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RESUMO

Introducdo: A simulagdo realistica, como metodologia ativa, esta em franco
desenvolvimento e busca atender as exigéncias do momento. Foram explorados
cenarios obstétricos utilizando a simulacao realistica, tendo como metas, além de
garantir a seguranca das pacientes, proporcionar a vivéncia das emergéncias
obstétricas inesperadas e estimular a humanizacdo da assisténcia ao parto e ao
nascimento. Objetivos: Analisar se a simulacdo realistica, na obstetricia, pode
melhorar o desempenho dos alunos na cognicdo, nas atitudes e nas habilidades
médicas no diagnéstico do trabalho de parto e compreender a expectativa desses
alunos frente ao uso da simulacdo realistica como facilitadora de aprendizagem.
Material e método: Foi realizado um curso de extensao para 28 alunos do 10° periodo
de medicina Centro Universitario de Votuporanga — UNIFEV, divididos em dois grupos
de 14 alunos (um submetido a simulagéo realistica e outro ndo), no qual foram
avaliados o conhecimento, as atitudes e as habilidades médicas através de
indicadores pré e poés-teste, aplicacdo do instrumento Minicex, além de indicadores
de percepcdo dos alunos a metodologia apresentada. Resultados: Comparando o
ganho cognitivo entre os grupos com e sem simulacéo realistica, € possivel perceber
que ndo houve diferenca no ganho cognitivo entre eles, resultado também encontrado
guando se comparou 0s dois grupos. Entretanto houve uma maior homogeneidade
das notas do pré-teste do grupo com simulacao realistica. No grupo submetido a
simulacéo realistica ndo houve diferenca estatistica entre as médias na execucédo dos
cenarios de baixa, média e alta complexidade, porém houve uma maior
homogeneidade das médias em todos os quesitos do Minicex. Foi observada uma
grande satisfacdo dos alunos frente a simulacao realistica e somente uma Unica
assercdo nao foi validada, podendo indicar obviedade de concordéncia ou ma
interpretacdo. Os perfis atitudinais das dimensdes e assergdes se encontram na zona
de conforto, ndo necessitando de mudancas. Conclusdo:Comparando o ganho
cognitivo entre os grupos (com e sem simulacdo realistica) é possivel observar
auséncia de significado estatistico entre eles, entretanto foi evidenciado alto grau de
satisfacdo dos discentes pela simulacao realistica em todas as dimensdes exploradas.
Palavras-Chave: treinamento com simulacao de alta fidelidade, obstetricia, educacgéao

médica.



ABSTRACT

Introduction: Realistic simulation, as an active methodology, is in full
development and seeks to meet the moment demands. Obstetric scenarios
were explored using realistic simulation aiming to ensure the patients safety, to
provide the experience of unexpected obstetric emergencies and encouraging
the humanization of delivery and birth care. Objectives: To analyze whether
realistic simulation in obstetrics can improve students' performance in cognition,
attitudes and medical skills in the labor diagnosis and to understand these
students expectation against the use of realistic simulation as a learning
facilitator. Methods: An extension course was carried out for 28 10th period
students from the Centro Universitario de Votuporanga — UNIFEV, divided in
two groups of 14 students (one submettid to a realistic simulation and the other
not) in which the knowledge, attitudes and medical skills were evaluated
through pre and post-test indicators and the application of the Minicex
instrument, besides students’ perception indicators of the presented
methodology. Results: Comparing the cognitive gain between the groups with
and without realistic simulation, it is possible to perceive that there was no
statistical significance among them, a result also found when comparing the two
groups. There was a greater homogeneity of the pre-test grades of the group
with realistic simulation. In the submitted to realistic simulation group there was
no statistical difference between the means in the low, medium and high
complexity scenarios, but there was a greater mean homogeneity in all the
Minicex requirements. Students' satisfaction with realistic simulation was
observed and only a single assertion was not validated, what can indicate
agreement or misinterpretation. Dimension attitudinal profiles and assertion are
in the comfort zone, requiring no changes. Conclusion: Comparing the
cognitive gain between the groups (with and without realistic simulation) it is
possible to observe that there was no statistical significance among them,
however, a high degree of student satisfaction was evidenced by the realistic
simulation in all the explored dimensions.

Keywords: High fidelity simulation training. Obstetrics. Medical education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Ensino médico no Brasil

A primeira escola de medicina foi inaugurada em 1808, na Bahia, apds a vinda
da familia real portuguesa para atender a Coroa e a populacdo. A partir dai, o ensino
meédico foi, ao longo da histoéria, se adaptando as necessidades de cada momento do
pais até os dias de hoje.?

O modelo adotado do ensino médico foi, durante anos, o modelo Flexneriano,
que se caracterizava pela concentragdo na doenca e ndao no doente, criando um
estudante como pseudoespecialista ainda na graduacéo.®

Essa formacdo médica, segundo Gomes e Rego,* foi, durante décadas, alvo
de criticas, e hoje estd em processo de transformacdo para que se tenha um
panorama no ensino de efetividade e na busca do médico critico, reflexivo e com
responsabilidade social.

Para que as transformacfes ocorressem, surgiram, em 2001, as reformas
curriculares a partir da publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que
propunham aos cursos de Medicina um curriculo baseado em competéncias através
de diretrizes. Em 2014, as novas DCN de graduacéo de Medicina foram homologadas
e orientaram o compromisso da formacdo médica de contribuir para a consolidacdo
do SUS, interligando o ensino, a pesquisa e a extensdo, além de assumir as trés areas
formativas: Atencdo em Saude, Gestdo em Saude e Educacdo em Saude.®

O novo modelo tem como paradigma a integralidade e se torna imperativo que
haja mudancas também na formacéo do médico, pois o objetivo principal da formacéo
dos alunos da graduacéo é voltado para as dimensdes sociais, econémicas e culturais
da vida da populacéo. Essa integralidade deu inicio a construcdo de um novo modelo
pedagogico que tem como objetivo a interacdo e o equilibrio entre exceléncia técnica
e relevancia social, e isso s6 foi possivel através da adog¢do das metodologias de
ensino-aprendizagem centradas no aluno - agora sujeito da aprendizagem - e no
professor - 0 agente facilitador do conhecimento.®

A simulacéo realistica (SR) como metodologia ativa no ensino médico atual
atende as exigéncias do momento, que pedem inovacdes para a aprendizagem dos
futuros médicos. O aprendizado baseado em simulagdo é uma metodologia eficaz

para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, e, ao mesmo
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tempo, protege os pacientes de riscos desnecessarios.’” A simulacédo é um processo
educacional que acontece por meio de cenarios de cuidados ao paciente e chega bem
perto da realidade. O aluno analisa e reflete 0 seu conhecimento em acdes de forma
segura, sob a supervisdo de um instrutor ou professor, e esta pode ser aplicada em
varios niveis de atencéo a saude. Além disso, a simulacao realistica é vista como uma
forma de aprendizagem na qual o conhecimento permanecera por um tempo maior,

sendo mais prazerosa e agradavel do que no ensino tradicional.®

1.2 Estrutura curricular da UNIFEV

A construcéo do Centro Universitario ocorreu a partir da Fundacédo Educacional
de Votuporanga em 19/03/1984, sendo uma entidade de direito privado, comunitaria
e sem fins lucrativos. Possui duas Unidades Universitarias - “Campus Centro” e
“Cidade Universitaria”.

A Fundacéao Universitaria de Votuporanga € a entidade mantenedora do Centro
Universitario de Votuporanga - UNIFEV (Ensino Superior), da Escola
Votuporanguense de Ensino - Colégio UNIFEV (Ensino Fundamental e Médio), da
Escola de Educacao Profissional de Votuporanga e da Fundacao Radio Educacional
de Votuporanga.

O Centro Universitario de Votuporanga foi credenciado em 1997 e, atualmente,
possui 38 cursos nas areas de Humanas, Exatas e Biol6gicas, mas somente em
outubro de 2012 o curso de Medicina foi aprovado.

O curriculo adotado no Curso de Graduagdo em Medicina da UNIFEV tem
como referéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais® e utiliza, portanto, as
metodologias ativas no ensino aprendizagem. Esse curriculo esta organizado por
unidades teméticas de acordo com os ciclos de vida: Adolescéncia, Concepcao e
Gravidez, Recém-nascido e infancia, Adulto Mulher, Adulto Homem, Idoso e Morte,
Cuidado Integral a Saude | e Cuidado Integral a Saude Il. Cada unidade tematica
possui de quatro a cinco unidades curriculares: Mddulo Tutorial, Pratica de Integracédo
Ensino/Servico/Comunidade, Treinamento de Habilidades e Atitudes Médicas
(THAM), Praticas laboratoriais e Estudo de Caso Integrado. Dentro de cada unidade
curricular sdo realizadas estratégias para o desenvolvimento das atividades.
Especialmente na THAM, o uso da simulacéo realistica vem sendo utilizado para que

0 objetivo do curriculo seja alcancado.®
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O laboratério de SR foi concluido em 2015 através de investimento proprio de
aproximadamente 3 milhées e meio de reais. Possui 4 salas de execugdo de cenarios,
4 de comando e 4 salas de debriefing. Também fazem parte do laboratério os
simuladores de baixa, média e alta complexidade, estes ultimos sendo o pediatrico, o
clinico-cirurgico e o obstétrico.

