
assisténcia, a0 mesmo tempo que aprimora a capacidade de autorreflexdo e
autoavaliacdo, complementando, assim, a formacé&o docente.

A forma baseada na metodologia ativa de ensino vem se destacando especialmente
no campo das ciéncias médicas, onde ocorre uma transformacédo no modelo médico
tradicional, que costumava ser centrado no ambiente hospitalar e tendia a ser
reducionista, sendo considerado como o mais holistico e integral, proporcionando aos
estudantes de areas médicas uma visado critica e reflexiva do processo de saude e

doenca (Lacerda; Santos, 2018).
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E relevante destacar que a metodologia predominante nas escolas de medicina é
baseada em situacdes-problema ou ensino por meio de projetos, conforme descrito
por Lovato e Michelotti (2018) sendo esses métodos considerados exemplos de
abordagens ativas, esse tipo de ensino incentiva os alunos a aprofundar seus
estudos, uma vez que eles se encontram em situa¢des da vida real relacionadas a
profisséo.

No que diz respeito ao método problematizacéo, os alunos sdo desafiados a
realizar tarefas mentais de alto nivel, como analise, sintese e avaliacdo, ou seja, 0
processo de ensino e aprendizagem ocorre em uma interacao simbidtica profunda e
constante entre o que é conhecido como o mundo fisico e o mundo digital.

Este novo modelo de sociedade exige uma educacéo hibrida, pois, o espaco fisico
da sala de aula esta totalmente interligado aos espacos digitais, mas a relacao
professor-aluno deve seguir face a face equilibrando a interacdo com todos e com
cada um (Valente, 2019).

Bachur (2021) reitera que a aprendizagem ativa se baseia na interacdo com o
contetudo de estudo, envolvendo atividades como ouvir, falar, questionar, debater,
praticar e ensinar, no qual os alunos sao incentivados a construir conhecimento,
aplicando os contetudos em contextos diferentes daqueles em que foram adquiridos.
Isso requer mais do que simples memorizacéo ou resolucdo mecéanica de exercicios,
envolvendo, na verdade, pensamento critico e reflexivo.

De acordo com Valente (2019) o método ativo exige o dominio de conceitos,
flexibilidade de raciocinio e habilidades analiticas e de abstracdo ao realizar essas
reflexdes, o que proporciona aos alunos uma compreensdo mais profunda do
conteudo. As metodologias ativas oferecem aos estudantes a oportunidade de
construir seu conhecimento por meio de atividades teorico-praticas, aproximando
assim a formacéo académica da pratica profissional.

A introducdo de novas tecnologias implica enfrentar o desafio de desenvolver
habilidades adicionais, as quais hem todos 0s estudantes e professores estao prontos
para adquirir. Dado que o ensino em cursos de medicina frequentemente ocorre de

forma presencial, pode ser que muitos professores nédo tenham sido incentivados a se
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tornarem "alfabetizados digitalmente” e a dominar abordagens de ensino que
promovam a autonomia, 0 empoderamento do aluno (Severo Bem Junior, 2020).

Quanto as estratégias utilizadas, o cenario educacional contemporéaneo se
assemelha a um mosaico, enquanto alguns professores ainda recorrem a métodos
tradicionais, como aulas expositivas, uso de quadro-negro, giz e livros didaticos,
outros adotam praticas pedagdgicas inovadoras e diversificadas (Severo Bem Junior,
2020).

O ensino das emergéncias médicas ainda revela deficiéncias na formacdo de
profissionais de saude, especialmente médicos, resultando em uma maior prevaléncia
de complicacbes em ambientes de urgéncia e emergéncia, com frequéncia, 0s
responsaveis por essas unidades carecem da devida qualificacdo para lidar com
essas situacdes, 0 que destaca a importancia de incorporar o ensino dessa tematica
ja durante a graduacéao (Freire, 2021).

Na concepcado de Yamane (2019) ao preparar profissionais de saude € preciso
requer treinamento e pratica, capacitando-os para atuar com maior seguranca e
minimizar erros no atendimento em situacdes criticas, jA que a adocdo dessa
abordagem educacional demonstra ser eficaz e contribui de maneira substancial para
a formacéo solida desses profissionais, capacitando-os para enfrentar os desafios do
ambiente de trabalho.

Apropriando-se desse importante processo, destaca-se a utilizacdo de simulacdes
realisticas controladas como metodologia de ensino em salde. Essa técnica
proporciona a participacdo do aluno como sujeito ativo, correlaciona teoria e pratica
na solucao de casos clinicos em ambientes altamente controlados e seguros,
tornando-se um importante recurso, principalmente no ensino de urgéncias e
emergéncias médicas no Brasil e no mundo (Alves et al., 2020).

Dentre as diversas vantagens do ensino através de simulacdes, destacam-se o
treinamento e consolidacdo de competéncias, racionalizacdo e sistematizacdo do
atendimento meédico, investigacdo diagnostica direcionada e, notavelmente, a
possibilidade da intervencéo e orientacdo do tutor experiente, com feedback imediato

das tomadas de decisdes aos alunos participantes (Guedes et al., 2017).
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Além disso, um grande ganho dos treinamentos simulados é a utilizacéo, cada vez
mais realistica, de bonecos especializados em emitir os sinais fisicos para cada
situacdo clinica, mimetizando um paciente real. Por isso, ao proporcionar a vivéncia
de situacdes realisticas simuladas, os adultos se sentem mais estimulados a aprender
e, através do treinamento pratico, a reduzir possiveis eventos adversos
futuros (Iglesias; Pazin Filho, 2014; Pedrosa; Couto, 2014).

O treinamento em equipe durante a simulacdo esta associado a um aumento no
desempenho do grupo, uma vez que permite que habilidades como comunicacéao,
respeito aos colegas e divisao de tarefas sejam colocadas em pratica, preparando os
alunos para atuarem em equipes multiprofissionais durante a vida profissional, sendo
este preparo muito importante para o atendimento de pacientes em situacfes de
urgéncia e emergéncia (Bohmann et al., 2021).

Diante disso, tal pratica vem sendo aplicada no ensino médico, justamente por
contribuir de forma significativa para influenciar e melhorar positivamente os
resultados dos pacientes. Todavia, o éxito do treinamento realistico simulado &
determinado por inimeros fatores, como a boa preparacédo dos cenarios de pratica,
equipamentos adequados para a pratica proposta, treinamento dos professores que
serdo responsaveis por conduzir e orientar as sessfes, além da realizacdo de
feedback durante e apos o treinamento (Luna; Spight, 2014).

Nesse sentido, para que as simulacfes realisticas se tornem cada vez mais
sistematizadas e consolidadas como metodologia de ensino, buscando dirimir as
possiveis falhas de treinamento e dificuldades dos alunos, € necesséario que haja
avaliacdes e correcdes periodicas dos processos realizados.

O ensino baseado em simulacdo em urgéncia e emergéncia é uma ferramenta
valiosa, e deve ser incorporada aos curriculos dos cursos de medicina, assim como ja
€ utilizada amplamente em cursos e treinamentos de profissionais da area de saude
ja formados (Melo et al., 2016).

A participacdo ativa de estudantes e profissionais da area de Pronto Atendimento

durante simulagfes, intensifica o processo de ensino e aprendizagem, sendo
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incontestavel que acdes de treinamento e prevencdo desempenham um papel
fundamental e necessario, integrando-se ao continuo processo de ensino em saude.

Para Reis et al. (2020) acdes como essas, buscam assegurar a prestacao de
atendimento eficaz e de alta qualidade, reduzindo a vulnerabilidade das equipes de
atendimento em situagdes de emergéncia.

Nesse ambito, a simulacao € uma estratégia educacional cada vez mais adotada,
proporcionando a criagdo de um ambiente que replica situagdes reais, funcionando
como um laboratério de aprendizado, sendo importante ressaltar que isso inclui
exercicios que permitem que os aprendizes avaliem seus conhecimentos e recebam
feedback sobre seu aprendizado (Costa et al., 2022).

Dentre das inUmeras vantagens que a simulacao realista pode proporcionar aos
discentes, encontra-se no fato de aprender a partir de erros e treinar em cenarios
simulados, ja que segundo Carvalho e Zem — Mascarenhas (2020) pesquisas
demonstram um alto nivel de satisfacéo e resultados de aprendizagem positivos entre
os alunos que participaram de sessdes de simulacdo presencial, ja que eles
reconhecem a importancia do debriefing em seu processo de aprendizado, uma
conclusdo que é apoiada por estudos anteriores.

Segundo Silva (2023) os alunos consideram a simulacdo uma ferramenta valiosa
para lidar com as emocdes, preparando-se para interagir com pacientes reais, ja que
experiéncias como essas auxiliam no desenvolvimento da preparagao psicolégica e
no aprimoramento das habilidades técnicas necessarias para atuar com seguranca
em ambientes clinicos que podem ser desafiadores e estressantes.

Os estudantes percebem melhorias em diversos aspectos de seus conhecimentos
e habilidades profissionais , incluindo pensamento critico, capacidade de resolucéo de
problemas, habilidades de aprendizado continuo, identidade profissional,
comprometimento, maturidade, habilidades de colaboracédo e trabalho em equipe,
além do respeito pela vida e pela ética, corroborando com isso, a utilizacdo do
treinamento baseado em simulacdo como estratégia de ensino clinico na educacéao
em saude tem demonstrado elevar os niveis de desempenho e a competéncia de

pensamento critico dos alunos (Carvalho; Zem-Mascarenhas, 2020).
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Em um cenério de atendimento de urgéncia , é crucial que os médicos, assim como
outros profissionais envolvidos, estejam devidamente preparados para enfrentar as
complexidades e desafios que surgem durante o atendimento, dado que esse
ambiente é caracterizado pelo estresse e pela constante mudanca, espera-se que
esses profissionais possuam habilidades técnicas, um conhecimento clinico sélido e
a mestria necessaria para oferecer assisténcia de alta qualidade (Costa et al., 2022).

A simulacéo clinica, como uma abordagem ativa de treinamento, aborda tanto os
aspectos técnicos quanto o0s psicoldgicos, capacitando adequadamente o0s
profissionais para o campo pratico, sendo amplamente reconhecida pela comunidade
académica como uma ferramenta que contribui para a melhoria da assisténcia (Silva,
2023).

Permitir que os alunos apliquem a teoria na pratica , oferece a oportunidade de
identificar areas que necessitam de aprimoramento e compreender o que € necessario
para melhora-las em situacfes reais, por isso € importante dizer que a simulacéo
desafia os estudantes a refletirem criticamente sobre 0s aspectos positivos e
negativos do atendimento, incentivando-os a adotar uma abordagem mais clinica em
diversas situacdes, resultando em beneficios, como uma maior seguranca e
habilidade para lidar com conflitos (Dias et al. ,2022).

A combinacdo entre teoria e pratica desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento dos conhecimentos, habilidades e competéncias dos estudantes de
saude em geral, ja que, 0 método de ensino tradicional j& ndo € mais considerado a
maneira mais eficaz de educar os alunos, e existe uma crescente necessidade de
fomentar habilidades desde as fases iniciais da formacao.

