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RESUMO

Com a progressao das tecnologias e do ensino superior em saude, a graduacao médica
passou por notdvel evolucdo, abandonando a abordagem tradicional centrada no professor,
para abracar um modelo que coloca o aluno como sujeito do seu processo de aprendizado.
Para isso, é essencial que os estudantes participem ativamente nas atividades propostas,
uma vez que, a escuta de aulas expositivas ja ndo é suficiente para empoderar o aluno no seu
desenvolvimento formativo (DEBALD, 2015). No campo da medicina, a Simulagdo Realistica
(SR) destaca-se como um avanco significativo no aprimoramento do ensino médico, com
uma abordagem pedagodgica capaz de englobar diversos recursos - pacientes simulados
(pessoas treinadas para executar um papel previamente determinado), simuladores de
diversas complexidades, além de softwares interativos e estrutura de replicacdo de cenarios
de atendimento a saude (PRETO; MAGALHAES; FERNANDES, 2010). Nesse sentido a SR
desempenha um papel crucial na formacdo médica, oferecendo abordagem pratica e
envolvente para solidificar conceitos tedricos, uma vez que, cria ambientes semelhantes a
pratica real, permitindo que os alunos vivenciem situagdes semelhantes a vida real, em
ambiente seguro e controlado (ISSENBERG, 2003). A integracao de pacientes padronizados
em simulacdo realistica destaca-se como uma estratégia altamente eficaz proporcionando
experiéncias proximas a realidade e respondendo a necessidade ética de proteger os
pacientes, mesmo que em processos de ensino e aprendizagem (ZIV et al., 2003/ OLIVEIRA,
2023). Contudo, ha de se considerar o objetivo da pratica na escolha ou ndo da utilizacdo
destes recursos, que envolvem estrutura, planejamento e investimentos financeiros. Diante
disso, o presente estudo teve como objetivo analisar a importancia da presenca dos atores,
na perspectiva dos docentes, em Protocolos de Experimento (PE) de SR ja aplicados em aulas
Medicina e elencar as temdticas nas quais os atores sdao essenciais. 258 PE de SR foram
avaliados e 41 ndo solicitavam pacientes padronizados, mas se encaixavam na definicdo de
simulacdo de “alta complexidade” o que demanda uma contextualizacdo, reflexdo além das
habilidades psicomotoras ja adquiridas. 5 docentes com experiéncia em SR foram
entrevistados e os resultados obtidos em andlise descritiva foi organizado em classes:
“Paciente Padronizado (ator profissional) ndo necessdrio”; “Necessidade de paciente
padronizados (ator profissional) e simuladores”; “Paciente Padronizado (ator profissional)

necessario”; “Paciente Padronizado é um simulador e o audio é do préprio docente”;



“Paciente Padronizado (ator profissional) enriquece, mas ndo é essencial”. Alguns PE
carecem mais de simuladores que de atores para replicar os sinais do exame fisico, como é o
caso da aula de complicacbes mecanicas do infarto do miocardio evoluindo para choque
cardiogénico. Enquanto a presenca do ator é indispensavel para promover alguns objetivos,
como no caso de aulas de pediatria, e psiquiatria, onde grave parte dos protocolos visam

treinar a comunicacao de noticias dificeis.

Palavras-chave: simulacdo realistica; pacientes padronizados; metodologia ativa.
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1. INTRODUCAO

No contexto da formacdo interdisciplinar de profissionais da saude, é imprescindivel
considerar ndo apenas as dimensdes bioldgicas e fisiolégicas da doenga, mas também as
relacdes sociais e as expressGes emocionais e afetivas que transcendem esses aspectos
(BRASIL/MEC, 1997). Sendo assim, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2014,
reforcaram a importancia e necessidade da integracdo dessas competéncias a outras, como
por exemplo, culturais, sociais e ambientais nas graduacdes médicas. As metodologias ativas
sdo capazes de promover tais orientacdes e estimular docentes e discentes na “atuacdo mais
critica, criativa e também cada vez mais consciente politicamente (no sentido da postura
politico pedagdgica)” (FREIRE, 1996 in BERBEL, 2012), visto que favorecem o processo de
ensino e aprendizagem pela experiéncia (KOLB, 2014). E a Simulacdo Realistica (SR), é um
exemplo pratico da meta proposta pelas metodologias ativas, visto que integra conteldos de
habilidades cognitivas e atitudinais, bem como aspectos politicos e sociais (BRANCO et al.,
2019) com o objetivo de recriar de maneira segura a complexidade da vida real (BERRAGAN,
2011; HARVEY et al., 2015; GOMEZ et al., 2011). O que vai ao encontro do que é preconizado
pelas DCN, reforcando a validade da técnica de SR no ensino.

Atividades de SR durante a graduacdo do curso de Medicina sdo de extrema
importancia, uma vez que possibilitam a pratica da interdisciplinaridade com recursos de
aprimoramento de técnicas e humanizacdo do atendimento prévios ao contato com
pacientes reais em hospitais. Proporcionando discussdes e reflexdes sobre erros e acertos
das condutas no exercicio da profissdo. (TIBERIO, 2012).

A experiéncia do ensino por meio da SR pode ser realizada de diversas formas, por
exemplo: contendo os simuladores de baixa fidelidade, que apresentam uma anatomia
semelhante a humana, permitem o treinamento de técnicas como puncdo venosa e
realizacdo de técnicas de parto vaginal. Avancando um pouco mais no quesito tecnologia,
existem os simuladores de média fidelidade, ou seja, dispositivos nos quais sdo exploradas
caracteristicas para além das anatdomicas, esses modelos incluem sons respiratérios e
cardiacos, permitindo até a monitorizacdo de um eletrocardiograma. Simuladores, sob o
comando do operador, também estdo aptos para reproduzir sons gravados previamente
como: tosse, vOmito e gemido. Ja nos simuladores de alta fidelidade, o manequim apresenta

caracteristicas anatomicas e fisioldgicas semelhantes as dos seres humanos. Nesse ultimo, é



possivel verificar inUmeros parametros vitais, ausculta de sons respiratdrios, cardiacos e
intestinais, além de ser controlado por um software que permite a realizacdo de respostas
fisioldgicas extremamente realistas demonstrando quadros que podem variar de estavel para
instavel e vice-versa (MARTINS, 2012).

Com a intencdo de abordar também as questdes biopsicossociais, usualmente sdo
realizadas simulagdes intituladas “hibridas”, que consistem na presenga de atores além dos
simuladores em uma mesma atividade. Este tipo de simulacdo, normalmente é utilizada para
que os estudantes pratiquem tanto suas habilidades clinicas (realizacdo de procedimentos
técnicos) quanto suas habilidades comportamentais (empatia, trabalho em equipe, técnicas
de rapport) possibilitando maior integracdo entre os alunos e a experiéncia vivenciada
(CONSELHO REGIONAL DE SAO PAULO, 2020; OLIVEIRA, 2014). A participacdo de atores
interpretando pacientes amplifica a autenticidade das situacdes problematicas em discussao,
ao mesmo tempo em que incentiva a reflexdo sobre os contextos sociais e culturais no
ambito do ensino pratico (ARAUJO & QUILICI, 2012). Essas simula¢des proporcionam maior
complexidade as cenas que demandam interagdo humana para a construgdao da histéria
clinica, contexto social e outras, favorecem a fidelidade psicolégica do problema que se
almeja trabalhar (OLIVEIRA, 2014).