A SR atende a unidade curricular THAM em diferentes periodos da graduacéo,
pois pode simular indmeros cenarios clinicos, cirargicos, pediatricos e obstétricos. No
4° e 7° periodos da graduacgéao, os alunos realizam cenarios com temas ginecologicos
e obstétricos na unidade curricular da THAM no mddulo Mulher. Além disso, os
cenarios simulados gineco-obstétricos também séo explorados na Liga de Ginecologia
e Obstetricia (organizacdo extracurricular composta por discentes e docentes da
ginecologia e obstetricia para estudos especificos na area) e nos cursos de extenséo
e neste Ultimo ano no internato.

A partir do 9° periodo, os alunos iniciam o internato, com duragao 3360 horas
distribuidas em estagios na Santa Casa de Votuporanga, nos Ambulatorios municipais
e estaduais de saude, nas UBS de Votuporanga e Parisi, PSF e UPA- SAMU.
Aproximadamente 12% do total das horas do internato correspondem ao estagio da
ginecologia e obstetricia, no qual os alunos realizam atendimentos supervisionados
no PS obstétrico, no Ambulatério da Mulher, no Ambulatério Médico de
Especialidades, na Enfermaria ginecolégica-obstétrica e no Centro cirargico. Os
estagios de PS obstétrico, enfermaria ginecoldgica-obstétrica e Centro cirirgico sao
realizados na Santa Casa de Votuporanga, que € atualmente um hospital estruturante
com uma capacidade de ocupacédo de 196 leitos e que teve, em 2017, um total de
1136 partos SUS.10

1.3 Historico da Simulacéo Realistica

A simulacdo realistica ndo é um método novo, sendo possivel identificar
registros do uso da simulacdo em diferentes periodos da humanidade e passagens
biblicas como a bencdo de Isaac ao filho Jacé ao invés do primogénito Esad,
documentadas em 1590 a.C.

No ensino médico ha relatos do uso de modelos anatdmicos na Idade Média e
do uso de manequins para treinamento de ressuscitacdo ha 50 anos.!! Os primeiros

simuladores de parto surgiram no século XVIII, com Giovanni Anténio Galli, um



18

cirurgido de Bolonha que criou um simulador com Gtero de vidro em uma pelve com
um feto flexivel. Em 1759, na Franca, Luis XV, preocupado com a diminuicdo da
populacdo rural pelas mortes de recém-nascidos de partos mal assistidos,
encomendou a Madame du Condray, parteira dos reis franceses, um simulador para
treinamento de médicos e parteiras. Esses primeiros exemplos de simuladores
surgiram da necessidade de aprendizagem dos médicos e parteiras dessa época,
dando origem a simulacéo para treinamento e avaliacdo.'?

Na década de 60, o primeiro manequim de ressuscitacdo “SimOne” foi
construido por Denson e Abrahamson, mas foi pouco utilizado devido ao alto custo.
Porém, nas ultimas décadas, existe um grande incentivo aos simuladores de alta
complexidade, tanto pelo desenvolvimento de tecnologia dos simuladores quanto pela
sociedade, a qual prefere evitar o treinamento direto nos pacientes justamente para
aumentar a seguranca e diminuir os erros. Em 1999, nos EUA, foi recomendado o
uso de simuladores na graduacao médica apoés o relatorio instituido “ To err is human”
do Instituto de Medicina dos EUA atribuir até 98.000 mortes/ano a erros meédicos
passiveis de prevencdo, sendo esses numeros superiores a mortes por acidentes de
carro, cancer de mama a AIDS.*3

Somente na década de 90, a educacado em obstetricia desenvolveu simulacdes
técnicas mais apuradas de ensino.'* Atualmente, existem muitos simuladores
obstétricos. Os de alta fidelidade, por exemplo, estdo equipados com uma mecanica
motorizada que move o manequim-feto para fora do canal de parto.!®> No presente
estudo foi utilizado esse modelo mais avangcado em tecnologia com base em um
software e com tecnologia wireless, aumentando o grau de realismo do cenario com
uma abordagem que visa o trabalho em equipe e a sensibilizacdo no cuidar.

O uso de simuladores também néo € exclusivo da educacdo médica, sendo o
seu uso consagrado na aviagdo, na industria aeroespacial e de energia nuclear ha
mais de quarenta anos, onde o treinamento do profissional em habilidades é intenso,
com ampla aceitacdo e credibilidade nos resultados. A industria de aviacdo credita a
reducdo de quase 50% nas taxas de acidentes aéreos relacionados a falha humana

ao uso do simulador.18
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1.4 Simulacéo Realistica: uma ferramenta de ensino

Sobre a educacao dos adultos de forma geral, € preciso ter em mente que ela
difere da infantil em muitos aspectos e talvez seja por isso que desperta o interesse
de muitos estudiosos. Diferentes modelos tedricos sdo propostos para que esses
estudantes sejam estimulados. Apesar das diferencas entre os métodos, todos devem
seguir os principios da Andragogia, definida por Malcom Knowles (1913-1997) como
a arte e a ciéncia de ajudar os adultos a aprender. A Andragogia se fundamenta nos
principios da Aprendizagem Social, na qual o professor e o aluno tém
responsabilidade compartilhada. O professor deve aprender que os adultos preferem
gue ele Ihes ajude a compreender a importancia pratica do assunto a ser estudado e
preferem experimentar a sensacao de que cada conhecimento fara diferenca, mudara
efetivamente suas vidas, sendo de suma importancia estimular o modelo andragdgico
nas universidades para maior eficiéncia educacional.'’

Todos esses principios da educacao em adultos sinalizam o campo da pratica
como o melhor cenario de aprendizado de adultos por fornecer um rapido
entendimento do valor do novo conhecimento, sendo mais motivador e com aplicacéo
imediata dos conhecimentos, habilidades e atitudes.’

Os universitarios de hoje desde o maternal até a faculdade representam as
primeiras geracdes que cresceram com esta nova tecnologia e passaram a vida inteira
cercados e usando computadores, video games, cameras de video, celulares, e todos
os outros brinquedos e ferramentas da era digital. Em média, um aluno graduado atual
passou menos de 5.000 horas de sua vida lendo, mas acima de 10.000 horas jogando
video games, além das 20.000 horas assistindo a TV.® E por isso que as
transformacdes da sociedade desafiam a educacdo superior a buscar métodos
pedagdgicos inovadores que estimulem os alunos a criar e a desenvolver o espirito
cientifico e reflexivo.'® Primeiramente, deve-se considerar a utilizacdo de estratégias
para aproximagcao com os estudantes, especialmente os mais jovens. Neste trabalho,
especificamente para os alunos da graduacéo de medicina nascidos entre o comeco
dos anos 90 e o fim da primeira década do séc. XXl (2010), dentro da era digital,
nomeados pela sociologia de geracdo Z abreviada para Gen Z conhecida por i
pGeneration, Plurais ou Centenniais, a palavra tecnologia ndo existe. E algo
incorporado e se tornou um termo inexistente no vocabulario dessa populagéo, pois

sdo verdadeiros nativos digitais.?%?!
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Ja& vimos anteriormente que a fragmentacdo do conhecimento em
especialidades e o aprendizado médico baseado em técnicas passivas como aulas
tedricas e testes escritos comprovadamente diminuem a reten¢édo de conhecimento e
a aplicabilidade na pratica.??

Partimos do principio que a simulagéo é uma pratica com bons resultados para
o aprendizado de conteudos clinicos e que a concepcdo construtivista diz que
aprender ndo € reproduzir a realidade, mas sim ser capaz de elaborar uma
representacdo pessoal sobre a situacdo apresentada, além de os estudantes serem
estimulados a refletir sobre seus conhecimentos na vivéncia de situagbes
simuladas.?®

As definicdes de simulacéo divergem na literatura. Gaba,?* uma das maiores
autoridades em simulacédo médica a define como “uma técnica e ndo uma tecnologia,
gue vem para substituir ou ampliar situacdes reais em experiéncias guiadas que
replicam aspectos reais em ambiente interativo”. Segundo esse autor, as aplicagdes
da simulacdo podem ser caracterizadas por 11 dimensofes: “1 - objetivo e propdsito
da simulacéo; 2 — a quem a simulacéo se destina (um individuo ou a uma equipe); 3 -
o nivel de experiéncia; 4 -o dominio e o nivel do cuidado em que a simulacéo é
aplicada; 5 -aplicacdo da simulagéo a todos os profissionais de saude em todos os
niveis de atuacao; 6 - tipo de conhecimento, habilidade, atitudes ou comportamento
enderecados; 7- idade do paciente simulado; 8 - tecnologia aplicavel ou exigida; 9 -
Ambiente de simulacdo; 10 - extensdo da participacdo; 11 - método de discussao:
debriefing em tempo real, debriefing pés simulagdo com video e feedback pelo préprio
simulador”.