Quanto mais cedo a simulacéo ativa for combinada com a teoria ensinada em sala
de aula, maior serd a assimilacdo do conhecimento e o aprimoramento das
habilidades clinicas. A combinacdo dessas duas abordagens - teoria e pratica
simulada - desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade da assisténcia,
exercendo um impacto significativo no sucesso do atendimento em situacdes de

urgéncia e emergéncia (Ferreira et al., 2019).
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Estudos como de (Dias et al. ,2022) demonstram cada vez mais que a simulacao
de alta fidelidade, quando integrada a teoria, aumenta a capacidade do aluno de
consolidar sua base tedrica com a prética profissional. Portanto a utilizacdo de ambas
as formas de aprendizado promove um pensamento critico mais profundo e aprimora

a capacidade de resolver problemas de maneira eficaz.

4 OBJETIVOS

Para o desenvolvimento dessa pesquisa delinearam-se objetivos gerais e
especificos.

3.1 Objetivo Geral

Analisar o uso da simulacao realistica em urgéncia e emergéncia como recurso de
ensino-aprendizagem no curso de graduacdo em medicina e o desempenho dos

alunos treinados nesse método em atendimentos reais.
3.2 Objetivos Especificos:

e |dentificar possiveis falhas na elaboracdo das sessdes de simulacdo em
cenarios de urgéncia e emergéncia através da medida do desempenho e da
avaliacdo dos alunos treinados nesse método.

e Propor acdes para melhoria das sessdes de simulacdo em urgéncia e
emergéncia.

e I|dentificar dificuldades na aplicacdo das habilidades adquiridas com a
simulacao realistica durante o atendimento a pacientes reais.

e |dentificar as vantagens e potencialidades da simulacéo realistica no ensino
de urgéncia e emergéncia

e Elaborar 2 produtos educacionais relacionados ao tema da pesquisa
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5 METODOLOGIA

Trata-se aqui de um estudo transversal e prospectivo, que foi realizado com alunos
do curso de Medicina da UEPA, Campus de Maraba-Para- Brasil , localizada na
Avenida Hiléia s/n, Agrépolis do INCRA, Bairro Amapé, CEP 68.502-100, Cidade de
Maraba, Par4, regido norte do Brasil, CNPJ 34.860.833/0001-44, telefone (94) 3324-
3400.

A populacdo do estudo foi composta por estudantes do curso de medicina da
Universidade do Estado do Para, campus VIl - Marabda, que estavam regularmente
matriculados no internato e passando pelo estagio de urgéncia e emergéncia em
clinica médica , onde faziam os atendimentos reais das situacdes propostas na
pesquisa . Para compor a amostra , foi utilizado o calculo proposto pelo programa
Epi Info 7®, que considera o erro amostral maximo de 5% e intervalo de confianca de
95%, a partir da populacéo de referéncia de 31 estudantes, que estavam no internato
durante o periodo de coleta de dados do estudo . Desse modo, a amostra atingida foi
de 29 estudantes.

Foram incluidos no estudo os alunos que: concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); estavam regularmente matriculados no
curso de medicina da Universidade do Estado do Para - Campus VIIl — Maraba e
cursando o estagio curricular obrigatério de formacdo em servico (internato) na
disciplina de urgéncia e emergéncia em clinica médica. A recusa ou divergéncia em
gualquer um desses critérios tornava o aluno inapto a participar .

Os participantes foram treinados no laboratério de simulacdo realistica da
Faculdade de Medicina da UEPA Maraba em trés cenarios padrdo de urgéncia e
emergéncia:

e Cenario 01:Atendimento Inicial na Parada Cardiorrespiratoria;

e Cenario 02:Abordagem da Dor Toracica Aguda na Sala de Urgéncia;

e Cenério 03:Atendimento Inicial no Acidente Vascular Encefalico.

Antes das sessfes simuladas os alunos assistiram a aulas tedricas sobre esses

temas, cujo conteudo foi extraido da ultima Diretriz de Emergéncias



26

Cardiovasculares da Sociedade Brasileira de Cardiologia (BERNOCHE;

TIMERMAN, 2019). De forma que foi fornecido a mesmo contetdo para todos 0s

participantes. As sessdes praticas foram realizadas com o auxilio de um boneco de

simulacdo realistica de média/ alta fidelidade da marca Laerdal Medical ®

(MegaCode Kelly/SimPad) . Apds cada sessdo, foi preenchido um check list de

avaliacdo de desempenho individual do aluno pelo professor (Apéndices A,B e C)

gue aplicou o treinamento. Imediatamente apds esse treinamento, os alunos

assistiram as suas atuacdes através da andlise dos videos gravados e tiveram 0

feedback do professor sobre os erros e acertos.

No final do Debriefing ( sessdo de discussdo de erros e acertos) , os alunos
responderam um questionario de avaliacdo sobre o treinamento que receberam
(Apéndice D), onde puderam opinar sobre a adequacéo do cenario, material utilizado,
desempenho do professor, qualidade do feedback e fazer sugestdes para melhora do
método.Os alunos participantes da pesquisa, apos os treinamento no laboratoério de
simulacao realistica , durante o estagio regular do internato de urgéncia e emergéncia
em Clinica Médica, realizado no Pronto Socorro do Hospital Municipal de Maraba,
foram colocados para atender casos de Parada Cardiorrespiratéria, Acidente Vascular
Encefalico e Dor Toracica Aguda, sempre sob supervisdo direta do
preceptor/professor do estagio.

Apés cada atendimento, foi preenchido pelo preceptor/professor o check list de
avaliacdo do desempenho individual dos alunos (mesmo aplicado apés as sessfes de
simulacao-Apéndices A,B e C) e os alunos responderam a um questionario sobre as
principais dificuldades que encontraram durante os atendimentos reais(Apéndice E).
Para tabulacdo e montagem grafica dos dados, foram utilizados os softwares Microsoft
Office Excel e Word 2016.

As respostas obtidas através do questionario de avaliacao dos atendimentos foram
reunidas, lidas e analisadas a partir da andlise de contetdo do tipo tematico, sendo
aplicado as seguintes etapas no processo: pré-analise, exploracdo do material ou
codificacao e tratamento dos resultados e interpretacado (Rosa L.S.,Mackedanz,L.F.
,2021)
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando o treinamento em simulacéo , descrito em um dos artigos gerados por
essa pesquisa (Tozetto et al, 2023) , foram compilados os dados referentes ao
desempenho dos alunos nas sessdes de simulacéo. Esses dados foram retirados dos
questionarios/checklists respondidos pelo professor que ministrou as sessfes de
simulacdo nos trés cenarios (parada cardiorrespiratéria, dor toracica e acidente
vascular encefalico) para cada um dos 29 alunos participantes. Conforme as
informacdes obtidas, as estacdes de PCR e AVE obtiveram uma percentagem de
acerto acima de 80% pela maior parte da amostra estudada (72% dos alunos para
PCR e 75% para AVE).

Enquanto no cenério de dor toracica aguda, apenas 45% dos alunos acertaram mais
de 80% das questdes pesquisadas, denotando uma maior dificuldade na assimilacao
dos conhecimentos dessa estacdo, conforme grafico 01.
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GRAFICO 01 - Desempenho dos Alunos durante a Atividade de Simulacao
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Foram compilados, também, os dados referentes ao nivel de satisfacdo dos alunos
nos nos trés cenarios de treinamento simulado (cenéario 01-PCR, cenario 02-DTA,
cenario 03-AVE). Esses dados foram coletados através da aplicacao de questionario
aos alunos( ver apéndice D), apds a conclusdo de cada sessédo. Foi possivel concluir
gue 100% dos entrevistados avaliaram como satisfatério a pratica das sessfes de
simulacdo realistica como método ativo de ensino/aprendizagem no preparo dos
alunos para realizarem atendimentos reais.

Em relacdo as sugestdes para melhora das sessfées de simulagéo, apenas 30%
dos alunos da amostra fizeram suas consideracoes, estando listadas abaixo as
principais (mais frequentes):

e Confeccéo de checklist com os pontos a serem cumpridos em cada cenario e

colocacao desse checklist em local visivel durante o treinamento.

e Cronometrar melhor o tempo das estacoes.

e Material didatico resumido de cada estacdo, ‘flashcards” com
informacdes como: algoritmos da PCR, tabelas de drogas mais
utilizadas e sequéncias de passos durante as estacbfes em cada
situacao especifica.

e Simulacdo com pacientes atores, permitindo realizacdo de anamnese
mais detalhada, que fica limitada no caso de uso de bonecos.

« Diversificacdo de casos clinicos e maior repeticdo dos procedimentos
durante as estacles, permitindo melhor fixacdo dos conteudos.

e Uso de bonecos/manequins com mais recursos tecnolégicos.

e Maior numero de exames de imagem e tracados de
eletrocardiogramadurante nas sessoes.

« Manter as gravacdes dos treinamentos disponiveis para serem
revisadas pelos alunos em outros momentos, e ndo sé nas sessdes
de “debriefing”.

o Organizar melhor as equipes e determinar a tarefa de cada um

no grupoantes de iniciar os atendimentos,fazer revezamentos .
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Ao analisar mediadas para melhoria das sessdes de simulacdo, Ximendes et al.
(2019) reforca anecessidade dos docentes acerca da confeccdo de checklist, bem
como da diversificacdo de casos clinicos no laboratério de simulagfes, a fim de
contribuir para uma boa formacdo académica do estudante de medicina, pois € uma
atividade antecipatéria e realistica das situacfes que serdo vivenciadas na
profisséo.

Enquanto Bastos et al. (2020), além dos itens citados acima, sobre a melhoria,
destaca a necessidade de uma melhor abordagem dos temas durante a formacao
médica, para que possa haver uma correta realizacdo dos atendimentos, visto que
tais tematicas sdo de suma relevancia nos cenarios de urgéncia e emergéncia em
atendimentos reais.

Assim, o laboratério de simulacéo pode realmente fortalecer o cenéario da educacéo
médica, no intuito de contribuir na formacdo de profissionais com capacidade de
exercer a profissdo com maestria, melhorando os indicadores de saude de forma geral
(Araujo et al., 2021).

Estudos evidenciam que a simulacdo aumenta a percepcao do clima de seguranca

do paciente na terapia do AVE agudo e reduz diretamente o tempo médio de
atendimento em 12 minutos, assim como aumenta o numero de pacientes que sao
trombolizados em menos de 30 minutos (Tahtali et al.,, 2017; Jang et al., 2020),
tornando claro o impacto positivo dessas atividades durante o processo de formacaodos
alunos.
O AVE é uma das emergéncias mais frequentes nos prontos-socorros,e para
conducéo do atendimento a esta doenca na fase aguda, sdo exigidos conhecimentos,
habilidades, equipe multiprofissional e acdes em uma curta janela de tempo (Tahtali
et al., 2017).

Assim, o aumento do conhecimento sobre AVE torna-se de grande utilidade para a
maioria dos participantes (Casolla et al., 2020). Somado a isso, 0 treinamento em
equipe durante a simulacéo esta associadoa um aumento no desempenho do grupo,

uma vez permite que habilidades como comunicagéo, respeito aos colegas e diviséo
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de tarefas sejam colocadas em prética,preparando os alunos para atuarem em equipes
multiprofissionais durante a vida profissional (Bohmann et al., 2021).

A PCR foi 0 segundo cenario com maiores acertos, estando em consonancia com
o trabalho de Cortegiani et al. (2017), que mostrou que o0s treinamentos simulados
apresentam melhoras imediatas de desempenho dos alunos, em termos de
compressoes toracicas corretas e outras habilidades, com manutencédo desse impacto
positivo até 6 meses apos o treinamento.