Quando o paciente padronizado é executado por profissionais de artes cénicas é
quase imperceptivel que se trata de uma simulacdo, possibilitando abordar temas
considerados tabus, como por exemplo, comunica¢do de amputacdo de membro, de noticia
de ébito a familiares, entre outras situacdes como diferenca social, racial e de género. Além
da possibilidade dos atores participantes oferecerem um Feedback sobre o atendimento aos
alunos no debriefing, trazendo uma nova perspectiva para a discussdo (MASTEY, 2018). De
acordo com Negri (2017) atividades com pacientes simulados podem aprimorar habilidades
como: empatia, desenvolvimento da comunicacdo entre médico-paciente, motivacdo em
aprender, capacidade de reflexao, trabalho em equipe, pensamento critico e resolutividade
de problemas.

Outro ponto a ser considerado é que SR com atores sao mais complexas e demandam
maior trabalho de planejamento, racionalizacdo e metodologia em busca dos objetivos
propostos, por parte dos professores, (SANT’ANNA, 1995), além de carecer de estrutura e

recursos financeiros, nesse sentido, elencar tematicas onde a presenca desses profissionais é



10

essencial pode cooperar com o desenho das atividades futuras, e eficacia no uso da técnica

como ferramenta de ensino.

2. OBJETIVOS

Objetivo geral: Analisar a importancia da presenca dos atores nas simulag¢des realisticas na

perspectiva dos docentes.

Objetivos especificos:

- Identificar os beneficios da presenca dos atores na perspectiva dos docentes;

- Elencar tematicas desenvolvidas com Simulacdo Realistica em que a presenca dos atores é
essencial na perspectiva dos docentes;

- Identificar se ha necessidade da presenca dos atores em todos os protocolos de simulacao

realistica.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A formacdo em saude, com énfase nos futuros profissionais de medicina, deve
integrar o saber cognitivo, afetivo e cultural (BRANCO, 2019), para isso, o desenho das
atividades praticas de ensino deve proporcionar que os graduandos experimentem as
diversas realidades profissionais, mesmo que em situa¢des simuladas ou em experimentos
laboratoriais, possibilitando a obtencdo de conhecimentos também a partir de sinais e
sentidos (BATISTA et al., 2015). As Diretrizes Curriculares Nacional (DNC) de 2014
corroboram essa proposta quando descrevem que os bacharéis em medicina devem ser
capazes de atuar em diversos niveis da atencdao em saude, com enfoque na atenc¢do primaria
e secundaria, além de considerar a saude "uma area interdisciplinar e esta é colocada como
exigéncia, pois o seu objeto de trabalho — a salde e a doenga — envolve as relagdes sociais,
as expressoes emocionais, afetivas e a biologia”. Tibério (2012) indica que a avaliacdo das
habilidades clinicas deve analisar se o aluno é capaz de atender as demandas da salde da
populagdo, no que se refere a aspectos técnicos, mas também se existe lideranga, habilidade

de comunicacdo, capacidade de trabalho em equipe, gerenciamento de crises e autonomia. E
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corroborado por Freire (2021) em que aulas ativas desenvolvem habilidades técnicas,
raciocinio clinico e comunicagdo interprofissional.

Analisando os reflexos da evolucdo da tecnologia dentro dos ambientes de
aprendizagem, muda-se a perspectiva de ensino, que passa de uma forma totalmente
passiva - modelo tradicional de ensino - para uma forma ativa - metodologia do PBL (Problem
Based learning). Onde os papéis dentro da sala de aula sdo reajustados aos participantes:
docentes precisam se adequar as novas tecnologias e discentes adquirir novas competéncias
para aprender de forma ativa, humanizada e integrada, deixando de ser apenas receptores
de informagdo e passando a ser ativos no processo de ensino e aprendizagem (SILVEIRA e
ROBAZZI, 2011). Contando com o apoio das tecnologias em constante desenvolvimento,
transformando o mundo e as pessoas a SR é uma estratégia de aprendizado ganhando
espaco nos meios académicos de profissionais da saude, uma vez que, pesquisas confirmam
gue a retencdo de informagdes atingem seu auge quando praticadas em ambientes que
assemelham-se ao contexto profissional (KHAN, 2010).

Hoje, é possivel que os alunos vivenciem, em tempo real, as consequéncias, negativas
ou positivas, de suas decisdes durante praticas de SR, favorecendo um pensamento clinico
mais critico, rapido e cauteloso, para que haja a menor probabilidade de causar erros aos
pacientes reais, tudo isso, em um ambiente controlado e seguro (TEIXEIRA; CASSIANI, 2010).
As discussdes levantadas durante as simulagdes sao refletidas pelo grupo em uma espécie de
roda de conversa, chamada “debriefing”, onde os envolvidos - discentes que atuaram,
discentes que observadores, facilitadores e até técnicos de laboratdrio e atores contratados
discutem a acdo ocorrida. Momento de debate e reflexdo sobre condutas, competéncias,
habilidades, sensacGes e outras por olhares diversos, fornecendo ferramentas para melhores

desempenhos na aquisi¢cdo de proficiéncia no atendimento médico (BRANDAO, 2014).

Ademais, pode se dizer entdo que a SR tem por finalidade integrar os conhecimentos
tedricos e as habilidades clinicas e atitudinais em um cenario no qual o discente tera que
aplicar e coordenar todos esses eixos do conhecimento de maneira conjunta, como por
exemplo, as possibilidades de analisar sinais fisicos (taquipneia, tosse, rigidez abdominal,
taquicardia, afasia, rigidez de nuca, Sinal de Babinski e Brudzinski, tremores, confusdo, etc.) e
vivenciar situacdes para desenvolvimento de atitudes (TIBERIO, 2012). Nesse sentido, para

treinar habilidades especificas vale-se de manequins que permitem o treino de
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procedimentos especificos como a intubacdo, toque retal, otoscopia, entre outros (GABA,
2009), uma vez que as tecnologias agregam melhora e efetividade no processo de
aprendizado do discente, assim, ha técnicas de simulacdo que podem ser aplicadas em
diversos manequins, podendo os mesmo serem de: baixa, média ou alta complexidade. Ja
para treinar habilidades em comunicacdo podem ser usados pacientes simulados (DIAS e
NETO, 2012; TIBERIO et al., 2012), que podem ser atores, alunos ou voluntdrios treinados
para tornar a simulacdo mais fidedigna ao problema que se almeja discutir, exigindo também
o desenvolvimento de empatia e trabalho da comunica¢cdo médico-paciente, para além do
treinamento de habilidades psicomotoras, vivéncias que por situacdes diversas ndao sao
abordadas ou vivenciadas durante a graduacio (BRANDAO, 2014). Emogdes afloradas
durante a cena, a reacdo do paciente/intérprete e a vivéncia prévia de situa¢des e
atendimentos que talvez ndo seriam possiveis de serem visualizados na rotina do hospital,
possibilita os discentes a perceberem suas maiores dificuldades na relacdo médico/paciente

tanto nas habilidades técnicas, quanto nas habilidades sociais (SILVA, 2019).

A presenca de um paciente padronizado ou paciente simulado também oferece as
mesmas oportunidades de aprendizado, pratica e treinamento para todos os estudantes de
forma mais homogénea, sem depender de circunstancias e do acaso, envolvidos no
aprendizado baseado em situagdes reais (TROCON & MAFFEI, 2007). Ganhos que podem ser
analisados em diversas camadas da sociedade, ndo ficando reclusa apenas no ambito da
universidade. Analisando primeiramente pelo ponto de vista dos discentes, um dos
beneficios adquiridos com a participacdo dos intérpretes na simulacdo serd o
desenvolvimento ainda mais aprimorado de uma percep¢ao do paciente, suas manifestagoes
corporais, interacdo com o paciente e com o préprio aluno - ja que existem patologias em
gue basta uma andlise estatica do paciente e surgem varias possibilidades de diagnésticos
diferenciais. Também do ponto de vista dos atores, é inegavel que se abre ainda mais
visibilidade para um ramo de atuacdo, quanto mais o incentivo da participacdo deles nas SR,
os apresentando ainda mais dreas de atuagao. Por fim, do ponto de vista académico, tanto
para os docentes, quanto para a prépria universidade, tende a haver o desenvolvimento de
profissionais mais empaticos e com senso critico mais aflorado, sendo perceptiveis aos olhos

da sociedade, a formagdo mais humanizada dos alunos. (SILVA, 2019);
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Vale ressaltar que a participacdo dos discentes na SR com pacientes simulados nao
substitui o contato que o graduando deve ter com pacientes reais nos cendrios praticos (UBS,
UPAS, Hospitais), uma vez que, a SR deve complementar e aprimorar aprendizado
previamente ao contato com pacientes reais e é neste momento que se consolida o
aprendizado de técnicas e humaniza¢do desenvolvidos durante as atividades de SR (TIBERIO,
2012).