Para outros como Lane et al.?®> “a simulacdo apresenta situacdes praticas
vivenciadas no dia-a-dia e tem como objetivo principal proporcionar o treinamento dos
profissionais”. Ja Oden et al’*® referem-se a “aplicacdo de mddulos computacionais
para o estudo e previsdo de eventos ou comportamentos com uma gama de
aplicacdes sendo utilizada principalmente na area de educacéo”. Finalmente, Miller?’
evidencia que a simulacao pode ser aplicada tanto no ensino como na avaliagéo, pois,
em funcdo das atividades praticas, € possivel avaliar tanto conhecimento quanto
competéncia.

Em 2004, Issenberg et al. 2 realizaram a primeira revisdo sistematica
selecionando 109 estudos sobre 0s recursos e 0 uso das simula¢cdes médicas de alta

fidelidade para se alcancar a aprendizagem efetiva. Nessa revisdo, as evidéncias
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disponiveis sugerem que a simulacdo médica seja aplicada em condi¢des corretas,
incluindo o fornecimento do feedback, a pratica repetitiva, a integracéo dos exercicios
aplicados a graduandos ou pés-graduandos individualmente em ambiente controlado,
0s objetivos claramente expostos e a adaptacdo a multiplas estratégias abordando
niveis de dificuldade variaveis, além de se certificar que o simulador € uma ferramenta
valida.

Em outra revisdo sistematica mais recente sobre simulacdo, Cook et al, em
2011, comprovam sua efichcia como método de ensino e aprendizagem de
profissionais de satude comparado a nenhuma intervengéo, com grandes efeitos em
desfechos de conhecimento, habilidades e comportamentos e menores na pratica
clinica.?®

Para estudantes de graduacao nas diversas areas de salde existe uma grande
satisfacdo com o método e ganho a curto prazo de conhecimento e habilidades,
porém faltam evidéncias de maior retencdo de conhecimento e de mudanca de

comportamentos associados com simulacéo.*°

1.4.1 Tipos de Simuladores

Existem varios tipos de simuladores, desde os mais simples aos mais
complexos guiados pelo computador. A fidelizacdo do simulador depende do quanto
ele se aproxima da realidade e, entdo, sédo classificados em baixa, média e alta
complexidade. Os de baixa séo estaticos e sem contexto situacional como um braco
para acesso venoso, os de média possuem algumas respostas fisiolégicas como
pulso, sons cardiacos e respiratorios, mas ndo podem falar nem movimentar os olhos
e, por fim, os de alta complexidade possuem os sinais fisiolégicos semelhantes a
realidade e podem respirar, piscar e responder automaticamente ou manualmente as

intervencdes, incluindo as farmacoldgicas.3!

1.4.2 Aplicabilidade da Simulag&o Realistica

E importante ressaltar outros potencias de aplicabilidade da simulag&o
realistica. Além da diminuicdo de riscos, destacam-se o incentivo ao trabalho em
equipe e de colaboracdo, a substituicdo de situacdes raras e de relagcdo custo-

beneficio impraticaveis ou com possiveis implicacbes éticas e, finalmente, o
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treinamento em competéncias combinando o conhecimento, as habilidades técnicas,
as decisoes e as habilidades de comunicacéo e liderancga.

Além de ser uma forma de aprendizagem, a simulacéo realistica € um método
em que a satisfacdo dos alunos e do corpo docente € muito maior do que no ensino
tradicional, pois € uma metodologia mais agradavel e prazerosa.®

Uma das maneiras de entender o aprendizado através da simulacdo é
considerar o ciclo de aprendizagem experiencial de David Kolb ( figura 1).32 Alguns
estudiosos tém a conviccdo de que a aprendizagem experiencial é efetiva citando
Confucio (551 a.C.- 479 a.C.) que diz: “O que eu escuto eu esqueco, 0 que eu vejo eu
lembro e o que eu pratico eu entendo”.3* A simulacdo permite uma experiéncia
concreta durante a qual o participante identifica falhas de conhecimento sobre as
quais pode refletir (figural). O “debriefing” € o momento em que o participante
contempla a sua atuagcao auxiliada pelo seu instrutor, que apresenta uma visao
objetiva do seu desempenho. Apds refletir sobre o que aconteceu, o participante esta
apto a abstrair e modificar seu modelo mental, que seré testado numa experimentacéo

ativa, gerando uma nova experiéncia concreta.3334

Figura 1 - Ciclo de aprendizagem experiencial

Experiéncia
Concreta
Teste de
implicagBes dos Observagdes e
conceitos em Reflexbes

nossas situagoes

AN /

Formacgdo de
conceitos
abstratos e
generalizados

Fonte: KOLB32

O debriefing € o componente chave do design da simulacdo e se baseia nha

reflexéo sobre a experiéncia dos participantes logo apos a pratica da simulacdo, sendo
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uma forma de conectar a experiéncia vivida no cenario da simulacdo e analisar, de
forma construtivista, o contexto e as agdes vividas durante a aplicacdo desta, guiado
por um instrutor treinado.®®

O debriefing é originado da instituicdo militar para reportacdo dos soldados e,
mais tarde, foi utilizado para reduzir os distirbios comportamentais dos pés
combatentes. Carvalho Filho et al.3® colocam a experiéncias com as emocées dos
pacientes e do seus familiares, da equipe e até a propria emocéo ora com estudante,
ora como futuro profissional como parte importante na tomada de decisdo e no
trabalho em equipe. Ele propde que no debriefing essas emoc¢des sejam abordadas e
que se tornem uma meta natural de qualquer método de aprendizagem para que se
consiga unir 0s aspectos técnicos e emocionais na pratica clinica.

Outra maneira de descrever o aprendizado em simulacdo € através da
aprendizagem baseada em problemas, na qual o participante € exposto a problemas
e deve buscar subsidios dentro do cenario simulado. Esse método respeita as
caracteristicas do aprendizado do adulto e os conhecimentos prévios de cada um,
trazendo problemas para um contexto real.'®

Miller propds uma estrutura através de uma piramide (figura 2) em que a
capacidade clinica pode ser avaliada em 4 niveis: saber (conhecimento prévio) —
lembranca de fatos e teorias; saber como (competéncias ) - capacidade de resolver
problemas e descrever procedimentos; mostrar como ( performance) - demonstracdo
da habilidade em ambiente controlado; fazer (agéo) - comportamento na préatica real.?’
Na simulagéo, o participante ndo aprende somente o conhecimento tedrico sobre o
assunto, mas o pratico, ou o como fazer, atendendo todos os niveis da piramide
devido a sua habilidade de programar condicdes e cenarios especificos para a
necessidade dos participante e promover experiéncias padronizadas, além de medir
desfechos sob a forma de dados confiaveis.

Recentemente, foi adicionado no apice o quinto nivel da piramide o ser, que é
um indicador do comportamento profissional dos estudantes de medicina através da
incorporacdo de valores e atitudes na formagdo médica. Esse nivel ocorre
naturalmente na vida profissional porque o individuo veio para “pensar, agir, e sentir-
se médico”. Isso engloba as atitudes do individuo, valores e crencas. O ser €, sem
davida, o nivel mais dificil de ser avaliado, sendo utilizada a observacdo do

comportamento para sua avaliagdo.3’
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Figura 2 - Versao adaptada da piramide de Miller com a adog¢ao do “ser”

CONSISTENTEMENTE DEMONSTRA ATITUDES, VALORES

E COMPORTAMENTOS ESPERADOS DE ALGUEM QUE

CHEGOU AQ “PENSAR, AGIR E SENTIR 5E COMO UM
Ser MEDICD”

Fazer CONSCIENTEMENTE DEMONSTRA
COMPROTAMENTOS ESPERADOS DE UM MEDICO
M t DEMONSTRAR O COMPORTAMENTO DE UM
ostra como MEDICO SOB SUPERVISAD
Sab SABE QUANDO 05 COMPORTAMENTOS DE UM
aber como INDIVIDUO SAOQ APROPRIADDS
SABE NORMAS COMPORTAMENTAIS DE UM
Saber
MEDICO

Fonte: Cruess et al.(2016). Adaptacdo com permisséo de Miller GE. A avaliagdo das habilidades
clinicas/ competéncias/atitudes. Acad. med. 1990, 65 (9suppl): s63-s67.