A presenca de feedback durante o treinamento de atendimento a PCR em sessdes
simuladas , melhora o desempenho dos alunos de forma bem mais efetiva que outros
métodos, como evidenciado por Cortegiani et al. (2017) no estudo randomizado feito
com 144 alunos.

Como outros beneficios do atendimento simulado da PCR, podemos citar a melhora
no desempenho dos alunos em até 30% nas seguintes habilidades: na sequéncia das
manobras de reanimacao cardiopulmonar; na carga elétrica do desfibrilador externo
automatico; na posicao, profundidade e velocidade das compressdes toracicas; na
relacdo compresséao/ventilacdo; e no manuseio do desfibrilador externo automatico
(American Heart Association, 2020).

Conforme as diretrizes da International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR), o treinamento e a atualizacdo em RCP e emergéncias cardiovasculares (
DTA e AVE) precisa ser adaptado para o publico-alvo em diferentes campos
metodoldgicos, promovendo a disseminacdo de conhecimentos e habilidades e
melhorando a qualidade do atendimento aos pacientes reais (Brunette; Thibodeau-
Jarry, 2017).

O fato do cenério 03 (atendimento da dor toracica aguda na urgéncia) ter obtido o
menor numero de acertos pelos alunos ao responderem aos questionarios, pode ser
atribuido a alguns fatores: neste cenario, eram abordadas situacdes clinicas
diversas, tais como doenca isquémica do miocéardio, tromboembolismo pulmonar e
disseccdo aguda de aorta, exigindo dos alunos uma carga de conhecimento prévio
maior, além de um raciocinio clinico mais acurado para fazer o diagnéstico correto.

As condutas iniciais (exames e tratamentos) eram mais variadas e ndo obedeciam
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ao mesmo padrdo como nos outros cenarios, e as dificuldades na interpretacao de
exames de imagem e eletrocardiograma podem prejudicar a conducdo dos casos,
aumentando os erros dos alunos.

O estudo de Oliveira (2018) também evidenciou a dificuldade dos estudantes de
medicina em enfrentar situacdes relacionadas ao tema dor toracica. Nessa pesquisa,
o0 autor evidencia que ndo foi observado o fendmeno da transferéncia de
aprendizagem no item proposto; nesse contexto, uma das principais limitacdes
apresentadas pelos estudantes concerne aos multiplos diagnosticos diferenciais
presentes na dor toracica, 0s quais, muitas vezes, ndo sdo capazes de serem
elucidados pelos académicos de medicina, sendo fundamental o estimulo ao
raciocinio clinico ao longo do curso e o fomento a simulacdes reais sobre 0 assunto
(Oliveira, 2018).

Diante dessas peculiaridades e da maior complexidade deste cenario, como foi
sugerido pelos alunos, a elaboracdo de checklists para as situacdes especificas,
elaboracdo de "flashcards” com os tratamentos iniciais e uma maior diversificacao
dos casos clinicos durante as sessdes simuladas poderiam certamente aumentar o
aprendizado e o aproveitamento dos estudantes tanto nas estacbes sobre
atendimento da dor toracica como em outras situacdes na Urgéncia.

Os estudantes deste estudo apresentaram alta satisfacdo com as sessdes
simuladas nos trés cenarios propostos, e isso pode ser justificado pelo fato da
simulacao replicar a realidade e se caracterizar por ser um método seguro e efetivo
de aprendizado, sem oferecer riscos para a pessoa que esta participando (Pérsico et
al., 2020).

As fases de preparacdo do ambiente, com ajustes ao contexto e experiéncia do
participante, um momento de debriefing, gerando reflexdo sobre a atividade realizada
e permitindo a integracdo dos diferentes saberes oriundos daquele meio, tornam o
estudo mais participativo e eficaz (Abulebda; Auerbach;Limaiem, 2021).Ainda sobre
feedback, € importante ressaltar , que esta etapa deve ser de boa qualidade e
estimule o aluno, ao invés de desanima-lo , para isso tem que se considerar a fase

gue o aluno esta no aprendizado, o contexto social e psicologico do aluno, buscando
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trazé-lo para dentro da discusséo e realmente fazé-lo perceber onde precisa melhorar
( Subha Ramani et al, 2019) (Thrien C et al, 2020) .

A simulacdo tem sido aplicada em varios ambientes, inclusive em unidades de
terapia intensiva, como recurso de ensino para equipes multiprofissionais,
complementando a formagdo e desenvolvendo mais habilidades, tendo como
principal resultado a melhora na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
(Abulebda; Auerbach e Limaiem, 2021; Escher et al., 2017).

Um segundo artigo gerado pela pesquisa ( JOSE OLIVEIRA D et Al, 2023) analisou
o desempenho dos alunos em atendimentos reais no pronto socorro do Hospital
Municipal de Marba.
No grafico 02 foram compilados os resultados dos questionarios respondidos pelos
preceptores , sobre o desempenho dos alunos em trés cenarios:
o Cenario 1: Atendimento Inicial a Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
o Cenario 2- Abordagem da Dor Toracica Aguda na Urgéncia (DTA)

o Cenario 3- Atendimento Inicial no Acidente Vascular Encefalico (AVE)
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GRAFICO 02 - Desempenho dos Alunos durante Atendimentos Reais

Ao analisar este grafico vimos que numero de alunos com acertos acima de 80%
em todos os cenarios (PCR/DTA/AVE) apods treinamento em simulacao realistica com
manequins, foi maior que o nimero de alunos com indice de acertos menores (de 40
a 80% e menor que 40%), mostrando que mesmo com uso apenas de
manequins/bonecos, o0s resultados sdo também muito favoraveis ao método, pois
permitem a pratica repetida, melhorando a eficiéncia, tomada de decisao, lideranca e
habilidades de comunicacdo em ambientes de pressao (Pedrosa; Couto, 2014; Tahtali
et al., 2017; Alves; Ribeiro; Fernandes, 2020).

Nos quadros 1.1,1.2 e 1.3 esta descrito a avaliacdo dos alunos sobre os
atendimentos no pronto socorro, relatando as dificuldades mais frequentes
encontrados por eles em cada situacdo/cenario, assim como as possiveis solucdes

propostas para minimizar estas dificuldades.
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QUADRO 1.1 - Avaliacao dos alunos sobre os atendimentos reais no pronto socorro

PCR

CENARIO 1- PCR

PROBLEMA

SOLUCAO

Auséncia de equipamentos

Equipar melhor Laboratério/PS

Equipe desorganizada

Treinar organizagcdo de equipes /treinar
lideranca nas sessdes simuladas

Dificuldade no diagndstico de
Arritmias/AESP/FV

Praticas de interpretacao tracados de
ECG/Curso Basico ECG

Manejo de drogas vasoativas

Curso de Farmacologia Clinica/Criar “Flash
Cards” para condutas rapidas

Tempo para administracdo das drogas

Colocar fluxograma na parede da sala de
reanimacao

Dificuldade para massagem cardiaca

Oferecer mais oportunidade de treinamento nos
bonecos

Dificuldade para realizar 10T

Aumentar treinamentos de manejo vias aéreas
/bonecos mais adequados, maior nimero
repeticdes por aluno

Cronometragem do tempo das drogas

Treinar organizacdo das equipes

Dificuldade para avaliar retorno
circulacdo espontanea

Treinar checagem
pulsos e manejo monitores

Controle emocional

Simulacao realistica com atores e ndo apenas
bonecos

Lentiddo para identificar PCR

Repetir treinamentos no atendimento PCR

Auséncia de feedback dos preceptores apds
atendimentos

Sessodes de discussao de casos atendidos

Inseguranca no primeiro contato

Realizar simulagbes gravadas sem a presenca
do professor, depois discutir as gravacdes em
conjunto

Dificuldade em participar mais ativamente dos
atendimentos

Alternar as liderangas do atendimento durante
simulacbes

Sincronizacdo da equipe/falhas e comunicagéo

Dividir as tarefas antes de comecar o
atendimento

PCR em situacdes especiais (gestantes, etc.)

Praticar outros cenarios de PCR na simulacdo

Fonte: autor (2022)
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QUADRO 1.2 - Avaliacao dos alunos sobre os atendimentos reais no pronto socorro

DTA

CENARIO 2 - DOR TORACICA

PROBLEMA

SOLUCAO

Dificuldade em identificar equivalentes
anginosos

Implementar Algoritmo DTA

Dificuldades na interpretacdo do ECG

Curso de ECG

Posologia Correta das drogas nas situacdes de
DTA

Praticar prescricdo nas sessdes de simulagéo

Acertar diagnésticos diferencias

Colocar Algoritmo na parede /Fixag&o Algoritmo
em local visivel na sala de atendimento

Falta das Medicacdes preconizadas no
algoritmo nos cenarios reais

Oferecer opc¢des alternativas, quando possiveis,
durante o treinamento simulado

Dificuldade no manejo de tromboliticos

Tabela para administracédo de tromboliticos em
local visivel (indicacdes,
contraindicacdes, doses)

Dificuldade no manejo de casos mais graves

Treinamento na simulacdo de situacfes
especiais/pacientes complicados

Diferenciar casos graves de ndo graves

Materiais mais condessados e assertivos,
énfase nos sinais de maior gravidade.

Exames para
diagndsticos diferenciais

Oferecer mais imagens e
exemplos dos exames durante sessdes
simuladas

Inseguranca

Simular situacdes de comunicagcdo de mas
noticias aos familiares

Pratica com medicamentos

Usar medicacao real na simulacéo

Local de atendimento ndo adequado

Treinamento em organiza¢éo dos locais de
atendimento durante simulacdes

Dificuldade de realizar o ECG

Treinar realizagdo do ECG com aparelho
especifico durante as sessdes de simulagdo em
pessoas reais (inter-

alunos)

Dificuldade para diagnéstico diferencial

Maior variabilidade de casos clinicos

Fonte: autor (2022)
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QUADRO 1.3 - Avaliacao dos alunos sobre os atendimentos reais no pronto socorro

AVE
CENARIO 3 - AVE
PROBLEMA SOLUCAO
Sinais tomograficos de AVCIl e AVCH Curso de Interpretacdo Exames de
naTC Imagem -TC

Dificuldade em avaliar déficits focais

Treino de exame Neurolégico/Paciente ator

Prescricdo em fase aguda AVE

Praticar prescricdo Simulacéo

Prescricdo apos estabilizacdo AVE

Praticar Prescricdo Simulacéo

Avaliacdo de TC de cranio

Criar checklist de critérios a serem avaliados na
TC de cranio

Aplicacdo da escala de NIHSS

Aplicacdo da escala de forma mais frequente
nos atendimentos simulados

Dificuldade na monitorizacéo dos pacientes

Treinar manejo dos aparelhos (monitores e
periféricos)

Dificuldade de estabelecer limites pressoricos
nos tipos de AVE

Treinar algoritmo/fixar metas pressoéricas em
local visivel

Equipes mal preparadas

Prética de organizacao e treinamento de
equipes

Conhecer os exames que devem ser solicitados

Check list com principais exames em cada
situacdo

Reconhecer AVE em idoso

Propor casos de pacientes idosos com
dificuldades fisicas

Dificuldade no manejo do nervosismo dos
familiares

Treinamento no manejo de familiares em
situacdes de emergéncia

Falta de especialista no servigo

Mais treinamento em medidas de suporte até
encaminhamento para servico especializado

Auséncia de trombolitico e outras drogas/
indisponibilidade de TC

Abordar solu¢des para problemas de logistica
hospitalar durante simulacdo

Paciente com muiltiplas lesGes na TC cranio

Identificar areas de leséo novas e antigas na
TC- Curso de interpretacdo de exames de
imagem

Diagnésticos diferenciais

Casos clinicos simulados com diagnésticos
diferenciais de AVE

Fonte: autor (2022)

Ao analisar os quadros 1.1,1.2 e 1.3, vimos que os alunos do presente estudo
relataram dificuldades diante da apresentacéo clinica de AVE, tal fato condiz com a
literatura, uma vez que € comum que profissionais recém formados se sintam
despreparados, inseguros e com dificuldades no contato real com 0s pacientes
apresentando essa doenca. Assim, € importante que a metodologia de ensino possua

carater ativo, e que use a simulagéo realistica para melhorar o conhecimento dos
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alunos sobre essa patologia, diminuindo a dificuldade nos atendimentos da vida real
(Alves; Ribeiro; Fernandes, 2020).

