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RESUMO

SIMULACAO DE EVENTOS CLINICOS-CIRURGICOS: EFICACIA EM
HABILIDADES ESPECIFICAS MEDIANTE AUTO-PERCEPCAO DOS INTERNOS
DO CURSO DE MEDICINA

Introducéo: O treinamento das principais habilidades médicas do estudante durante
sua graduacdo em medicina € um importante passo para a formacdo de um
profissional capacitado e seguro em seu dia-a-dia. Durante o curso de medicina, 0
académico tem a oportunidade de treinar os procedimentos que servirdo de base
para diagnosticar e tratar varias patologias. Assim sendo, cria-se um cenario
propicio para o desenvolvimento das habilidades clinico-cirdrgicas necessarias para
a formacdo do futuro médico. Objetivo: O objetivo da presente dissertacdo €
verificar a eficacia das aulas de simulacdo em habilidades clinico-cirlrgicas,
mediante a percepcdo dos discentes do internato do curso de medicina de uma
instituicdo de ensino privado. Metodologia: A metodologia utilizada foi a aplicacéo
de um questionério sobre 34 habilidades clinico-cirdrgicas, ministrado no inicio e
apos a finalizacdo do periodo, a uma turma que esta cursando o rodizio de urgéncia
e emergéncia no internato de atencao basica de uma faculdade de medicina local.
Resultados: Os resultados obtidos esclarecem que todas as habilidades médicas
propostas na disciplina de urgéncia e emergéncia foram aumentadas durante o
periodo de estagio dos discentes, com excecdo do procedimento de desbridamento
de tecido desvitalizado em ferida traumatica (P> 0,05 no teste t), referente as
habilidades cirargicas. Tanto antes, durante e apds a tarefa da simulacéo, o aluno
pode conseguir novos aprendizados e corrigir determinados espacos em seu
conhecimento. Concluséo: O treinamento em simulacdo realistica, agregado a
repeticdo das habilidades que sdo necessérias para o entendimento da mesma,
prepara o aluno para possiveis situacdes na vida profissional e ajuda ao professor a

identificar pontos a serem explorados de melhor forma.

Palavras-chave: educagdo médica; estudantes de medicina; internato médico;

treinamento por simulagao



ABSTRACT

SIMULATION OF CLINICAL-SURGICAL EVENTS: EFFECTIVENESS IN SPECIFIC
SKILLS THROUGH THE SELF-PERCEPTION OF MEDICAL INTERNS

Introduction: Training the student's main medical skills during their medical degree
is an important step towards becoming a qualified and confident professional in their
daily lives. During the medical course, the student has the opportunity to train in the
procedures that will serve as the basis for diagnosing and treating various
pathologies. Therefore, a favorable scenario is created for the development of the
clinical-surgical skills necessary for the training of future doctors. Objective: The
objective of this thesis is to verify the effectiveness of simulation classes in clinical-
surgical skills, through the perception of medical internship students at a private
educational institution. Methodology: The methodology used was the application of
a questionnaire on 34 clinical-surgical skills, administered at the beginning and after
the end of the period, to a class attending the urgency and emergency rotation in the
basic care internship of a local medical school. Results: The results obtained clarify
that all the medical skills proposed in the urgency and emergency discipline were
increased during the students' internship period, with the exception of the
debridement procedure of devitalized tissue in a traumatic wound (P> 0.05 in the t
test), referring to surgical skills. Both before, during and after the simulation task, the
student can learn new skills and correct certain gaps in their knowledge.
Conclusion: Training in realistic simulation, combined with repetition of the skills
needed to understand it, prepares the student for possible situations in professional

life and helps the teacher to identify points to be explored in a better way.

Keywords: medical education; medical students; medical internship; simulation

training.
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1 INTRODUCAO

A importancia do estudo das metodologias ativas na graduacao de medicina
se faz cada vez mais necessaria. O tipo de ensino predominante de décadas atras,
em que o professor apenas ministra aula aos alunos sem saber se esta sendo
eficiente, € um modelo que esta sendo abandonado. Atualmente, as novas
metodologias ativas trazem a discussdo varios tipos de ensino e aprendizagem que
o professor pode realizar um feedback com seus alunos, e estes também poderdo
realizar o mesmo.

Diante disso, a graduacdo em medicina esta com uma insercdo de tais
métodos, especialmente por ser um curso que € fundamental o ensino de
habilidades médicas necessarias ao aprendizado do futuro médico. Assim sendo,
com as novas metodologias, os professores tém a oportunidade de aferir o quanto
gue seus alunos puderam aprender, apés uma habilidade/conhecimento que Ihe foi
apresentado.

O curso de medicina é um dos mais tradicionais do ensino superior e possui
um histérico de processo ensino-aprendizagem tradicional. Quebrar décadas de um
ensino padronizado e esperado pelos discentes € um caminho dificil, mas se faz
necessario a medida que a prépria profissdo se moderniza. A medicina evoluiu com
a insercdo de tecnologias avancadas em suas diversas especialidades. Temos
alguns exemplos a serem citados, referentes a essa evolu¢do. Na area cirurgica,
contamos atualmente com a ajuda de bracos robdticos que otimizam a técnica
operatdria. Os exames complementares como a tomografia computadorizada
contam com imagens mais acuradas. Com isso, durante a graduacdo, o aluno
precisa do contato com as novidades da profissdo, e apenas o ensino dado pelo

professor em formas de palestras torna-se insuficiente.
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1.1 CONTEXTUALIZACAO

A graduacdo de medicina € um dos cursos mais procurados do Ensino
Superior. Ao todo séo seis anos de estudos, uma das graduacdes com maior tempo
de duracdo. Divide-se em trés ciclos principais: o ciclo basico, que consta dos dois
primeiros anos, que o aluno aprende nog¢des do funcionamento do corpo humano; o
ciclo clinico, que constitui os dois anos seguintes ao basico, que o aluno aprende
sobre as patologias que acometem os individuos, assim como o diagndstico e
tratamento das respectivas doencgas; e por fim, temos os dois anos finais, que
constituem o internato, que os alunos passam o tempo realizando préticas em
diversos cenarios, desde hospitais até unidades basicas de saude.

O internato médico é a oportunidade que o académico de medicina tem para
treinar suas habilidades praticas, se preparando para 0 seu momento como médico
independente. Com o advento de novas metodologias de ensino, o docente da
graduacdo de medicina tem a oportunidade de dinamizar esse aprendizado do
discente, através do treinamento das habilidades requeridas. Assim sendo, o aluno
aprende a realizar determinados procedimentos antes do contato com o paciente,
trazendo seguranca para o futuro médico.

A questdo maior para qualquer docente, independente do curso de Ensino
Superior o qual leciona, € saber se o discente obteve o grau de conhecimento
necessario para reproduzir um procedimento sem a ajuda do seu professor/tutor.
Dificilmente é realizada uma mensuracao de tal fato, o que faz com que os docentes
nao saibam de que forma o ensino deles foi adequado e o quanto seus alunos
aprenderam.

Com o uso das metodologias ativas, que o aluno é protagonista de seu
aprendizado, o professor pode simular situacdes proximas do real ou treinar apenas
uma habilidade especifica. Em todos os anos da graduacdo de medicina, é factivel
tal treinamento, mas nos anos finais, devido ao tempo maior dedicado a pratica, é
gue o aluno tem a chance de treinar mais o0s principais procedimentos médicos.

De todas as disciplinas presentes no internato, a parte de urgéncia e
emergéncia possui a maior parte do treinamento de habilidades médica. Atualmente
conta-se com uma gama de materiais especificos para a simulacdo de eventos
clinico-cirurgicos, como por exemplo, o uso de manequins que geram situagdes

similares aos reais encontrados no dia-a-dia do médico. Foi aplicado um
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questionario, antes do inicio das atividades da parte de urgéncia e emergéncia, e
outro apoés as atividades, com finalidade de compreender o quanto foi ensinado aos
discentes, através de simulacbes e treinamentos de habilidades especificas. A
pesquisa foi realizada em um curso de medicina de uma faculdade particular no

interior do estado do Rio de Janeiro.