1.4.3 Simulag&o Realistica em obstetricia

A educacdo baseada em simulacdo oferecida aos alunos da graduacao nao é
mais uma onda do futuro, mas uma realidade do presente. Ela oferece integracéo de
conceitos através de aplicacdo real e tem a capacidade de oferecer uma gama de
habilidades, além de ser um método ideal para aprimorar o trabalho em equipe e as
habilidades de comunicacdo, assegurando as condi¢cdes dos pacientes. Esses
conceitos sdo especialmente relevantes no campo da obstetricia, onde mesmo as
situacGes de rotina podem se tornar situacées de riscos.®

As maternidades sao lugares desafiantes e podem ocorrer emergéncias a
gualquer momento, podendo trazer prejuizos para mae — feto. Mesmo assim, as
emergéncias reais maternas nado sao suficientes para que os alunos obtenham as
competéncias e habilidades necessérias, pois estes permanecem pouco tempo nos
cenarios e podem néo ter a oportunidade de atuar nessas situagoes.3°

Os cenérios obstétricos foram explorados no estudo atual com casos de
emergéncias obstétricas e de estimulo & humanizacéo da assisténcia aos partos e ao
nascimento. Este ultimo contribui na diminuicdo dos niveis de cesareas, reduzindo a
mortalidade e morbidade materna e perinatal e, por consequéncia, 0os gastos do

sistema de salde do pais.4041
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Importantes estudos como o de Sorensen et al.*> também se basearam nas
revisbes sistematicas sobre a educagdo médica em simulacdo na obstetricia para
explorar as emergéncias obstétricas médicas inesperadas através do uso da
avaliacdo do conhecimento, das atitudes médicas, da motivacdo, da performance e
do impacto organizacional.

Em outros centros se utiliza a simulagéo realistica como estratégia essencial
para diminuicdo da mortalidade e morbidade neonatal, especialmente na Holanda.
Banga et al.*® realizaram um estudo para, através da simulacédo realistica, melhorar o
desfecho neonatal naquele pais. Nesse estudo se utilizaram da simulagéo realistica
para andlise desta como ferramenta de ensino, especificamente na obstetricia,
avaliando o desempenho dos alunos na cognicdo, nas atitudes e nas habilidades
meédicas. Além disso, outro objetivo extremamente relevante nesse trabalho e em
outros estudos € a compreensdo da expectativa dos alunos da simulacao realistica
em cenarios obstétricos como metodologia de aprendizagem.

Em um estudo realizado no Paquistdo em 2010, observou-se uma motivagao

de 96,8% dos alunos de graduacédo de medicina, 66% de facil compreensio.*
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

1 - Analisar se a Simulacdo Realistica como ferramenta de ensino aprendizagem,
especificamente na obstetricia, pode melhorar o desempenho dos alunos do 10°
periodo do curso de medicina tanto na cogni¢cdo quanto nas atitudes e habilidades
meédicas no Diagnostico do trabalho de parto.

2 - Compreender a percepc¢do dos alunos desse mesmo periodo frente ao uso da

simulacéo realistica como facilitadora de aprendizagem nesse cenario.

2.2 Objetivos especificos

1 — Comparar o ganho cognitivo em relacéo ao Diagndstico do trabalho de parto entre
0S grupos com e sem simulacéo realistica.

2 - Avaliar se, no grupo submetido a simulacdo realistica, houve mudancas de
habilidades e atitudes médicas durante a realizagdo dos trés cenarios sobre
Diagnostico do trabalho de parto.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no laboratério de informéatica e no laboratério de
simulacao realistica no Centro Universitario de Votuporanga- UNIFEV.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, analitica, transversal e quantitativa de

intervencao educacional.

3.3 Participantes

Participaram da amostra 28 alunos do 10° periodo do curso de Medicina da

UNIFEV de ambos os sexos, com idade entre 22- 32 anos.

3.4 Aspectos regulatérios e éticos

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, numero CAAE: 65607617.6.0000.0078 e assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), disponiveis no Apéndice A. Nao houve 6nus
financeiro para os participantes, além de ser a participacao voluntaria e anénima.

Os fatores de inclusao desse estudo foram: ser aluno do 10° periodo do curso
de Medicina da UNIFEV e estar inscrito no curso de extenséo. Os fatores de exclusdo

foram aqueles que ndo aceitaram participar do projeto.

3.5 Coleta de dados

Para realizacdo deste estudo criou-se o Curso de Extensdo no Centro
Universitario de Votuporanga - UNIFEV, aprovado anteriormente pelo CONSEPE,
intitulado “ Simulacao realistica — Diagndstico de trabalho de parto”, realizado em
setembro/2017, de modo que se pudesse acompanhar toda a trajetéria e metodologia

seguindo etapas preestabelecidas no processo de planejamento que visam a
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organizagdo dos processos educacionais a serem utilizados a fim de alcangar os

objetivos estabelecidos nesse trabalho.

3.6 Procedimentos

3.6.1 Grupos experimentais e instrumento de avaliagéo

Foi realizado um curso de extensdo de 16 horas no més de setembro de 2017
com a participacdo de 28 estudantes do curso de Medicina do 10° periodo.
Previamente, durante o 7° periodo da graduacdo, todos esses alunos tiveram
experiéncia com a simulacdo realistica executando cendrios com temas: exame
obstétrico e preenchimento de partograma.

Antes do inicio do curso, todos os alunos receberam informacdes verbais sobre
o preenchimento do TCLE e, somente apés a leitura e preenchimento deste, o curso
comecou.

Apos essa etapa (figura 4), o processo de ensino aprendizagem ou
conhecimento adquirido do aluno foi quantificado através da aplicacdo de testes de
multipla escolha (pré-teste) disponivel no Apéndice D a todos os participantes
referentes ao tema Diagndstico de trabalho de parto. Essa etapa foi realizada no
laboratério da UNIFEV, com computadores previamente logados na plataforma online
Socrative-Quiz eletronico, impossibilitando a consulta em outros sites (figura 3). Esse
teste, com duracdo de 20 minutos, era constituido de 7 questbes com 4 alternativas
(com somente uma correta), no qual o participante progredia para questao seguinte
mediante a resposta anterior e ndo havia possibilidade de retorno das questdes para

mudanca nas respostas.
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Figura 3 - Todos os participantes realizando o pré-teste no questionério online
Socrative - Quiz eletrénico

W

Fonte: Autora

Posteriormente ao pré-teste, foi realizada pela pesquisadora docente de THAM-
Médulo Mulher, uma aula dialogada (Apéndice B) para todos os participantes com
duracao de 30 minutos. Foi utilizado o power point com o tema Diagnéstico do trabalho
de parto, sendo definidos os conceitos, as causas, 0s sinais e sintomas, 0s periodos
do trabalho de parto e o calculo da idade gestacional e exame obstétrico. A seguir,
também com o auxilio da pesquisadora, foi discutido por 30 minutos um caso clinico
(Apéndice C) no qual o aluno desempenhava o papel de obstetra atendente da
gestante em questdo. A gestante apresentava-se com 38 semanas de gestacao
(célculo realizado a partir da data da Ultima menstruacéo pela regra de Naegele) e
com sinais e sintomas referentes ao periodo premunitério do trabalho de parto, no
qual a conduta correta do aluno seria dar orientagdes referentes aos sinais e sintomas
da fase ativa do trabalho de parto e alta do pronto socorro obstétrico.

A pesquisadora, nesse momento, realizou entdo a divisdo dos discentes de
forma probabilistica e sistematica em dois grupos compostos por 14 alunos. Foi entao,
logo apdés esse momento, que 14 participantes (dentre eles 7 alunos ja tinham
realizado o estagio da GO e 1 aluno era participante da liga desta mesma

especialidade) responderam por 20 minutos o pés-teste (com as mesmas
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caracteristicas e 0 com 0 mesmo conteuido - Diagnostico de trabalho de parto - do pré-
teste, disponivel no Apéndice E). Foi utilizado mais uma vez o software Questionario
online Socrative- Quiz eletrénico*®. Esse grupo (denominado sem simulacdo) néo foi
submetido a Simulacao Realistica para dados para este trabalho, mas Ihe foi garantido
a realizacdo dos cenérios durante o curso de extensao.

Nos préximos trés dias consecutivos do curso, um dia para cada cenario, 0s
outros 14 discentes (dos quais 7 alunos ja haviam participado do estagio da GO e 3
eram integrantes da Liga da especialidade) constituiram o grupo denominado “com
simulagéo”. Realizaram, além da aula dialogada e discussdo do caso clinico, a
Simulagéo Realistica na qual foram avaliados individualmente por outros docentes da
instituicdo, utilizando o instrumento de avaliacdo Minicex*® na execuc¢édo dos cenarios.
Este consiste em uma escala de classificacao e foi desenvolvido na década de 90 pela
American Board of Internal Medicine (ABIM) para avaliacdo do atendimento dos
alunos aos pacientes reais através da observacdo das competéncias clinicas. No
modelo utilizado neste trabalho, o participante era avaliado quanto a realizacdo da
histéria clinica - anamnese, exame fisico e resolucdo de problemas no atendimento
de simuladores de alta fidelidade, ao invés de ser frente a pacientes reais como no
modelo original do Minicex. Em cada quesito, as notas de 1 a 3 significavam um
desempenho insatisfatorio, de 4 a 6 satisfatério e de 7 a 9 exemplar (disponivel no
Anexo A).