Vale ressaltar também, que estudos apontam que menos de 50% dos alunos
acertam a identificagdo dos sintomas de AVE, menos da metade acertam suas
manifestacdes clinicas, e raros acertam todos os passos da conduta de atendimento
de um AVE (Farias et al., 2020). Tal realidade é preocupante, pois estes alunos devem
realizar e registrar o exame fisico de forma eficiente e aplicar as escalas de AVE dos
Institutos Nacionais de Saude (NIHSS), continuamente na fase aguda do AVE, no
intuito de avaliar o estado neuroldgico do paciente e prever condutas (Alves; Ribeiro;
Fernandes, 2020).

Quanto a dificuldade em diferenciar os tipos de AVE e o déficit na leitura de exames
de imagem de AVE, estudos classificam como inaceitaveis o desconhecimento de
alunos quanto ao diagndstico, captacao de sintomas e de complicacdes, uma vez que
essa patologia é recorrente e com previsao de aumento das estatisticas de ocorréncia
(Alves; Ribeiro; Fernandes, 2020). Além disso, existe um aforismo na medicina para
AVE relacionado ao atendimento rapido: “tempo é cérebro”. Por isso, € importante que
0 manejo adequado seja rapido, bem coordenado e eficaz, sendo o treinamento de
AVE agudo por meio de simulacao realistica uma pratica bem indicada (Farias et al.,
2020).

Acerca da falta de organizacdo da equipe, a literatura evidencia que ha uma baixa
adesdao dos profissionais com o uso de protocolos no servico. Contudo, € importante
aplicarem-se protocolos para a padronizacéo das acfes e dos processos de trabalho,
resultando em melhora da qualidade da assisténcia. Com isso, o atendimento do
paciente em AVE é melhorado significativamente, além dos desfechos de tratamento
serem mais favoraveis, aumentando a sobrevida e reduzindo os custos hospitalares
(Rocha et al., 2019).

Em relacdo aos atendimentos de dor toracica, as dificuldades em fechar o
diagnostico e em avaliar exames de ECG diante de casos graves corrobora com a
literatura. Sabe-se que para os alunos da graduacdo € dificil a execucdo de uma

anamnese e exame fisico eficazes diante de uma dor tor4cica, além do que, a
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interpretacdo do ECG e das auscultas de sons cardiacos requerem habilidades
técnicas ainda ndo tdo desenvolvidas nesse publico (Jackson et al., 2016).

Assim, o treinamento em diagnéstico de doencas vasculares torna-se um
componente crucial da formag&o médica. Devendo ser discutido durante todo o curso
e 0 seu conteudo repetido e treinado exaustivamente nas sessfes praticas, como as
sessOes de simulacgéo realistica. Esses treinamentos devem ser amplos, abrangendo:
anamnese, exame fisico, interpretacdo de exames (ECG, exames de imagem,
laboratoriais), prescricdo de medicamentos (posologia, indicagbes, contra-
indicacdes), treinamento de equipes, fixacdo de algoritmos de atendimento (Jackson
et al., 2016).

Quando a dor toréacica é treinada com os alunos em contato com pessoas reais, 0
conteudo, a didatica e a qualidade do exercicio pratico sdo maiores do que em
simula¢cdes com manequins (Sterz; Gutenberger; Stefanescu, 2021).

Ademais, esse contato com seres humanos na pratica torna melhor a anamnese,
raciocinio clinico e o trabalho em equipe, além de aprofundar a interpretacéo de sons
cardiacos, sendo essa uma opc¢ao viavel de treinamento para melhorar os problemas
apresentados pelos alunos neste estudo.

Quanto a PCR, as dificuldades com a realizacéo da ressuscitacao cardiopulmonar,
principalmente massagem cardiaca e administracdo de drogas, é preocupante. Tem-
se na literatura que o reconhecimento adequado de PCR é importante para a adocéo
de medidas terapéuticas, e que essa identificacdo vai além da perda de consciéncia,
tendo em vista que outras patologias levam a esse quadro, sendo crucial a analise da
auséncia de pulsos e movimentos respiratorios, contudo, limitacbes desse
conhecimento por parte dos discentes e até de profissionais da area da saude sao
demonstrados em outras pesquisas (Bastos et al., 2020; Carneiro; Baldoino; Virgineo,
2018).

No treinamento do atendimento da PCR na simulacdo deve se estimular a
alternancia da lideranca nas equipes, a determinacdo da divisdo de tarefas e a
participagao de todos os alunos em todas as habilidades que tem que ser adquiridas,

melhorando assim o desempenho desses alunos nos cenarios reais e minimizando
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problemas como timidez, falta de organizacao das equipes e dificuldades em executar
alguma tarefa mais especifica (Bastos et al., 2020).

Sobre a inadequacao do local de atendimento relatada, pesquisas mostram que é
indispensavel que haja seguranca e organizacdo nos locais de atendimento de
urgéncia e emergéncia, pois preservam a integridade da vitima e dos profissionais em
ambiente hospitalar. Soma-se a isso, 0 conhecimento e aplicagdo de protocolos de
atendimento, pois estes reduzem os riscos desnecessarios e melhoram muito a
gualidade da assisténcia (Carneiro; Baldoino; Virgineo, 2018; Roldao; Oliveira, 2018).

Porém, fica claro atraves dos problemas relatados na tabela 01, que esses
treinamentos tem que serem constantes e repetitivos, pois a fixacado dos algoritmos e
protocolos demanda tempo, sendo que quanto mais forem treinados, melhor. Outra
necessidade demandada pelos alunos foi a realizagdo de cursos especificos para
melhorar a interpretacdo do ECG, assim como cursos para interpretacédo de imagens
de TC e um curso de farmacologia clinica para manejo do uso de drogas mais
utilizadas nas situacbes de urgéncia e emergéncia, como drogas vasoativas,
tromboliticos, anti-arritmicos e anti- hipertensivos.

A criagao de “flash cards” (tabelas de consulta rapida) contendo as principais
medicacdes utilizadas em cada cenario, suas indicacdes, apresentacdo e posologia,
também pode ser um recurso muito valido, que facilitaria o aprendizado na prescricéo
dessas medicacdes. Esses conteudos poderiam ser incorporados na disciplina de
habilidades profissionais dos cursos de medicina, sendo ministrados em conjunto com
as sessoOes simuladas.

Quanto a necessidade de mais treinamento das habilidades dos cenarios
envolvendo pessoas, a literatura afirma que o ensino com experiéncia real utilizando
pacientes padronizados para simulacdo gera um ambiente muito proximo da realidade
e isso traz como beneficio a percep¢éo da importancia terapéutica gerada no contato
do profissional com o “paciente/ator”, que seria perdido em caso de uso de manequins
(Ortega et al., 2018; Rocha et al., 2019).
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7. ARTIGOS PUBLICADOS

Os resultados da pesquisa , ja descritos anteriormente no corpo da tese
permitiram a producao de 2 artigos publicados em revistas indexadas , classificadas
nas categorias Qualis A3 e B1 da CAPES ( 2017 a 2020), que denominamos de

artigo 1(Qualis B1) e artigo 2 ( Qualis A3), cujos resumos seguem abaixo:



Figura 01- Artigo 01
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SIMULAGCAO REALISTICA EM URGENCIA E EMERGENCIA NA
PERSPECTIVA DISCENTE

ARTIGO ORIGINAL
TOZETTO, David José Oliveira', BOTELHO, Nara Macedo?

TOZETTO, David José Oliveira. BOTELHO, Nara Macedo. Simulagao realistica
em urgéncia e emergéncia na perspectiva discente. Revista Cienfifica
Multidisciplinar Nicleo do Conhecimento. Ano. 08, Ed. 02, Vol. 03, pp. 25-39.
Fevereiro de 2023, ISSN: 2448-0959, Link de
acesso: https iwww nucleodoconhecimento.com br/saude/urgencia-e-emergencia,

DOl 1032749 nuclecdoconhecimento.com.br/saude/urgencia-e-emergencia
RESUMO

O ensino médico, apds indmeras mudancas, tem, hoje, o aluno como sujeito ativo
na construgcdo do raciocinio clinico, do diagnostico assertivo e das condutas
adequadas. Assim, este trabalho tem como questdo norteadora: de que forma a
simulacao realistica em urgéncia e emergéncia pode contribuir para identificar as
principais dificuldades de aprendizado dos alunos de um curso de medicina? O
objetivo deste trabalho esta pautado em identificar dificuldades de aprendizado dos
alunos de um curso de medicina durante treinamento em atendimentos simulados
em situacdes de urgéncia e emergéncia. Scbre a metodologia, trata-se de um
estudo transversal, descritivo, com abordagem qualitativa, com amostra constituida
por 29 alunos matriculados na disciplina de Urgéncia e Emergéncia em Clinica
Médica do internato do curso de Medicina de Maraba da Universidade do Estado do
Para (UEPA). Foram realizados treinamento tedrico e estagdes de simulacdo
realistica em atendimentos de pacientes em Parada Cardicmrespiratoria (PCR), Dor
Toracica Aguda (DTA) e Acidente Vascular Encefalico (AVE), com gravagdes e
sessies de debriefing apds cada estacdo pratica. Para a coleta de dados, foram
utilizados questionarios/checklists de avaliacdo para cada sessao/atendimento,
respondidos pelos alunos e pelo professor/favaliador nas 3 situacdes citadas
(PCR/DTAJAVE). Os estudantes também puderam fazer sugestdes para melhorar
o treinamento simulado nos questionarios por eles respondidos. Os dados coletados
mostraram uma avaliacdo positiva do método por parte dos alunos, e o melhor
desempenho dos participantes ocomeu nas sessbes de freinamento sobre
atendimento a PCR (72% dos alunos acertaram mais que 80% das questdes) e a
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AVE (75% dos alunos acertaram mais que 80% das questies). Entre as dificuldades
encontradas estdo a falta de checkiists em locais de facil visualizag3o durante os
atendimentos, a falta de elaboragdo dos resumos (“flashcards”™) para consulta rapida
em cada cenario especifico, a ndo utilizagdo de simulacdo com pacientes atores
(podendo-se utilizar, inclusive, os proprios alunos nesses papéis) e a necessidade
de maior diversificagdo dos casos clinicos. Essas sugestdes foram importantes, e
seriam de facil implementagdo durante os cenarios citados neste trabalho. Como
conclusdo, foi possivel observar que a simulagdo realistica em urgéncia e
emergéncia deve ter um lugar de destaque no treinamento de estudantes de
medicina. Ressalta-se, porém, que dificuldades s3o enconiradas, e as sugesties e
o constante feedback de quem esta sendo treinado torna-se muito importante para
0 aprimoramento continuc deste método.

