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RESUMO

Introdugao: O treinamento adequado das habilidades técnicas e ndo técnicas do
graduando em Medicina, particularmente na area de urgéncia e emergéncia, €
essencial, uma vez que formar profissionais aptos em conduzir casos graves reduz
significantemente a ocorréncia de erros e danos ao paciente. A aprendizagem
baseada em simulagado realistica permite que o graduando possa ser treinado em
situagbes criticas antes de entrar em contato com o0s pacientes reais,
particularmente na urgéncia e emergéncia. As habilidades n&o técnicas ou
comportamentais sao dificeis de conducdo e treinamento, por isso ha necessidade
de instrumentos que possam favorecer essa tarefa como roteiros ou check-lists
comportamentais, que devem também estar de acordo com a realidade do
graduando em Medicina. Como nao ha tais ferramentas disponiveis ainda em nossa
instituicdo, optou-se por construi-la, partindo de escalas ja utilizadas e disponiveis
na literatura. Objetivo: Construir uma ferramenta (check-list) comportamental para
uso na simulagado realistica do moddulo de urgéncia e emergéncia do curso de
Medicina do CESUPA. Métodos: Para isso, foi realizado uma revisdo de literatura
sobre as competéncias dos graduandos e das escalas atualmente ja validadas na
area da saude que abordassem as principais habilidades comportamentais do
profissional de saude. A partir dai o check-list desenvolvido foi avaliado por quatro
juizes e aplicado aos alunos do internato em Urgéncia e Emergéncia do CESUPA.
As analises dos dados foram tratadas utilizando estatistica descritiva, expressos sob
a forma mediana, desvio interquartilico, percentis e Intervalo de Confianca de 95%.
Resultados: Dos 30 alunos que preencheram o check-list gerado, 28 foram
selecionados. As atitudes relacionadas a ‘comunicagdo’ foram significativamente
mais frequentes que aquelas relacionadas ao ‘trabalho em equipe’ quando se
comparou o desempenho dos estudantes nos casos que envolveram as ‘vias aéreas’
(p=0,0195), o ‘politrauma’ (p=0,0011) e a ‘sindrome coronariana aguda’ (p=0,0490).
Também foi significativamente superior a frequéncia de condutas relativas a
‘lideranca’ quando comparadas aquelas referentes ao ‘frabalho em equipe’ nos
casos simulados de ‘drenagem toracica’ (p=0,0022). Conclusées: 1. Comunicacgéo,
lideranga e trabalho em equipe, foram as habilidades comportamentais consideradas
essenciais para o uso em nossa ferramenta (check-list), a ser utilizada como auxilio
no decorrer das atividades de simulacio realistica de alta fidelidade no internato de
urgéncia e emergéncia do CESUPA. 2. O check-list construido como produto deste
trabalho, sera utilizado como ferramenta auxiliar em nossos cenarios para analise e
discussao comportamental durante o debriefing, podendo ser modificado, adaptado
e melhorado para uso em outras atividades em nossa instituicdo. 3. Acreditamos que
essas habilidades comportamentais em estudo, possam ter seu treinamento
antecipado em atividades afins, em diversos contextos, com o objetivo de fornecer
maior dominio para nossos alunos.

Palavras chaves: Habilidades comportamentais; habilidades nao técnicas;
Simulacao Realistica; Urgéncia e emergéncia; Check-list.



ABSTRACT

Introduction: Adequate training of the technical, and non-technical medical students
skills is required, especially in a medical emergency situation, since training suitable
professionals how to conduct serious cases significantly reduces the occurrence of
mistakes and damages to the patient. Real-simulation-based learning allows the
trainee to be prepared on how to deal with critical situations before contacting actual
patients, particularly during the emergency context. Some non-technical or
behavioral skills can be especially hard to be taught and trained. For this reason, the
use of specific tools like behavioral checklists or scripts, become relevant to favor this
task. It is crucial to mention that such tools should also be linked to the student's
reality. However, as such tools are currently unavailable in our teaching institution,
we have chosen to build one, based on existing scales in the literature. Objective:
The aim of this study was to create a behavioral checklist applied to the realistic
simulation environment of the urgency and emergency module from CESUPA
medical course. Methods: For this reason, a literature review was carried out on the
undergraduate competences and currently validated scales in the health area that
addressed the main behavioral skills of the medical professional. From then on, the
checklist developed was evaluated by four judges and applied to the students of the
boarding school in Emergency and Emergence of CESUPA. The analyzed data was
treated using descriptive statistics, expressed as median, interquartile range,
percentiles and 95% Confidence Interval. Results: The generated checklists have
been filled by a total of 30 students, from which 28 have been selected. Attitudes
related to 'communication' skills have been significantly more frequent than those
related to 'teamwork’; when students' performance involved ‘airways' (p = 0.0195),'
polytrauma '(p = 0.0011) and 'acute coronary syndrome' (p = 0.0490). In simulated
cases of 'thoracic drainage' the frequency of ‘leadership’ behavior have shown to be
significantly higher than those of ‘teamwork’ (p = 0.0022). Conclusion: 1.
Communication, leadership and teamwork were considered three essential
behavioral skills to be applied in our tool (checklist), in order to aid realistic high
fidelity simulation activities at the urgent and emergency internship of CESUPA’s
medical school. 2. The checklist built as a product of this work will be used as an
auxiliary tool in our scenarios for analysis and behavioral discussion during debriefing
and it may also be modified, adapted and improved for posterior use in different
activities in our institution. 3. We believe those studied behavioral skills might have
their anticipated training in related activities through in diverse contexts in order to
provide greater mastery from our students.

Keywords: Behavioral skills; Non-technical skills; Realistic Simulation; Urgency and
emergency; Checklist.
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1 INTRODUGAO

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da saude
indicam a necessidade do papel ativo dos estudantes no processo de ensino-
aprendizagem. Orientam que esse médico deve ter formacgdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, e, dentro de principios éticos, ser um profissional promotor da saude
integral do ser humano, capaz de trabalhar em equipe. As diretrizes de 2001 orientaram
mudangas nos curriculos e processos de ensino-aprendizagem-avaliagdo para
desenvolvimento de competéncias e habilidades profissionais. Em sua ultima atualizagao,
em 2014, para o curso de Medicina, as DCN tiveram como as principais mudancas
o estagio obrigatério no Sistema Unico de Saude (SUS), na atengdo basica e no servigco
de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2014).

No tocante ao ensino de habilidades em Urgéncia e Emergéncia, especialmente
durante o internato, ha a necessidade de que esse treinamento destas habilidades ocorra
de forma segura e consistente, permitindo o desenvolvimento de conhecimento e de
competéncias para o juizo clinico, o estabelecimento de prioridades, a tomada de
decisdes, a realizagao de acdes corretas, o trabalho em equipe e a corregcido de erros sem
prejuizo aos doentes e finalmente melhora da autoconfianga (MARTINS et al., 2014 e
RAYMOND, 2011).

A assisténcia a saude vem evoluindo através de novas tecnologias, surgindo a
necessidade crescente da formagado de médicos mais atualizados e competentes. Neste
contexto, a adogao das metodologias de ensino que estimulam a participagcéo efetiva do
aluno, tais como as metodologias ativas sdo essenciais nos cursos de graduagao de
saude, principalmente as que envolvem a jungdo do conhecimento tedrico com a vivéncia
pratica, dentre os quais, destaca-se a simulagdo realistica, uma ferramenta muito util
principalmente no ensino de habilidades no curso de Medicina (COSTA et al., 2015).

Deve-se salientar que o ensino de emergéncias na graduagdo tem algumas
limitagdes e barreiras, ja que é dificil permitir o uso de pacientes reais, que na maioria das
vezes sao graves e em risco de morte, para aprender estas habilidades. Ao mesmo tempo
em que € necessario fornecer um o tratamento ideal e garantir a seguranca e bem-estar
dos doentes, devemos treinar profissionais habilitados para essas situacbes. A

aprendizagem baseada em simulagdo pode ajudar a atenuar esta tensdo por meio do
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desenvolvimento de habilidades e atitudes dos profissionais de saude, ao mesmo tempo

em que ha protegao dos pacientes contra riscos desnecessarios (FERNANDES, 2014).

1.1 A Simulagao Realistica

A simulacao é definida como uma estratégia ou técnica para espelhar ou amplificar
situagbes clinicas reais com experiéncias guiadas de forma interativa. Um simulador
refere-se a um objeto fisico ou representacdo em que a tarefa total ou parcial é replicada
durante a simulagéo (NISHISAKI, et al., 2007).

O treinamento baseado em simulagdo ha bastante tempo vem sendo utilizado
como ferramenta educacional em areas como a aviagao e em treinamentos militares, mas
s6 recentemente seu potencial foi amplamente reconhecido e aplicado na area da saude.
O uso da simulagao realistica na educagao médica desempenha um papel essencial
neste contexto, pelo fato de se tratar de uma ferramenta bastante confiavel para o
treinamento de habilidades relevantes e necessarias (ROSEN et al., 2010).

O auxilio de tecnologias pode agregar melhorias ao ensino em saude, podendo a
técnica de simulacado ser aplicada com diversos manequins, sendo eles de baixa, média
ou de alta complexidade. O quadro 1 demonstra algumas estratégias que podem ser

usadas na simulagéo realistica (GABA, 2009).

Estratégia Definigcao Geral

Simulacio de alta fidelidade Robds que possuem respiracdo espontanea e sao
operados de forma a apresentar hemodinamica e

procedimentos muito proximos ao real.