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

O objetivo principal da presente dissertacao € verificar a eficacia das aulas de
simulagcdo em habilidades clinico-cirargicas, mediante a percep¢do dos discentes do
internato do curso de medicina de uma instituicdo de ensino privado.

Dos objetivos especificos:

e Elaborar e aplicar um questionario para verificar a autopercepcdo de
académicos do internato do Curso de Medicina quanto ao grau de capacidade
de execucdo de um conjunto de habilidades clinico-cirargicas;

e Comparar a autopercepcdo quanto ao grau de capacidade de execucao das
habilidades antes e apoOs a utilizacdo de aulas de simulacdo de eventos
clinicos-cirdrgicos;

e Discutir sobre como o ensino baseado em tarefas, a qual a simulacdo se
insere, ajuda no aprendizado do futuro médico, por ser um método que o

treinamento pode ser realizado sem a presenca do paciente.

1.3 ESTRUTURACAO DO TRABALHO

O trabalho esta estruturado em 5 capitulos.

O presente capitulo, Introducédo, apresenta a contextualizacdo do tema e os
objetivos da pesquisa.

O capitulo 2, Revisdo da Literatura, relacionada ao tema “andragogia e
simulacdo como ensino”, revisdes sobre o ensino-aprendizagem dos adultos, ensino
baseado em tarefas e simulagdo como método de ensino eficaz no curso de
medicina, e a associacdo entre eles, bem como considera¢des sobre a importancia
do aprendizado na formacé&o do futuro médico. Além disso, ha a revisdo de como as
habilidades clinico-cirirgicas voltadas a urgéncia e emergéncia traumatica e nao-

traumatica sao importantes para o desenvolvimento do futuro medico.
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O capitulo 3, Metodologia, descreve o método utilizado para a realizacdo do
estudo. Para a coleta de dados, um questionario foi ministrado a alunos do internato
de Atencdo Basica do curso de medicina de uma faculdade privada no interior do
estado do Rio de Janeiro. Os dados foram analisados de forma estatistica.

O capitulo 4, Resultados e Discussfes apresenta os resultados encontrados
na pesquisa com o mapeamento da producdo cientifica sobre o tema, bem como a
discussédo dos mesmos.

O capitulo 5, Consideracdes finais, apresenta as conclusdes e a proposta
para trabalhos futuros.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANDRAGOGIA E OS METODOS DE ENSINO

O Ensino Superior carrega muitos desafios aos docentes. Entre eles,
entender sobre a andragogia, que remete ao aprendizado do adulto (Scalabrini Neto;
Fonseca; Brandédo, 2020), e na obra Simulacéo Clinica e Habilidades na Saude, os

autores escreveram sobre o seu funcionamento:

A Andragogia se baseia na presenca do repertério prévio de
experiéncias do educando, necessidade de motivacdo para o
aprendizado, contextualizagdo dos conceitos apresentados,
aprendizado com aplicacdo préatica, necessidade de devolutiva
gualificada e constante, respeito a autonomia e autogestdao do
educando e oportunidade para compartilhar suas experiéncias
(Scalabrini Neto; Fonseca; Brandao, 2020, p. 6).

Fernandes et al. (2014) escrevem que formar um novo médico demandaria
uma reviséo da tendéncia histérica de formacao dos profissionais de salde, pautada
no uso de metodologias tradicionais, sob forte influéncia do mecanicismo de
inspiracdo cartesiano-newtoniana, fragmentado e reducionista. Nessa pratica, o
aluno é pouco motivado para resolver problemas, buscar informacdes, refletir sobre
a sua prética e desenvolver autonomia.

Diante do exposto, é importante lembrar sobre os diversos modelos de
ensino-aprendizado, a saber: o modelo tradicional, comportamentalista ou
behaviorista, humanista, cognitivista-construtivista, socioconstrutivista ou de
aprendizagem social. Por muito tempo, nas escolas de medicina, prevaleceu o
modelo tradicional, que o aluno tem uma baixa autonomia e o professor € o principal

transmissor de conhecimento. Na segunda metade do século XX, as mudancas no
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entendimento do processo de adoecimento e o advento de novas tecnologias e
novas expectativas dos pacientes, demandaram transformacédo na educagdo medica
(Scalabrini Neto; Fonseca; Brandéao, 2020).

Com a mudanca da forma de ensino e aprendizagem no curso de medicina,
as diretrizes curriculares nacionais do curso de medicina atuais se baseiam em um
ensino que o aluno seja o protagonista do que aprende, aliada a uma pratica mais
consistente, levando em conta a populacdo que sera atendida. A maioria das
escolas possui um modelo educacional pouco direcionado para as necessidades de
saude prioritarias da populagdo, geralmente concentrado no enfrentamento das
doencas, desenvolvido de forma pouco integrada, centrado somente nos aspectos
biolégicos. Os alunos, muitas vezes, tém dificuldades de entender o impacto relativo
dos fatores ambientais, sociais e comportamentais na etiologia e progressdo das
enfermidades, porque frequentemente n&o estado familiarizados com o contexto de
vida dos pacientes e com o0s servi¢cos de saude (Fernandes et al., 2014).

Assim sendo, um meétodo que mais se insere no contexto de integrar o
discente ao local que atende € o método da Aprendizagem Social. O aluno tem foco
no desenvolvimento de visdo critica para a transformacao da realidade, com alta
autonomia em seu aprendizado, e o professor entra como elemento fundamental ao
lado do discente e objeto de estudo (Scalabrini Neto; Fonseca; Brand&o, 2020).

Miller, em seu artigo The assessment of clinical skills/
competence/performance, escreveu sobre as competéncias necessarias para o
aprendizado. Miller (1990) fez a sua piramide para explicar sobre a avaliacdo das
habilidades clinicas, cuja base € o conhecimento do tema a ser estudado. Apesar de
ser superestimado, o conhecimento ndo deve ser o Unico elemento a ser medido do
aluno. Apoés ele, temos o “saber fazer” com o conhecimento adquirido, que seria o
quanto o aluno sabe para a realizacdo de certa habilidade. Em seguida, no nivel
mais elevado, temos o “mostrar como”, que o aluno demostra sua performance em
realizar a habilidade solicitada. E na ponta da piramide, temos o “fazer”, o ultimo
degrau, que o aluno realiza o ato de forma independente. Dessa forma, Miller (1990)
iniciou uma nova era na avaliacdo de habilidades clinicas entre académicos de

medicina, ajudando novas metodologias de ensino a serem aplicadas e mensuradas.
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2.2 SIMULACAO CLINICO-CIRURGICA COMO FERRAMENTA DE ENSINO-
APRENDIZAGEM

Na area da saude, a aprendizagem em campo de pratica, por ser focada em
pacientes reais, € mais significativa e motivadora que outras praticas educativas,
pois favorece uma viséo integral em relacdo ao paciente (Scalabrini Neto; Fonseca;
Brandao, 2020). Segundo os mesmos autores, € nesse contexto que se aplicam as
estratégias educacionais de simulacdo, que garantem aproximacdo ao cenario real
sem colocar em risco o paciente e ainda possibilitam a oferta padronizada de
conteudo.

Segundo Pazin Filho e Scarpelini (2007), sobre a simulacdo no processo
ensino-aprendizagem, é necessario entender sobre o ensino baseado em tarefas.
Neste método, o aluno é confrontado com um problema, e logo apos, é submetido a
um processo de busca de subsidios para sua resolucdo. A técnica procura respeitar
as caracteristicas de aprendizado do adulto, contextualizando o problema e
resgatando o conhecimento prévio do aluno. Assim sendo, o discente exercera papel
ativo na aquisicdo dos conceitos necessarios para a compreensao e resolucao do
problema o qual a ele foi apresentado. Os autores descrevem que 0 ensino baseado
em tarefas é diferente do que consideramos como ensino tradicional, onde o aluno
aprende de modo passivo, e pode ser um desafio ao professor acostumado com o
meétodo tradicional aprender sobre o ensino baseado em tarefas.