Palavras-chave: Treinamento por simulacdo, Emergéncias, Estudantes de
medicina.
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Figura 02 — Artigo 02

— g— PEER REVIEW, Vol. 5, N2 4, 2023
CCVIEW i

Avaliacio do desempenho de estudantes de medicina em atendimentos
reais tle urgencia e emergencia apas treinamento em simulacio

Evaluation of the performance of medical students in urgent and emergency care
after training in simulation

David José Oliveira Tozetto'*, Nara Macedo Botelho'

RESUMO

Obyetivou-se avaliar o desempenho de estudantes de mediema em afendimentos reass de urgénoia e
emergencia apos remamento em laboratono de smmlacdo realishica. Parficiparam 29 ahmos do curso de
Medicma da Universidade do Estado do Para (UEPA), Campus VI, Maraba-PA. Foram realizados
fremamento em smmlagdo realistica em frés cenanos: Parada Cardiorrespiratona (PCR), Dor Toracica
Aguda (DTA) e Acdente Vascular Encefalico (AVE). Apos o témmo das sessdes no laboratono de
smmlacio, os aluncs assisiram sms atuagoes atraves da analise de gravagoes e fiveram o feadback do
professor sobre os ermos e acertos ocomides durante as estagbes sinmiladas (Debrigfing). Na analise dos
dados coletados, o fremamento com smlagdo realistica mostrou ser efetivo, possitalitando um nimero de
acertos major do que de emos durante os atendimentos reas. Foi possivel também coletar varias sugestoes
para melhorar as sessdes de smmlagio realistica, que se implementadas poderdo confribur para dimmr
as dificuldades enconfradas pelos ahmos nos atendmentos rears em siuagoes de wgencia e emergencia.

Palavras-chave: Tremamento por Smmlagio; Emergéncias; Estudantes de Medicima
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8 PRODUTOS EDUCACIONAIS
No entendimento da importancia da criagdo de produtos eduacionais em

trabalhos cientificos, Freitas (2021) elucida que o mesmo ndo pode ser reduzido a
uma entidade fisica, seja ela impressa ou virtual,ja que em vez disso, ele é composto
por diversos elementos internos que se relacionam com os sistemas simbdlicos que
sdo utilizados, sua organizacdo, 0os contetdos e conceitos a serem aprendidos, a
estrutura didatica e a formatacdo adequada ao contexto para o qual é destinado de
fato.

Tais debates vem se tornando particularmente relevante com o passar do tempo,
ja que muitos programas de pos graduacao profissionais ja sdo uma realidade e ha a
necessidade de repensar e expandir o que ja foi realizado até agora.

Quando se considera um processo ou produto educativo aplicado em ambientes
reais de ensino, seja de forma artesanal ou na forma de protoétipo, este produto pode
assumir diversas formas, como uma sequéncia didatica, um aplicativo computacional,
um jogo, um video, um conjunto de video-aulas, um equipamento ou uma exposicao,
entre outros. A dissertacdo ou tese deve ser uma reflexdo sobre a concepcéo e
implementacdo do produto educacional, embasada no referencial tedrico-
metodolégico escolhido (BRASIL, 2019).

Sob essa optica, acredita-se que os Produtos Educacionais podem ser vistos como
ferramentas e meios que fornecem critérios para auxiliar nas decisdes tanto no
planejamento quanto na intervencédo direta no processo de ensino proposto (Freitas,
2021).

E necesséario pensar no Produto Educacional como um objeto que facilita uma
experiéncia de aprendizagem, ou seja, uma experiéncia que promove mudancas e
enriquecimento em diversos aspectos, como conceitual, perceptivo, afetivo,
habilidades e atitudes, e isso deve ser cada vez mais evidenciado no produto, sem
necessariamente desconsiderar a forma (Rizzatti et al., 2020).

Para Zaidan et al. (2020) a a conducdo da pesquisa e a criacdo do produto
educacional se entrelacam e se revelam como componentes essenciais de um

processo de formacgé&o docente, o que contribui para que os discentes possam adquirir
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um entendimento mais profundo de sua experiéncia profissional, compreendam as
oportunidades e desafios inerentes a sua préatica e percorram um caminho valioso
para fortalecer seu desenvolvimento profissional.

Entende-se que os produtos educacionais podem ser considerados como as
manifestacBes tangiveis dos desafios enfrentados pelos mestrandos e doutorando
gue surgem tanto em sua rotina profissional quanto durante suas pesquisas,ja que
desempenham um papel crucial nos programas de pds graduacdo, cujo objetivo
principal é proporcionar formagdo e a geragdo de conhecimento diretamente
relacionados a pratica profissional (Zaidan et al., 2020).

Além disso, acredita-se que esses produtos educacionais contribuem para reforcar
a identidade dos discentes, destacando o processo formativo de producdo de
conhecimento e recursos que sao produzidos perante a sociedade.

Nesta pesquisa foram desenvolvidos dois produtos educacionais que
descreveremos a seguir . Ressaltamos que esses produtos estdo intrinsecamente
ligados ao tema da pesquisa e foram gerados a partir dos problemas e sugestdes
levantados durante a realizacdo do estudo , buscando minimizar ou colaborar para a
resolucdo desses problemas, sempre pensando em melhorar a qualidade do ensino
em saude.

O Primiero produto € um video sobre regras de funcionamento e utilidades do
laboratério de Hablidades Profissionais Médicas, intitulado “Laboratorio de Habilidades
Médicas - Video Instrucional”. Trata-se de um video de curta duracdo, onde séo
descritas e ilustradas normas de uso do laboratorio, com exemplos sobre a
organizacao das estacOes, cuidados com os bonecos e materiais utilizados, recursos
gue podem ser otimizados durante a simulacéo realistica e a importancia da gravacéao
das sessdes para realizacéo do feed back pos treinamentos (Debriefing) . Nos cursos
de medicina que ja aderiram as novas diretrizes , esses laboratérios e suas técnicas
de ensino-aprendizagem tem sido amplamente empregados (Lorwald AC et al, 2018).

Este video estéa registrado como produto técnico/tecnoldgico no site do Campus
VIII da UEPA em Maraba, sob numero 01/2023 (vide apéndice H) e disponivel

gratuitamente para download no link : https://youtu.be/UKiJ5yFnCQU .



https://bra01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2FUKiJ5yFnCQU&data=05%7C01%7C%7C7ceca73509b842c313a308dbe31f0f16%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638353494778145254%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=gGIhlM57bQSXFeBUz5XN6YWC8KyG0aLN9KkZ7NJhBNw%3D&reserved=0
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FIGURA 03-Ficha catalografica -video Laboratério de Habilidades Médicas

TOZETTO, David

Laboratério de Habilidade Médicas — Video Instrucional /David J O Tozetto, Nara Macedo
Botelho - Maraba , 2023, Link acesso: https://youtu.be/UKiJ5yFnCQU

Produto educacional (técnico-tecnol6gico) do programa de Ensino em Satiide na Amazonia -
ESA da Universidade do Estado do Para -UEPA
Orientadora: Prof. Dra. Nara Macedo Botelho

1.Produto Educacional 2. Laboratério de Habilidades Médicas 3. Simulacdao Realistica
I. Tozetto, Oliveia José David II. Botelho, Macedo Nara III. Titulo

Fonte: Dados do Autor (2023)


https://bra01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2FUKiJ5yFnCQU&data=05%7C01%7C%7C7ceca73509b842c313a308dbe31f0f16%7C84df9e7fe9f640afb435aaaaaaaaaaaa%7C1%7C0%7C638353494778145254%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=gGIhlM57bQSXFeBUz5XN6YWC8KyG0aLN9KkZ7NJhBNw%3D&reserved=0
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FIGURA 04- Foto Video Laboratério Habilidades Médicas (inicio)

Fonte: Dados do Autor (2023)

FIGURA 05- Foto Video Laboratério de Habilidades Médicas (simulacao realistica)

Fonte: Dados do Autor (2023)



Para a validagéo do contetdo desse material audiovisual contou-se com uma

amostra de 9 juizes que atenderam os seguintes critérios de inclusao:

® Ser professor da disciplina de habilidades profissionais em curso de

medicina
® Ter no minimo o titulo de especialista em alguma area da medicina
® Ter no minimo 2 anos de experiéncia em docéncia na area de saude

® Aceitar participar voluntariamente do processo de validacdo do

contetdo do video

Aqueles que aceitaram participar da pesquisa, foi enviado (via Google
Drive), o questionario do Instrumento de validag&o de conteudo educativo em
saude — ICVES (Leite et al., 2018) em formato de questionario on-line e o
video instrucional sobre o laboratoério de habilidades médicas. O questionario
ICVES era composto por 17 questdes, que investigou a percepcédo dos
avaliadores sobre os aspectos do material desenvolvido (objetivos,
estrutura/apresentacao e relevancia), que pode ser visualizado na integra no

quadro 02.

48
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QUADRO 02 - Questdes do instrumento ICVES

Categoria Itens
1.1 Contempla tema proposto
1.2 Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem
Objetivos 1.3 Esclarece duvidas sobre o tema
abordado
1.4 Proporciona reflexdo sobre o tema
1.5 Incentiva mudanga de comportamento
2.1 Linguagem adequada ao publico-alvo
2.2 Linguagem apropriada ao material
educativo
2.3 Informacgdes corretas

Estrutura 2.4 Informacdes objetivas
apresentacdo | 2.5 Informacgbes esclarecedoras
2.6 Informacdes necessarias
2.7 Sequéncia logica das ideias
2.8 Tema atual
2.9. Tamanho do texto adequado
3.1 Estimula o aprendizado
Relevancia 3.2 Contribui para o conhecimento na area
3.3 Desperta interesse pelo tema

Score total: 17 respostas

Fonte: Junior, 2021

Foram investigados e analisados 17 itens do questionario ICVES por meio de uma
escala Likert de concordancia de 3 pontos, sendo eles: 1. discordo, 2. concordo
parcialmente, e 3. concordo totalmente.

Os avaliadores poderiam sugerir modificacfes, sugestdes e comentarios para
cada item do questionario ou para qualquer categoria, a fim de realizar uma
consideracao especifica ou de justificar a pontuacao realizada. Apds a coleta de
todos os questionarios, o material foi revisado e em caso de intercorréncias no
preenchimento, novas versdes seriam enviadas para uma segunda apreciacdo dos
avaliadores.

Contudo, isto ndo foi necessario nessa pesquisa devido ndo terem tido sugestées

dos avaliadores. A analise quantitativa das respostas se deu pela verificacdo do grau
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de concordancia entre os avaliadores por meio do indice de Validade de Contetdo
(IVC). O IVC foi calculado a partir da divisdao entre as respostas denominadas como
"concordo parcialmente” e "concordo totalmente" sobre o nimero total de respostas
dos juizes (Alexandre et al., 2011).