Paciente padronizado Utilizam-se atores especializados, alunos treinados
ou os proprios pacientes. Muito utilizados para
capacitagao em habilidades comportamentais e

avaliacao de estudantes.

Simulacdo hibrida Associagao entre um manequim de habilidades

técnicas e um paciente padronizado.

Realidade virtual Bastante utilizada em simulagdes cirurgicas onde ha
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a necessidade de computagao grafica para replicar o

procedimento.

Para treinar habilidades Manequins que permitem o treino de procedimentos
especificas especificos como otoscopia, intubacao, toque retal

entre outros.

Quadro 1. Estratégias de uso da metodologia de simulagéo.
Fonte: Adaptada de Gaba (2009).

O uso da simulagdo como uma ferramenta de ensino da Medicina de Emergéncia
vem sendo utilizado ha décadas, seja por modelos de simulagdo, como cabegas de
intubacdo e manequins de ressuscitacdo cardiopulmonar. Eles tém sido parte essencial
de programas-chave de treinamento, incluindo suporte basico de vida, suporte cardiaco
avancgado de vida (ACLS) e suporte avangado de vida pediatrica (EYCK, 2011).

Dentre as varias possibilidades do uso da simulagcdo para treinamentos, ha os
cenarios chamados de alta fidelidade, em que os cenarios se assemelham a realidade.
Esta pratica permite que os participantes podem ser colocados em diversas situacdes
dificeis, porém sem o 6nus de causar dano ao paciente, além de estarem em ambiente
seguro e controlado. Esta ferramenta € bastante util no ensino médico de graduandos ou
na educagdo continuada de profissionais ja graduados (ZIV et al., 2005 e FERREIRA,
2015).

A adequada discussdo da simulagdo realistica, seja da parte técnica ou do
componente comportamental, é fundamental para guiar o feedback do professor ao aluno,
auxiliando no aprendizado dos conteudos trabalhados nos cenarios, permitindo assim aos
membros da equipe e aos observadores, melhor entendimento e retencdo de
conhecimento (ROSEN et al., 2010).

O debate da parte técnica dos principais temas de urgéncia e emergéncia ja sé&o
bem estudados e com protocolos bem fundamentados. No entanto, é importante lembrar
gue o ensino das habilidades comportamentais nesses cenarios € fundamental para que o
aluno aplique esses conhecimentos teéricos e praticos. E essencial lembrar que essa
fragmentacdo das competéncias médicas somente de forma académica e organizacional
para que o aluno possa entender de forma individual a importancia de cada um desses
atributos (EPSTEIN, 2002).
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1.2 As competéncias médicas e as habilidades comportamentais ou nao técnicas

O significado de competéncia médica, de acordo com Epstein (2002) compreende
0 uso habitual e criterioso da comunicac¢do, do conhecimento, das habilidades técnicas,
do raciocinio clinico, das emocgdes, dos valores e da reflexdo na pratica diaria para
beneficio do individuo e da comunidade em que atua. Dessa forma, € importante que o
aluno graduado em medicina desenvolva durante o curso estas habilidades ou pelo
menos grande parte delas.

Essas competéncias foram divididas em oito dominios de acordo com o
Acreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) — que define seis areas de
competéncias: cuidado com o paciente, conhecimento médico, aprendizagem baseada
em conhecimento, habilidades de comunicacao/interpessoais, pratica baseada em
sistemas de saude e profissionalismo (ENGLANDER, et al. 2013).

Conhecimento
Médico.

Pratica baseada Aprendizagem
em sistemas de baseada em
saude. conhecimento.

Médico

competente

Competéncias de
Profissionalismo. comunicagdo /
Interpesoal.

Competéncias
clinicas /Cuidado
com o paciente.

Figura 1: Competéncias médicas definidas como essenciais pela ACGME.
Fonte: Adaptado de Englander et al., 2013.
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Recentemente, em 2018, Franco et al., conduziu um estudo em que definiu quatro
habilidades comportamentais importantes para o médico generalista: comunicagao clinica,
trabalho em equipe, lideranca e o profissionalismo, que podem ser identificadas também
com habilidades n&o técnicas.

O termo habilidades nao técnicas foi primeiramente usado na aviagao civil europeia
para denominar comportamentos necessarios dos pilotos para manter a seguranga
durante o voo. Sabe-se que muitos dos erros que contribuem para acidentes no local de
trabalho poderiam ter sido evitados se melhores habilidades ndo técnicas tivessem sido
aplicadas. Atualmente € utilizado como sinébnimo de habilidades comportamentais (KOHN
et al., 1999).

Na aviacao, foram estas habilidades cognitivas e sociais foram desenvolvidas para
os tripulantes da cabine, sendo conhecidas como técnicas de Gerenciamento de
Recursos de Tripulacdo (CRM). Dentre elas, sdo quatro habilidades definidas para esta
equipe: percepcao situacional, tomada de decisoes, lideranga e trabalho em equipe. Estes
itens complementam as habilidades técnicas e tem como objetivo reduzir o erro,
aumentado a eficiéncia e a seguranca local (KODATE, 2012).

De acordo com Yule (2008), essas habilidades comportamentais, podem ser
denominadas de nao técnicas, as quais sao definidas como habilidades interpessoais e
cognitivas que sustentam as habilidades técnicas, contribuindo para a seguranca e
eficiéncia do desempenho da atividade.

Sabe-se que as deficiéncias destas habilidades aumentam a chance de erros e de
eventos adversos, enquanto que o uso de boas técnicas comportamentais pode reduzir o
risco de acidentes, conforme diagrama na figura 2 (FLIN E MARAN, 2016).

Na area da saude, houve uma crescente valorizagdo destas habilidades néao
técnicas, ja que sdo essenciais para a pratica segura e competente. Por isso, vem sendo
incorporado nos programas de educacdo e treinamento médicos. Elas dividem-se em
duas categorias: as habilidades cognitivas e as mentais. Todas estas habilidades foram
definidas na area da saude por Eangle at al. (2008), conforme o quadro 2.
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Habilidades nao técnicas

Componentes

Percecéo situacional

Colher informacoes

Reconhecer e entender

Antecipar estados futuros

Poder de decisao

Definir o problema

Identificar opcdes

Balancear riscos e selecionar as opcdes

Reavaliar e revisar os resultados

Comunicacéao

Dar informacao de forma clara e concisa

Incluir o contexto e a intencéo

Identificar e lidar com as barreiras da comunicacao

Trabalho em equipe

Apoiar os outros

Resolver conflitos

Trocar informacgoes

Coordenar atividades

Lideranca

Usar autoridade e assertividade

Manter o padrao

Planejar e priorizar

Gerenciamento de carga de trabalho e recursos

Gerenciamento de estresse

Identificar sintomas de estresse

Reconhecer os efeitos do estresse

Implementar estratégias de enfrentamento

Gerenciamento da fadiga

Identificar os sintomas de fadiga

Reconhecer os efeitos da fadiga

Implementar estratégias de enfrentamento

Quadro 2. Habilidades nao técnicas na area da saude.

Fonte: adaptado EANGLE et al, 2008.
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Figura 2. Mapa conceitual sobre segurancga do paciente e as habilidades ndo técnicas.
Fonte: Adaptado de Flin e Maran, 2016.

I Analisar L

efeitos -
adversos

Habilidades Aumentou a chance
Ve N\ ndo técnicas
ruins
Identificar as Efeitos
habilidades adversos
nao técnicas
> paraavaliar e : | Habilidades
treinar nao técnicas Evitaoerro |-

boas Reduziu a chance

—

A partir destes itens algumas escalas foram criadas e validadas na area médica

para serem aplicadas em simulacgdes realisticas ou na pratica clinica.

1.2 As escalas comportamentais validadas na area da saude

Escalas sédo ferramentas que podem ser utilizadas e aplicadas na tentativa de se
conseguir alcangar escores que nos mostrem objetivamente algumas caracteristicas
comportamentais importantes, principalmente quando estamos lidando com areas em que
o0 erro ndo pode ocorrer ou deve ser minimizado, como por exemplo na Urgéncia e
Emergéncia (BOULET e SWANSON, 2004).

Entender e poder materializar uma escala que viabilize compreender melhor e
pontuar aspectos comportamentais dos participantes que fazem parte e costumam ser
marcantes nestes cenarios, tem se tornado um desafio constante no processo de ensino-
aprendizagem (SHAPIRO et al., 2008).

Dentre elas a primeira escala que objetivou avaliar a simulagédo realistica foi a

escala SAGAT - Situation Awareness Global Assessment Technique. Ela foi desenvolvida
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pela primeira vez no contexto da Engenharia Aeronautica para fornecer uma medida
objetiva e valida de todos os trés niveis de conhecimento durante a simulagao realistica: a
percepgao, a compreensao e qual a projecdo daquela situacdo. Ela é formada por
questdes curtas que sao aplicadas durante o processo da simulacido, que € interrompida
durante sua execugdo, avaliando naquele momento os trés niveis de conhecimento ja
citados (NUNES, 2016).