Scalabrini Neto, Fonseca e Brandao (2020) escrevem que o adulto aprende
melhor praticando, e com a simulacéo, existe a possibilidade de treinamento antes
do contato com o cenario real. Além disso, neste tipo de aprendizado, o aluno
recebe o feedback do seu professor, 0 que da a chance do discente de saber quais
pontos poderdo ser melhorados em determinando procedimento médico.

A simulacdo é uma técnica de ensino que se fundamenta em principios do
ensino baseado em tarefas e se utiliza da reproducéo parcial ou total destas tarefas
em um modelo artificial, conceituado como simulador. Segundo Pazin Filho e
Scarpelini (2007), sua aplicacdo é relacionada, em geral, a atividades praticas, que
envolvam habilidades manuais ou decisdes: a simulacdo geralmente é reservada
para situagcbes nas quais se necessite a obtencdo de habilidades psicomotoras ou
decisdes rapidas, particularmente comuns em situagcdes de urgéncia. Nos modelos

em que se utiliza a simulagdo, geralmente o foco do ensino € concentrado na
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habilidade técnica, com repeticdo exaustiva do processo e 0 aspecto conceitual é
fornecido prévia ou simultaneamente as atividades préticas (Pazin Filho; Scarpelini,
2007).

Iglesias e Pazin Filho (2015) escreveram que a simulacdo € uma poderosa
ferramenta de treinamento de competéncias porque permite ao aprendiz atuar em
ambiente protegido, seguro e controlado, sem complicadores presentes em
situacOes reais, de modo a repetir o desempenho de uma tarefa inUmeras vezes,
seguido de feedback imediato, adequado e sistematizado.

Pazin Filho e Scarpelini (2007, p. 163) escreveram:

Quando se busca o ensino de habilidades simples, simuladores de
baixa tecnologia podem ser utilizados, como por exemplos modelos
anatdbmicos que permitam a exploracdo de relacdes entre Orgaos.
Tarefas envolvendo relacionamento interpessoal, como a obteng&o
de uma anamnese, podem ser simuladas com pacientes-padrao
(atores que reproduzem sintomas). Mais recentemente, a utilizacdo
de computadores com maiores recursos de simulagdo virtual tem se
tornado atrativa, principalmente por sua custo-efetividade. A
integracdo em diversas combina¢des destes recursos para simulagéo
de tarefas complexas tem sido explorada em algumas &areas, como
na terapia intensiva. Contudo em situagdes nas quais a realizacao da
tarefa pelo aluno implica em riscos para pacientes ou atores, como a
do uso de um desfibrilador, a utilizagdo de simuladores artificiais de
pacientes (manequins) € a alternativa mais elaborada e adequada.

Fernandes et al. (2014) lembram que a aprendizagem baseada em simulagéao
foi instituida em outras profissbes de alto risco, como aviacdo e militares,
maximizando a seguranca e minimizando o risco. A aplicagcdo de simulagdo no
ensino médico foi subutilizada por uma série de razdes, incluindo custo, falta de
prova rigorosa de efeito e resisténcia a mudanca. No trabalho de Fernandes et al.
(2014) indicam que o movimento internacional de seguranca do paciente
proporcionou uma atmosfera mais receptiva a expansao do uso de simuladores na
formacao médica, em face da publicacdo de grandes estudos epidemioldgicos que
descreveram lesdes evitaveis e inaceitaveis para 0s pacientes como resultado do
tratamento médico. Sendo assim, torna-se vital 0 ensino da simulagédo no curso de

medicina.
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2.3 IMPORTANCIA DO ENSINO DE HABILIDADES CLINICO-CIRURGICAS
PARA O FUTURO MEDICO

E de suma importancia o ensino das habilidades médicas referentes aos
casos de Urgéncia e Emergéncia. Mas, por muito tempo, o ensino das emergéncias
meédicas traumaticas e ndo traumaticas, ndo tem merecido destaque, visto que na
quase totalidade das vezes, ndo ha programa estruturado de ensino para
emergéncias médicas na matriz curricular das faculdades de medicina no Brasil
(Pereira Junior et al., 2015). Esse autor escreve que o médico recém-formado tera
como uma das principais oportunidades de emprego, o trabalho em regime de
plantées em Unidades de Pronto Socorro, além das Unidades Basicas de Saude na
atencao primaria e em Programas de Saude da Familia, cenarios estes que 0s
profissionais estardo expostos ao atendimento de pacientes em situacfes de
urgéncia e emergéncia.

A simulacdo é metodologia educativa centrada no aluno e nas suas
necessidades de aprendizagem, ao invés de se centrar no doente, como ocorre em
contexto clinico. Proporciona uma exposi¢ao sistematica, proativa e controlada dos
alunos aos desafios clinicos progressivamente mais complexos, incluindo aquelas
situacOes potencialmente fatais, que ndo poderiam ser treinadas de outra forma
(Souza; Iglesias; Pazin Filho, 2014).

Pereira Junior et al. (2015) chamam a atencdo ao fato que os médicos
passam grande parte de sua vida profissional trabalhando em locais de atendimento
de urgéncia e emergéncia, criando certo paradoxo, ja que na maioria das ocasides,
0 ensino sobre tais habilidades é escasso e ineficiente nos cursos de graduacao de
medicina. Sendo assim, os profissionais médicos mais habilitados para estarem na
urgéncia e emergéncia seriam aqueles que possuem maior experiéncia na profissao,
o que difere da situacdo real. Segundo o mesmo autor, 0s médicos com mais
experiéncia, ao longo dos anos, migram para outros tipos de servico, geralmente
nao envolvendo urgéncia e emergéncia.

Aguiar et al. (2011) dizem que o curso de Medicina deve ser capaz de criar e
desenvolver habilidades tedricas e praticas nos principais tépicos relacionados a
urgéncia e emergéncia e sua frequéncia e elevada morbimortalidade séo
argumentos para preocupacao em instituir na graduacéo aprendizado adequado em

sua abordagem. O autor ainda escreve que o0 ensino de urgéncia e emergéncia na
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graduacdo em Medicina necessita ser urgentemente avaliado em sua carga horéria,
na infraestrutura dos hospitais-escola e na formacédo e disponibilidade de médicos
preceptores.

Pereira Janior et al. (2015) citam que a formacdo limitada em urgéncia e
emergéncia meédica traumética e ndo traumatica durante a graduacao e a residéncia
médica esta associada a fatores que complicam a atuacdo do médico inexperiente,
fazendo com que ele esteja exposto a todo risco de problemas de ordem pessoal,
ético-profissional e juridica. Os autores lembram que a populacéo fica exposta ao
atendimento médico nas situacdes de urgéncia e emergéncia a um profissional mal
preparado tanto no ambito individual, quanto para no trabalho em equipe
multiprofissional de saude, o que compromete completamente a seguranca dos

pacientes. Os fatores que os autores citam como complicadores seriam:

1) Falta de estruturacdo da central de regulacdo de urgéncia em diversas regioes
do pais;

2) Excesso de demanda de atendimento por falta de orientacdo da populacéo;

3) Inadequado acolhimento e inexisténcia da classificacdo de risco para triagem
dos casos;

4) Falta de direitos trabalhistas;

5) Risco a seguranca fisica;

6) Pouca experiéncia profissional para atuacdo em unidade de suporte avancado
do atendimento movel pré-hospitalar;

7) Escassez e ma distribuicdo de recursos diagnosticos e terapéuticos nas
unidades de saude de atendimento pré-hospitalar fixo;

8) Sobreposicdo concomitante e acumulo de funcdo do médico emergencista de

pronto socorro e de supervisao de pacientes de enfermarias.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina
estabelecem os parametros para a formagéo dos profissionais da satude. No periodo
do internato médico, até 30% de sua carga horaria deve ser atendida na Atencéo
Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia (Brasil, 2014). Na pratica, muitos
cursos de medicina ndo apresentam no curriculo atividades voltadas ao treinamento

de habilidades em urgéncia e emergéncia.
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2.4  FUNCIONAMENTO DO ENSINO BASEADO EM SIMULACAO

A simulacao realistica € o0 método mais avancado de ensino-aprendizagem,
direcionado principalmente a atividades de risco, com 0 objetivo de aumentar a
seguranca dos processos. O aluno percebe o valor da liderangca e do trabalho em
equipe, estimulando-o a expressar ideias e a tomar decisdes pertinentes as
situacdes simuladas dentro dos principios éticos da profissédo (Klippe et al., 2020).