O indice minimo de concordancia adotado para o IVC quando se tem cinco ou
mais avaliadores é de 80%, sendo essa porcentagem também adotada na literatura
como o minimo para ser aceitavel a concordancia. Assim, valores de IVC entre 0,8 e
1 resultam em validac&o do contetido educativo e IVC menor que 0,8 resulta em ndo
validagdo. Uma vez que o item do questionario ndo atingisse o indice minimo, o
mesmo deveria ser reformulado e enviado novamente aos avaliadores para uma
segunda avaliacao (Yussof et al, 2019).

A tabela 01 apresenta o indice de validade do conteudo de cada item e cada

categoria do IVCES em relacdo ao material educativo no formato de video.
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TABELA 01- Concordancia dos avaliadores (n= 9) sobre validacado do conteudo de
material educativo em saude no formato de video.

Likert Likert Likert

Itens do instrumento 0 1 2 IvVC
1. Objetivos 1
1.1 Contempla tema proposto 0 0 9 1
1.2 Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0 0 9 1
1.3 Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0 0 9 1
1.4 Proporciona reflexdo sobre o tema 0 0 9 1
1.5 Incentiva mudanca de comportamento 0 1 8 1
2. Estrutura apresentacao 1
2.1 Linguagem adequada ao publico-alvo 0 1 8 1
2.2 Linguagem apropriada ao material educativo 0 1 8 1
2.3 Informacdes corretas 0 1 8 1
2.4 Informacdes objetivas 0 1 8 1
2.5 Informacdes esclarecedoras 0 0 9 1
2.6 Informacdes necessarias 0 0 9 1
2.7 Sequéncia logica das ideias 0 0 9 1
2.8 Tema atual 0 0 9 1
2.9. Tamanho do texto adequado 0 1 8 1
3. Relevancia 1
3.1 Estimula o aprendizado 0 0 9 1
3.2 Contribui para o conhecimento na area 0 0 9 1
3.3 Desperta interesse pelo tema 0 0 9 1
4. Global 1

Fonte: Dados do Autor (2023)

Conforme a tabela 01, observou-se que todas as categorias tiveram IVC=1 e 0
IVC global foi de 1, sendo assim, o contetudo educativo no formato de video tem o
status final de “validado”.

Apés a validacao do contetudo do video , 0 mesmo foi aplicado ao publico alvo,
para aprovacao. Este publico foi constituido de alunos regularmente matriculados nas
disciplinas de habilidades profissionais 07 e habilidades profissionais 08, do curso de
medicina faculdade da UEPA em Marabé , durante o semestre 2023.02. Dos alunos
matriculados, um total de 35 discentes aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa, respondendo a um questionario que seguiu 0 mesmo modelo do

questionério de validagéo e o resultado esta descrito na tabela 02.
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TABELA 02 - Concordancia dos avaliadores pertencentes a disciplina de habilidades
profissionais (n=35) sobre aprova¢ao do conteudo de material educativo em sadde no

formato de video

Itens do instrumento

1. Objetivos

1.1 Contempla tema proposto

1.2 Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

1.3 Esclarece duvidas sobre o tema abordado
1.4 Proporciona reflexdo sobre o tema

1.5 Incentiva mudanca de comportamento
2. Estrutural/apresentacao

2.1 Linguagem adequada ao publico-alvo
2.2 Linguagem apropriada ao material educativo
2.3 Informacgdes corretas

2.4 Informacdes objetivas

2.5 Informacdes esclarecedoras

2.6 Informacdes necessarias

2.7 Sequéncia logica das ideias

2.8 Tema atual

2.9. Tamanho do texto adequado

3. Relevancia

3.1 Estimula o aprendizado

3.2 Contribui para o conhecimento na area
3.3 Desperta interesse pelo tema

4. Global

Likert
0

o

NOOOOOOOO R OOOoO

= OO

Likert
1

o

WNWORrRrEFRPOPRPF WhPELPDN

N WA

Likert

2

35

33
34
31
31

34
34
35
34
34
35
32
33
30

31
32
32

IvC
0,99

X=

RPRroVORRPRRPRRRRRROORRRE
© ~

© o

o b

o
©
©

0,99

Fonte: Dados do Autor (2023)

Em relacdo a tabela 02, verificou-se que quase todas as categorias tiveram IVC

igual a 0,99 e o IVC global foi de 0,99, sendo assim, o contetdo educativo no formato

de video tem o status final de “aprovado”. Vale ressaltar que o menor IVC foi de 0,94

no item 2.9 da categoria estrutura/apresentacao.
O segundo produto educacional foi um ebook, intitulado “Organizacdo dos

Ambientes de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia para o Ensino Médico no

Internato”. Os temas abordados neste material foram: organizacdo dos espacos no

pronto socorro do hospital escola; protocolos de triagem e prioridades; preparacao dos

alunos para atuagédo no pronto socorro; interagao do interno de medicina e equipe
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multidisciplinar; interagdo do interno de medicina com o paciente e a familia e o
prontuario médico no pronto socorro. Neste livro buscou-se de forma objetiva
ressaltar e fixar pontos relevantes do atendimento no pronto socorro , com énfase nos
cuidados com o paciente , no preenchimento correto do prontuario ,na interacédo
com a equipe multidisciplinar e com a familia do doente , buscando sempre respeitar
a autonomia do paciente e a préatica de condutas com embasamento cientifico ( John
J. Norcini, 2017)

Todas as ilustracdes e figuras utilizadas no livro foram retiradas de sites gratuitos
sem direitos autorais, a logomarca foi criada pelos proprios autores, tendo como base
cores primarias e formas geométricas. A imagem utilizada na capa pode ser

visualizada na Figura 6.



FIGURA 06- Capa ebook

. PPG ESA UEPA @
= ENSINO EM SAUDE
m ~ NAAMAZONIA

MESTRADO E DOUTORADO CAPES

David Jose Oliveira Tozetto
Nara Macedo Botelho
Elton Arruda Costa
Matheus Oliveira Assunc¢ao Lima
Gabriel Nunes da Silva
Miguel Luciano Rodrigues da Silva Junior

ORGANIZACAO DOS
AMBIENTES DE
ATENDIMENTO DE

URGENCIA EEMERGENCIA
PARA 0 ENSINO MEDICO
NO INTERNATO
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FIGURA 07 - Ficha catalogréafica ebook

068

Organizacdo dos ambientes de atendimento de urgéncia e emergéncia para o ensino médico no internato /
David Jose Oliveira Tozetto, et al_; Nara Macedo Botelho (Orientadora). — Belém: Neurus, 2023

Outros autores: Elton Aruda Costa, Matheus Oliveira Assung&o Lima, Gabriel Nunes da Silva, Miguel
Luciano Rodrigues da Silva Junior.

Programa de Pds-Graduacdo em Ensino em Saude na Amazdnia
Universidade do Estado do Para

Produto educacional em PDF
44p.

ISBN 978-65-5446-100-9
10.29327/5329861
hitps://doi.org/10.29327/5329861

1. Emergéncias médicas. 2. Medicina - Estudo e ensino. 3. Produto educacional. II. Botelho, Nara Macedo
(Orientadora). [Il. Titulo.

CDD 616.023

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP) elaborada por Editora Neurus —
Bibliotecaria Janaina Ramos — CRB-8/9166

Fluxogramas contidos no ebook:



FIGURA 08 - Fluxograma : Triagem de Pacientes no Pronto Socorro

56

Triagem dos pacientes no

Pronto Socorro

- Comprometimento de vias aereas
- Respiracao ineficaz

- Choque

- Irresponsividade

VERMELHO | | - Dor severa
. - Hemorragia incontrolavel

- Alteracao do nivel de consciéncia
- Temperatura igual ou maior que 41°C

1
SIM NAO

LARANJA | | - Dor moderada
- Vomitos persistentes
- Temperatura entre 38,5°C e 40,9°C
|

SIM NAO
AMARELA - Dor
- Febricula
- Vomitos

Fonte: Adaptado de UNASUS (2023).
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FIGURA 09- Fluxograma: Preenchimento Prontuario Médico

Prontuario Médico
no Pronto Socorro

0 Todos os passos devem ser
0) supervisionados pelo preceptor
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Cirurgias e procedimentos
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——
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Seguir principais | & Prescricio e conduta
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Fonte: Dados dos Autores (2023)
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Para a validacao do conteudo desse ebook, contou-se com uma amostra
de 8 juizes que atenderam os seguintes critérios de inclusao:

1- Ser professor da disciplina de internato médico em curso de medicina

2- Ter no minimo o titulo de especialista em alguma area da medicina

3

4

Ter no minimo 2 anos de experiéncia em docéncia na area de saude

Aceitar participar voluntariamente do processo de validagédo do contetudo do

ebook

O processo de validacdo de conteudo do ebook, seguiu 0S mesmos passos
descritos anteriormente para a validacdo do video instrucional do Laboratorio de
Habilidade Médicas. O publico alvo, ao qual foi aplicado o material para aprovacao,
foram alunos do internato do curso de medicina da UEPA em Maraba, regularmente
matriculados no semestre 2023.02, sendo que destes alunos, um total de 44 aceitaram
participar voluntariamente da aplicacéo e aprovacao do material .

A tabela 03 apresenta o indice de validade do conteudo de cada item e cada
categoria do IVCES em relacdo ao material educativo no formato de ebook, baseado

nos questionarios respondidos pelos juizes especialistas.
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TABELA 03 - Concordancia dos avaliadores (n=8) sobre validacdo do conteudo de

material educativo em saude no formato de ebook

Itens do instrumento

1. Objetivos

1.1 Contempla tema proposto

1.2 Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

1.3 Esclarece duvidas sobre o tema abordado
1.4 Proporciona reflexdo sobre o tema

1.5 Incentiva mudanca de comportamento
2. Estrutura apresentacao

2.1 Linguagem adequada ao publico-alvo
2.2 Linguagem apropriada ao material educativo
2.3 Informacgdes corretas

2.4 Informacdes objetivas

2.5 Informacdes esclarecedoras

2.6 Informacdes necessarias

2.7 Sequéncia logica das ideias

2.8 Tema atual

2.9. Tamanho do texto adequado

3. Relevancia

3.1 Estimula o aprendizado

3.2 Contribui para o conhecimento na area
3.3 Desperta interesse pelo tema

4. Global

Likert 0 Likert1l Likert2

0

OCOO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 (eoNoNeNe)

(ool

0

OOoOkrRrRFRPREFLPFLPOOO OORrEr

N

8

0000 ~N~N~ ~N 0o oo 00 00NN

~N N~

IvC

=

RRRPRRPRRPRRRPRRPRRPRRPRPRPRPRRERRRR

Fonte: Dados do Autor (2023)

Em relacdo a tabela 03, verificou-se que todas as categorias tiveram IVC=1 e o
IVC global foi de 1, sendo assim, o conteudo educativo no formato de ebook tem o

status final de “validado”.

A tabela 04 apresenta o indice de validade do conteddo de cada item e cada

categoria do IVCES em relacdo ao material educativo no formato de ebook,

respondido pelo publico alvo, para aprovacao do material.
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TABELA 04- Concordancia dos avaliadores pertencentes ao internato (n=44) sobre
aprovacédo do contetdo de material educativo em saude no formato de ebook.