A escala Lasater - Lasater Clinical Judgment Rubrica (LCIR) - foi baseada no
modelo da avaliagédo clinica de Tanner (2006), em que a autora criou um modelo de
julgamento clinico para enfermagem composto por quatro fases: Noticing
(Identiticar/perceber/reconhecer); Interpreting (Interpretar); Responding
(intervengaol/resposta), e por ultimo Reflecting (reflexdo). Estes itens s&o avaliados
através de 11 indicadores: atuagdo calma e confiante, comunicagao clara, intervengao
bem planejada, habilidade técnica, autoanalise, comprometimento com o
aperfeicoamento, observacdo focada, reconhecimento dos desvios dos padroes
esperados, busca por informacgdes, priorizacdo dos dados e compreensao dos dados
(LASATER, 2007).

Esta escala vem sendo utilizada tanto como uma ferramenta de auto avaliagdo, em
que os proprios estudantes de enfermagem avaliam seus desempenhos e também como
um instrumento utilizado como framework para os estudantes de enfermagem receberem
um feedback das suas habilidades de julgamento clinico. Por ultimo, pode ser também
uma ferramenta utilizada para fins de pesquisa (MIRAGLIA e ASSELIN, 2015).

Outras escalas foram desenvolvidas para avaliar elementos individuais dessas
capacidades n&o técnicas em médicos de equipes cirurgicas a partir das utilizadas na
aviagao, entre elas podemos citar a Anaesthesists Non-Technical Skills (ANTS) e a Non-
Techinical Skills for Surgeons (NOTSS) (FLIN e MARAN, 2016).

A escala ANTS foi desenvolvida na Escécia, como uma ferramenta para dar
feedback aos residentes de Anestesiologia sobre as habilidades nao técnicas, tanto na
pratica clinica como nas simulagdes realisticas. Ela avalia quatro itens: gerenciamento de
tarefas, trabalho em equipe, percepgao situacional, e tomada de decisdes. (Quadro 3).
Estes itens sdo avaliados em 4 categorias: boa, aceitavel, marginal, pobre ou ausente
conforme o quadro 4 (YEE et al., 2005).



Categorias

Elementos

Gerenciamento de tarefas

Planejamento e preparo

Priorizagao

Fornecer e manter padroes

Identificar e utilizando os recursos

Trabalho em equipe

Coordenar atividades com os membros da equipe

Trocar informacgoes

Usar autoridades e assertividade

Avaliar capacidades

Apoiar os outros

Percepcéo situacional

Reunir informacgoes

Reconhecer e compreender

Antecipar

Tomada de decisbdes

Identificar as opgdes

Pesar os riscos e selecionar opgdes

Reavaliar

Quadro 3. Estrutura da escala ANTS.

Fonte: adaptado YEE et al, 2005.

Classificagao

Descricao

4 - Boa O desempenho foi de um padrao consistentemente
alto, aumentando a segurancga do paciente. Pode ser
usado como um exemplo positivo para os outros.

3 - Aceitavel O desempenho foi de um padrao satisfatério, mas
poderia ser melhorado.

2 - Marginal O desempenho foi motivo de preocupacao. Melhoria
consideravel é necessaria.

1 - Pobre Desempenho de seguranga do paciente ameacgada

ou em perigo de extingdo. A remediacao séria

necessaria.

N&o observado

Habilidade n&do pdde ser observada neste cenario.

Quadro 4. Classificacdo dos niveis da escala ANTS.

Fonte: adaptado YEE et al, 2005.
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Para os cirurgides, foi desenvolvido um sistema de classificacdo para avaliar o
comportamento destes profissionais denominado Non-Techinical Skills for Surgeons
(NOTSS). A sua descricdo foi baseada na escala ANTS, contendo as principais
habilidades n&o técnicas para cirurgides gerais. Ela vem sendo utilizada para treinar
estas habilidades em meédicos cirurgides durante as praticas de simulagdo realistica,
principalmente para dar o feedback e dar suporte ao debriefing. Ela engloba as seguintes
técnicas: percepcao situacional, poder de decisdo, comunicacdo e trabalho em equipe,
lideranga, conforme mostra a tabela 4. A pontuacédo de cada item é realizada da mesma
forma que a escala ANTS: boa, aceitavel, marginal, pobre ou ausente (YULE et al, 2008).

Categorias Elementos

Percepcéo situacional Reunir informacoes

Compreender informacdes

Projetar e antecipar o estado futuro

Poder de decisao Considerar opgoes

Selecionar e comunicar opgoes

Implementar e revisar decisdes

Comunicacéao e trabalho em equipe | Trocar informacdes

Estabelecer e compartilhar compreensao

Coordenar a equipe

Lideranga Definir e manter padrdes

Apoiar os outros

Lidar com a pressao

Quadro 5. Estrutura da escala NOTSS.
Fonte: adaptado YULE et al, 2008.

Todas essas escalas foram criadas para avaliar as habilidades comportamentais
de médicos ou profissionais de saude ja formados, n&do havendo na literatura consultada
ainda uma escala especifica para estudantes de Medicina.
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1.4 A Simulagao Realistica no Centro Universitario do Para

No Centro Universitario do Para (CESUPA), a simulagdo realistica vem sendo
aplicada no modulo de Urgéncia e Emergéncia durante o internato ha seis anos, contudo
somente os aspectos técnicos referentes as habilidades trabalhadas vém sendo avaliadas
por check-lists. Durante o debriefing, as habilidades ndo técnicas ja sdo abordadas pelos
professores de forma genérica, sem uma ferramenta que as avalie de forma clara e
objetiva.

E importante entender como funciona atualmente a dindmica das atividades
praticas dos alunos do Internato de Urgéncia e Emergéncia do CESUPA. Durante o
semestre, sdo divididos em subgrupos com cerca de 6 a 8 alunos cada, que rodiziam
entre as aulas de laboratorio de simulagdo realistica, as atividades praticas externas em
hospitais e Unidades de Pronto Atendimento em urgéncia e emergéncia. Cada um
completa um ciclo que dura de 7 a 8 semanas.

No laboratério de simulagao realistica, durante as quartas-feiras, é trabalhado um
dos assuntos contidos no programa modular, conforme descrito abaixo:

12 Semana: Via aérea.

22 Semana: Atendimento Inicial ao politraumatizado.

3% Semana: Parada cardiorrespiratéria.

42 Semana: Drenagem toracica e pericardica.

5% semana: Arritmias.

62 Semana: Dor toracica.

72 Semana: Choque.

Cada turma é composta por cerca de 25 a 30 alunos, que ainda é dividida em 2
subgrupos menores: enquanto um frequenta as aulas no periodo da manh&, o outro vai
durante o turno da tarde. Tanto pela manha como a tarde, sdo realizados dois cenarios do
mesmo tema. Os cenarios da manha foram repetidos a tarde.

No dia da simulagéo, o tema a ser trabalhado e os objetivos ja estdo planejados. A
partir dai o cenario € montado e uma equipe de cerca de quatro alunos é selecionada
voluntariamente para realizar o atendimento do cenario pré-estabelecido. O grupo
restante, sdo os observadores, responsaveis por assistir o cenario e acompanhar o

atendimento dos colegas. Para cada cenario, os alunos observadores ja recebem um
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check-list da parte técnica previamente ja elaborado e definido pelos trés professores. A
simulagao é realizada pelos alunos e por um professor, o facilitador, que tem um papel de
auxiliar e guiar os alunos nesse cenario. Apos a simulagado, os trés discentes se reunem
no pre-briefing, momento em que discutem a simulagao e se os objetivos minimos foram
alcangados. A partir disso, um dos professores conduz o debriefing, momento em que se
discutem os principais aspectos técnicos e comportamentais (Figura 3).

Levando em consideragdo que a parte técnica ja é bem estudada e estabelecida
por protocolos e que as questdes comportamentais sido dificeis de condugdo e
treinamento, instrumentos que possam favorecer essa tarefa como roteiros
comportamentais, que devem também estar de acordo com a realidade do graduando em
Medicina podem auxiliar no processo de aprendizagem destas habilidades. Como n&o ha
tais ferramentas disponiveis ainda em nossa instituicdo, optou-se por construi-la, partindo
de escalas ja utilizadas e disponiveis na literatura.

Portanto, a proposta do presente trabalho € criar um check-list de habilidades n&o
técnicas, de acordo com a realidade dos alunos do curso de Medicina do CESUPA no
periodo do internato, mais especificamente do moddulo de Urgéncia e Emergéncia,
durante as atividades de simulacéao realistica em que participam e que esse produto final
um possa ser utilizado como referéncia no ensino de habilidades comportamentais dentro

da instituicéo.

Figura 3. Fluxograma das etapas da simulagao realistica.
Fonte: Manual do Internato de Urgéncia e Emergéncia do CESUPA.

Definicao do Ez‘;egg'gﬁggg Preparacao do
tema mini#nos cenario
Reunido dos Realizacédo da
Debriefing professores pre- simulagao

briefing realistica
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

-Construir uma ferramenta de avaliacdo de habilidades comportamentais para uso na
simulacao realistica do médulo de Urgéncia e Emergéncia do curso de Medicina do
CESUPA.

2.2 Especificos

-ldentificar as habilidades comportamentais essenciais para o graduando de
Medicina do internato de Urgéncia e Emergéncia.
-Utilizar esta ferramenta de avaliacdo nas atividades de simulacéo realistica no

modulo do internato de Urgéncia e Emergéncia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi avaliado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP), CAAE 63662216.8.0000.5169, parecer n° 2.567.832 em 27 de
marco de 2018, de acordo com a Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(ANEXO C).

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal-prospectivo, com abordagem

gquantitativa.