As simulagGes sdo classificadas em subcategorias de Brandao e colaboradores (2014)
- Habilidades Especificas ou Simulacdo de Baixa Fidelidade: treinamento de procedimentos
psicomotores especificos em manequins, sem necessidade de contextualizacdo; Paciente
Padronizado: participacao de atores, alunos treinados ou pacientes reais, com intuito de
explorar habilidades comportamentais; Simulagdo de Alta Fidelidade: manequins
automaticos, com respiracdo espontanea e outras altera¢des préximas ao real; Realidade
Virtual: replicacdo de procedimentos complexos, como por exemplo, cirurgias; Simulagdo
Hibrida: associacdo de manequins para habilidades técnicas e pacientes padronizados para
habilidades comportamentais. Ja autores como Maithel et al. (2006), Rosenthal et al. (2006),
Van Sickle et al. (2005) e Wayne et al. (2008) classificam as simulacbes em apenas dois
grandes grupos - Simulacdo de baixa complexidade: sdo aquelas em que se fazem repeticdes
para treinamentos e capacitacdo com protocolos fixos ou manuseio técnico com objetivo de
consolidar habilidades essencialmente psicomotoras e Simula¢ao de alta complexidade: que
podem ou ndo ser "hibridas", pode ou ndo utilizar de simuladores de alta fidelidade, mas
precisa obrigatoriamente ser contextualizada, gerar reflexdo, mudancas de paradigmas,
desenvolver o raciocinio clinico e critico com o objetivo de desenvolver competéncias
atitudinais e cognitivas, além da aplicacdo de habilidades psicomotoras ja adquiridas.

(MAITHEL et al., 2006; ROSENTHAL et al., 2006; VAN SICKLE et al., 2005; WAYNE et al., 2008).

3. METODO

A pesquisa caracteriza-se por ser descritiva e de abordagem qualitativa. O Quadro 1

mostra os processos metodoldgicos utilizados no estudo da meta definida neste estudo.

Quadro 1 — Procedimentos e operacdes metodologicas
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Objetivos Abordagem Instrumentos Amostragem Amostra Andlise
- Identificar os Qualitativo Roteiro Saturagao Professores Classificagao
beneficios da presenca semiestruturado | Tedrica do curso de Hierarquica
dos atores na de entrevista medicina do | Descendente
perspectiva dos CEUB e Anadlise de
docentes; Similitude

- Elencar tematicas
desenvolvidas com
Simulagdo Realistica
em que a presenga dos
atores é essencial na
perspectiva dos
docentes;

- Identificar se ha
necessidade da
presenca dos atores
em todos os
protocolos de
simulacdo realistica.

Fonte: elaborado pelas autoras

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario de Brasilia (CEUB), campus da Asa
Norte, onde se localiza o curso de Medicina. Dentre as faculdades de Medicina de Brasilia, o
CEUB se inclui naquelas em que é aplicada a metodologia de Problem based learning (PBL),
ou seja, Aprendizagem Baseada em Problemas, com foco de criar ambientes em que o aluno
deixe de ser passivo e se torne ativo e responsdvel por seu processo de aprendizagem,
estimulando o seu senso de responsabilidade, trabalho em grupo e raciocinio légico. O curso
utiliza como uma de suas ferramentas primordiais para fundamentar essa metodologia, a
Simulagdo Realistica, em especial na matéria de Habilidades Clinicas, como forma de unido
das habilidades praticas e emocionais. As simulacdes ocorrem a partir do 52 semestre da
graduag¢do, momento em que os estudantes entram no Ciclo Clinico.

A presente pesquisa é do tipo descritiva, com abordagem qualitativa e recorte
transversal. Foram analisados 200 protocolos de Simulagdo Realistica, do acervo interno da
instituicdo, disponibilizados pelo Sistema Geral de Informacdo do CEUB. Esses protocolos
foram separados por meio de uma planilha na qual constava: o nome do protocolo, objetivos
do protocolo, tipo de simulagdo, se hd ou ndo a presenca de atores. Permitindo a
visualizacdo das tematicas em que a presenca do ator poderia fazer diferenca nos objetivos

da pratica.
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Participaram da pesquisa 5 docentes do curso de medicina do CEUB que ja
ministraram ou ministram aulas de SR. O quadro 2 mostra o perfil de cada docente,

destacando sua especialidade atual, sua idade, e seu tempo na instituicao.

Quadro 2 — Amostra

ENTREVISTADO ESPECIALIDADE DOCENTE DE QUAL MATERIA
Entrevistado 01 Nefrologista Habilidades Clinicas
Entrevistado 02 Cirurgido Pediatrico Habilidades Clinicas
Entrevistado 03 Cardiologista Habilidades Clinicas
Entrevistado 04 Cardiologista Habilidades Clinicas
Entrevistado 05 Generalista Habilidades Clinicas

Fonte: elaborado pelas autoras

O roteiro semiestruturado para a pesquisa teve por base um questiondrio
fundamentado em 41 protocolos de Simulagdo Realistica, cadastrados no acervo do
LABOCIEN/CEUB e utilizados em atividades de SR do 52 ao 82 semestre do curso de
Medicina/CEUB, os quais foram triados e previamente ndo solicitaram a presenca de atores.

O intuito dessa pesquisa é verificar se a experiéncia da simulacdo pode ser
enriquecida com a presenca dos atores na visdo dos docentes. O questionario (Anexo A)
possui 4 sessbes e 15 perguntas elencadas cada uma de acordo com os temas sensiveis que
estipulados previamente, a saber: Conducdo de Atendimento Emergencial (5 perguntas),
Comunica¢dao com o Paciente dado a sua condicdo Clinica (5 perguntas), Exame Fisico Nao
Invasivo (2 perguntas) e Protocolos que tinham mais de um tema sensivel
concomitantemente (3 perguntas).

Para a aplicacdo o questiondrio e projeto foram submetidos a avaliacdao do Comité de
Etica em Pesquisa do CEUB e todos os participantes que se propuserem a participar da
pesquisa receberdao um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) com
informacdes, objetivos e detalhes sobre a pesquisa, além da garantia de que suas
identidades e dados pessoais estardao protegidos. Os participantes foram convidados
pessoalmente pelas pesquisadoras a participar voluntariamente e individualmente da

pesquisa, o convite ocorreu somente apds a deliberacao do CEP.
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A coleta de dados ocorreu no formato de entrevistas realizadas com 5 docentes que
fazem parte do corpo docente da faculdade de medicina do CEUB, com dura¢do maxima de
30 minutos, no formato online (Google Meet). Todo didlogo foi gravado, e transcrito
posteriormente para analise. As informagdes foram transcritas por meio do Word, e
transferidas para o software Iramuteq, software gratuito de analises estatisticas sobre corpus
textuais das entrevistas, onde foram gerados os dados utilizados para o embasamento da

pesquisa. (CAMARGO; JUSTO, 2013).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados Protocolos de Experimentos (PE) que compdem o acervo
institucional, com mais de 4.000 PE de diversas areas do conhecimento, e selecionados
aqueles cadastrados na area de conhecimento de “Simulacdo Realistica" (SR) pelos préprios
docentes, totalizando 329. Durante a analise foram identificados e descartados os PE que
embora ndo fizessem parte desta categoria apresentavam a utilizacdo da técnica de SR em
atividades que se encaixam na definicdo de Branddo e colaboradores (2014) SR de
“Habilidades Especificas”, uma vez que utilizam da técnica para o treinamento de
procedimentos psicomotores em manequins e simuladores. Dos documentos selecionados
71 foram descartados, por estarem incompletos e/ou ndo serem aplicados no curso de
medicina. Resultando em 258 PE de SR utilizados em atividades do curso nos eixos de ensino:
Habilidades Clinicas, Profissionalismo e IESC, que serdo utilizados no presente estudo (figura

1).