Senger e Campos (2016) escreveram que o treinamento em laboratérios de
simulacdo € essencial para a aquisicdo das habilidades e deve ser iniciado no
primeiro ano, com o suporte basico de vida, sendo imprescindivel o treinamento nos
cenarios de pratica, de preferéncia no ambiente da urgéncia, também desde os anos
iniciais da graduacédo. As autoras ainda recomendam que as equipes que atuam na
urgéncia (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, entre outros) também participem
do ensino dos discentes.

Segundo Flato e Guimaraes (2011), o treinamento assistido com pacientes
reais na pratica clinica vem a cada dia mudando a favor do método de aprendizado
através de simulacdo, o qual proporciona um aprendizado consistente, reduzindo
desfechos desfavoraveis no mundo real. E um método onde o discente tem a
chance de realizar vérias vezes habilidades médicas, tendo a chance de errar e se
corrigir, além da devolutiva em tempo real pelo professor.

A simulacdo médica demorou para ser inserida no ensino. As dificuldades em
desenvolver simuladores capazes de reproduzir fielmente a anatomia, textura dos
tecidos e possiveis variagées anatdmicas ou lesGes para treinamento de tomada de
decisdo, fez com que a simulacdo médica evoluisse mais lentamente. A simulacéo
associada a tecnologia (uso de softwares e materiais sintéticos) foram base para o
desenvolvimento de simuladores de alta fidelidade, muito parecidos com um
paciente real. A melhoria dos simuladores ocorreu devido ao grande investimento
financeiro em pesquisas, o que elevou o custo final de modelos de simulacdo de alta
fidelidade, dificultando sua implantacédo em larga escala (Urdiales et al., 2020).

Para o ensino da simulacéo, a tecnologia se tornou uma grande aliada. A
educacao baseada em simulacdo vem de encontro a uma necessidade do docente,
visto que muitas vezes o cenario real da Urgéncia e Emergéncia impossibilita um
processo de ensino e aprendizado adequado. Flato e Guimarées (2011) referem que

avancos tecnoldgicos relacionados ao desenvolvimento de manequins, como
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programas de computadores para mimetizar situacdes reais e manequins de alta
tecnologia, ou seja, com controle de fungdes respiratorias, cardiacas, neurologicas e
voz comandada, possibilitam o aperfeicoamento da medicina baseada em
simulacdo. Simuladores de baixa tecnologia, de alta tecnologia, Part Task Trainers,
realidade virtual, simuladores baseados em programas de computadores,
simulacGes com pessoas (atores e/ou pacientes), simulagdo baseada em jogo e
simulacdo hibrida sdo exemplos de modelos de simulagcédo utilizados. Através da
simulacdo é possivel facilitar o aprendizado entre os profissionais de saude e
minimizar as complicagdes relacionadas ao paciente decorrente de intervencdes ou
tratamentos inadequados, ou seja, aumentar a seguranga aos pacientes (Flato;
Guimaraes, 2011).

Luna e Spight (2014) explicam que o treinamento em simulacdo tem como
objetivo maior melhorar a qualidade e a seguranca do atendimento oferecido aos
pacientes. Os autores completam que, para atingir estes objetivos, é necessario
estabelecer metas a serem alcancadas e um método de treinamento validado para
atingir as mesmas. Sao necessarios acesso livre ao simulador e feedback de um
tutor sobre o desempenho do aluno, além de permitir repeticdes da habilidade em
treinamento.

Além de fornecer uma situacdo controlada de experiéncia prética, a simulacao
proporciona ao aluno e professor a reflexdo ativa individual e/ou da equipe
envolvida, o Debriefing. Flato e Guimardes (2011, p. 362) explicam sobre essa

reflexdo a seguir:

Debriefing € uma forma de retroalimentagdo em alga-fechada
(feedback) do aprendizado entre os participantes através de uma
situacdo clinica. Nem todo treinamento em simulagdo necessita
realizar Debriefing, como por exemplo, realizar um treinamento em
intubacdo orotraqueal através de manequim de via aérea (Part Task
Trainer), entretanto quanto mais complexo for o cenario da
simulagdo, maior serd o beneficio de sua implementagéo,
especialmente as situa¢cdes como: treinamento em equipe, manuseio
de situacdes criticas (Crisis Resource Management) e avaliacdo
comportamental da equipe em saude.

O cenario atual de ensino de medicina esta mudando, migrando da estrutura
baseada no professor e na relagdo mestre-aprendiz para um modelo centrado no

aluno, que incorpora os principios da multidisciplinaridade (Luna; Spight, 2014). Com
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iISso, 0s cursos de medicina caminham para essa inser¢do do novo paradigma de
aprendizado. E na questdo do ensino da urgéncia e emergéncia, torna-se vital o

ensino baseado em simulacéo.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada um questionario entre os alunos do internato do curso de
medicina de uma faculdade localizada no municipio de Campos dos Goytacazes, no
segundo semestre de 2023, na disciplina de Atencdo Bésica, no segmento de
Urgéncia e Emergéncia. O questionario foi aplicado no inicio e no final do semestre
letivo. O questionario foi disponibilizado aos alunos participantes apés anuéncia da
coordenacao do internato do curso, e mediante aceite do consentimento. Ao todo
foram 83 alunos que participaram no questionario no inicio, e 81 alunos que
participaram no final do semestre. Nesse periodo, 98 alunos participavam do periodo
corrente, sendo assim, 15 nado participaram do questionario inicial, e 17 alunos nao
participaram do questionario ministrado no final do semestre.

As andlises estatisticas consistiram na apresentacdo das médias e erros-
padrdo. Para comparacdo das médias entre os periodos antes e depois da aula de
simulacao, foi usado o teste t com dados ndo pareados, adotando-se o nivel de 5%
de significancia. As andlises estatisticas foram realizadas no aplicativo Sistema para
Analises Estatisticas e Genéticas (SAEG, verséo 9.1).

O questionério foi montado baseando-se nas habilidades praticas treinadas
durante o rodizio pela disciplina. O ponto chave do questionario € que avaliara a
capacidade dos discentes em realizar as habilidades, principalmente a evolugéo

delas durante o rodizio. As habilidades estao descritas a seguir:

1. Ventilagdo com bolsa-valva-méscara
2. Intubacgao orotraqueal
3. Intubagdo com video laringoscopio

4. Intubacéo farmacologicamente assistida
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5. Mascara Laringea

6. Cricotireoidostomia

7. Suporte Basico de Vida

8. Suporte Avancado de Vida

9. Ventilagado Mecanica Invasiva

10. Ventilagéo n&o invasiva

11. Extricacao

12. Exame do paciente politraumatizado
13. Puncéo Periférica

14. Puncgao profunda

15. Puncéo Pneumotérax Hipertensivo

16. Taquiarritmias

17. Bradiarritmias

18. Casos clinicos sobre Sindromes Coronarianas com e sem supra de ST
19. Intubacéao orotraqueal em pediatria
20. Puncao intradssea

21. Protocolo FAST

22. Puncéo liquor

23. Manejo drogas em Infusdo continua
24. Troca de canula plastica para metalica
25. Resolucdo de decanulacéo acidental
26. Traqueostomia

27. Toracocentese diagnostica

28. Pericardiocentese

29. Drenagem de térax em selo-d’agua
30. Paracentese

31. Reducdo de conteudo herniario

32. Manejo na evisceracao/eventracao

33. Desbridamento de tecido desvitalizado em ferida traumatica

34. Manejo de Ulceras de decubito

No questionario, com as habilidades listadas anteriormente, é solicitado que o
aluno possa analiséa-las e marcar se sentiria habilitado ou ndo para a realizacdo dos

atos em uma situacao real de urgéncia e emergéncia.
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7

E utilizada uma escala de 1 a 5, onde 1 é Certamente N&do, 2 ¢é
Provavelmente N&o, 3 é Talvez Sim, Talvez N&do, 4 é Provavelmente Sim e 5 é
Certamente Sim. A opcao N referiria a Nao sei, caso o discente ndo se sentisse apto
a responder com veracidade.