3.3 Populagao do Estudo

A populacdo de estudo foi composta por alunos do 11° semestre de Medicina do
CESUPA, regularmente matriculados, cursando o modulo do Internato de Urgéncia e

Emergéncia.

3.4 Critérios de Inclusao

Para a selecao dos participantes foram utilizados como critérios: alunos do 11°
semestre de Medicina do CESUPA regularmente matriculados cursando, o mddulo do
Internato de Urgéncia e Emergéncia; ter interesse em participar do estudo e assinar o
TCLE (APENDICE A).
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3.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os alunos que: 1. Ndo completaram o médulo; 2. Responderam o
questionario fora do tempo determinado, apds o inicio do debriefing. 3. Responderam o

questionario incompleto.

3.6 Elaboragao do questionario

A primeira etapa do estudo foi a elaboracdo do questionario, em que se realizou
uma revisao de literatura sobre os principais elementos comportamentais considerados
importantes na formagcdo do aluno de Medicina, particularmente nos cenarios de
simulacgao realistica de Urgéncia e Emergéncia.

Durante a pesquisa selecionou-se os artigos que continham escalas médicas ja
validadas para avaliagéo de itens comportamentais importantes na area da saude.

Dentre os artigos selecionados, tem-se as seguintes escalas: LASATER, SAGAT,
ANTS e NOTSS (Figura 4). Elas foram aplicadas em profissionais médicos em areas que
possuem semelhanc¢a com a Urgéncia e Emergéncia.

Por isso, optou-se por utilizar também como base o estudo realizado Franco et al
(2018), que define quatro habilidades comportamentais como essenciais no processo de
formacéao do estudante de Medicina: profissionalismo, comunicacgao, trabalho em equipe e
lideranca.

A partir dai, foram extraidos os itens ou aspectos comportamentais mais relevantes
para serem usados no produto: comunicacgao, trabalho em equipe e lideranca. Cada item
foi avaliado através de trés perguntas pontuadas cada uma delas de 1 a 5, usando a
escala Likert.

Apds a montagem, ele foi submetido a avaliacdo de quatro juizes que receberam
por e-mail uma carta de apresentagdo, contendo o resumo com os objetivos da pesquisa
(APENDICE B).

Verificou-se um nivel de concordancia de 100% acerca da pertinéncia teodrica e
clareza de linguagem. As sugestbes propostas foram avaliadas junto com o orientador e
as seguintes foram acatadas:

- Avaliar cada item com o mesmo numero de perguntas;
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- Acrescentar um numero de identificacdo para cada aluno;
- Acrescentar uma parte de comentarios abaixo de cada item.
O material foi reenviado aos avaliadores que apresentaram 100% de
concordancia com os ajustes finais realizados.

Finalmente ele foi aplicado nas atividades com simulagao realistica no modulo de

Urgéncia e Emergéncia do internato do CESUPA (APENDICE C).

e N s N
Escala Escala
SAGAT LASATER
\\§ 4 . 4
p
Escala ANTS Escala NOTSS
S ) Check-list S Y

comportamental

Figura 4. Diagrama da elaboracao do check-list comportamental.

3.7. Caracteristicas do contexto da pesquisa: Semana Padrao do Internato de
Urgéncia e Emergéncia

A fim de compreender melhor o passo a passo da pesquisa, € importante
descrever como funciona a semana padrdo dos alunos do internato de urgéncia e

emergéncia do curso de Medicina do CESUPA. Durante a semana, eles possuem um
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cronograma de atividades bem definido, rodiziando entre atividades praticas externas e
internas.

Nas praticas externas, os alunos se revezam no Hospital Municipal Mario Pinnoti,
na Unidade de Pronto Atendimento de Icoraci e no Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia. Ja as atividades tedrico-praticas internas ocorrem no CESUPA na unidade
Almirante Barroso e s&o realizadas em trés momentos: pratica monitorada, aplicacdo da

simulacao realistica e atividade tedrica. A figura 5 exemplifica como funciona este rodizio.

Aula tedrico-
pratica
monitorada

Atividades Aplicacéo da
praticas simulagao
internas realistica

Aula tedrica
apos simulagao

Internato realisitica
Urgéncia e
Emergéncia

Hospital
Metropolitano
de Urgéncia e

Emergéncia
Atividades Hospital
praticas Municipal Mario
externas Pinotti

Unidade de
Pronto
Antendimento
| raci

Figura 5. Semana Padrao do Internato de Urgéncia e Emergéncia.
Fonte: Adaptado do Manual do Internato de Urgéncia e Emergéncia do CESUPA (2017).

Na segunda-feira e terca-feira, os alunos possuem uma pratica monitorada que
auxilia e relembra os principais aspectos praticos daquele tema. Por exemplo, na semana
da via aérea sdo demonstrados a parte técnica dos principais dispositivos de via aérea.
Em seguida, eles treinam e relembram o passo a passo, assistindo em seguida uma aula
tedrica sobre o tema a ser discutido.

Na quarta-feira € o dia em que ocorrera a simulacéo realistica com os cenarios do
tema pré-definido. Existe um planejamento desta simulagdo, de forma que os mesmos
cenarios que sao rodados pela manha sao repetidos a tarde. Exemplificando, quando o



28

tema é via aérea, sao escolhidos dois casos em que a simulacéo realistica inclui a via
aérea como objetivo principal.

Neste dia, sdo selecionados de forma espontanea 4 alunos para o atendimento do
caso da simulacio realistica. Os demais ficam como observadores do cenario. A primeira
etapa constitui a montagem do cenario e a demonstragcdo aos alunos de todo o material
que eles vao ter disponivel. Enquanto isso, um professor distribui aos observadores um
check-list sobre a parte técnica daquele cenario. Inicia-se o cenario da simulacio
realistica, utilizando o simulador de alta fidelidade. Apdés o término do caso, os trés
professores se reunem e fazem um pré-briefing, momento em que expdéem e discutem os
objetivos iniciais foram alcangados pela equipe e propdéem pontos chaves que devem ser
discutidos pelo professor que vai conduzir o debriefing (briefer). Durante o debriefing,
momento de discutir de forma reflexiva os acontecimentos do cenario rodado, os alunos
observadores podem utilizar o check-list técnico daquele cenario como ferramenta para
guia-los. A figura 6 demonstra como funciona essa dindmica da simulagdo realistica no

internato de urgéncia e emergéncia do CESUPA.

O

{qv) 4 alunos atuam no
On cenario

© .

S — Cenario 1

E® Os demais s3o

) _,% observadores

© & —

© © 4 alunos que ainda nao
® o participaram atuam no
O o cenario

- - Cenario 2

‘8 Os demais s&o

5 observadores

Figura 6. Desenho demonstrativo da dindmica do dia da simulagao realistica.
Fonte: Adaptado do Manual do Internato de Urgéncia e Emergéncia do CESUPA (2017).
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Na quinta-feira e sexta-feira, o professor do modulo tem atividades teodricas
relacionadas ao tema e é o momento também de elucidar quaisquer duvidas que houve
durante a semana. Para isso, opta-se pela apresentagdo artigos sobre o tema. Como
exemplo, na semana da via aérea abordam-se casos clinicos e artigos que incluem via
aérea dificil, trabalhando ainda as drogas para sedacdo e analgesia na intubagéo

orotraqueal (Figura 6).

Demonstragdao nos manequins de
baixa fidelidade as principias
técnicas realcionadas a via aérea.

— Sessdo pré-simulagdo

Aula téorica sobre via aérea.

Simulagdo realisitica manha: dois
cendrios de via aérea.

ia aérea

— Simulagdo

Simulagdo realisitica tarde:
repetido os mesmo cendrios da
manha.

Apresentacgdo de artigos sobre via
aérea dificil.

Semanav

Apresentagao de casos clinicos
sobre via aérea.

— Sessao pds-simulagdo

Demonstragdo da prescri¢do de
— drogas para sedg¢do e analgesia em
intubagdo.

Figura 7. Exemplo das atividades internas na semana de via aérea do Internato de Urgéncia e Emergéncia.
Fonte: Adaptado do Manual do Internato de Urgéncia e Emergéncia do CESUPA (2017).

Desta forma, nota-se que a semana é estruturada para apresentar ao aluno os
principais pontos chaves para o tema a ser abordado naquela semana, permitindo que no
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dia da simulacgéo ele esteja preparado para a parte técnica e, apos a sua realizagédo, ele

também possa refletir e completar o raciocinio iniciado.
3.8 Coleta de dados

O procedimento de coleta de dados ocorreu no periodo de 08 agosto de 2018 a 27
de setembro de 2018, no Laboratério de Simulagdo Realistica do curso de Medicina do
CESUPA.

Em cada periodo, s&o rodiziados dois cenarios de simulacido realistica que se
repetem com o objetivo de permitir que todos os alunos tenham vivéncia do caso
experimentado. Os mesmos cenarios da manha foram repetidos a tarde. O questionario
foi entregue os alunos observadores do primeiro cenario e, no segundo cenario, somente
aos alunos que nao responderam o questionario no primeiro cenario, pois estavam
atuando.

ApOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos alunos
(ANEXO A), o questionario (APENDICE A) foi aplicado imediatamente apds o término dos
cenarios e antes discussao reflexiva do grupo para que ndo haja influéncia nas respostas.
A figura 7 mostra o fluxograma das etapas que foram seguidas.

Passo 1:
Preparacao do

cenario de
simulagéo.

Passo 2:

Grupo de 4
>| alunos atende o
caso da

simulagéo.