* nimero de PE

PE acervo institucional
4.000
PE com area de conhecimento SR l
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7
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Figura 1: O grafico faz um resumo da primeira triagem dos Protocolos de Experimento do acervo institucional
do LABOCIEN/CEUB, objetos de estudo da pesquisa. A primeira coluna apresenta o quantitativo de PE
cadastrados no acervo institucional do LABOCIEN/CEUB no Sistema Geral de Informac¢do (SGI) (4.000 PE). A
segunda coluna apresenta o quantitativo de PE que foram cadastrados pelos docentes na area de conhecimento
“Simulagdo Realistica” (329 PE). A terceira coluna contém o total de protocolos de experimento que estdo
cadastrados como SR mas sao utilizados em outros cursos ou sdo repetidos no objetivo e caso clinico descrito
(71). A dltima coluna apresenta os PE que utilizam a técnica de Simulacdo Realistica (SR) no curso de Medicina
(258 PE).

Os PE selecionados foram reorganizados em titulo; eixo de ensino; objetivo; contelddo
tedrico-pratico; tema sensivel (contetdo psicossocial e comportamental) e agrupados pela
presenca ou auséncia de ator/atriz solicitado pelo professor que planejou a atividade (figura

2).

* nimero de PE

PE de SR

PE com paciente padronizado (ator)

PE sem paciente padronizado (ator)

o

100 200 300

Figura 2: O grafico faz um resumo da categorizacdo dos Protocolos de Experimento do acervo institucional do
LABOCIEN/CEUB que foram analisados na pesquisa. A primeira coluna apresenta o quantitativo daqueles que
utilizam da técnica de Simulagdo Realistica (SR) no curso de Medicina (258 PE); a segunda coluna apresenta os
PE que ja demandam a presenga de pacientes padronizados, solicitados pelos docentes no momento de
cadastro da atividade no sistema (106 PE) e a terceira coluna os PE que ndo apresentam a solicitagdo de
pacientes padronizados (152 PE).

Os PE (n=152) que ndo apresentavam solicitacdo de paciente padronizado, passaram
por uma andlise dos itens internos - histdria, caso clinico e objetivo, e classificados em
“simulacao de baixa complexidade” ou “simulacdao de alta complexidade”, sendo que nesta
categoria ressalta-se que pode ou ndo ser "hibrida", ou seja, pode ou ndo utilizar de
simuladores combinado a pacientes padronizados, contudo demanda obrigatoriamente
contextualizacdo, proporciona reflexdo e mudancas de paradigmas, além da aplicacdo de
habilidades psicomotoras ja adquiridas. Dentro das subcategorias 111 dos PE se
enquadraram em “simulagdes de baixa complexidade”, de forma que ndo carecem de

contextualizacdo ou paciente padronizado, e 41 se encaixam na definicdo de “simulacdes de
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alta complexidade”, atividades contextualizadas que podem ou nao associar a dramatizagao
(BRANDAO et al., 2014) (MAITHEL et al., 2006; ROSENTHAL et al., 2006; VAN SICKLE, et al.,
2005; WAYNE et al., 2008; DECKER et al., 2008). (figura 3)

PE de SR de alta complexidade
41

PE de SR de baixa complexidade
111

Figura 3: O grafico apresenta a categorizacdo dos 152 Protocolos de Experimento que apresentam temas
sensiveis sub categorizados em SimulagGes de alta complexidade (41) e SimulagGes de baixa complexidade
(111) , conforme Brand&o e colaboradores (2014).

As atividades consideradas de alta complexidade, sendo hibridas ou ndo, foram
organizadas nos seguintes temas sensiveis: conduzir atendimento emergencial; comunicacao
de mas noticias; comunicacdo com o paciente de sua condicdo clinica; realizacdo de exame
fisico ndo invasivo. Foram confrontados também os eixos de aprendizagem das atividades

(figura 4).

Realiza¢do de exame fisico ndo invasivo
10%

Conduzir atendimento emergencial
34%

Comunicagio com o paciente de sua condigéo clinica

50% Comunicac¢do de mas noticias

6%

Figura 4: O grafico apresenta a categorizacdo dos 41 Protocolos de Experimento de Simulagdo Realistica que
ndo prevéem solicitagdo de ator pelos docentes a representatividade (%) nos temas sensiveis elencados na
pesquisa. O mesmo protocolo de experimento pode apresentar mais de um tema sensivel.

Aulas do eixo de Integracdo Ensino Servico e Comunidade (IESC) e do eixo de
Profissionalismo buscam trabalhar os aspectos das questdes biopsicossociais, reflexdes sobre

contextos culturais, tabus, comunicagdo de mas noticias e realidades sociais como a
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diferenca social, de género e racial dentro da atividade pratica (ARAUJO & QUILICI, 2012) e
“Possibilitar ao estudante o acompanhamento de pessoas e familias de forma longitudinal, a
partir da perspectiva ampliada do cuidado em salude, para elaboracdo de projetos
terapéuticos singulares e discussdo de casos clinicos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)
proporcionando uma compreensdo ampliada do processo saude doenca, englobando a
patologia organica, correlagdes de forcas na sociedade (econémicas, culturais e étnicas) e a
situacdo afetiva, todas demandas da atencdo primaria, o que justifica o fato de que todos os
protocolos de experimento desses eixos estarem dentro do grupo que ja requisitam
pacientes padronizados em suas atividades de SR (figura 2). Chama a atencdo ainda que a
ocorréncia de atividades destes eixos dentro do acervo institucional de atividades com SR é
muito inferior ao numero de atividades de habilidades. Jd no eixo de habilidades fica
evidente que as atividades de simulacdo de baixa complexidade atendem os objetivos
descritos nos PE uma vez que utilizando os recursos tecnoldgicos como simuladores de
procedimentos técnicos e por tal motivo estes representam todos os protocolos que nao
prevéem pacientes padronizados (figura 2), de forma que ficou constatado que todas as
atividades estdo dentro do total de 152 PE sem solicitacdo de atores pelos docentes que
planejaram as aulas. Contudo, ha de se pensar que as simula¢des hibridas podem contribuir
com o desenvolvimento do raciocinio clinico, comunicacdo para solicitacdo de exames e
encaminhamento de terapéutica integrando as habilidades psicomotoras a vivéncia do dia a
dia de atendimento aos pacientes no contexto real. Dessa forma, a utilizacdo dos pacientes
padronizados somados aos simuladores de baixa ou alta fidelidade podem ampliar os
objetivos de aprendizagem, levando a crer que estes PE podem ser revisados e enriquecidos
com esses recursos, uma vez que, ja citam ou demandam questdes psicoemocionais e
comportamentais dentro do planejamento da atividade descrita no PE. Diante desses
resultados foi desenhado o roteiro de entrevista com base nos 41 PE categorizados como
"simulagao de alta complexidade" e que apresentam temas sensiveis (anexo A).