Os cenérios foram criados para serem o0 mais real possivel. O ambiente
escolhido se assemelhava a um consultério obstétrico com mobilia, leito hospitalar,
aparelho de afericdo de PA e ausculta fetal, além de monitor cardiaco, impressos de
receita médica e pedido de exames. Houve, também, a preocupacdo de se ter 0os
pertences da gestante simulados, como a bolsa da maternidade, cartdo pré-natal,
exames impressos laboratoriais e de imagem. Em todos os cenéarios foi utilizado o
simulador obstétrico de alta fidelidade - Lucina, que simulava a gestante a ser atendida
pelo participante. Somente no terceiro cenario havia duas gestantes, uma
representada pelo simulador de alta complexidade e a outra por outro simulador
obstétrico de média complexidade - Noelle. Além disso, houve a presenca de um
facilitador simulando um enfermeiro do pronto socorro. O papel da gestante simulada
foi realizado pela pesquisadora através de microfones na sala de comando e ouvido

pelos alunos na sala do cenario e na sala de debriefing.
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Os cenarios eram um total de 3, com duracao de 10 minutos por aluno, divididos
em baixa, média e alta complexidade (disponiveis nos Apéndices F, G e H)):

1° CENARIO - O primeiro cenéario, de baixa complexidade, abordava o caso de
uma gestante de termo na fase ativa do trabalho de parto (presenca de contracdes
efetivas e dilatacdo cervical de 4 cm). Os objetivos foram a anamnese e realizacéo do
exame obstétrico e a conduta correta foi internacdo da parturiente para conducao do
trabalho de parto.

2° CENARIO - de média complexidade, abordava uma outra gestante de termo
com sintomas e sinais do periodo premunitério do trabalho de parto (contracdes
frustras, nenhuma dilatacao cervical e perda do tamp&o mucoso). Os objetivos foram
a anamnese, realizacdo do exame obstétrico e conduta de orientacdes sobre o0s sinais
e sintomas do trabalho de parto efetivo, além da alta da paciente do pronto socorro.

3° CENARIO- de alta complexidade, com duas pacientes: uma no periodo de
dequitacdo ainda em curso e a outra com rotura de bolsa das dguas sem dilatacéo
cervical e contracfes fracas. Os objetivos foram realizacdo da anamnese e do exame
obstétrico, sendo a conduta a dequitacdo completa e controle da hemostasia uterina
da primeira paciente e internagcdo da segunda para condugcdo da amniorrexe
prematura. Como nesse ultimo havia duas pacientes, a pesquisadora fez o papel da
paciente com amniorrexe prematura e a outra era surda e muda, ndo havendo
necessidade de som.

Apés a realizacdo de cada cenario, havia o debriefing, momento em que se
reflete sobre as experiéncias dos participantes e se analisa de forma construtivista o
contexto e as acbes. O debriefing era realizado com a presenca de todos os
participantes do grupo com simulagdo realistica com duracdo média 30 minutos.
Nessa discussao eram apresentadas aos alunos as falhas e os acertos realizados por
eles durante a execucao do cenario. Além disso, discutia-se o conteudo referente a
normas, a conduta, ao tratamento e, principalmente, as experiéncias pessoais dos
participantes que ja haviam passado no estagio da GO, que correlacionavam 0s
cenarios com pacientes reais atendidas por eles no Pronto Socorro obstétrico.

No ultimo dia do curso, ap6s o debriefing do 3° cenéario, os 14 alunos
submetidos a simulacéo realistica também responderam por 20 minutos o pos-teste
aplicado na outra turma.

Apbs a execugédo de todo o curso, foi oferecido a todos participantes uma folha

de respostas previamente impressa com um instrumento de percepcéo frente a
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estratégia de ensino proposto por este trabalho e seus recursos didaticos através da
escala de Likert*’( disponivel no Apéndice I).

Antes da entrega, os alunos foram orientados verbalmente pela pesquisadora
sobre o preenchimento das respostas. As mesmas recomendacdes estavam na folha
impressa: o modo de preenchimento de todas as respostas e possibilidade de duvidas
durante o preenchimento, o fato de a participacdo ser voluntaria e as respostas serem
sigilosas. Houve 100% de participacdo dos alunos. O instrumento de percepcéo
oferecido pontuava as afirmacfes, caminhando da concordancia plena até a
discordancia plena, contendo também termos intermediarios exemplificados como:
“concordo plenamente”, “concordo”, “indiferente”, “discordo” e “discordo plenamente”.
Associou-se a escala atitudinal uma escala numérica de intervalo constante citada a
seqguir: 5,4,3,2,1 e 1,2,3,4,5 (tabela 1) dependendo se a assercdo € positiva ou
negativa frente a percepcdo da assercdo em questdo. Nas assercOes positivas, a
pontuacado maxima (5) corresponde a resposta concordo plenamente, (4) a concordo,
(3) a indiferente, (2) a discordo e (1) a discordo plenamente. Quando as assercdes
sdo negativas, a pontuacdo maxima (5) corresponde a discordancia plena, (4) a
discordo, (3) a indiferente, (2) a concordo e, finalmente, (1) a concordo plenamente. E
oportuno citar como exemplo de asserc¢éao positiva: “A metodologia de ensino desperta
meu interesse”, e como assercao negativa: “A quantidade do conteudo é excessiva”.
A construcdo do instrumento de percepcdo teve como base Moraes et al.*®, e a
determinacdo das dimensdes a serem investigadas levou em conta aspectos
relevantes na avaliacdo da eficiéncia da metodologia empregada neste estudo. As
dimensodes desenvolvidas neste trabalho foram:

- Conteudo
- Estrutura fisica
- Metodologia de ensino

Apos a realizagdo deste instrumento, a estatistica foi utilizada para a validagéo

das asser¢cbes com a determinacdao do coeficiente de correlagéo linear de cada

assercao e aplicacdo das médias.
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Tabela 1 - Nivel de satisfacdo com escala de pontuacdo nas asserc¢des positivas e
negativas

Escala de pontuacéo

Nivel de satisfacao

Assercdes positivas Assercdes negativas
Concordo plenamente 5 1
Concordo 4 2
Indiferente 3 3
Discordo 2 4
Discordo plenamente 1 5

Fonte: Autora
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Figura 4 - Metodologia da pesquisa
CURSO DE EXTENSAO

28 alunos do 10° periodo do curso de medicina UNIFEV

Pré-teste (Socrative):

“Diagndstico do trabalho de parto”

Aula dialogada:

“Diagndstico do trabalho de parto”

;

Caso clinico:

“Diagnostico do trabalho de parto”

T

14 alunos: sem SR

;

14 alunos: com SR

'

Pés-teste (Socrative):

“Diagnéstico do trabalho de parto”

1° dia: Cenario de baixa complexidade
SR

!

2°¢ dia: Cenario de média complexidade
SR

!

3¢ dia: Cenario de alta complexidade
SR

;

Pdés-teste (Socrative):

“Diaandstico do trabalho de parto”

(Escala de likert)

Avaliacéo do instrumento de percepgéo

Fonte: Autora
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3.6.2 Anélise estatistica

Para os dados coletados em todas as fases do curso de extenséo, foi realizada
estatistica descritiva com determinacdes de média, desvio-padrdo com determinacéo
do intervalo de confiangca para a média com nivel de confiangca de 95%.
Posteriormente foram confeccionados graficos comparativos das médias obtidas dos
pré-testes e pos-testes, bem como dos resultados obtidos a partir do Minicex*6
aplicado.

A seguir foram realizadas as andlises de normalidade dos dados para o pré-
teste e pOs-teste. Para a analise das médias obtidas entre os pré e pds-testes sem
simulacéo utilizou-se o teste t para amostras emparelhadas com nivel de significancia
de 5%. Para a analise das médias obtidas entre os pré-testes e pds-testes com
simulacéo, foi utilizado o teste pareado, para amostras dependentes, Wilcoxon com
nivel de significancia de 5%. Foi realizada a tabulacao por questéo, do pré-teste e do
pos-teste, por individuo, dos questionarios aplicados sem simulacéo e com simulacgéo.
Para a realizacdo do teste de inferéncia, utilizou-se o método descrito por Wilcoxon
para amostras pareadas a 5% de significancia. Para a andlise estatistica dos dados e
confeccdo dos graficos foram utilizados os softwares Excel e IBM SPSS estatistics
versao 22, 2013. J4 para analise das médias das amostras independentes pré-testes
(com e sem simulacdo) e pés-testes (com e sem simulacdo), utilizou-se o teste de
Kruskal- Wallis com nivel de significancia de 5%.