Passo 3:

Entrega do
formulario para
os alunos

observadores.

asso 4:
Recolhimento

do questionario
antes do

debriefing
iniciar.

Figura 8. Fluxograma do passo a passo da coleta de dados.

3.9 Analise dos dados
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Os dados, de natureza ordinal, foram tratados utilizando estatistica descritiva,
expressos sob a forma mediana, desvio interquartilico, percentis e Intervalo de Confianga
de 95%, e apresentados em tabelas e/ou figuras.

A analise de variancia de Friedman foi utilizada para testar as diferengas entre os
aspectos comportamentais dos mesmos individuos em cada cenario e a Analise de
Variancia de Kruskall-Wallis foi utilizada para testar a diferenga entre os diferentes
cenarios; no caso de diferenga estatisticamente significativa, a analise foi complementada
pelo pos-teste de Dunn.

As tabelas foram construidas com as ferramentas do software Microsoft Word e os
graficos com o software GraphPad Prism versédo 7.00. Todos os testes foram executados
com o auxilio do software GraphPad Prism versdo 7.00 e resultados com p < 0.05
(bilateral) foram considerados significativos (GraphPad Prism versao 7.00, GraphPad
Software, La Jolla California USA, www.graphpad.com).

4 RESULTADOS
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4.1 Descrig¢ao do questionario

O questionario foi definido com a avaliagcdo de trés aspectos comportamentais
considerados essenciais na avaliagdo do cenario de simulagéo realistica de urgéncia e

emergéncia: lideranga, comunicagéao e trabalho em equipe.

4.2 Analise dos aspectos comportamentais do questionario

Conforme pode ser observado na tabela 1, houve diferenga significativa entre a
frequéncia de determinadas atitudes em quatro (57,1%) dos sete temas utilizados para a
construcdo dos casos simulados. As atitudes relacionadas a ‘comunicagdo’ foram
significativamente mais frequentes que aquelas relacionadas ao ‘trabalho em equipe’
gquando se comparou o desempenho dos estudantes nos casos que envolveram as ‘vias
aéreas’ (p=0,0195), o ‘politrauma’ (p=0,0011) e a ‘sindrome coronariana aguda’
(p=0,0490). Também foi significativamente superior a frequéncia de condutas relativas a
‘lideranca’ quando comparadas aquelas referentes ao ‘trabalho em equipe’ nos casos
simulados de ‘drenagem toracica’ (p=0,0022) (Figura 9).

Assunto Lideranga Comunicagao Trabalho em equipe p-valor*
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Via aérea
Mediana (DIQ) 3(1) 4 (2) 4 (1) 0,01257
P25/P75 3/4 3/5 3/4
1C95% 3-4 3-5 3-4

Politrauma
Mediana (DIQ) 4 (1) 4 (2) 4 (1) 0,0011T
P25/P75 3/4 3/5 3/4
1C95% 3-4 4-5 3-4

Parada cardiorrespiratoria
Mediana (DIQ) 3(2) 4 (1) 4 (1) 0,0637
P25/P75 2/4 3/4 3/4
1C95% 2-4 3-4 3-4

Drenagem toracica
Mediana (DIQ) 4 (0)f 4 (1) 3t 0,00221
P25/P75 4/4 3/4 3/4
1C95% 4-4 3-4 3-4

Arritmias
Mediana (DIQ) 4 (1) 4 (1,5) 4 (1,5) 0,6428
P25/P75 4/5 3,5/5 3,5/5
1C95% 4-5 4-5 4-5

Sindrome Coronariana Aguda
Mediana (DIQ) 4 (1) 4 (1)t 32)f 0,0490"
P25/P75 3/4 3/4 2/4
1C95% 3-4 3-4 3-4

Choque
Mediana (DIQ) 4 (0,25) 4 (1) 3(2) 0,0634
P25/P75 3,75/4 3/4 2/4
1C95% 4-4 3-4 2-4

Tabela 1. Avaliagdo dos aspectos comportamentais dos estudantes do Internato durante as atividades
realizadas em cenarios da Simulagdo Realistica do modulo de Urgéncia e Emergéncia. Belém, PA,
setembro 2018.

*Analise de variancia de Friedman. TEstatisticamente significativo. TGrupos que apresentaram diferencas
dentro do mesmo assunto. DIQ, desvio interquartilico. P25/P75, percentis 25 e 75, respectivamente. 1C95%,
Intervalo de Confianca de 95%.

Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.

Via aérea,
5.5 7 P olitraum a,
p=0,0195" R
P=0,0011

'na (IC95% )
ana (IC95% )
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Figura 9. Avaliacdo dos aspectos comportamentais dos estudantes do Internato durante as atividades
realizadas em cenarios da Simulagéo Realistica do médulo de Urgéncia e Emergéncia, segundo o aspecto
avaliado. Belém, PA, setembro de 2018.

Anélise de variancia de Friedman. 'Estatisticamente significativo. IC95%, Intervalo de Confianga de 95%.
Fonte: protocolo de pesquisa, setembro 2018.

No que diz respeito a comparacédo da frequéncia de atitudes relacionadas a uma

mesma caracteristica nos diferentes assuntos abordados nos cenarios de SR, apenas a
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‘lideranga’ apresentou-se significativamente diferente em fungdo de determinado tema,
sendo menos frequentes durante a avaliagdo realizada na simulagdo da ‘parada
cardiorrespiratdria’ quando comparadas a simulagao de ‘arritmias’ (Figura 10 e tabela 2).
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p=0,0049 (Analise de variancia de Kruskall-Wallis/Dunn). **p<0,01
Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.

Figura 10. Comparagao da frequéncia mediana das atitudes relacionadas ao comportamento ‘lideranga’ dos
estudantes do Internato durante as atividades realizadas em cenarios da Simulagdo Realistica do médulo
de Urgéncia e Emergéncia. Belém, PA, setembro de 2018.
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Aspecto Assunto
Via Politrauma Parada Drenagem Arritmias Sindrome Choque p-valor
aérea cardiorrespiratoria toracica Coronariana
Aguda

Lideranga

Mediana (DIQ) 3(1) 4 (1) 3(2)f 4 (0) 4 (1)t 4 (1) 4 (0,25)

P25/P75 3/4 3/4 2/4 4/4 4/5 3/4 3,75/4  0,0049"

1C95% 3-4 3-4 2-4 4-4 4-5 3-4 4-4
Comunicagao

Mediana (DIQ) 4 (2) 4 (2) 4 (1) 4 (1) 4 (1,5) 4 (1) 4 (1)

P25/P75 3/5 3/5 3/4 3/4 3,5/5 3/4 3/4 0,4174

IC95% 3-5 3-5 3-4 3-4 4-5 3-4 3-4
Trabalho em equipe

Mediana (DIQ) 4 (1) 4 (1) 4 (1) 3(1) 4 (1,5) 3(2) 3(2)

P25/P75 3/4 3/4 3/4 3/4 3,5/5 2/4 2/4 0,1233

1C95% 3-4 3-4 3-4 3-4 4-5 3-4 2-4

Tabela 2. Comparacao dos aspectos comportamentais dos estudantes do Internato durante as atividades realizadas em cenarios da Simulagéo Realistica do
mddulo de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com o assunto Belém, PA, setembro de 2018.

*Analise de variancia de Kruskall-Wallis (Dunn). TEstatisticamente significativo. TGrupos que apresentaram diferengas dentro do mesmo aspecto. DIQ, desvio
interquartilico. P25/P75, percentis 25 e 75, respectivamente. IC95%, Intervalo de Confianga de 95%.
Fonte: protocolo de pesquisa, 2018.
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5 DISCUSSAO

Em 2000, um relatério realizado nos Estados Unidos To Err Is Human:
Building a Safer Health System mostrou o que a seguranga do paciente estava
comprometida, principalmente devido aos erros médicos. Ele definiu também que a
maioria desses erros poderiam ser reduzidos com mudancas sistémicas nas praticas
de cuidados de saude e destacou os potenciais beneficios do trabalho em equipe e
da aplicagcdo da simulagao realistica na atentiva de diminuir essas falhas (KHON et
al, 2000).

O principal objetivo da simulagao realistica na area da saude é promover a
integracdo dos conhecimentos tedricos, habilidades técnicas e atitudinais,
estimulando os estudantes a coordenarem todas essas as competéncias
simultaneamente, facilitando assim a transferéncia do que foi aprendido para a
solugéo de novos problemas (COOPER, 2010).

Durante a simulagao realistica, os aspectos comportamentais desempenham
um papel durante a execugéo do cenario. Na Urgéncia e Emergéncia, assumem um
papel mais importante ainda, ja que habilidades como: lideranga, comunicagéo e o
trabalho em equipe devem ser bem trabalhadas na formagcdo médica (BRENNAN,
2014).

ApoOs a execugao do cenario, faz-se necessaria a reflexdo do atendimento
realizado pelos estudantes através de uma técnica chamada debriefing, em que o
grupo consegue refletir e discutir quais foram os elementos essenciais no
atendimento do paciente. Ele deve ser realizado forma estruturada a conduzir os
formandos na reflexdo sobre a agado, ajudando a consolidar saberes e a mudar
comportamentos errados. Neste momento, o professor que acompanhou o
atendimento tera uma postura de “facilitador” da discussdo em grupo sobre os
acertos e oportunidades de melhorias do cenario. A realizagcdo do debriefing pode
ser auxiliada ou ndo com as imagens gravadas do atendimento, esclarecendo e
revivendo de forma pontual momentos cruciais do atendimento oferecido ao paciente
robd (INACLS, 2016).