O corpus geral, constituido por 5 textos, compostos pelas entrevistas dos
participantes, separados em 63 segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 47 STs,
representando 74,60% do texto geral. Surgiram 2.091 ocorréncias (palavras, formas ou
vocdbulos), sendo relevantes para a pesquisa 498 palavras distintas e 438 com uma Unica
ocorréncia. O conteldo analisado foi categorizado em cinco classes de acordo com as

respostas dos entrevistados: Classe 1 - Paciente Padronizado (ator profissional) ndo
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necessdrio, com 9 ST (19,15%), Classe 2 - Necessidade de paciente padronizado (ator
profissional) e simuladores, com 8 ST (17,02%), Classe 3 - Paciente padronizado (ator
profissional) necessdrio com 10 ST (21,28%), Classe 4 - Paciente padronizado é um simulador
e o audio é do prdprio docente, com 9 ST (19,15%), Classe 5 - Paciente padronizado (ator
profissional) Enriquece, mas ndo é essencial, com 11 ST (23,40%) (figura 5).

Classe 1 — Paciente Padronizodo
{atar profissional) ndo necessdrio

Classe 3: Paciente podronizado
(otor profissional) necessario

Classe 4: Paciente padronizado &
um simulador e o dudio & do
propria docente

Classe 2 — Necessidode de
paciente podronizados (ator
profissional] e simuladores

Classe 5: Paciente padronizado
[ator profissional) enriquece,
mas ndo & essencial

Figura 5: Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente - Classe 1 - Paciente Padronizado (ator
profissional) ndo necessdrio, estd na cor vermelha e representa 19,15%; Classe 2 - Necessidade de paciente
padronizado (ator profissional) e simuladores, estd na cor cinza e representa 17,02%;, Classe 3 - Paciente
padronizado (ator profissional) necessdrio, estd na cor verde e representa 21,28%; Classe 4 - Paciente
padronizado é um simulador e o audio é do proprio docente, cor azul e representa 19,15%; Classe 5 - Paciente
padronizado (ator profissional) Enriquece, mas néio é essencial, estd na cor roxa e representa 23,40% do corpus
textual total analisado.

A classe 1 - “Paciente Padronizado (ator profissional) nGo necessdrio” compreendeu
19,15% (f = 9 ST) do corpus total analisado. Constituida por palavras e radicais no intervalo
entre x? = 4,29 (ator ndo necessario) e x? = 19,42 (abdome agudo). Essa classe é composta
por palavras como: “realiza¢do” (x* = 4,67); “ator ndo necessario” (x*> = 4,29); “exame fisico”
(x? = 3,84) e discute a ndo necessidade de pacientes padronizados por meio a da contratacdo

de atores profissionais em alguns Protocolos de Experimento (PE).

A justificativa dos participantes é que o paciente descrito no PE ndo apresenta
achados especificos na realizacdo do exame fisico, como por exemplo, ferimentos ou
traumatismos, taquipneia, tosse, sibilancia, obstrucdo de vias aéreas, padrdoes anormais de

respiracdo, taquicardia, afasia, ataxia, coma, confusdo, incoordenacdo, paralisia facial,
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tremores (TRONCON, 2012) o que permite que a aula seja realizada sem um profissional de
artes cénicas, apenas com simuladores e manequins, para alcancar os objetivos propostos. O
que vai ao encontro das subcategorias descritas por Brandao e colaboradores (2014) em que
simulacGes de alta fidelidade carecem de manequins automaticos, com respiracdo
espontdnea e outras alteracdes proximas ao real, que ndao podem ser desempenhadas por

pessoas.

Na opinido dos participantes algumas aulas se encaixam bem nesta classe em que a
presenca de profissionais é desnecessdria, € bem ilustrada pelo entrevistado 01 “... o
protocolo de urolitiase é um caso de emergéncia, o unico achado no exame fisico é o Teste de
Jordano positivo, o ator ndo se faz necessdrio apenas para simular o Teste Jordano positivo,
este teste pode ser realizado no boneco. ... , hd simuladores disponiveis que simulam até
parto” o que é corroborado pelo entrevistado 02 que “Os simuladores conseguem fornecer
todas as informagbdes necessdrias para a resolu¢do do caso clinico e as demais informagdes
para a resolugcdo do caso podem ser disponibilizadas pelos professores”. Nos PE de ulcera
péptica perfurada e complicacdes mecanicas do infarto do miocardio evoluindo para choque
cardiogénico o ator, mesmo que um profissional, ndo conseguiria replicar os sinais do exame
fisico necessarios conforme explicado pelos entrevistados 06 e 03 respectivamente - “O
exame fisico ficaria prejudicado ... abdome em tdbua com uns ruidos adventicios” e “.. é
melhor realizar essa simulacdo no boneco pois é possivel mudar o ritmo cardiaco, o aluno
pode utilizar os dispositivos de oxigenoterapia, avaliamos a profundidade da massagem para
verificar se os alunos estdo fazendo uma massagem cardiaca eficaz ... precisaria intubar, ...,

usar o desfibrilador ...".

A Classe 2 - “Necessidade de paciente padronizado (ator profissional) e simuladores”,
consiste na utilizacdo tanto dos simuladores (bonecos) como dos atores, categoria bem
definida por Branddo e colaboradores (2014) como uma Simula¢Go Hibrida que associa
manequins para habilidades técnicas e pacientes padronizados (atores) para habilidades
comportamentais. Essa classe compreende 17,02%, (f = 8 ST) do corpus total analisado e é
constituida por palavras e radicais no intervalo entre x*> = 4,15 (simulagdo) e x*= 27,28
(aluno). A classe é composta por palavras como “simulacdo” (x* = 4,15); “avaliar” (x*> = 21,31);

“realizar” (x* = 14,12).

As atividades que na opinido dos participantes compdem essa classe podem ser
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divididas em 2 ou mais fases de desenvolvimento, conforme explicado pelo entrevistado 03
“.. avaliar a internacdo no pronto socorro e depois de 3 dias o cendrio encontrado é outro”
ou quando o entrevistado 01 relata no PE de asma “o ator ... para simular a insuficiéncia
respiratéria pois tem um quadro clinico mais florido e o boneco daria o resto das
informacdes durante a realizacdo do exame fisico, por exemplo, para fazer a ausculta
pulmonar e ouvir os sons patoldgicos” e completa afirmando que “Todo esse cenario pode
ser explorado com a atriz mas sempre levando para o lado emocional da situacdo, porque
fora isso, o boneco fornece todas as informacgdes que os alunos precisam para a resolu¢ao do
caso”. Evidenciando a importancia da presenca dos atores para dar contexto social,
emocional e verificar habilidades de comunicacdo e comportamento profissional (OLIVEIRA,

2014).

Ja a Classe 3 - “Paciente padronizado (ator profissional) necessdrio” compreende
21,28% (f = 10 ST) do corpus total analisado e é constituida por palavras e radicais no
intervalo entre x? = 3,94% (coisa) e x* = 25,24% (ator necessario) e perpassa pela palavra
“crianca” (x> = 7,53). De forma que esta classe valida a necessidade de atores para promover
a experiéncia de aprendizado dos alunos graduandos de medicina e responde uma
necessidade ética do ensino de proteger os pacientes (ZIV et al., 2003). A participacdo de
uma pessoa cuidadosamente preparada para simular um paciente, imitando trejeitos,
expressoes sociais em seu vocabuldrio, trajes e caracteristicas emocionais de sua
personalidade de uma forma tdo fidedigna que nem um médico experiente poderia
reconhecer (BARROWS, 1987; BARROWS, 1993) permite a discussdo de temas sensiveis
como os dos PE de psiquiatria e comunicacdo de mas noticias, o entrevistado 02 foi incisivo
“Histdria Clinica em saude mental o ator é necessario” e o mesmo repetido pelo entrevistado
01 “Casos de psiquiatria o ator é necessdrio...”. Outra area especifica em que mais de um
participante condicionou a presenca de um ator para a veracidade da cena foi em casos de
pediatria “... simular que a crianga tem um tumor cerebral e o aluno precisa dar essa noticia
para a mae... hipotireoidismo na infancia, ou uma ictericia neonatal o ator é necessario para

”

fazer o papel dos responsaveis ...” e o entrevistado 02 completa “... todos os casos com
crianga é importante ter um responsavel acompanhando”, o que é facilmente entendido ja
gue pediatras necessitam aprender a se comunicar também com os responsdveis, haja visto

gue a maior parte das informacgdes sobre a rotina, sinais e sintomas sera fornecida por eles,
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além de contemplar também os bebés que ainda ndo aprenderam a falar e nem respondem

por suas acoes de alimentacdo, higiene e outras de forma independente de um adulto.