Itens do instrumento

1. Objetivos

1.1 Contempla tema proposto

1.2 Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
1.3 Esclarece duvidas sobre o tema abordado
1.4 Proporciona reflexdo sobre o tema

1.5 Incentiva mudanca de comportamento

2. Estruturalapresentacao

2.1 Linguagem adequada ao publico-alvo

2.2 Linguagem apropriada ao material educativo
2.3 Informacgdes corretas

2.4 Informacdes objetivas

2.5 Informacdes esclarecedoras

2.6 Informacdes necessarias

2.7 Sequéncia logica das ideias

2.8 Tema atual

2.9. Tamanho do texto adequado

3. Relevancia

3.1 Estimula o aprendizado

3.2 Contribui para o conhecimento na area
3.3 Desperta interesse pelo tema

4. Global

Likert
0

[eoNeNoeNeNe]

QO OO0 O0OO0OO0OO0o

(oNeNe)

Likert
1

P OOPM~ONO gagwooo

H O

Likert

2

44
44
44
41
39

44
42
44
40
44
44
43
40
39

43
39
40

|-\IAI—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\|—\(<7

Fonte: Dados do Autor (2023).

Conforme a tabela 04, observou-se que todas as categorias tiveram IVC igual al

e o0 IVC global foi de 1, sendo assim, o conteudo educativo no formato de ebook tem

o status final de “aprovado”.
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9 CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento de habilidades de diagnéstico e tratamento de doencas
cardiovasculares deve ser visto como um componente imprescindivel na formacéo do
estudante de medicina, até porque, todo médico precisa ser capaz de dominar o
manejo inicial das emergéncias médicas, principalmente aquelas que ocorrem com
muita frequéncia, como os trés cenarios apresentados ao longo deste trabalho.

Na presente pesquisa, observamos que o treinamento em simulacéo realistica em
cenarios de urgéncia e emergéncia ofereceu aos alunos subsidios para a aplicacao
pratica dos conhecimentos e habilidades adquiridos com a simulagdo durante
atendimento a pacientes reais no pronto socorro, ratificando a importancia desse
método. Porém, ainda assim, muitas dificuldades séo encontradas pelos alunos nos
atendimentos reais.

Ao analisar as sugestbes propostas para minimizar essas dificuldades,
percebemos que a implementacéo de algumas estratégias pode tornar o treinamento
com simulacéo realistica mais produtivo e assertivo. Algumas dessas estratégias
seriam: feedback mais adequado apds os treinamentos (visualizacdo mais detalhada
das gravacdes); oportunidade para maior repeticao de procedimentos que demandem
habilidades manuais como massagem cardiaca externa, intubacdo orotraqueal,
manejo monitores /desfibriladores; melhor treinamento dos algoritmos e fixacdo dos
mesmos em locais visiveis, permitindo consulta rapida durante os atendimentos;
cursos rapidos de interpretacdo de exames como ECG, TC (cranio / torax).

Além disso, o treinamento para prescricdo das principais drogas utilizadas nas
emergéncias (tanto durante as sessfes simuladas, como em possiveis cursos de
farmacologia clinica, com discussdes sobre posologia, diluicdes, interactes
medicamentosas); treinamento em organizacdo de equipes e dos locais de
atendimento; treinamento no manejo de familiares de pacientes criticos (comunicacao
de mas noticias/preparo emocional); uso de pacientes simulados (atores), além dos
bonecos /manequins.

Por se tratar de um trabalho descritivo, com nimero de participantes limitado,
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outros estudos serdo necessarios para conclusdes mais decisivas, porém o0s
resultados aqui descritos, certamente poderdo colaborar para a reflexdo sobre as
novas metodologias de ensino e sobre como poderemos melhora-las, tornando-as

mais adequadas dentro do contexto da educacdo em saude.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO DE DESEMPENHO DO ALUNO

Cenario 01: Atendimento Inicial a Parada Cardiorrespiratéria

( ) Laboratério de Simulacao ( ) Atendimento Real (Pronto Socorro)

Aluno:

Questdes:
1. Verificar se o paciente responde (paciente inconsciente): ( ) Sim ( ) Nao
2. Chamar por ajuda e pedir o desfibrilador: ( ) Sim ( ) Nao
3. Checar pulso e respiracdo: ( ) Sim( ) Nao

4. Iniciar imediatamente RCP (30 compressdes toracicas: 2 ventilacdes) enquanto
aguarda o desfibrilador: ( ) Sim ( ) N&o
5. Identificar ritmo “chocavel” (assim que chegar o desfibrilador): ( ) Sim () Nao

6. Desfibrilar: ( ) Sim () Nao

7. Reiniciar RCP imediatamente: () Sim () Nao

8. Checar ritmo (ritmo organizado): ( ) Sim () Néo

9. Avaliar se ha retorno da circulacéo espontanea (checar pulso): ( ) Sim () Nao

10. Orientar cuidados pos-PCR (suportes ventilatério, hemodinamico, neurolégico e
metabdlico): ( ) Sim () Néo

Professor:
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE DESEMPENHO DO ALUNO

Cenéario 02: Abordagem da Dor Toracica Aguda na Urgéncia

() Laboratério de Simulacao () Atemdimento Real (Pronto Socorro)

Aluno:

Questdes:

1. Identificou o tipo de dor corretamente (A, B, C, D) baseado em anamnese rapida e
objetiva: ( ) Sim( ) N&o

2. Solicitou realizacdo ECG nos 1° 10 minutos do atendimento: ( ) Sim ( ) Nao

3. Fez a triagem correta das urgéncias (Sindrome Coronariana Aguda — SCA /
Tromboembolismo Pulmonar —TEP / Disseccdo Aguda Aorta / Pneumotorax
hipertensivo) baseado na historia clinica e no exame fisico: ( ) Sim () N&o

4. Solicitou exames bioquimicos pertinentes a cada caso (SCA - Troponina/ TEP-
gasometria e dimeros D): ( ) Sim () Néo

5. Solictou exames de imagem pertinentes a cada caso (TEP: CT de toarx alta
resolucdo / Disseccdo Aguda de Aorta: Ecocardiograma TEE ou CT de térax /
Pneumotorax hipertensivo: Rx de Torax) () Sim () Nao

6. Indicou de forma correta o tratamento inicial para cada diagnostico especifico:
( )Sim( ) Nao

Professor:
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE DESEMPENHO DO ALUNO

Cenario 03: Atendimento Inicial no Acidente Vascular Encefalico

() Laboratério de Simulacdo ( ) Atendimento Real (Pronto Socorro)

Aluno:

Questdes

1. Identificou prontamente os sinais sugestivos de acidente vasclar encefalico —AVE
através da historia e exame fisico sumarios (perda de forca, dificuldade de fala,
assimetria facial , rebaixamento do nivel de consciéncia, alteracdes pupilares):

( )Sim( ) Nao

2. Calculou adequadamente a escala de coma de Glasgow: ( ) Sim ( ) Nao

3. Solicitou CT de Cranio e avaliacao neurologista: ( ) Sim () Nao

4. Solicitou monitorizacdo continua (FC/PA/oximetria de pulso) para pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia ou sinais de instabilizacdo (alteracbes da PA,
da FC, da respiracao/saturacéo O2): ( ) Sim ( ) Nao

5. Indicou o tratamento inicial correto para cada tipo de AVE encontrado (AAS e
Trombolitico no caso do AVE isquémico, controle da pressdo arterial e possivel
drenagem cirargica no caso do AVE hemorragico): ( ) Sim ( ) N&o

Professor:
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DAS SESSOES DE SIMULACAO
- ALUNOS

Cenarios: 01( )PCR 02( ) DORTORACICA 03( )AVE

Aluno:

Questdes

1. O ambiente para realizacédo da simulacdo estava adequado (espaco da sala,
posicdo do manequim, organizacao dos materiais a serem utilizados):

() Sim () N&o

2. O manequim e materiais utilizados estavam adequados (funcionamento,
guantidade, correlacdo com o tema da sessao: ( ) Sim ( ) Nao

3. O professor /monitor mostrou preparo e conhecimento sobre a sequencia da
estacado e sobre o funcionamento dos materiais utilizados: ( ) Sim () N&o

4. O feedback/ sesséo de Debriefing apds o treinamento simulado foi Util para a fixacéo
do aprendizado e a deteccéo de erros e acertos: () Sim () Nao

5. Na sua opinido o método de simulacgéo realistica podera ser til na realizacao dos
atendimentos a pacientes reais: ( ) Sim( ) Nao

6. Cite 3 sugestdes para melhora das sessdes de simulacao realistica :
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APENDICE E- QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO ATENDIMENTO REAL -
ALUNOS

Situacao atendida: 01( )PCR 02 ( )DOR TORACICA 03 ( ) AVE

Aluno:

Questdes

1- Cite as 3 principais dificuldades que vocé teve durante o atendimento do
paciente:

2- Cite 3 medidas que vocé adotaria durante as sessdes de treinamento simulado
para minimizar as dificuldades encontradas citadas acima:
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagéo do
desempenho de estudantes de medicina treinados em simulacao realistica durante
atendimento de urgencia e emergencia em cenarios reais”, desenvolvida pelo docente
David Jose Oliveira Tozetto Professor do curso de Medicina da Universidade do
Estado do Par4 do campus de Maraba.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar, investigar e analisar a
efetividade da educacao baseada em simulacéo e buscar métodos para a mensuracao
da eficacia do ensino baseado em simulacao na formacgéo de estudantes de medicina.

Acredita-se que esse estudo sera importante pela necessidade de
implementacdo de novos métodos de ensino-aprendizagem colaborando para a
producéo cientifica nesta area de ensino em saude na Amazonia.

Garantimos a sua plena liberdade de deixar de participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer época, sem qualquer prejuizo ou penalizacdo. Vocé
recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As suas
informacdes pessoais serdo protegidas e sua identidade NAO sera divulgada, sendo
garantido a manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes. Durante a
pesquisa pode ocorrer o risco da exposicao acidental da identidade dos participantes,
dados coletados nédo fidedignos a realidade devido a notificacdo inadequada ou
pacientes retardatarios. Caso ocorra publicacdo indevida de quaisquer dados , os
pesquisadores estardo a disposi¢ao para tomar as medidas cabiveis.

Os beneficios serdo a exposicdo da efetividade da educacdo baseada em
simulacdo em um curso de medicina recém-criado na cidade de Maraba, sudeste do
Para, colaborando para a producao cientifica nesta area de ensino em saude na
Amazonia.