Durante o debriefing, os alunos conseguem refletir e discutir quais sao os

elementos essenciais no atendimento do paciente. E, portanto, uma forma
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estruturada de conduzir os formandos na reflexdo sobre a agado, ajudando a
consolidar saberes e a mudar comportamentos errados (INACSL, 2016).

Dessa forma, dispor uma ferramenta que auxilie na discussdo dos aspectos
comportamentais na perspectiva do formando, melhorando a qualidade do
debriefing, € importante para a investigagdo e melhoria continua da simulagao
realistica, ndo existindo nenhum instrumento em Lingua Portuguesa.

Por isso, o produto que foi gerado desta pesquisa (APENDICE D) definiu trés
habilidades comportamentais essenciais a serem treinadas durante a simulagao
realistica do graduando de Medicina no modulo de Urgéncia e Emergéncia no
CESUPA: comunicagao, trabalho em equipe e lideranca.

Define-se comunicacdo efetiva como procedimento de interacdo do
profissional da saude e pacientes ou equipe que promove acolhimento, dialogo e
entendimento reciprocos. Uma boa comunicacido, tanto entre uma equipe de
profissionais e saude como entre 0 meédico e paciente, € essencial na formacao do
meédico, uma vez que promove acolhimento, dialogo e entendimento reciprocos,
além de impacto significativo no cuidado e aumento da qualidade da atencédo a
saude. E por isso que esta habilidade é uma das principais competéncias definidas
para serem treinadas na area da saude, particularmente durante o curso de
Medicina (RIOS, 2012).

E importante definir em que o contexto esta comunicacdo ocorre, uma vez
que a treinar as habilidades de comunicacdo entre médico e paciente em um
consultério difere em alguns pontos caso essa comunicagdo ocorra entre
profissionais de saude em um ambiente de hospital atendendo um caso de Urgéncia
e Emergéncia. Neste ambiente, ao atender um paciente grave, € comum que haja
muitos ruidos, interferéncias e até mesmo mais distragcdes, o que pode colocar em
risco a seguranga do paciente (WELCH et al., 2013).

A falta de comunicagdo em situacbes de emergéncia pode ser decorrente
tanto de falhas em seu conteudo verbal como nao verbal. Nesse ambiente, em que
0s membros da equipe costumam estar emocionalmente apreensivos, as interagdes
da equipe podem ser prejudicadas e até mesmo agressivas. Pode ocorrer de nao
haver retorno ao pedido do lider ou até haver um impasse entre os membros de qual
a melhor conduta naquele caso (RALEY et al, 2017).

Por isso, a comunicacao deve ser direta, clara, em alto e bom tom de voz, de

forma respeitosa, nomeando com quem esta se falando. N&o pode haver duvidas. E
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importante o compartilhamento das informagdes e que cada membro se espera que
reporte suas impressdes, problemas e tomadas de decisdo ao lider da equipe. E
esséncia a pratica de uma comunicagédo em alga fechada, em que a mensagem vai
do emissor para o receptor, que deve retornar indicando que ouviu e entendeu, deve
ser a regra nos dialogos dentro da equipe.

Para investigar as habilidades comportamentais de comunicagéo, lideranga e
trabalho em equipe foram feitas de trés perguntas para cada item, sendo que a
pontuagado de cada pergunta foi feita pela escala Likert em que a melhor reposta era
pontuada como 5 e a pior como 1.

Na aplicagdo do questionario, no item da comunicagdo (item 2), ndo se
observaram alteragdes estatisticamente significantes com o decorrer das semanas.
Nos cenarios avaliados, pela visdo do aluno houve uma boa comunicagdo durante
todos os cenarios. Este resultado nos leva a refletir por dois caminhos distintos:
primeiro, € o fato de que este aluno ja tem algumas nogdes do que seria uma boa
comunicagao, ja que no primeiro e segundo semestres do médulo de habilidades
humanisticas esta habilidade é trabalhada com eles em outro contexto, o segundo é
que que mesmo ja tendo sido iniciado seu treinamento, eles ainda ndo conseguiriam
identificar de forma adequada a correta comunicagdo efetiva, justificando nosso
resultado.

O quesito lideranca, que também esta em nosso check-list, dependendo da
area de atuacgao, apresenta diferentes papéis. No cenario montado, as funcdes de
cada membro sdo bem definidas e claras para todos, e o lider € aquele que
coordena as agdes, alocando adequadamente os recursos, estimulando uma
comunicagcao efetiva e articulando planos para situagdes esperadas e nao
esperadas. Dessa forma, particularmente, na urgéncia e emergéncia, a boa atuagéo
de um o lider envolve um trabalho em equipe para tomada de decisdes e uma boa
comunicacdo (KUNZLE et al., 2010) .

A lideranga de acordo com Kunzle et al. (2010) pode ser definida como um
processo que requer atividades de coordenacdo mais especificas, como distribuir
tarefas, atribuir trabalho e aplicar regras e procedimentos. Ela é voltada para um
objetivo, sendo executada dentro de um grupo para atingir objetivos individuais ou
organizacionais. Nem sempre € uma posi¢cado de autoridade, e ndo depende de um

unico individuo, mas um comportamento que pode ser compartilhado entre todos os
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membros da equipe. Dele ndo devemos esperar que assuma varias tarefas, mas sim
gue coordene as agdes da esquipe de forma sincronizada.

Treinar esta habilidade € essencial para o graduando de medicina, uma vez
que profissionais médicos costumam desempenhar o papel de liderangca na equipe
de saude durante o atendimento dos pacientes. Potencialmente, essa falta de
treinamento faz com que os lideres de equipe se sintam ansiosos e despreparados,
podendo comprometer o atendimento e a seguranga do paciente (KUNZLE, 2010).

Em nosso questionario, no quesito lideranca, tdo importante para o
atendimento de um caso de urgéncia e emergéncia, observou-se um melhor
rendimento dos alunos na semana da Arritmia (5 semana) se comparada a semana
da Parada Cardiorrespiratéria (3% semana), com p estatisticamente significante.
Notou-se que, dessa forma, os alunos melhoraram o desempenho desta habilidade
a medida em que avancaram no modulo, assim como eles também entenderam
melhor a fungdo do lider em uma equipe. Esse resultado era esperado, e estava
dentre os objetivos desse modulo pratico no cumprimento de sua fungéo.

A habilidade de liderangca € complexa e possui aspectos pessoais, uma vez
gue envolve comportamentos e caracteristicas proprias de cada individuo. Isso faz
com que algumas pessoas ja tenham como caracteristica uma melhor habilidade de
lideranga do que outros. Além do mais, uma maior experiéncia entre 0s membros da
equipe pode diminuir a quantidade de informag¢des necessarias do lider. Mesmo
assim, esta habilidade pode ser treinada e melhorada mesmo em quem nao possui
essa aptidao inata e talvez isso explique o fato de haver uma melhora desse quesito
como decorrer das simulagdes (COOPER, 2001).

Finalmente na terceira habilidade do check-list, temos o trabalho em equipe,
que pode ser compreendido como resultado de um processo de relacdo entre dois
ou, mas individuos, que compartilham de um compromisso com objetivos comuns,
porém cada um deles tem um papel diferenciado no grupo (Fernandez et al, 2008).

Particularmente na urgéncia emergéncia, um grupo com um trabalho em
equipe de qualidade depende de alguns fatores, entre eles: que as tarefas estejam
bem claras e definidas, que haja uma boa comunicagao, presenga do suporte mutuo,
desempenho adequado de cada membro do grupo, exercendo sua fungao de forma
integral e adequada. Dessa forma, aqui também €& necessario que haja uma boa
comunicagao e um boa liderancga, tornando esta habilidade uma das mais dificeis de

se treinar e alcangar bons resultados.
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Nos resultados que mostram o trabalho e equipe, ndo se observaram
alteragdes estatisticamente significantes com o decorrer das semanas. Isso pode ter
sido resultado de ndo compreensao do que € o trabalho em equipe ou até mesmo
uma dificuldade em separar esta habilidade das demais.

E importante lembrar que a divisdo destas habilidades comportamentais em
itens independentes € apenas uma forma didatica de facilitar o entendimento do
aluno, uma vez que todas estas atitudes estdo associadas entre si, da mesma forma
que as habilidades técnicas também dependem das habilidades n&o-técnicas. Ao
demonstrar na pratica uma habilidade técnica, particularmente na simulagao
realistica em urgéncia e emergéncia, o aluno também acaba usando as habilidades
comportamentais, e, nesse contexto, € que ela pode auxiliar ou prejudicar a
aplicacao dos protocolos e técnicas aprendidas e ja sedimentadas pelo aluno.

Durante o curso de Medicina, a habilidade de comunicagéo é treinada logo no
inicio do curso, e a lideranca e o trabalho em equipe somente a partir do internato,
particularmente, no moddulo de urgéncia e emergéncia durante a simulagao
realistica. Por isso, alguns alunos costumam, ao final do médulo, proporem que a
pratica fosse estendida por mais semanas ou ate mesmo que ela seja iniciada em
semestres anteriores

Finalmente, deve-se reiterar que o treinamento em simulacéo realistica, em
todas as suas formas, particularmente das habilidades comportamentais, € uma
parte vital da constru¢do de um sistema de saude mais seguro. Através da pratica
de simulagdo para o desenvolvimento destas competéncias e da reflexdo sobre o
que ocorreu durante as simulagdes, em ambientes realisticos e controlados, onde
erros sao permitidos, podemos contribuir para gerar as mudangas comportamentais

desejadas no futuro.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que:

1 - Comunicagao, lideranca e trabalho em equipe, foram as habilidades
comportamentais consideradas essenciais para o uso na ferramenta a ser utilizada
como auxilio no decorrer das atividades de simulacio realistica de alta fidelidade.