As habilidades clinico-cirtrgicas escolhidas para o ensino no rodizio de
Urgéncia e Emergéncia se baseiam no que mais frequentemente o médico esté
sujeito a realizar, em uma situacao real.

Para melhor entendimento dos procedimentos que sdo ministrados aos
alunos, divide-se em habilidades respiratorias, cérvico-toracicas, de urgéncia e
emergéncia em trauma, cardioldgicas, cirargicas e diversas.

As habilidades respiratérias consistem na ventilacdo bolsa-valva-mascara,
intubacdo  orotraqueal, intubacdo com video laringoscopio, intubacéo
farmacologicamente assistida, mascara laringea, ventilacio mecéanica assistida e
ventilagéo n&o invasiva.

As habilidades cérvico-toracicas sdo a intubacédo orotraqueal em pediatria,
troca de canula plastica para metélica, resolucdo de decanulacéo traqueal acidental,
traqueostomia, toracocentese diagndstica e drenagem de térax em selo-d’agua.

As habilidades em urgéncia e emergéncia com foco no trauma sdo a
cricotireoidostomia, o suporte basico de vida, suporte avancado de vida, extricacao,
exame do paciente politraumatizado, puncdo de pneumotérax hipertensivo, punc¢ao
intradssea e protocolo FAST (identificacdo de possiveis locais que sofreram trauma,
através do uso da ultrassonografia na sala de estabilizac@o traumatica).

As habilidades cardiolégicas consistem no estudo das bradiarritmias e
taquiarritmias, nos casos clinicos relacionados sobre sindromes coronarianas com e
sem supra de ST e pericardiocentese.

As habilidades cirtrgicas sdo a paracentese, reducdo de conteudo herniério,
manejo de evisceragdo/eventracao, desbridamento de tecido desvitalizado em ferida
traumatica e manejo de Ulceras de decubito.

Por ultimo das habilidades, os procedimentos diversos, que sdo a puncgao
venosa periférica, a puncdo venosa central, a pun¢cdo do liquor e o manejo de
drogas em infuséo continua.

Todas as habilidades descritas anteriormente s&o ministradas durante o
curso. O interesse do resultado do questionario seria mensurar 0 quanto que 0s

alunos puderam evoluir em suas habilidades médicas no decorrer do semestre.
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As habilidades médicas sdo essenciais para que o aluno entenda, aprenda e
principalmente, treine, antes de estar em uma situagéo real de atendimento. A partir
do treinamento de habilidades que envolvam costumeiramente o que o médico
atende no dia-a-dia, o aluno se prepara para situacdes de urgéncia e emergéncia,
que pode levar um individuo ao 6bito de forma rapida.

Os cursos da American Heart Association (AHA), sendo o mais conhecido o
Advanced Clinical Life Support (ACLS), sdo baseados em ensino por tarefas,
utilizando técnicas de simulacdo em manequins, bem como outros métodos, como o
ensino baseado em video e o “peer-to-peer review’ — uma atividade durante a qual o
aluno realiza as manobras ministradas, sendo corrigido pelos préprios
companheiros, sob supervisdo a distancia de um instrutor, que intervém apenas
guando necessario. As técnicas visam contornar as limitacfes inerentes ao ensino
com aulas tedricas formais no aprendizado de habilidades psicomotoras (Pazin Filho
et al., 2007).

Segundo Bastos et al. (2023), a intervencdo imediata em situacdes de
emergéncia é necessaria para a reducdo das possiveis sequelas de um evento
traumatico e aumento da sobrevida das vitimas. o atendimento pré-hospitalar (APH)
€ de fundamental importancia para a minimizacdo das sequelas ao paciente, o que
demanda o preparo adequado das equipes para agir de forma rapida e eficaz. Assim
sendo, os profissionais de salde devidamente preparados e treinados terdo mais
agilidade em atender vitimas de traumas e situacdes que envolvem parada
cardiorrespiratéria. Um dos cursos que o AHA oferta, o Suporte Basico de Vida,
consiste em ensinar abordagens frente a uma possivel parada cardiorrespiratoria em
ambiente extra hospitalar, assim como o algoritmo do atendimento. Todo profissional
de saude tem que estar apto a esse atendimento, principalmente se deseja trabalhar
em locais como o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU).

Um dos principais motivos que levam a parada cardiorrespiratéria, estdo os
distarbios de ritmo cardiaco, comumente conhecidos como arritmias. Nesse
contexto, existem diversas doencas, que variam desde casos assintomaticos até
casos de gravidade, levando a um quadro de atendimento de emergéncia (Pazin
Filho; Pyntia; Schimidt, 2003). Os mais frequentes sao as bradiarritimias, que se
configuram com uma frequéncia cardiaca abaixo de 60 batimentos por minuto, e as

taquiarritmias, que sao aquelas que se apresentam com uma frequéncia cardiaca
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acima de 100 batimentos por minuto. O tratamento varia desde medicagdes anti-
arritmicas assim como cardioverséo elétrica.

O infarto agudo do miocardio € um dos eventos de emergéncia cardiovascular
mais comuns, e 0 seu pronto reconhecimento é essencial para a sobrevida do
paciente. No caso, o0 médico pode identifica-lo em um momento ideal ou atender o
paciente em parada cardiorrespiratéria.

Sobre as habilidades médicas do questionario, é importante salientar que
foram escolhidas com base no que frequentemente o médico atende nas situacdes
de urgéncia e emergéncia, sendo algumas das principais a serem treinadas:
intubacdo  orotraqueal, cricotireoidostomia, traqueostomia, toracocentese,
pericardiocentese, drenagem toracica, paracentese, pun¢des vasculares, puncao
intradssea, puncao lombar e desbridamento cirtrgico, comentadas a seguir.

As vias aéreas constituem a parte que envolve os procedimentos como a
intubacdo orotraqueal, a cricotireoidostomia e a traqueostomia. Os trés sao
considerados como via aérea avancada, que € necessario um dispositivo para a
manutencao da perviedade das vias aéreas, sendo os dois ultimos vias cirargicas. A
intubagdo endotraqueal, normalmente realizada via orotraqueal, € indicada em
qualquer situacdo que exija um controle definitivo da via aérea do paciente, e é
indicada como parte do atendimento do paciente critico com doenca ou lesdes
multissistémicas, em emergéncias e em pacientes com rebaixamento do sensério
gue tem pontuacdo menor ou igual a 8 na Escala de Coma de Glasgow. A
cricotireoidostomia € um procedimento de emergéncia realizado em pacientes com
dificuldade respiratéria grave, em que as tentativas de intubacdo endotraqueal
falharam ou foram consideradas de risco inaceitavel, enquanto a traqueostomia seria
um procedimento eletivo que produz a abertura da parede anterior da traqueia,
comunicando-a com 0 meio externo, tornando a via aérea pérvia (Azambuja; Ghiggi;
Castro Junior, 2021).