A Classe 4 - “Paciente Padronizado é um simulador e o audio é o proprio docente”
compreende 19,15% (f = 9 ST) do corpus total analisado, constituida por palavras e radicais
no intervalo entre x?>= 4,23 (anamnese) e x? = 47 (exame) e é composta por palavras como
“anamnese” (x*>= 4,23); “exame” (x*> = 47); “fisico” (29,04); “ator” (6,42). Nessa categoria a
presenca dos pacientes padronizados podem enriquecem a simulacdo na hora de realizar a
anamnese e o exame fisico, como dito pelo entrevistado 01 “Varios protocolos podem ser
enriquecidos com a presenga dos atores na parte da anamnese e alguns, também, na parte
do exame fisico”, similar a fala do entrevistado 06 “Ele poderia expressar mais a questdo da
anamnese e no acolhimento do médico” e exemplifica nos PE de Hemorragia Subaracndide e
Paralisia Hipocalémica respectivamente - “... poderia referir cefaleia e demonstrar a rigidez
de nuca..."; "... o ator teria que representar no exame fisico a questdao motora ... sendo um
ator bem instruido ele poderia representar um exame fisico bem caracteristico de abdome
agudo”. Contudo, esta classe se difere totalmente classe 5, uma vez que os varios
entrevistados assumiram que o audio executado por eles, ndo caracteriza um paciente
padronizado, contudo, ndo hd descrito em literatura um limitante de estar no mesmo
ambiente ou ser executado pelo facilitador docente como impeditivo para ser um paciente
padronizado. Autores como Troncon e Howard Barrows in Tibério et al., 2012 afirmam que
pacientes padronizados sdo pessoas cuidadosamente preparadas ou treinadas para simular
0 paciente e nesse sentido, podemos entender que existe um conflito conceitual, uma vez
que os proprios docentes estdao desempenhando o papel de paciente padronizado por terem

o conhecimento das informac¢Ges que sdo ou ndo relevantes para a aula em questao.

Ja na Classe 5 - “Paciente Padronizado (ator profissional) enriquece, mas néo é
essencial” que compreende 23,4% (f = 11 ST) do corpus total analisado, constituida por
palavras e radicais no intervalo entre x* = 5,18 (ator enriquece) e x* = 14,31 (quadro clinico),
fazem parte dessa classe palavras como “quadro clinico” (x* = 14,31); “boneco” (x*> = 5,19);
“ator enriquece” (x*> = 5,18). Essa classe expressa que a contratacdo de atores profissionais
pode aumentar a fidelidade da simulacdo com a situacao real, contudo, ela ndo é essencial
para que os objetivos propostos sejam atingidos, como relata o entrevistado 01 “.. alguns

seriam mais enriquecidos na fase de anamnese porém se ndo tiver a presenca do ator e da
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atriz dd para essas simulacdes serem realizadas atingindo os objetivos sem prejuizo do
aluno”. Nesse sentido, a presenca do ator favorece a fidelidade da cena de forma que os
discentes podem ser colocados em situacdes dificeis e de conflitos sem causar gatilhos em
pacientes reais o que pode ampliam as varidveis de gerenciamento de crises que a profissdo
exige (ZIV et al., 2005 e FERREIRA, 2018), mas que ndo necessariamente estavam elencados
como objetivos principais da SR. Como narrado pelo entrevistado 01 “A sindrome de Guillain
Barré ou o tumor cerebral ou qualquer doenca cronica irreversivel € bom para realizar essa
simulacdo com ator, pois ele enriquece na parte de comunica¢do de noticias dificeis ... no
caso de uma crianca na simulacdo o ator enriquece com a presenca de um responsavel ...
protocolo de asma o ator enriquece com a sua presenga ao simular o quadro clinico ... no
caso de abortamento do primeiro trimestre o ator enriquece a simulag¢do para encenar uma
mae desesperada porque era o primeiro filho dela, e ela ndo quer perder esse bebé pois ndo
pode mais engravidar ... o ator sempre enriquece mas vai enriguecer na anamnese, vocé
pode melhorar a anamnese em todos esses protocolos”. Mesma perspectiva do entrevistado
03 “Se for uma simulagdo com estabilidade hemodindmica o ator enriquece ... de
Rabdomidlise apds exercicio fisico poderia evoluir com uma hipocalemia e mostrar uma
alteracdo no eletrocardiograma, seria possivel o ator enriquecer desde que nao evoluisse
com uma gravidade ... " e também pelo participante 02 que ressalta ainda a necessidade
desse ator ser bem instruido “Na hemorragia subaracndide o ator enriquece se for bem
instruido para fornecer as informacdes necessdarias do quadro clinico ... o ator enriquece as
operagdes devido ao quadro clinico mais florido, da para treinar os sinais e sintomas da
paralisia hipocalémica .... No protocolo de Ulcera péptica perfurada o ator enriquece pela
questao do exame fisico e a realizacdo do diagndsticos diferenciais de abdome agudo desde
que o ator seja bem instruido para o seu papel ... O ator enriquece desque de seja bem
instruido para encenar o quadro clinico da Sindrome de Guillain Barré”. O que é reforcado
por diversos autores como Troncon, 2012 in Tibério et al., 2012 que destacam que um
paciente padronizado realizado por uma pessoa bem treinada permitem realismo, acurdacia,
padronizacdao, multiplicacdo para mais alunos, controle do nivel de complexidade para
adequar ao nivel de aprendizado da turma e ainda a possibilidade de um olhar externo ao do
docente e colegas no momento do Debriefing. Branddo (2014) pondera que a presenga ou
ndo destes recursos - sejam atores ou simuladores - esta ligada ao objetivo de aprendizagem

ao simular a situagdo, o custo da simulagdo, contelddo prévio dos participantes além da
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capacitacao adequada dos docentes.

O ensino com uso de simula¢des é complexo, requer planejamento minucioso, assim como
atencdo a organizacdo aos contextos em que o académico estd inserido (WEST, 2020). Ndo ha
uma férmula especifica para facilitar a aquisicao de conhecimento, porém é fundamental ter
a convic¢do de que professores e alunos devem compartilhar seus conhecimentos por meio
de um processo cuidadoso. Esse processo comega com o planejamento do professor para
atingir objetivos desejados, e também com o desejo dos alunos de absorver esse
conhecimento através de reflexdes que deem sentido e transformem os conhecimentos,
resultando em mudangas comportamentais na sua atuag¢do profissional (TEMPSKI, &

MARTINS, 2017).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS (OU CONCLUSOES)