Posteriormente, para a média dos dados obtidos das areas Histdrica Clinica-
Anamnese, Exame Fisico e Resolu¢do de Problemas, denominando-se, portanto,
Minicex*® de baixa, média e alta complexidade, foi realizado o teste de normalidade e
comparacao das médias pelo teste ANOVA, usado para amostras paramétricas. E,
para o subgrupo Histérica Clinica-Anamnese, usou-se ANOVA a 5% de significancia,
enquanto para Exame Fisico e Resolugdo de Problemas para baixa, média e alta
complexidade utilizou-se de Friedman para comparacao de médias entre grupos.

Para a andlise de percepcdo acerca do trabalho realizado, utilizou-se um
questionario com escala Likert*” e, para validacdo deste, procedeu-se ao calculo do
coeficiente de correlacao linear. Para tanto, pontuou-se a escala de satisfacao de 1 a
5, sendo 1=muito insatisfeito e 5=muito satisfeito quando a asser¢ao era positiva e 5=
muito insatisfeito e 1=muito satisfeito nas asser¢cbes negativas. Para cada assercao

avaliada, foi calculado o coeficiente de correlacao linear para sua validacéo, tomando-
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se a variavel x como a pontuacdo da assercdo de cada individuo e a variavel y a
pontuacao total no instrumento para cada individuo. O coeficiente de correlacao linear

foi calculado de acordo com a Equacéao 1:

X2XY-XXx YY)

n ~
JZXZX(ZX)Z . Jzyzx(ZY)z (Equacéo 1)
n n

Também para cada assercdo foi calculada a média e desvio-padrao e foram
confeccionados graficos comparativos por assercao e por fator (conteddo, estrutura
fisica e metodologia de ensino). Foram validadas as assercfes que obtiveram

coeficiente de correlacéo linear acima de 0,15, de acordo com a tabela abaixo:

Tabela 2 - Valores da medida de correlacéo e respectiva interpretacao

R Correlagéao

0,10 Desprezivel
0,15
0,20
0,30
0,40
0,50
0,60 Moderada
0,70
0,80
0,85
0,90 Alta
0,95
0,98
1,00 Perfeita

Baixa

Fonte : Schmitt.#®

Apés a validacao, obteve se o perfil atitudinal das respostas através do calculo
das médias das assercfes somando se as pontuagdes obtidas em cada assercéo e

dividindo pelo numero total de respondentes, também se obteve a média das
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dimensbes que significa a média das assercbes validadas que compdem cada
dimensdo. Como a pontuacao das asser¢des pode assumir intervalos de 1 a 5, cada
gréafico foi dividido em 3 areas ou zonas; 0S aspectos negativos tiveram pontuagao
mais baixa, portanto quanto menor a pontuacdo, pior € a situacdo, desta maneira
obteve se:*®

1,00 — 2,33: zona de perigo (area vermelha)

2,34 — 3,66: zona de alerta (area amarela)

3,64 — 5,00: zona de conforto (area verde)

Para a analise estatistica dos dados e confeccéo dos graficos foram utilizados
os softwares Excel e IBM SPSS estatistics versao 22, 2013 e GraphPad Prism, Versao

5, 2007.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Comparacao do pré e pos-teste sem simulacao

A média e desvio-padrao dos acertos do pré-teste e pos-teste sem simulacao
foram de 4,2+1,2 e 5,1+1,5, respectivamente (grafico 1). Os dados obtidos de
intervalos de confianca para as médias analisadas foram de IC [X, 95%] = [3,79; 5,21]

para o pré-teste e IC [X, 95%] = [4,27; 6,02] para o0 pOs-teste.

Grafico 1 - Comparacédo das médias de acertos e erros do pré e poés teste do grupo

sem simulacéo

=
=

; jl

Acertos Erros AcCertos

= a [*5) I~ (%)) (=] = 03 o

=]

Pré Teste Pds Teste

Fonte: Autora
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4.2 Comparacédo dos Boxplots do pré e pos teste - sem simulagao

Gréfico 2 - Boxplots representando as médias do pré e pos teste do grupo sem

simulacao

Boxplot do pré-teste Boxplot do pOs-teste

Fonte: Autora

Para analise de normalidade dos dados, procedeu-se ao teste de Shapiro-Wilk,
0 qual apresentou valores-p acima de 0,05 (pré-teste — valor-p = 0,152 e poOs-teste -
valor-p = 0,274), demonstrando que os dados sado distribuidos conforme a normal
(grafico 2). Pode-se certificar a respeito desta indagacédo sobre o pré-teste e pds-teste
sem simulacéo apresentarem dados paramétricos a partir da analise do Boxplot. Pelo
Boxplot para o pré-teste, observa-se um outlier (pontuacéo que distancia a média para
cima ou para baixo) de nota 7,0, desviando a média para valor superior.

Posteriormente, procedeu-se ao teste t de Student para amostras
emparelhadas com nivel de significancia de 5%. Pode-se observar que ha igualdade
das médias entre pré e pés-teste, uma vez que o valor-p obtido foi de 0,229(p- acima
de 0,05).

4.3 Comparacao do pré e pés-teste com simulacao

A média e desvio-padrdo dos acertos do pré-teste e do pds-teste com
simulagéo foram de 4,9+0,9 e 5,4+1,1, respectivamente (grafico 3). Os dados obtidos
de intervalos de confianca para as médias analisadas foram de IC [X, 95%] = [4,40;
5,46] para o pré-teste e IC [X, 95%] = [4,73; 5,98] para o pés-teste.
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Grafico 3 - Comparacédo das médias de acertos e erros do pré e pos teste do grupo

com simulagao
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Fonte: Autora

4.4 Comparacao de Boxplots pré e pos teste com simulagéo

Grafico 4 - Boxplots representando as médias do pré e pds teste do grupo com

simulacéo

Boxplot do pré-teste Boxplot do pos-teste

Fonte: Autora
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Para analise de normalidade dos dados, procedeu-se ao teste de Shapiro-Wilk,
0 qual apresentou valores-p abaixo de 0,05 (pré-teste — valor-p = 0,002 e pés-teste-
valor-p = 0,046), demonstrando que os dados néo sao distribuidos conforme a normal
(gréfico 4). Pelos Boxplots, certifica-se a respeito da distribuicdo ndo paramétrica dos
dados. Além disso, pode-se observar que os intervalos entre os quartis séo diferentes.
N&o foi observado outlier (pontuacédo que distancia a média para cima e para baixo)
nos testes com simulacao.

Posteriormente, procedeu-se ao teste Wilcoxon para comparacao das médias
para amostras relacionadas. Reteve-se a hipotese nula (p=0,12) de que as médias
sdo iguais entre o0s pré e pos-testes com simulacgéo.

Observa-se através dos dados acima que no pré e no pos-teste das duas
turmas sem e com simulacéo realistica ndo houve aumento significativo das médias
dos alunos nas questdes de multipla escolha. Na literatura, outros trabalhos também
exploram o ganho de conhecimento comparando a simulacéo realistica com outras
metodologias como discutido neste estudo. Um exemplo foi o trabalho realizado na
Universidade de Stanford na Califénia, no qual Daniels et al.>® comparam dois grupos
de enfermeiros e residentes, sendo que cada grupo foi submetido a um método de
aprendizagem — um tradicional e outro simulac&o nos cenarios abordando distocia de
ombro e eclampsia. Também foi observada igualdade nas avaliacdes com questdes
de multipla escolha. Porém, quando se avalia o desempenho profissional, o grupo com
simulacédo se sobressai. Gordon et al.>* também exploraram beneficios da simulacéo
sobre métodos tradicionais e ndo evidenciaram diferenca estatistica ao testar
conhecimentos adquiridos pelos candidatos a pesquisa. Nesse mesmo estudo, todas
os alunos melhoraram a curto prazo, porém houve uma tendéncia crescente de
melhoria sustentada e continua no grupo submetido a simulacdo quando avaliada
apos 3 meses de intervencao. No presente trabalho ndo se pdde avaliar esse dado
pois 0 poés-teste dos grupos com e sem simulacdo foram aplicados logo apds a
intervencao, ndo havendo acompanhamento a longo prazo dos participantes.

Outro ponto relevante evidenciado na observacédo dos Bloxpots foi no grupo
sem simulag&o, no qual a média se elevou de 4,2+1,2 para 5,1+1,5 e a nota 7 (outlier)
desviou as médias do pré-teste para cima. Talvez se o grupo sem simulagéo tivesse
sido mais homogéneo no pré-teste, haveria uma diferenca maior das médias. Ainda
avaliando os Bloxpots, s6 que agora no grupo com simulacdo (média do pré-teste

4,9+0,9 se elevou para 5,4+1,1, também sem significado estatistico), houve no pré-
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teste uma desigualdade dos valores das médias, mostrado pela variabilidade das
mesmas desenhadas no Bloxpot. Ja no pds-teste, as médias dos alunos do grupo com

simulacdo se mostraram mais homogéneas no grafico.
4.5 Comparacdo pré e pos-testes dos grupos com simulacédo e sem simulagédo

Neste gréafico 5, observa-se uma diferenca entre as médias de acertos entre 0s
pré-testes dos dois grupos. A primeira, sem simulacao, foi de 4,2 e foi menor do que
a da segunda turma com simulacgéo realistica, que foi de 4,9. Sendo assim, o grupo
com simulacao realistica ja teve uma média inicial maior do que o outro grupo, com
menor numero de erros: média de 2,1 para o grupo com simulacéo e 2,7 para o sem
simulacdo. E para os poés-testes, o grupo sem simulacao teve como média 5,1 e 0
grupo com simulacao alcancou a média de 5,4. O grupo com simulagdo manteve no
poés-teste uma menor média de erros (1,6) comparado com o sem simulagéo (1,9).