Os procedimentos toracicos de urgéncia e emergéncia constituem
basicamente a toracocentese, a pericardiocentese e a drenagem toracica. A
toracocentese € um procedimento diagnostico e/ou terapéutico que consiste em
puncionar um cateter no espaco pleural para remocao de fluidos, sendo que na
emergéncia, serve para aliviar o desconforto respiratério agudo; por outro lado, a
presenca de colecdo liquida recém detectada e de causa desconhecida impfe a

necessidade de uma toracocentese diagnostica (Ghiggi; Castro Junior, 2021). A
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drenagem tor4cica consiste na insercdo de um dreno tubular dentro da cavidade
torécica, a fim da drenar liquidos, como transudatos e/ou exsudatos, sendo que em
situacao de trauma, € utilizado para drenar hemotérax (sangue na cavidade toracica)
e pneumotdrax (ar na cavidade toracica) (Azambuja; Castro Junior, 2021). Ja a
pericardiocentese consiste em puncionar um cateter ou agulha no saco pericardico
repleto de liquido, com ou sem drenagem posterior (Ghiggi; Pereira; Audino, 2021).

A paracentese abdominal é um procedimento diagnoéstico e/ou terapéutico
gue consiste em puncionar um cateter no abdome, comumente no quadrante inferior
esquerdo, até a cavidade peritoneal, usado na avaliacdo de ascite ou no paciente
com desconforto respiratorio com ascite de grande volume (Ghiggi; Pereira; Audino,
2021).

Segundo Ogliari e Martins Filho (2021), o acesso venoso periférico é aquele
realizado em veias periféricas dos membros superiores ou inferiores proporcionando
uma via de acesso rapida ao sistema circulatério do paciente e utilizada quando a
via oral ndo é possivel. JA o acesso venoso central € aquele realizado em veias
centrais, proporcionando acesso a circulacdo sistémica através do posicionamento
de um dispositivo apropriado para 0 acesso vascular cuja extremidade atinja a veia
cava superior ou inferior, permitindo a administragéo de fluidos, nutrientes, sangue e
derivados, medicacdes e outras substancias que poderiam lesar tecidos se fossem
injetadas em veias periféricas, como o0s vasopressores e solucdes hipertbnicas de
bicarbonato de sddio e calcio Atualmente ainda ha uma outra opcéo de acesso, que
€ através de uma puncdo intradssea. Esse tipo de cateterizacao proporciona rapido
acesso ao plexo venoso da medula 6ssea que se conecta com a circulagdo venosa
sistémica, proporcionando uma via segura para administracdo de fluidos, drogas e
hemoderivados numa situacdo de emergéncia, principalmente em criancas.

A puncdo lombar € um procedimento diagnéstico e terapéutico que consiste
em puncionar uma agulha espinhal, comumente no ponto de interse¢édo do centro da
coluna vertebral com o0 espaco intervertebral da terceira e quarta vértebras
lombares, até o espaco subaracndideo, para obter uma amostra de liquido
cefalorraquidiano para ajudar a estabelecer diagnésticos neurologicos e descartar
condicOes de risco a vida do paciente (Piazzetta; Pereira, 2021).

O desbridamento cirdrgico € o procedimento cirargico empregado para

remocao de tecidos necroticos, desvitalizados e sujidades (Teixeira Neto et al.,
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2010). E uma habilidade a ser treinada, visto que é necessario em casos de traumas
de pele extensos que haja a necessidade da retirada de tecidos desvitalizados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apdés a mensuracdo dos dados colhidos no questionario, segue-se a

apresentacao dos resultados.
A Figura 1 apresenta graficos em barra que mostram a percepcdo de

conhecimento dos discentes em relacdo as habilidades respiratorias.

Figura 1- Percepgdo de conhecimento das habilidades respiratorias
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Fonte: elaborado pela prépria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

Encontra-se na Figura 1 mostra a variacdo da percepcao de conhecimento
dos discentes em relacdo as habilidades clinico-cirargicas referentes a parte
respiratoria — ventilagdo com bolsa-valva-méascara, intubag¢do orotraqueal, intubacéo

com video laringoscépio, intubacéo farmacologicamente assistida, mascara laringea,
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ventilagdo mecéanica invasiva e ventilagdo nao invasiva. Todos sdo procedimentos
realizados para a manutencdo das vias aéreas, no contexto da urgéncia e
emergéncia clinica-cirdrgica. As barras na cor cinza claro representam o quanto que
os discentes conheciam sobre o procedimento antes de aprendé-lo. As barras na cor
cinza escuro representam o quanto os discentes sabiam sobre o procedimento ap6s
aprendé-lo, quatro meses apds o primeiro contato. Todas as habilidades clinico-
cirirgicas referentes a parte respiratéria apresentaram diferenca significativa
(P<0,05) pelo teste t. Considerando o nivel 3 como mediano de conhecimento,
percebe-se que em todas as habilidades descritas no gréfico, os alunos possuiam
um nivel abaixo do conhecimento do esperado e apds, conseguiram aumentar. A
habilidade do procedimento da ventilacdo bolsa-valva-mascara é uma excecao, pois
os alunos ja possuiam certo grau de conhecimento antes (3,32), e aumentaram o
mesmo apoés (4,68).

Na Figura 2, mostra-se a percep¢ao de conhecimento dos alunos sobre as

habilidades realizadas no segmento cervical e toracico.

Figura 2- Percepc¢éo de conhecimento das habilidades cérvico-toracicas
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Fonte: elaborado pela propria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

A Figura 2 mostra a variagdo da percepcdo de conhecimento dos discentes

em relacdo as habilidades clinico-cirurgicas referentes a parte respiratéria com foco
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no pescogo e torax (troca de canula plastica para metalica, resolucdo de
decanulacdo acidental, tragqueostomia, toracocentese diagnéstica e drenagem
toracica em selo d’agua), além da intubacdo orotraqueal em pediatria, situacéo
especifica e de grande dificuldade ao académico de medicina. Todos séo
procedimentos realizados para a manutencdo das vias aéreas, no contexto da
urgéncia e emergéncia clinica-cirirgica. Existe a variacdo do antes e depois que 0s
académicos foram expostos aos procedimentos citados. As habilidades clinico-
cirdrgicas referentes a parte cérvico-toracica apresentaram diferenca significativa
(P<0,05) pelo teste t. A intubacdo orotragueal em pediatria foi a habilidade que os
alunos mais adquiriram conhecimento (3,47). A resolucdo de decanulagédo acidental
e a tragueostomia foram as duas habilidades clinico-cirdrgicas que o aluno néo
obteve um resultado acima da média esperada, apesar de que houve uma melhora
em relacdo ao antes do aprendizado desses dois procedimentos propostos. Sabe-se
que a tragueostomia € um procedimento cirdrgico invasivo, realizado para a
manutencdo da via aérea sem a necessidade da intubacdo orotraqueal, sendo
comumente realizado pelo médico cirurgido geral. A decanulacdo acidental da
canula traqueal € um procedimento realizado por qualquer médico, de féacil
resolucdo, porém € mais comum em pacientes criticos. Com isso, sao situacdes que
muitas vezes o0 académico de medicina acaba ndo sendo exposto a esse
treinamento, motivo pelo qual esses dois procedimentos ndo tiveram um aumento de
conhecimento por parte dos académicos de medicina.

Na Figura 3, mostra-se a percepcéo de conhecimento dos alunos relativos as
habilidades em trauma.
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Figura 3- Percepcédo de conhecimento das habilidades em urgéncia e emergéncia (trauma)

4 4
=]
uT
5
I
o
;i I
: I
53
()
(%]
8
g I
@
=
I 3,27 I
24 3,06
]: 2,48
I 2,19 2,19
1,78 I
1,54 1,46
1
ge|ge g288 88132 88|32 82|83 82|38 8835 gg|g@
g g J=IN=] S| Gu g =T =] S g S gu
<E|lg e <Elg e <Elgs <Elge <Elg e <Elp s <Ep e <Elg e
Cricotireoi- . Suporte . Suporte Extricacéo Exame do . Puncéao . Puncéo . Protocolo
dostomia Bésico /Avancado de| (P=0,0002) paciente neumotéra intraéssea FAST
(P=0,0002) de Vida Vida politrauma- Hipertensivo (P=0,0002) (P=0,0002)
(P=0,0002) (P=0,0002) tizado (P=0,0002)
(P=0,0002)

Fonte: elaborado pela prépria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

Pode se observar na Figura 3 as habilidades clinico-cirargicas mais realizadas
no contexto de urgéncia e emergéncia traumatica — cricotireoidostomia, suporte
basico de vida, suporte avancado de vida, extricacdo, exame fisico do paciente
politraumatizado, puncdo por pneumotorax hipertensivo, puncdo intradéssea e
protocolo FAST. Essas habilidades tiveram uma meédia acima de 3 apos o
aprendizado do aluno no primeiro momento que ele foi exposto ao procedimento, ou
seja, apresentaram diferenca significativa (P<0,05) pelo teste t. Chama a atencéo a
habilidade da puncéo intradssea, que apresentava uma media de 1,46 passando
para 3,30 apos 0 aluno ser exposto a esse procedimento. Vale salientar que, durante
a graduacdo em medicina, o aluno é exposto a habilidades de trauma, devido ao fato
de ser uma matéria comum a varias especialidades meédicas.