O presente trabalho corrobora com o fato de que a presenca de pacientes
padronizados bem treinados enriquecem as atividades praticas no que se refere a melhora
na coleta de dados da anamnese, exames fisicos ndo invasivos e quadros clinicos com
achados especificos, além de fornecer contexto e controle da complexidade para simulagdes
como comunicacao de noticias dificeis ou em dareas de pediatria e psiquiatria. Contudo, é
sabido que este recurso ndo é limitante para realizacdo de praticas de SR, devendo ser
ponderado pelo professor que esta planejando a atividade a presenca ou auséncia de
pacientes padronizados em consonadncia com o objetivo que se almeja alcancar e
considerando que esse recurso implica em maior investimento financeiro, estrutural,
funcional e de planejamento. Fato ilustrado em praticas em que simuladores tecnolégicos
podem replicar achados impossiveis de encenac¢do por pessoas nao adoecidas ou possibilitar
o desenvolvimento de habilidades psicomotoras invasivas, como exames ginecoldgicos,
entubacdo e outras. Dessa forma é preciso que o educador crie um plano de ensino que
esteja em sintonia com a unidade curricular do programa, e se viavel, que integre outras
disciplinas, contextos sociais, culturais e politicos. Isso ird expandir a perspectiva além de
apenas desenvolver habilidades praticas, para também capacitar os estudantes a se
tornarem profissionais que sejam mais humanos, éticos, conscientes e analiticos, estrutura ja

solicitada nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario

Contextualizagao

Esse questionario tem por base 40 protocolos de Simulagdo Realistica, cadastrados no acervo
do LABOCIEN/CEUB e utilizados em atividades de SR do 52 ao 82 semestre do curso de
Medicina/CEUB, os quais foram triados e previamente ndo solicitaram a presenca de atores.
O intuito dessa pesquisa é verificar se a experiéncia da simulacdo pode ser enriquecida com
a presenga dos atores na visao dos docentes.

O questionario tem 4 sessdes, cada uma de acordo com os temas sensiveis que estipulamos
previamente, a saber: Condu¢dao de Atendimento Emergencial, Comunicacdao com o Paciente
dado a sua condicdo Clinica, Exame Fisico Ndo Invasivo e Protocolos que tinham mais de um

tema sensivel concomitantemente.

ATENDIMENTO EMERGENCIAL

1. Nas aulas de Simulacdo Realistica sobre Infarto Agudo do Miocardio sem Supra de onda
ST e sobre Complicag6es Mecanicas do Infarto Agudo do Miocardio evoluindo para Choque
cardiogénico o aluno deve ser capaz de colher histdria, solicitar e reconhecer a alteracdo no
ECG e nos exames laboratoriais e estabelecer um plano terapéutico para esta condicao
clinica visto que se trata de um atendimento emergencial. Atualmente, esta simulacdo ocorre
sem a participacdo de paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A
experiéncia da simulacdo seria enriquecida com a presenca destes profissionais? Quais as

vantagens e desvantagens na participacdo (ou nao) destes profissionais nesta simulacdo?

2. Nas aulas de Simulacdo Realistica que tratam de temas como: Paralisia Hipocalémica e
Hemorragia Subaracnédide o aluno deverd ser capaz de realizar uma boa anamnese, realizar
uma avaliacdo clinica neuroldgica, solicitar exames complementares, indicar a melhor
conduta e saber conduzir um atendimento emergencial. Atualmente, esta simulagdao ocorre

sem a participacdo de paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A
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experiéncia da simulacdo seria enriquecida com a presenca destes profissionais? Quais as

vantagens e desvantagens na participa¢do (ou ndo) destes profissionais nesta simula¢do?

3. Nas aulas de Simulagdo Realistica sobre: Rabdomidlise pés Exercicio,
Pan-hipopituitarismo (Sindrome de Sheehan), Traumatismo renal, Asma + insuficiéncia
respiratoria, o aluno devera ser capaz de oferecer o suporte bdsico de vida, solicitar e
interpretar os exames necessarios ao diagnodstico, indicar a melhor conduta e saber conduzir
um atendimento emergencial. Atualmente, esta simulacdo ocorre sem a participacao de
paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A experiéncia da simulacdo seria
enriquecida com a presenca destes profissionais? Quais as vantagens e desvantagens na

participacdo (ou ndo) destes profissionais nesta simulacdo?

4. Nas SimulacOes Realisticas sobre Hemorragias do terceiro trimestre, Pré-eclampsia e na
Urgéncia Obstetricia o aluno tem a possibilidade de realizar uma anamnese em um cenario
de emergéncia, identificar e interpretar dados do cartdo de pré-natal que contribuam com o
diagnéstico, solicitar exames complementares, formular hipoteses diagndstica, indicar a
melhor conduta e saber conduzir um atendimento emergencial. Atualmente, esta simulacao
ocorre sem a participacdo de paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A
experiéncia da simulacdo seria enriquecida com a presenca destes profissionais? Quais as

vantagens e desvantagens na participacdo (ou ndo) destes profissionais nesta simulacdo?

5. Em uma simulagdo com a tematica de Ulcera Péptica Perfurada o aluno tem a
possibilidade de realizar a anamnese direcionada, solicitar exames complementares,
formular hipdteses de abdome agudo, formular hipdteses diagndsticas, indicar a melhor
conduta e saber conduzir um atendimento emergencial. Atualmente, esta simulagdao ocorre
sem a participacdo de paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A
experiéncia da simulacdo seria enriquecida com a presenca destes profissionais? Quais as

vantagens e desvantagens na participacdo (ou nao) destes profissionais nesta simulacdo?

COMUNICAGAO COM PACIENTE DADO SUA CONDIGAO CLINICA
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6. Nas aulas com Simulagdao Realistica de consulta de Sindrome de Guillain Barré, Tumor
cerebral + crise tonico clénica onde o aluno deve colher histéria, reconhecer os sinais e
sintomas, formular hipdteses diagndstica, indicar a melhor conduta, comunicar o paciente e
a familia sobre sua condic¢do clinica. Atualmente, esta simulagdo ocorre sem a participagao
de paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A experiéncia da simulacdo
seria enriquecida com a presencga destes profissionais? Quais as vantagens e desvantagens

na participacdo (ou ndo) destes profissionais nesta simulacdo?

7. Nas aulas com Simulacdo Realistica de consulta de Hipotireoidismo na infancia e Ictericia
neonatal onde o aluno deve realizar anamnese, formular hipdteses diagndstica, propor
diagnosticos diferenciais, indicar a melhor conduta, comunicar o paciente e a familia sobre
sua condicdo clinica. Atualmente, esta simula¢cdo ocorre sem a participacdo de paciente
padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A experiéncia da simulacdo seria
enriquecida com a presenca destes profissionais? Quais as vantagens e desvantagens na

participacao (ou ndo) destes profissionais nesta simulagao?

8. Nas aulas com Simulag¢do Realistica de consulta de Hepatite Aguda (EBV), Diarréia,
CALAZAR (Leishmaniose visceral), Litiase biliar, Purpura de Henoch-Schoenlein, Sindrome
toracica Aguda em paciente com Anemia Falciforme e Sindrome Diarreica onde o aluno
deve realizar anamnese, reconhecer os sinais clinicos da patologia, estabelecer diagndsticos
diferenciais, solicitar exames necessarios, saber interpretar os exames solicitados e indicar a
melhor conduta, além de comunicar o paciente e a familia sobre sua condicdo clinica.
Atualmente, esta simulacdo ocorre sem a participacdo de paciente padronizado. Vocé acha
esta estratégia adequada? A experiéncia da simulagdo seria enriquecida com a presenca
destes profissionais? Quais as vantagens e desvantagens na participacdo (ou ndo) destes

profissionais nesta simulagdao?

9. Nas aulas com Simulacdo Realistica de consulta de Doenga Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG), Amniorrexe associada a infec¢do urinaria evoluindo para parto normal e
Doenga Inflamatdria Pélvica Aguda onde o aluno deve colher histdria, reconhecer os fatores
de risco, solicitar exames laboratoriais - se necessario, saber interpreta-los, indicar a melhor

conduta, comunicar o paciente e a familia sobre sua condigdo clinica, orienta-la sobre
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gravidade do quadro e tirar possiveis duvidas. Atualmente, esta simulacdo ocorre sem a
participacdo de paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A experiéncia da
simulacdo seria enriquecida com a presenca destes profissionais? Quais as vantagens e

desvantagens na participagao (ou ndo) destes profissionais nesta simulagdao?