2 - O questionario construido como produto deste trabalho, sera utilizado
como ferramenta auxiliar nos cenarios de simulacdo realistica para analise e
discussao comportamental durante o debriefing, podendo ser modificado, adaptado
e melhorado para uso em outras atividades em nossa instituig&o.

3 - As habilidades comportamentais em estudo possam ter seu treinamento
antecipado em atividades afins, em diversos contextos, com o objetivo de fornecer

maior dominio para nossos alunos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo: AVALIAGAO DE ASPECTOS COMPORTAMENTAIS DOS ALUNOS DO
CURSO DE MEDICINA DO CESUPA TREINADOS PELA SIMULAGAO
REALISTICA NO INTERNATO EM URGENCIA E EMERGENCIA.

SOBRE A PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “AVALIACAO
DE ASPECTOS COMPORTAMENTAIS DOS ALUNOS DO CURSO DE MEDICINA
DO CESUPA TREINADOS PELA SIMULAGAO REALISTICA NO INTERNATO EM
URGENCIA E EMERGENCIA”, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, como
estudante do curso de medicina do Centro Universitario do Estado do Para em
Belém, regularmente matriculado do segundo ao nono semestre do curso. Caso
aceite, vocé ira preencher um questionario sobre os aspectos comportamentais dos

alunos durante a simulagdo que vocé acabou de assistir.

O QUE SERA FEITO COM O MATERIAL RECOLHIDO (OU INFORMAGOES) DO
SUJEITO PESQUISADO:

As informacgdes obtidas serdo utilizadas somente para a presente pesquisa,
nao sendo divulgada qualquer informagdo que possa levar a sua identificagao.
Nenhum material biolégico sera coletado.

RISCOS, PREVENGAO E BENEFICIOS PARA O SUJEITO DA PESQUISA:

Vocé corre, na presente pesquisa o risco de ter vazamento de informacgdes e
de sofrer constrangimento, por se tratar de um assunto relacionado a um fator
pessoal. A fim de prevenir tais possibilidades, as fichas de coleta de dados néao

serao identificadas com seu nome.

GARANTIAS E INDENIZAGOES:

Vocé tem como garantia, a liberdade de deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo, em qualquer momento. Em caso de dano pessoal, diretamente
provocado pelos procedimentos adotados pelos pesquisadores, vocé tera direito as
indenizacdes legalmente estabelecidas. Vocé tem direito de se manter informado a
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respeito da pesquisa, para isto, a qualquer momento do estudo, vocé, seus
responsaveis e ou familiares terdo acesso aos responsaveis pela pesquisa, para
esclarecimento de duvidas. Além disso, este termo sera entregue em duas vias,

ficando uma cdpia com o participante e outra com o pesquisador.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS:

O principal investigador a ser contatado: Profa. Selma Parente Sousa
Andrade, em seu local de trabalho na Avenida Almirante Barroso, ou pelo telefone
(91) 982711777. A execugao do projeto esta vinculada a aprovagéo pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Estado do Para, localizado na Avenida
Nazaré, 630, telefone (91) 4009-2100.

FINANCIAMENTOS

Este trabalho sera realizado com recursos proprios do autor, ndo tendo
financiamento ou coparticipacdo de nenhuma instituicdo de pesquisa. Nao ha
despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
havera nenhum pagamento por sua participagao.

DECLARAGAO

Declaro que entendi as informacdes lidas ou que me explicaram sobre essa
pesquisa e apds conversar com A Profa. Selma Parente Sousa Andrade, sobre
minha vontade de participar desse estudo. Ficou claro também que minha
participagdo nao sera paga, nem terei gastos, mesmo se eu quiser desistir de
participar da pesquisa. Concordo voluntariamente em participar desse estudo,
podendo mudar de ideia a qualquer momento, sem precisao de explicar o porqué da
desisténcia, antes ou durante a pesquisa, sem prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ter conseguido.
Belém, de de 2018.

Assinatura do participante da pesquisa
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e

esclarecido deste sujeito da pesquisa.

Pesquisador responsavel: Selma Parente Sousa Andrade
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APENDICE B - Carta aos juizes avaliadores do questionario

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE -
EDUCAGAO MEDICA

Caro(a),
Vocé é convidado a participar do projeto de mestrado Avaliagcao de Aspectos

Comportamentais dos Alunos do Curso de Medicina do CESUPA Treinados
Pela Simulagdo Realistica no Internato em Urgéncia e Emergéncia da
mestranda Selma Parente Sousa Andrade, sob orientagdo do Prof Dr. Ariney Costa
de Miranda.

Os objetivos a serem alcangados neste trabalho incluem:

- Estudar os aspectos comportamentais considerados essenciais durante
cenarios da Simulagcdo Realistica aplicados aos alunos do modulo de Urgéncia e
Emergéncia no internato do curso e medicina do CESUPA.

- Gerar um check-list comportamental especifico para treinamentos dos alunos
do internato de simulagdo realistica, utilizando como base modelos existentes ja
validados.

- Submeter o produto (check-list) a validagao para uso institucional.

Apoés a analise dos questionario em anexo, pego que vocé avalie as seguintes
questoes:

1- Vocé considera um instrumento de avaliagao util?

2- E um instrumento de facil compreensio?

3- Quais os itens que nao estao claros ou compreensiveis?

4- Qual sua sugestao para estas questoes?

5-Vocé recomenda algum outro questionamento diferente do que foi realizado?

6- Alguma outra sugestao?

Muito obrigada pela participagao!
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APENDICE C — QUESTIONARIO APLICADO AOS ALUNOS

QUESTIONARIO

Data: 1
Numero de identificagao:
Turno: () Manha ( ) Tarde

Assinale qual é o caso: ( ) Caso 1 ( )Caso2

Assunto da Simulagao

Prezado(a) Aluno (a),

Ao término da simulagdo, gostaria que vocé avaliasse os aspectos
comportamentais sobre: LIDERANCA. COMUNICACAO, TRABALHO EM EQUIPE.
Sempre que ficar em duvida quanto ao conteudo ou intengédo da pergunta/afirmativa,
figue a vontade para utilizar o espaco imediatamente abaixo das alternativas para
fazer comentarios e/ou deixar sugestodes.

Leia com atengdo todas as afirmativas abaixo e circule o numero
correspondente comportamento observado durante a simulagdo, sendo ‘1 = nunca
aconteceu dessa forma’, ‘2 = pouco frequente’, ‘3 = aproximadamente 50% das

vezes’, ‘4 = muito frequente’, ‘5 = sempre aconteceu dessa forma’.

1) AVALIAGAO DA LIDERANGA

1.1)Durante o atendimento, houve claramente uma lideranca exercida?

2 3 4
1 Pouco Aproximadamente 50% das | Muito 5
Nunca Sempre
frequente vezes frequente
COMENTARIOS:
1.2) O lider coordenou a equipe distribuindo e definindo a fungao de cada membro?
1 2 3 4 5
. o .
Nunca Pouco Aproximadamente 50% das | Muito Sempre
frequente vezes frequente

COMENTARIOS:




52

1.3) O lider escutou as sugestoes e preocupagoes dos outros participantes do

grupo?
1 2 3 4 5
. o .
Nunca Pouco Aproximadamente 50% das | Muito Sempre
frequente vezes frequente
COMENTARIOS:

2) AVALIAGAO DA COMUNICAGAO

2.1)Os membros da equipe comunicam-se entre si e com outros profissionais

(facilitadores) de forma adequada (tom de voz, clareza e respeito)?

1 2 3 4 5
Nunca | Pouco Aproximadamente 50% das | Muito Sempre

frequente vezes frequente
COMENTARIOS:

2.2) Os alunos realizaram a comunicagao com o paciente, quando pertinente, de
forma adequada (humanizada, cordial, respeitosa)?

1 2 3 4 5
Nunca | Pouco Aproximadamente 50% das | Muito Sempre

frequente vezes frequente
COMENTARIOS:

2.3) Os membros da equipe, ao receberem uma ordem, executaram-na e
comunicaram ao lider a sua realizagao (comunicacao em alca fechada)?

1 2 3 4 5
Nunca | Pouco Aproximadamente 50% das | Muito Sempre
frequente vezes frequente

COMENTARIOS:
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3) AVALIAGAO DO TRABALHO EM EQUIPE

3.1) Os membros da equipe foram proativos, antecipando-se a realizar as tarefas e

com iniciativa de fazer mesmo aquelas que nao lhe foram atribuidas?

1 2 3 4 5

Nunca | Pouco Aproximadamente 50% das | Muito Sempre
frequente vezes frequente

COMENTARIOS:

3.2) O atendimento em equipe foi realizado de forma organizada?

1 2 3 4 5

Nunca | Pouco Aproximadamente 50% das | Muito Sempre
frequente vezes frequente

COMENTARIOS:

3.3) Os objetivos e metas do atendimento foram alcancados?