Foi realizada, entdo, a analise das médias das amostras independentes pré-
testes e pds-testes (com e sem simulacéo) pelo teste de inferéncia Kruskal-Wallis com
nivel de significancia de 5%. Ambos os testes demonstraram que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos avaliados (p>0,05), tendo p=0,448 para ambas as
comparacdes, havendo, portanto, a igualdade das médias quando comparados os

dados entre os pré-testes e pos-testes (gréafico 5).

Grafico 5 - Comparacédo das médias dos acertos e erros dos grupos sem simulacao

e com simulagéo
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Fonte: Autora
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4.6 Analise de inferéncia por questao por individuo com e sem simulacéo

Pode-se observar que para o processo realizado sem simulagédo, somente a
Questdo 1 foi teve diferenca significativa (p=0,008) entre o pré-teste e pos-teste
avaliados, havendo aumento de acertos no pos-teste em relacéo ao pré-teste.

Ja para o processo de Simulagéo, observa-se que tanto a questao 1 (p=0,007)
quanto a questdo 3 (p= 0,046) apresentaram diferenca significativa entre o pré-teste
e poés-testes avaliados. Observa-se que para a questdo 1, houve um aumento de
acertos no pos-teste, enquanto para a questdo 3 houve uma queda de acertos no pos-

teste em relacdo ao pré-teste realizado (Tabela 3).

Tabela 3 - Andlise por questédo e por individuo com e sem simulacao

ACERTOS_SEM ACERTOS_COM
QUESTOES SIMULACAO p-valor SIMULACAO p-valor
QUESTAO 1_PRE 3 0,008 2 0,007
QUESTAO 1_POS 10 11
QUESTAO 2_PRE 4 8 0.414
QUESTAO 2_POS 7 0,257 6
QUEST/E\O 3_PF§E’ 13 14 0.046
QUESTAO 3_POS 8 0,059 10 ’
QUEST/:AO 4_PF§E' 10 9 0.180
QUESTAO 4_POS 11 0,705 12 ’
QUEST/:xo 5_P|3E 12 12 1000
QUESTAO 5_POS 14 0,157 12 ’
QUEST/}O 6_P|3E 8 11 1000
QUESTAO 6_POS 9 0,655 11 ’
QUEST/:xo 7_P|3E 12 12 0317
QUESTAO 7_POS 13 0,564 13 ’

Fonte: Autora

A questdo 1 abordava regras matematicas desenvolvidas na aula dialogada e
discusséo de caso, ndo sendo o célculo da idade gestacional um dos objetivos a
serem propostos na SR durante os cenarios, onde esse dado foi fornecido pelo
pesquisador. Isso explica a diferenca estatistica nos dois grupos com e sem SR.

Na questdo 3 houve diferenga estatistica no grupo com SR, porém com
diminuicdo de acertos. No entanto, apos analise das questdes do pré e poés-teste
observou-se que, apesar da questédo abordar o mesmo tema, a questao 3 do pos-teste

apresenta maior nivel de dificuldade.
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As demais questdes nao tiveram diferenca estatistica, indicando que ndo houve
diferenca de ganho cognitivo entre os dois grupos.

4.7 Avaliacdo dos alunos submetidos a simulacéo realistica avaliados pelo

Minicex

Uma das aplicacbes da simulacédo realistica além do ensino é avaliar o
aprendizado, habilidades e competéncia necessarios para atuacdo profissional,
sendo esse um estimulo para sua introducdo no ambiente de trabalho.® Explorando
essa caracteristica da simulacdo realistica, os participantes foram submetidos a
realizacdo de cenarios contendo atendimentos a gestantes com sinais e sintomas
referentes as diferentes fases do trabalho de parto, sendo avaliados individualmente
por docentes da UNIFEV nao envolvidos no projeto.

Abaixo, as figuras de 5 a 7 ilustram as salas de cenério, de comando e de
debriefing pertencentes ao laboratério de Simulacdo realistica onde o trabalho foi

realizado.

Figura 5 - Cenario criado no laboratorio de simulagéo realistica utilizando simulador

de alta fidelidade obstétrico

Fonte: Autora.



45

Figura 6 - Vista do instrutor e do avaliador do cenario na sala de comando do

laboratério de Simulacéo realistica

/-r ~
y

Fonte: Autora.

Figura 7 - Vista dos demais participantes do estudo ao aluno no cenario
- ™ —

Fonte: Autora.

O 1° cenario de baixa complexidade era composto de uma gestante de termo
na fase ativa do trabalho de parto. Os sintomas e sinais eram tipicos dessa fase para

facilitar o diagnostico e a conduta correta do caso (figura 8).
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Figura 8 - Aluna executando o 1° cenério (baixa complexidade)

Fonte: Autora.

O 2° cenario de média complexidade, exemplificado na figura 9, abordava uma
gestante também de termo, agora na fase de laténcia ou periodo premunitério do
trabalho de parto. A dificuldade maior seria fornecer a conduta expectante para o caso.

Figura 9 - Aluno executando exame fisico obstétrico no 2° cenério (média

complexidade)

Fonte: Autora.
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O 3° e o ultimo cenario (figura 10) era o de alta complexidade, pois
contemplavam gestantes simuladas por dois simuladores com queixas diferentes. O
aluno tinha que dar atendimento as duas, dando prioridade ao caso que julgasse mais
importante. Havia dois casos, um compreendendo o terceiro e quarto periodos do

trabalho de parto (Secundamento e periodo de Greenberg).

Figura 10 - Aluna realizando dequitacao fisiologica no simulador no 3° cenario (alta

complexidade).
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Fonte: Autora.

A partir das notas dos participantes nos cenarios, obteve-se o grafico 6, que
contém as médias pontuadas no Minicex dos participantes nos trés cenarios,
fornecendo a média e o desvio padrao do Minicex de baixa complexidade de 6,5+1,7,
IC [X; 95%] = 5,48; 7,45, de média complexidade 5,8+1,5, IC [X; 95%] = 4,98; 6,66 e
de alta complexidade 6,5%1,3, IC [X; 95%] = 5,77; 7,24.
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Grafico 6 - Comparacédo das meédias do Minicex aplicado aos alunos durante a
simulacéo realistica nos cenarios de baixa, média e alta complexidade
9.00
8.00
7.00 6.46 6.p0
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00

0.00
Minicex Baixa Minicex Média Minicex Alta

Fonte: Autora

Demonstra-se uma queda da pontuacdo dos alunos no cenario de média
complexidade em relacdo ao primeiro, de baixa complexidade, apesar de nao ter
havido diferenca estatistica entre os grupos. O objetivo do segundo cenario para o
avaliado era fornecer uma conduta expectante, pois se tratava de um caso com sinais
e sintomas do 1° periodo do trabalho de parto, o periodo premunitério. Isto demonstra
a dificuldade do profissional de fornecer a conduta de espera e orienta¢cdes nos casos
obstétricos, principalmente no pronto socorro, talvez por inseguranca do profissional
ou pela pressdo dada a ele pela paciente e pelos familiares e até pelas condicbes
sécio econbmicas das mesmas. O diagnostico do trabalho de parto é o primeiro
cuidado na admissao das pacientes, essencial para manter os leitos com eficiente
ocupacdo. Se o diagnostico é feito corretamente, as parturientes ficam menos
ansiosas, reduzindo, assim, o uso de ocitdcitos, analgesia e, por fim, do parto
cirargico.

Essa conduta deve ser exposta aos alunos, pois as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto 2017%° recomendam ao médico encorajar e aconselhar a
parturiente para a conduta expectante nesse 1° periodo do trabalho de parto para que
ndo se fagcam internacdes desnecessarias. Por consequéncia, ha a diminuicdo das
intervencdes cirdrgicas dos casos obstétricos. Para se alcancar as recomendacgdes

dessas diretrizes se torna necessario que os futuros médicos sejam capacitados
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durante a graduacdo em situacbes como as apresentadas neste estudo. Isto &
possivel utilizando a simulagéo realistica como ferramenta de ensino.

Ja no cenério de alta complexidade, no qual se abordava o 4° periodo do
trabalho de parto e amniorrexe prematura, houve uma recuperacdo do desempenho
desses alunos, atingindo nota semelhante 6,5+1,3 ao do 1° cenério de baixa
complexidade 6,5+1,7 (fase ativa do trabalho de parto), mostrando uma melhora
significativa do cenario de média para o de alta complexidade.