Na Figura 4, mostra-se a percepcado de conhecimentos das habilidades de

resolucdo de patologias cardiolégicas.
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Figura 4- Percepc¢éo de conhecimento das habilidades cardioldgicas

Médias e erros-padréao
w

2,60

2,40 2,39
1,35
1 4
Antes (n=82)| Depois Antes (n=80)| Depois Antes (n=80)| Depois Antes (n=79)| Depois
(n=81) (n=80) (n=81) (n=79)
Taquiarritmias . Bradiarritmias . Casos clinicos sobre . Pericardiocentese
(P=0,0002) (P=0,0002) Sindromes Coronarianas (P=0,0002)
com e sem supra de ST
(P=0,0002)

Fonte: elaborado pela prépria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

Na Figura 4, observa-se as habilidades de cunho cardiologico que os alunos
sdo ensinados a diagnosticarem e tratarem. E descrito o reconhecimento das
taquiarritmias e bradiarritmias, sobre a sindrome coronariana com e sem supra do
segmento ST e a pericardiocentese. As habilidades cardiolégicas apresentaram
diferenca significativa (P<0,05) pelo teste t. Sobre esse ultimo procedimento, nota-se
uma grande curva de aprendizado, do antes (1,35) para o depois (3,27).

Na Figura 5, temos a percepgdo de conhecimento das habilidades cirdrgicas.
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Figura 5- Percepc¢éo de conhecimento das habilidades cirirgicas
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Fonte: elaborado pela propria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

A Figura 5 descreve as habilidades cirargicas ensinadas aos alunos —
paracentese, reducdo de conteudo herniario, manejo de evisceragdo/eventragao,
desbridamento de tecido desvitalizado em ferida traumatica e manejo de Ulceras de
decubito. Com excecao da paracentese e do manejo de Ulceras de decubitos, todos
0s outros procedimentos ndo alcancaram a meédia de aprendizado esperada (acima
de 3). A habilidade de desbridamento de tecido desvitalizado em ferida traumatica
ndo apresentou diferenca estatistica (P>0,05) pelo teste de t. Os procedimentos
cirdrgicos sdo habilidades majoritariamente realizadas pelo médico cirurgido geral,
mas em situacdes de urgéncia e emergéncia, € factivel a realizacdo dos mesmos
por médicos ndo especialistas, quando hé risco de vida ao paciente.

Por fim, na Figura 6, temos alguns procedimentos, que ndo se inserem em

grupo especifico, os quais também séo treinados pelos alunos.
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Figura 6- Percepc¢éo de conhecimento de outras habilidades clinico-cirirgicas
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Fonte: elaborado pela propria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

Observa-se na Figura 6 diversos procedimentos clinicos-cirirgicos, como as
puncdes periférica, profunda, de liquor e manejo de drogas em infusdo continua.
Sobre a percepcao de aprendizado dos alunos, o resultado mostra que todas as
habilidades foram alcangadas apds o primeiro momento do aluno em relacéo a elas,
ou seja, apresentaram diferencga significativa (P<0,05) pelo teste t.

O estudo da variacdo na média das habilidades apresentadas aos discentes
avalia o quanto o aluno aprendeu em determinado procedimento ensinado.

A Figura 7 apresenta a variagcdo acerca das habilidades respiratorias/cérvico-

toracicas.
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Figura 7- Variagdo na média das habilidades respiratorias/cérvico-toracicas
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Fonte: elaborado pela prépria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

Percebe-se, na Figura 7, que o procedimento que teve uma maior variagao
(1,97) no aprendizado do discente foi a insercdo da mascara laringea, habilidade
voltada para a manutencdo de uma via aérea pérvia no contexto de urgéncia e
emergéncia. Nesse caso, foi o procedimento que houve maior aprendizado aos
alunos. Interessante chamar a atencao para a intubacdo orotraqueal, com 1,82 na
variacdo, sendo outro procedimento que os alunos tiveram uma boa variagcdo de
aprendizado, visto que é uma habilidade fundamental para o atendimento de
urgéncia e emergéncia. A tragueostomia segue como a habilidade que houve menor
aprendizado dos discentes, seguida pela resolucdo de decanulacdo acidental e
toracocentese diagnodstica.

A Figura 8 apresenta a variagdo na média de aprendizado das habilidades de

urgéncia e emergéncia, com foco no trauma.
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Figura 8- Variacdo na média das habilidades de urgéncia e emergéncia (trauma)
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Fonte: elaborado pela propria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

Na variacAo da média dos procedimentos realizados na urgéncia e
emergéncia relativos a eventos traumaticos (figura 8) nota-se que o protocolo FAST
foi 0 que teve menos variagdo no aprendizado, e a extricagédo foi a habilidade onde
os alunos mais aprenderam.

A Figura 9 apresenta a variagdo da média das habilidades relacionadas a

Cardiologia.
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Figura 9- Variagdo na média das habilidades cardioldgicas
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Fonte: elaborado pela propria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

A Figura 9 apresenta a variacdo na média das habilidades voltadas a esfera
das patologias cardiacas e a capacidade do discente de resolvé-las. Nota-se que o
procedimento da pericardiocentese foi a habilidade mais aprendida, e o
conhecimento sobre a sindrome coronariana foi a habilidade que menos evoluiu.

A Figura 10 mostra a variacdo na média do aprendizado das habilidades

cirdrgicas.
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Figura 10- Variacdo na média das habilidades cirtrgicas
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Fonte: elaborado pela prépria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

A Figura 10 demostra a variacdo do aprendizado acerca das habilidades
cirirgicas em treinamento. A atividade com menor variagdo do aprendizado foi o
desbridamento de tecido desvitalizado em ferida traumética. A paracentese parece
ter melhor variacdo em comparacdo as outras. Sobre a explicacdo da variacdo
menor das habilidades cirdrgicas em relacdo as outras habilidades, é o fato que os
procedimentos cirlrgicos sdo menos expostos aos alunos do que os outros citados
anteriormente na pesquisa.

Na Figura 11, mostra-se a variacdo da média de outras habilidades clinico-

cirdrgicas.
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Figura 11- Variagdo na média de outras habilidades clinico-cirargicas
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Fonte: elaborado pela propria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

A Figura 11 apresenta a varia¢cdo da médica do aprendizado das habilidades
diversas, como as pungfes periférica, profunda, do liquor e manejo de drogas em
infusdo continua. Enquanto a puncéo venosa periférica possui a menor variacéo, o
manejo de drogas em infusdo continua possui a maior variacdo, sendo assim a
habilidade que os discentes evoluiram no aprendizado.

Ainda sobre a variacdo das habilidades sob a 6tica dos discentes, a avaliacdo
da porcentagem revela o quanto que cada habilidade teve seu aprendizado
aumentado, comparando-se o0 antes e o depois que o qual o aluno foi exposto a ela.