10. Nas aulas com Simulagdo Realistica de consulta de Histéria Clinica em Saude Mental
onde o aluno deve realizar uma entrevista clinica completa, identificando-se os fatores
relevantes, realizando-se o diagnéstico e estabelecendo-se condutas pertinentes, comunicar
o paciente e a familia sobre sua condicdo clinica. Atualmente, esta simulacdo ocorre sem a
participacdo de paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A experiéncia da
simulacdo seria enriquecida com a presenca destes profissionais? Quais as vantagens e

desvantagens na participacdo (ou ndo) destes profissionais nesta simulacdo?

EXAME FiSICO NAO INVASIVO

11. Nas aulas com Simulacdo Realistica de consulta de pré-natal de baixo risco, Gesta¢iao
Ectépica rota, Endometrite Puerperal onde o aluno deve colher histdria, realizar exame
fisico ndo invasivo, solicitar exames complementares, formular hipdteses diagndstica e
indicar a melhor conduta. Atualmente, esta simulacdo ocorre sem a participacdo de paciente
padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A experiéncia da simulacdo seria
enriguecida com a presenca destes profissionais? Quais as vantagens e desvantagens na

participacdo (ou ndo) destes profissionais nesta simulacdo?

12. Na Simulacdo Realistica com o tema Pancreatite Aguda o aluno deverd interpretar a
histéria clinica, solicitar os exames complementares, formular as hipéteses diagndsticas e
propor o tratamento para o caso em questdo. Atualmente, esta simulagdao ocorre sem a
participacdo de paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A experiéncia da
simulacdo seria enriquecida com a presenca destes profissionais? Quais as vantagens e

desvantagens na participacdo (ou ndo) destes profissionais nesta simulacdo?
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PROTOCOLOS COM MAIS DE UM TEMA

13. Nas aulas com Simulagao Realistica de consulta de Gravidez Ectopica, Sangramento de 3°
trimestre, Abortamento no 1° trimestre de gravidez, Sifilis na gestagdo com o6bito fetal e
Diabetes Gestacional onde o aluno deve realizar uma anamnese direcionada, reconhecer os
fatores de risco, solicitar exames laboratoriais - se necessario, saber interpreta-los, indicar a
melhor conduta, conduzir um atendimento emergencial e realizar a comunicacdo de mas
noticias de forma humanizada e acolhedora. Atualmente, esta simulacdo ocorre sem a
participacdo de paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A experiéncia da
simulacdo seria enriquecida com a presenca destes profissionais? Quais as vantagens e

desvantagens na participacdo (ou ndo) destes profissionais nesta simulacdo?

14. Nas aulas com Simulacdo Realistica de consulta de Doenga Celiaca, Apendicite Aguda e
Urolitiase onde o aluno deve colher a histdria, reconhecer os sinais clinicos da patologia,
estabelecer diagndsticos diferenciais, realizar exame fisico ndo invasivo, solicitar exames
laboratoriais e de imagem - se necessario, saber interpretar os exames solicitados e indicar a
melhor conduta, e comunicar o paciente sobre sua condicdo clinica. Atualmente, esta
simulacdo ocorre sem a participacao de paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia
adequada? A experiéncia da simulacdo seria enriquecida com a presenca destes
profissionais? Quais as vantagens e desvantagens na participacdo (ou ndo) destes

profissionais nesta simula¢do?

15. Nas aulas com Simulagao Realistica de consulta de Complicagdes Mecanicas do Infarto
Agudo do Miocdrdio evoluindo para Choque cardiogénico onde o aluno deve colher a
histéria, estabelecer diagndsticos diferenciais com dor toracica, solicitar exames para
confirmagao diagndstica, saber interpretar os exames solicitados, reconhecer choque
cardiogénico, estabelecer um plano terapéutico, saber conduzir um atendimento
emergencial e comunicar o paciente sobre sua condicdo clinica. Atualmente, esta simulacdo
ocorre sem a participacdo de paciente padronizado. Vocé acha esta estratégia adequada? A
experiéncia da simulacdo seria enriquecida com a presenca destes profissionais? Quais as

vantagens e desvantagens na participacdo (ou ndo) destes profissionais nesta simulagdo?
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

"Inclusdo de pacientes padronizados (atores) em atividades de simulagao realistica, ja
utilizadas na graduagao de medicina, na perspectiva docente."

Centro Universitario de Brasilia

Pesquisadora responsavel: Renata Uchoa Alves
Pesquisadora assistente/aluna: Ana Clara Costa Vieira e Mirid Moreira

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa "Inclusdao de pacientes
padronizados (atores) em atividades de simulagao realistica, ja utilizadas na graduagao de
medicina, na perspectiva docente.". Sua colaboracdo neste estudo serd de muita
importancia para nés, contudo esclarecemos que sua participacao é voluntaria e caso ndo se
sinta a vontade podera desistir a qualquer momento, sem que isso Ihe cause prejuizo.

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e compreender todo o conteudo da
pesquisa. Ao final, caso decida participar, vocé serd solicitado a assinalar a opcdo “aceito
participar” e recebera uma cépia do questionario na integra. Antes de assinalar a opcdo de
aceite, faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste estudo
responderd as suas perguntas a qualguer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo: Identificar a importancia da presenca dos pacientes
padronizados (atores) em simulagGes realisticas ja utilizadas na graduacdo de medicina do
59,69, 72 e 82 semestre, do ponto de vista dos docentes.

Vocé esta sendo convidado a participar do presente estudo por enquadrar-se como docente
do curso de Medicina do Centro Universitario de Brasilia do 52 ao 82 semestre.

Procedimentos do estudo
e Sua participagdo consiste em responder uma entrevista sobre a importancia da
presenca de pacientes padronizados na Simulagdo Realistica e as habilidades que
podem ser trabalhadas junto a eles.
e Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.
® A pesquisa sera realizada no Centro Universitario de Brasilia.

Riscos e beneficios
e Esta pesquisa oferece riscos minimos aos participantes.
e (aso esse procedimento possa gerar algum tipo de incbmodo ou constrangimento,
vocé nao precisa realiza-lo.
e Com sua participagao nesta pesquisa vocé podera auxiliar no aprimoramento da
qualidade do ensino dos alunos do curso de Medicina do Centro Universitdrio de
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Brasilia com o intuito de aprimorar cada vez mais as habilidades biopsicossociais dos
alunos em um ambiente seguro e capaz de fornecé-lo todo o amparo para que no
cenario real ele possa agir com maior tranquilidade e seguranca

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se nao quiser
participar.

Sua participacdo consiste em participar de uma entrevista (gravada) sobre a
participacdo ou ndo de pacientes padronizados em simulacdes realistica.

Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualguer momento, bastando para isso entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis ou ndo preenchendo os
guestionarios.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas.

Serdao desvinculados seu e-mail, seu nome e outros dados pessoais das respostas dos
questionarios a fim de preservar a confidencialidade do estudo.

Os dados e instrumentos utilizados (questionarios) ficardo guardados sob a
responsabilidade da Professora Mestre Renata Uchba Alves e das Académicas Ana
Clara Costa Vieira e Miria Moreira com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos. Apds esse periodo serdao
destruidos.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideragdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares

ou danosas durante a sua participacdao no estudo.

Participante

Ana Clara Costa Vieira - aluna pesquisadora
Celular: (61)99972-0778
E-mail: cvaninhal0@sempreceub.com



mailto:cvaninha10@sempreceub.com

Miria Maria Vitoriano Moreira - aluna pesquisadora
Celular: (61) 98125-2425

E-mail: miria.moreira@sempreceub.com

Renata Ucho6a Alves - pesquisadora responsavel
E-mail: renata.alves@uniceub.br
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