Em caso de dano pessoal, diretamente provocado pelos procedimentos
propostos, 0s participantes terdo direito a tratamento médico, bem como as
indenizacdes legalmente estabelecidas. Nao havera despesas pessoais para o
participante em qualquer fase do estudo. Também nao havera nenhum pagamento
por sua participacao.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer
duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com o
Pesquisador responsavel DAVID JOSE OLIVEIRA TOZETTO no endereco, Avenida
Hiléia s/n, Agrépolis do INCRA, Bairro Amapéa, CEP 68.502-100, Cidade de Maraba,
Pard, Brasil, CNPJ 34.860.833/0001-44, pelos telefones Contato: (94) 3324-
3400/(94)98123-0875/davidtoz@msn.com. Este trabalho seréa realizado com apoio da
Universidade do Estado do Para.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas o aluno e o professor orientador. Ao final da
pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucdo CNS n° 466/12.
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O pesquisador utilizard os dados e o material coletado somente para este
estudo. Os resultados serdo divulgados em palestras, seminérios congressos,
relatérios, artigos cientificos e tese de doutorado.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , RG n° e CPF n°
, apés a leitura ou a escuta da leitura deste documento pelo
pesquisador e ter tido a oportunidade de conversar

com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas dividas, estou
suficientemente informado, ficando claro para que minha participacdo € voluntaria e
gue posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, de maneira livre e
esclarecida, concordo em participar na condicdo de sujeito de pesquisa, do estudo
intitulado “Avaliagdo do desempenho de estudantes de medicina treinados em
simulacdo realistica durante atendimento de urgencia e emergencia em cenarios
reais”.

Data/Local. ................ R R
RG:
Assinatura do voluntario
RG:
Assinatura do responsavel
por obter o consentimento
RG:

Assinatura do pesquisador responsavel

Nés, testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores, presenciamos a solicitacao
de consentimento, esclarecimentos detalhados sobre o estudo e aceite do sujeito de
pesquisa em participar deste protocolo.

Nome:

Assinatura:
CPF n°




APENDICE G - PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

UEPA ¢ UNIVERSIDADE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A‘JALIAQAO DO DESEMPENHO DE ESTUDANTES DE MEDICINA TREINADOS EM
SIMUALA{;AO HEALI"‘TICA DURANTE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCI4A EM CEMARIOS REAIS

Pesquisador: David José Oliveira Tozetto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39738520.7.0000.8607

Instituigdo Proponente: Universidade do Estado do Para - Campus VI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 4459 663

Apresentagio do Projeto:

De acordo com as novas Diretrizes Curriculares Macionais para os cursos de graduacdo em medicina, a
simulagio realistica faz parte das estratégias ativas de ensino e novos estudos sobre o método precisam ser
realizados para fornecer evidéncias efetivas desta feramenta educacional. Dessa maneira, este projeto visa
avaliar, investigar e analisar a efetividade da educacdo baseada em simulagdo e buscar métodos para a
mensuragdo da eficdcia do ensine baseado em simulago na formagfo de estudantes de medicina,
colaborando para a producdo cientifica nesta area de ensine em saldde na Amazdnia. Trata-sede um estudo
longitudinal e prospective, realizado com alunos do curso de Medicina da UEPA, Campus de Maraba, onde
a amostra sera composta de 40 alunos escolhidos de forma randdmica. Os participantes deverdo preencher
os seguintes critérios de inclusdo: estar regularmente matriculado no curso de medicina da Universidade do
Estado do Para (UEPA) - Maraba; estar matriculado no estagio curricular cbrigatéric de formacdo servigo
(Imternato) estar cursando a discipling de urgéncia e emergéncia em Clinica Médica; ser maior de 18 anos.
Os participantes serdo treinados no ambulatdrio de simulag 8o realistica da UEPA Maraba para atenderam
trés situagdes padrido de urgéncia emergéncia: Atendimento Inicial na Parada Cardiorrespirataria;
Abordagem da Dor Toracica Aguda na Sala de Urgéncia; Atendimento Inicial no Acidente Vascular
Encefalico.

Enderego: Awvenida Hiléia, ='n® ; Agropolis do Incra

Bairro: AMAPA CEP: &B.502-100
UF: FA Municipio: MARABA
Telefone: [D4)3312-2103 E-mail: cepmarabauepa@yahoo.com.br

Pagina O de 04

78



CEp UEPA ¢, UNIVERSIDADE
2= |ESTADUAL DO PARA CAMPUS W

- VI - MARABA

Coninuagdo oo Parecer: 4,459,653

Objetivo da Pesquisa:
3.1 Objetive Geral
Avaliar a eficacia da simulag&oc realistica em urgéncia e emergéncia como recurso de ensino-aprendizagem

no curso de graduagdo em medicina.

3.2 Objetivos Especificos

+ Identificar possiveis falhas na elaboragdo das sessdes de simulag@o em cenarios de urgéncia e
emergéncia, através da andlise da sequencia das estagdes, do uso adequado dos recursos disponiveis, do
treinamento dos professores/imonitores, da adequago dos guestionarios de avaliagdo de desempenho.

* Propor agdes para melhoria das sessbes de simulagdo em urgéncia e emergéncia.

+ Identificar dificuldades na aplicag@c das habilidades adquiridas com a simulag&o realistica durante o
atendimento a pacientes reais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em toda e qualguer pesquisa cientifica sempre ha os riscos e os beneficios tanto para os participantes como
também para os proprics pesquisadores. Assim, & necessario que se preservem as informagdes coletadas
nessa pesquiza como garantia de bons resultados. Assim em relagdo aos riscos para a comunidade
cientifica ha a possibilidade da exposigdo acidental da identidade dos pacientes, além de serem coletados
dados emrdneos sobre o assunto, haja vista a necessidade de trabalhar com materiais que ainda ndo
receberam tratamento analitico. Caso ccorra publicagdo indevida de guaisquer dados pessoas, o
pesquisador estara a disposig@o para tomar as medidas cabiveis.

Beneficios:
ExposigSo da realidade local sobre problema de sadde publica, subsidios para justificar melhor suporte a
resolugdo da doenga. Confribuir para estudantes, profissionais da drea da sadde conhecimento acerca da

tematica, além disso, auxiliar para aquisigdo de conhecimento da presente drea com o assunto estudado.

Ressalta-se também sobre a relevancia da produgo de uma revisdo que redne informagdes sobre o tema, o
que

contribuiré com a produgdo cientifica e sera 0til para a produgdo de outras pesquisas sobre o

Enderego: Awvenida Hilgia, sn® ; Agropolis do Incra

Bairro: AMAPA CEP: @B.502-100

UF: PA Municipio: MARABA

Telefone: [B4)3312-2103 E-mail: cepmarabauepa@yahoo.com.br
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Coninuagdo do Parecer: 4.458 653

assunto, além de evidenciar, se existir, lacunas de

conhecimento, fomentando a pesquisa nesta area.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Trabalho intitulado "AVALIM}.&O DO DESEMPENHO DE ESTUDANTES DE MEDICIMNA TREIMNADOS EM
SIMUALA{;,ED REALISTICA DURANTE ATENDIMENTO DE URGEMNCIA E EMERGENCIA EM CENARIOS
REAIS" apés ser avaliado no CEP foi sugerido a inclusdo efou alteragdo de documentos come o TCUD,
TCLE, autorizagdo de local de pesquisa e cronograma. Todas as solicitagdes foram atendidas pelo
pesquisador.

Congideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos foram inseridos ou ajustados.

Recomendagdes:
Menhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Congideragies Finais a critério do CEP:

38a Reunifo Ordinaria do CEP/Maraba, realizada no dia 10 de dezembro de 2020, por meio de

videoconferéncia, em carater excepcional devido a pandemia do Covid-19, seguindo recomendacio da
CONEP via carta circular no 07#2020 - CONEP/SECNS/MS de 16 de margo de 2020.

ATENCAO!

Relatdric Parcial & Final

Os pesquisadores s8o responsaveis por anexarem a PLATBR, como nofificag8o, os relatdrios parcial e final
(até 60 dias apos o seu término) relativos a seu projeto aprovado, com intuito de esclarecer que a pesquisa
foi realizada em conformidade com os aspectos &ticos. Mais informagdes, consulte o site do CEP/Maraba.

hitps:lfpaginas uepa bricampusmarabal/index_php/comite-de-etica

Informagdo: Recesso do CEP/Maraba: de 01/01/2021 a 31/01/2021.

Enderego:  Avenida Hiléia, s'n® ; Agrdpolis do Incra

Bairro:  AMAFA CEP: 68.502-100
UF: PA Municipio: MARABA
Telefone: [B4)3312-2103 E-mail: cepmarabauepa@yahoo.com.br
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Coninuagdo do Parecer 4.459.653

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 27M11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1450226 pdf 18:18:01
Declaragio de ACEITE_HOSPITAL.pdf 271172020 |David Jose Oliveira Aceito
Instituigéo e 18:16:30 | Tozetto
Infraestrutura
Declaragio de ACEITE_UVEPA_PDF . pdf 271172020 |David José Oliveira Aceito
Instituigéo e 18:16:10 | Tozetto
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | PROJETO_DE_PESQUISA_PDF pdf 27M1/2020 |David Jose Oliveira Aceito
Brochura 18:1340 |Tozetto
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_PDF.pdf 2711172020 |David José Oliveira Aceito
Assentimento / 18:12:31 | Tozetio
Justificativa de
Auséncia
QOutros TCUD pdf 27/11/2020 |David José Oliveira Aceito
18:11:00 | Tozetio

Cronograma CRONOGRAMA_PDF. pdf 271172020 |David José Oliveira Aceito
18:09:09 | Tozetto

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_MODIFICADC pdfl 02/11/2020 |David José Oliveira Aceito
22:58:58  [Tozetio

Situagdo do Parecen
Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMEP:
E

MARABA, 13 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Daniela Soares Leite
(Coordenador(a))

Enderego: Awenida Hiléia, sn® ; Agropolis do Incra

Bairro:  AMAPA CEP: 68.502-100
UF: PA Municipio: MARABA
Telefone: [B4)3312-2103 E-mail: cepmarabauepa@yahoo.com.br
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APENDICE H - FICHA DE REGISTRO VIDEO HABILIDADES MEDICAS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CAMPUS VIII - MARABA

TERMO DE REGISTRO DE PRODUCAO ACADEMICA, TECNICA E TECNOLOGICA
EM ENSINO E ACESSIBILIDADE

. I

™ z e NNy -] ?\ ' . .
N2 Registro: __s.A.._f_‘M..;__ Area do conhecimento: __ = LA
Categoria: ( ) Pri)tétlpON/Produtos e ucac:ona;s( programa educativos
Zd

Tipo: \ [ NN
Quantidade: &) | : 202 Y Contato telefénico: =i \!) FR220845
Contato e-mail: i)»ﬁu o FozETTO Llusea €K

Procedjmen acesso;

-—

AUTORIZACAO DE CESSAO DE DIREITOS
Eu/nés, Dcw:al A S o w,cum 'TE?;U@
nt Egres da produgdo intitulada
L@W &1 AQMFM‘L: m "&%ydeclaro para os devidos fins legais a

autoria e que aceito em carater definitivo a divulgagio em formato digital de acesso livre e de acordo com a
determinagiio da polftica do processamento de dados do Campus VIII — Marab4, da Universidade do Estado do Para
(UEPA). Autorizo a cessdo de direitos autorais com a disponibilizagio do material e outras atividades correlatas
exclusivamente destinadas ao ensino, pesquisa e extensio, sem restrigdes de prazos e limites de citagdes, sejam para
fins de divulgagdo académica e cientifica pela internet ou em materiais impressos. Estou ciente de que néo receberei
nenhuma compensagio financeira pelas atividades originadas a partir do uso do material. Para que se produzam os
efeitos legais, firmo o presente termo destinado ao Campus VIII - Marabé. da UEPA.

> "; Maraba — Par4, _Lo_dew"‘“‘kw ZC‘L "2
Dowklss

Assinatura dos Aﬂore
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