Na Figura 12 nota-se a porcentagem da variacdo das habilidades

respiratérias/cérvico-toracicas.
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Figura 12- Porcentagem da variacdo das habilidades respiratérias/cérvico-toracicas
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Fonte: elaborado pela prépria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

Na Figura 12, de todas as habilidades incluidas na esfera de tratamento de
patologias respiratérias e aquelas localizadas no segmento cérvico-toracico, a
intubacéo orotraqueal em pediatria foi a habilidade que houve maior crescimento de
percepcdo do aprendizado do aluno, apdés o primeiro contato com o mesmo, de
104,9%. Ja a habilidade de menor crescimento foi a ventilacdo com bolsa-valva-
mascara, com 40,9%, sendo uma habilidade de simples execucdo, 0 que nos traz
que os alunos ja poderiam estar cientes de tal procedimento.

Na Figura 13, vemos a porcentagem da variacdo das habilidades de urgéncia

e emergéncia com foco no trauma.
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Figura 13- Porcentagem da variacdo das habilidades de urgéncia e emergéncia (trauma)
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Fonte: elaborado pela prépria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

7

Sobre a Figura 13, € importante salientar que as habilidades da esfera do
tratamento do trauma sdo devidamente explicadas durante a graduacdo de
medicina, por ser um tema comum a Vvarias areas da medicina. De todas as
habilidades necesséarias para um atendimento de uma vitima de um trauma, a
puncdo intradéssea aparece como o0 procedimento com a maior porcentagem de
variacdo, com 125, 5%. O exame fisico do paciente politraumatizado surge com
apenas 31,9%, sendo uma parte simples e que os alunos ja tiveram contato em
outros momentos de sua graduacao.

A Figura 14 apresenta a porcentagem da variacdo das habilidades

cardioldgicas.
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Figura 14- Porcentagem da variacédo das habilidades cardiol6gicas
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Fonte: elaborado pela prépria autora com base nos dados da pesquisa.

Na Figura 14 mostra que o procedimento de pericardiocentese foi o que
obteve maior porcentagem de variacdo de aprendizado (141,1%) em relacdo as
outras habilidades. E um procedimento utilizada para a drenagem do saco
pericardico, decorrente de inUmeras patologias que podem acometer essa regiao.

A porcentagem da variacdo do aprendizado das habilidades cirargicas é

apresentada na Figura 15.
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Figura 15- Porcentagem da variacao das habilidades cirargicas

160% +
140% +
120% +
100% +

80% -

% de variacdo

60% -

44,0% 44,4%
40% 1 33,5%
23,5%
20% 14,5%
0% T T T T
Desbridamento de tecido Manejo de Ulceras de Reducéo de contetido Manejo na evisceracao/ Paracentese
desvitalizado em ferida decubito herniario eventragéo

traumatica

Fonte: elaborado pela prépria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

A paracentese surge como a habilidade cirargica com maior porcentagem de
variacdo de aprendizado (44,4%) no estudo. As outras habilidades possuiam pouca
variagdo. O desbridamento de tecido desvitalizado em ferida trauméatica segue com
o menor valor, sendo uma habilidade reconhecida como a de menor aprendizado
entre os discentes do presente estudo.

A Figura 16 apresenta a porcentagem da variacdo de outras habilidades

clinico-cirurgicas.
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Figura 16- Porcentagem da variacéo de outras habilidades clinico-cirdrgicas
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Fonte: elaborado pela propria autora com base nos dados da pesquisa (2024).

Sobre a Figura 16, a puncao de liquor aparece como a habilidade com maior
porcentagem de variacao de aprendizado, perfazendo 66,6%. Logo atras segue-se 0
manejo de drogas em infusdo continua (61,9%), puncéo de veia profunda (39,9%) e

por ultimo, puncédo de veia periférica (29,7%).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A docéncia superior se faz um desafio constante, frente ao fato que estamos
diante de um aluno que persegue seus objetivos de aprendizado e possui a meta da
profissionalizacdo. O ensino unicamente dentro de uma sala de aula, com o
professor ministrando teorias durante cerca de 40 a 50 minutos, ndo se faz mais
produtivo frente a grande alternativa de metodologias ativas. Dentre elas, temos a
simulacdo realistica, que insere o aluno dentro de um contexto que mimetiza
problemas que podem ser encontrados, diante de uma situacdo mais real possivel.
Assim, temos uma capacidade de treinamento impar, visto que é dada uma
devolutiva ap6s a simulacdo, que o aluno identifica seus pontos positivos e
negativos. Ao identificar os pontos que nao foram adequados, oportuniza o aluno
sua melhora e correcdo. No curso de medicina, o uso dessa metodologia especifica
é factivel, visto que € um curso que possui uma grande parte de pratica, o qual
muitas vezes é ineficiente, dado ao local de estagio do aluno. Sobre isso, existem
habilidades médicas que podem ndo ser treinadas durante a graduacdo médica,
pela falta de campo pratico ou até mesmo de docentes preparados para tal. O
grande exemplo citado € a disciplina de Urgéncia e Emergéncia, que nem sempre
determinado procedimento acontecer4d nos campos de estagio médico, o que
oportuniza a utilizacdo da simulagdo realistica para contornar determinada falta na

grade curricular.
5.1 CONCLUSOES
Os resultados obtidos esclarecem que a grande maioria das habilidades

médicas propostas na disciplina de urgéncia e emergéncia foram aumentadas

durante o periodo de estagio dos discentes. As habilidades respiratorias, cérvico-
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toracicas, de urgéncia e emergéncia (trauma), cardiologicas, cirdrgicas e clinico-
cirdrgicas utilizadas neste estudo, com excec¢do do procedimento desbridamento de
tecido desvitalizado em ferida traumatica da habilidade cirlrgica, apresentaram
diferencas significativas entre as médias pelo teste t ao nivel de 5% de
probabilidade, indicando que a metodologia empregada foi eficaz neste estudo.
Diferente do restante das habilidades estudadas, foi na area cirargica que se
observou uma média menor que 3 nos procedimentos reducdo de conteudo
herniario e manejo da evisceracao/eventracdo e o desbridamento apareceu com um
P>0,05 pelo teste t, indicando que ndo houve diferenca estatistica. O treinamento
em simulacao realistica, agregado a repeticdo das habilidades que sao necessérias
para o entendimento da mesma, prepara 0 aluno para possiveis situacdo na vida
profissional. Tanto antes, durante e apés a tarefa da simulacdo, o aluno pode
conseguir novos aprendizados e corrigir determinados espacos em seu
conhecimento. Para o professor, conseguir mensurar o quanto o seu aluno aprende,
€ uma forma de organizar novas estratégias de ensino a médio e longo prazo. A
prépria devolutiva do aluno, ao passar pelo processo de aprendizado de forma mais
dindmica, esclarece ao docente pontos que merecem atencdo e que podem ser
reescritos para a proxima simulagdo realistica. Para o internato de medicina, a
simulacdo realistica se torna uma grande aliada, tanto para aluno quanto ao
professor. Para o discente, € uma maneira dinamica de utilizar o que foi
aprendizado, a partir de um conhecimento ja agregado desde os primeiros periodos
do curso. Ao docente, torna-se uma oportunidade de testar se o que estad sendo
ensinado, de fato consegue atender as necessidades dos alunos. Em uma
graduacdo tdo dindmica quanto a medicina, torna-se cada vez mais imperativo
construir um processo de ensino e aprendizado de forma mais atual, consolidadora e

realistica.

5.2 TRABALHOS FUTUROS

O questionario que serviu de base para a pesquisa pode ser ministrado em
todo o internato de medicina, tanto no inicio quanto no final do periodo, para a parte
voltado a urgéncia e emergéncia. E uma forma de mensurar os dados, que serve
tanto para os professores quanto aos alunos. Aos docentes, fica a possibilidade de

saber qual parte o aluno ndo conseguiu obter conhecimento, e sendo assim, ha a
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oportunidade de realizar mudancas para um melhor aprendizado do mesmo. Aos
discentes, fica a oportunidade de saber o quanto evoluiu, e em quais partes €
necessario um melhoramento. Vale salientar que o questionario pode ser aplicado

por meios eletrénicos, como o Google Forms, que facilita a mensuragéo dos dados
obtidos.
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