1 2 3 4 5

Nunca | Pouco Aproximadamente 50% das | Muito Sempre
frequente vezes frequente

COMENTARIOS:

Obrigada pela participagao!
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APENDICE D - Produto final

T CESUPA

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA

CURSO DE MEDICINA DO CESUPA
INTERNATO DE URGENCIA E EMERGENCIA
MODULO DE SIMULAGAO REALISTICA

CHECK-LIST HABILIDADES COMPORTAMENTAI

Leia com atengao todas as afirmativas abaixo e marque o comportamento observado
durante a simulagao, sendo:
‘1 = nunca aconteceu dessa forma’, ‘2 = pouco frequente’, ‘3 = aproximadamente 50%

das vezes’, ‘4 = muito frequente’, ‘5 = sempre aconteceu dessa forma’.

1 2 3 4 5 COMENTARIOS
Nunca Pouco Aproximadamente Muito Sempre
s P e frequente 50% das vezes frequente

1.1. Durante o atendimento,
houve claramente uma
lideranca exercida?

1.2.0 lider coordenou a
equipe distribuindo e
definindo a funcdo de
cada membro?

1.3. 0O lider escutou as
sugestodes e
preocupacdes dos
outros participantes do
grupo?
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2. COMUNICAGCAO

Nunca

2
Pouco
frequente

3
Aproximadamente
50% das vezes

4
Muito
frequente

Sempre

COMENTARIOS

2.1
comunicam-se entre si
e com outros
profissionais
(facilitadores) de forma
adequada (tom de voz,
clareza e respeito)?

.Os membros da equipe

2.2. Os alunos realizaram a

comunicagao com o
paciente, quando
pertinente, de forma
adequada
(humanizada, cordial e
respeitosa)?

2.3.0s membros da equipe,

ao receberem uma
ordem, executaram-na

e comunicaram ao lider

a sua realizagao
(comunicagao em alga
fechada)?

3. TRABALHO EM
EQUIPE

Nunca

2
Pouco
frequente

3
Aproximadamente
50% das vezes

4
Muito
frequente

Sempre

COMENTARIOS

3.1.0s membros da equipe

foram pré-ativos,
antecipando-se a
realizar as tarefas e
com iniciativa de fazer
mesmo aquelas que
nao lhe foram
atribuidas?

3.2.0 atendimento em
equipe foi realizado de
forma organizada?

3.3.Os objetivos e metas
do atendimento foram
alcangados?
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CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE
EDUCAGAO MEDICA (ESEM)

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUIGAO

Declaro para os devidos fins, que concordo em disponibilizar o uso do laboratério de
Simulagédo Realistica, durante as aulas do internato de Urgéncia e Emergéncia pela
pesquisadora SELMA PARENTE SOUSA ANDRADE para o desenvolvimento das
atividades referentes ao Projeto de Pesquisa, intitulado: AVALIACAO DE
ASPECTOS COMPORTAMENTAIS DOS ALUNOS DO CURSO DE MEDICINA DO
CESUPA TREINADOS PELA SIMULAGAO REALISTICA NO INTERNATO EM
URGENCIA E EMERGENCIA sob a Coordenacao do Prof Dr ARINEY COSTA DE
MIRANDA do programa de Mestrado Profissional em Ensino em Saude - Educagéo
Médica do Centro Universitario do Estado do Pard - CESUPA pelo periodo de

execucdo previsto no referido projeto.

Pesquisadores participantes: SELMA PARENTE SOUSA ANDRADE-CPF:
510.741.502-44

£, ~‘/ 1/((

Cassm Fernandes Caldato

Coordenador da Habildades

cPF. 09 7. 677 63Y-20
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ANEXO B - Autorizagao do orientador
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1 POS N0
Craduagao <

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA - CESUPA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO, PESQUISA E DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE
EDUCAGAO MEDICA (ESEM)

DECLARACAO DE ACEITAGAO DE ORIENTAGAO DE MESTRADO

Eu, ARINEY COSTA DE MIRANDA, professor do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA), declaro a minha disponibilidade para
orientar a Dissertacdo de Mestrado em Educagado Médica, intitulado AVALIAGAO
DE ASPECTOS COMPORTAMENTAIS DOS ALUNOS DO CURSO DE MEDICINA
DO CESUPA TREINADOS PELA SIMULAGAO REALISTICA NO INTERNATO EM
URGENCIA E EMERGENCIA elaborado pela mestranda SELMA PARENTE SOUSA
ANDRADE

Data: / /

\ 4 / S
3 f [/ A7 /
U ’ ~ ] e : ‘
! 1 7

- / Assina;‘{ura

/
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ANEXO C - Autorizacao CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DO £ Plobaforma
PARA - CESUPA %N‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DE ASPECTOS COMPORTAMENTAIS DOS ALUNOS DO CURSO DE
MEDICINA DO CESUPA TREINADOS PELA SIMULACAO REALISTICA NO
INTERNATO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Pesquisador: SELMA PARENTE SOUSA ANDRADE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 85946218.8.0000.5169

Instituicdo Proponente: Associagao Cultural Educacional do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.567.832

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo é transversal, de natureza observacional exploratéria e de carater descritivo e analitico, o
qual ird avaliar e pontuar os principais aspectos comportamentais dos alunos durante os cenarios da
Simulagado Realistica do 110 semestre do internato de Urgéncia e Emergéncia do CESUPA.

A primeira etapa do estudo foi identificar ferramentas psicométricas disponiveis, validadas e aplicadas a
area de saude que pudessem ser utilizadas ao nosso propoésito, dentre essas as escalas de Lasater, e
Lavoie et al e SAGAT. A partir delas, foram extraidos os itens ou aspectos comportamentais mais relevantes
para serem usados em nosso produto, criando-se assim um questionario, que sera aplicado durante a
simulacao realistica de Urgéncia e Emergéncia do CESUPA. O questionario sera aplicado imediatamente
ap6s o término dos cendrios e antes discussao reflexiva do grupo (debriefing), para que ndo haja influéncia
nas respostas. Serd solicitado previamente a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos alunos.

Por semestre, dois grupos de estudantes do internato do médulo de Urgéncia e Emergéncia, em média 4
alunos formam a equipe de atendimento, os demais sdo chamados de observadores (em torno de 10 ou 11
alunos). Sao eles que irdo preencher a ferramenta de avaliagdo comportamental ao término dos cenarios
antes do debriefing.

Realizamos dois cenarios sobre cada assunto contido no programa modular por semestre, pois

Enderego: Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré CEP: 66.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupa.br

Pagina 01 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO DO £ Plobaforma
PARA - CESUPA g%foﬂl

Continuagéo do Parecer: 2.567.832

rodamos em um dia 2 cendrios pela manha e os repetimos no periodo da tarde. Os médulo duram em média
8 a 10 semanas, abrangendo assuntos variados que fazem parte do conteldo programatico do médulo, a
maioria pautados em protocolos atualizados e universais. Serdo escolhidos 3 grupos de cada semestre,
totalizando 6 grupos no total. Trés temas serdo trabalhados para cada grupo: via aérea, parada
cardiorrespiratéria (PCR) e choque.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar aspectos comportamentais considerados essenciais durante cenarios da Simulagdo Realistica
aplicados aos alunos do médulo de Urgéncia

e Emergéncia no internato do curso e medicina do CESUPA.

Objetivo Secundério:

- Gerar uma escala comportamental especifica para treinamentos de equipes com simulagéo realistica,
utilizando como base modelos existentes ja

validados.

- Submeter o produto (escala comportamental) a validagédo para uso continuo e publicagao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entre os riscos, a identificagdo dos participantes pode ocorrer, e, para minimiza-lo, os protocolos da
pesquisa serdo identificados apenas por

nameros e as informagdes serdo utilizadas em conjunto e apenas no presente trabalho, minimizando
qualquer possibilidade de identificagdo do

aluno.

Beneficios:

-Sera criado um instrumento para avaliagdo comportamental dos alunos da Urgéncia e Emergéncia durante
os cenarios de simulagao realisitica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Relevante do ponto de vista cientifico, porém com pequenas pendéncias éticas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
TCLE: Adequado

Folha de rosto e aceites: adequados

Instrumento de coleta de dados: AUSENTES

Enderego: Av. Nazaré, 630

Bairro: Nazaré CEP: 66.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupa.br
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Continuagéo do Parecer: 2.567.832

Recomendacdes:
- Inserir, na Plataforma, e ndo somente no projeto detalhado, o instrumento de coleta de dados produzido
pelos pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Ver recomendagao acima.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 06/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1063912.pdf 23:32:37
Folha de Rosto Folhaderostofinal.pdf 06/03/2018 |SELMA PARENTE Aceito

23:31:21 [SOUSA ANDRADE
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 06/03/2018 | SELMA PARENTE Aceito
Brochura 00:03:00 |SOUSA ANDRADE
Investigador
TCLE/Termosde |TCLE.docx 05/03/2018 |SELMA PARENTE Aceito
Assentimento / 23:56:36 | SOUSA ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de 1.jpeg 05/03/2018 | SELMA PARENTE Aceito
Pesquisadores 23:55:17 | SOUSA ANDRADE
Declaragao de 2.jpeg 05/03/2018 | SELMA PARENTE Aceito
Instituigéo e 23:54:56 |SOUSA ANDRADE
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BELEM, 27 de Margo de 2018

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES

(Coordenador)
Enderego: Av. Nazaré, 630
Bairro: Nazaré CEP: 66.035-170
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2100 Fax: (91)3212-9544 E-mail: cep@cesupa.br
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