Sorenser et al.3°, em dois anos (2013 a 2015), também exploraram em seu
estudo as emergéncias medicas inesperadas apos as intervencdes, comparando a
simulacédo realistica em laboratério e in situ. Tiveram resultados importantes para
gerar mudancas organizacionais nos 6rgaos de saude. Aqui se destaca a importancia
do uso da simulacéo para prever erros e organizar mudancas de atitudes e habilidades
médicas e, mais profundamente, nos servigos de saude.

Além da analise das médias, foram aplicados testes de normalidade por
Shapiro-Wilk (a=0,05) realizados a partir dos escores de cada um dos alunos para as
meédias das areas do Minicex baixa, média e alta. Pode-se concluir que os dados dos
trés cenarios se encontram distribuidos normalmente pois apresentam p> 0,05
(Tabela 4).

Tabela 4 - Analise da normalidade por nivel de complexidade

Minicex p-valor
Baixa complexidade 0,4699
Média complexidade 0,9756
Alta complexidade 0,109

Fonte: Autora

Para a analise da diferenca da média entre os grupos baixa, média e alta
complexidade, procedeu-se a andlise ANOVA (grafico 7). Pode-se observar que néo
h& diferenca significativa entre os grupos, obtendo-se valor-p de 0,4047 e mantendo-
se a hipotese nula da igualdade das meédias. Nesse mesmo grafico, nota-se que as
meédias dos alunos no 1° cenario (baixa complexidade) demonstravam uma maior
heterogeneidade comparadas com o 2° cenario (média complexidade) e com o 3° (alta
complexidade). No Ultimo cenario, as médias ficaram com caracteristica mais

homogénea, demonstrando um nimero maior de alunos com o mesmo valor de notas.
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Grafico 7 - Comparacgéo das médias (ANOVA) do Minicex aplicado aos alunos

durante a simulacgédo realistica nos cenérios de baixa, média e alta complexidade
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Fonte: Autora

4.8 Avaliacdo dos alunos submetidos a simulacéo realistica comparando o
desempenho na histéria clinica, exame fisico e resolucdo dos problemas nos

cenarios de baixa, média e alta complexidade

O Minicex foi construido para ser utilizado na avaliagdo de competéncias
clinicas dos estudantes (no inicio para internos e, apés expandido, para todos os
graduandos) no atendimento a pacientes reais. Além de avaliar as habilidades
clinicas, fornece feedback e pode ser utilizado em vérias situacfes clinicas.
Originalmente, esse método avalia 6 competéncias, dentre elas: histéria clinica,
exame fisico, habilidades humanisticas, raciocinio clinico, habilidades de
comunicacéo e resolucéo de problemas .52

Nesse presente estudo, o Minicex foi utilizado para a avaliacdo dos
participantes nas competéncias: historia clinica - anamnese, exame fisico e resolucao
de problemas na execucao dos cenarios de baixa, média e alta complexidade.

Observa-se no gréafico abaixo (grafico 8) que a maior média (6,7) foi a dos
alunos no quesito resolucdo de problemas no 1° cenario. A menor média dos
participantes foi no 2° cenario, no qual tiveram maior dificuldade em todos dos quesitos

em relacdo aos outros (6,4; 5,6; 5,6).
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Gréfico 8 - Comparacgéo das médias do Minicex aplicado aos alunos durante a
simulacao realistica nas areas: historia clinica - anamnese, exame fisico e resolugéo

de problemas nos cenarios de baixa, média e alta complexidade

70 65 gla 6l I 6/6 67 6ls
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Fonte: Autora

4.8.1 Avaliacdo dos alunos submetidos a simulacéo realistica no quesito historia

clinica — anamnese

Ao analisar a média de acertos no Minicex para o subgrupo histéria clinica -
anamnese, observou-se que, para baixa complexidade, obteve-se média e desvio-
padrdo de 6,5+2,0, para média complexidade de 6,4+1,4 e alta complexidade de
6,6+£1,5. Os dados obtidos de intervalos de confianca para as médias analisadas
foram de IC [X, 95%] = [5,35; 7,68] para baixa, IC [X, 95%] = [5,59; 7,15] para média
complexidade e IC [X, 95%)] = [5,79; 7,47] para alta complexidade (grafico 9).

Em qualquer atendimento médico é necessario realizar uma boa anamnese
seguida pela execucdo do exame fisico para se conseguir obter a hip6tese diagndstica
e, por fim, a conduta. Em todos os cendrios aqui apresentados 0s participantes
realizaram esses passos e, através do Minicex*¢, obtiveram notas em cada momento.
Pelos testes de normalidade realizado por Shapiro-Wilk (a=0,05) realizados a partir
dos escores de cada um dos alunos para as medias das areas dentro do subgrupo
histdria clinica - anamnese com baixa, média e alta complexidade, pode-se concluir
gue os dados se encontram distribuidos normalmente (p=0,409, p=0,389 e p=0,652).

Para a analise da diferenca da média entre os grupos baixa, média e alta
complexidade, procedeu-se a analise de ANOVA a 5% de significancia. Observou-se
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gue nao ha diferenca significativa entre as variancias dos grupos (p=0,3027) e também
ndo h& diferenca significativa entre as meédias dos grupos, obtendo-se valor-p de
0,9170, mantendo-se a hipotese nula da igualdade das médias (grafico 9). Nesse
mesmo grafico observa-se uma maior homogeneidade gradativa do 1° para o 2° e
para o 3° cenario, onde, mesmo com a complexidade maior do 3° cenario, as médias

dos participantes foram as mais homogéneas.

Gréfico 9 - Comparacédo das médias (ANOVA) do Minicex aplicado aos alunos
durante a simulacao realistica - area historia clinica- anamnese nos cenarios de

baixa, média e alta complexidade
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Fonte: Autora

4.8.2 Avaliacao dos alunos submetidos a simulagéo realistica no quesito: Exame fisico

Ao analisar a média de acertos no Minicex para o subgrupo exame fisico
observou-se que, para baixa complexidade, obteve-se média e desvio-padrdo de
6,0£1,8, para média complexidade 5,6+1,5 e alta complexidade de 6,6+-1,3. Os dados

obtidos de intervalos de confianga para as médias analisadas foram de IC [X, 95%] =
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[4,97; 7,08] para baixa, IC [X, 95%] = [4,33; 6,93] para média complexidade e IC [X,
95%)] = [6,03; 7,19] para alta complexidade (grafico 10).

No exame fisico realizado pelos alunos observa-se um declinio no 2° cenario
de média complexidade em relacéo ao 1° cenario, demonstrando a falta de seguranca
em confirmar o exame fisico e a conduta expectante. Apés no 3° cenario h4 uma
melhora em relacdo aos outros. Esse quesito referente a execuc¢do do exame fisico
corresponde, na Piramide de Miller, ao fazer, avaliando as habilidades e atitudes
meédicas. Portanto, na simulagéo o participante ndo aprende somente o conhecimento
tedrico sobre o assunto, mas o pratico, ou o como fazer, atendendo os niveis da
Piramide. Além disso, a SR possui a habilidade de programar condi¢cdes em cenarios
especificos, além de proporcionar ao estudante participagdo em experiéncias
padronizadas e medir desfechos sob a forma de dados confiaveis.?’

Pelos testes de normalidade realizado por Shapiro-Wilk (a=0,05) realizados a
partir dos escores de cada um dos alunos para as médias das areas dentro do
subgrupo exame fisico com baixa, média e alta complexidade, pode-se concluir que
os dados se encontram distribuidos normalmente para exame fisico de baixa e alta
complexidade (p=0,881 e p=0,788). Ja para os dados de exame fisico de média
complexidade, os dados sédo ndo paramétricos (p=0,034).

Para a andlise da diferenca da média entre os grupos baixa, média e alta
complexidade, procedeu-se a andlise de FRIEDMAN a 5% de significancia. Pode-se
observar que nao ha diferenca significativa entre as médias dos grupos, obtendo-se
valor-p de 0,2574 e mantendo-se a hipétese nula da igualdade das médias. O que se
observou no outro quesito nas médias também foi notado no exame fisico, no qual
houve uma maior homogeneidade das médias do 3° cenario se comparado com 0S
anteriores. Quando se comparam todos os quesitos explorados no presente estudo, o
exame fisico apresenta a maior homogeneidade no Gltimo e mais complexo cenério,
demonstrando, aqui, a melhora do desempenho que a simulacdo realistica

proporciona aos estudantes nas habilidades clinicas (grafico 10).



54

Grafico 10 - Comparacao das médias (ANOVA) do Minicex aplicado aos alunos
durante a simulacéo realistica - area exame fisico nos cenarios de baixa, média e

alta complexidade
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Fonte: Autora

4.8.3 Avaliacao dos alunos submetidos a simulagéo realistica no quesito: Resolucao
de problemas

Ao analisar a média de acertos no Minicex para o subgrupo resolucdo de
problemas, observou-se que: para baixa complexidade, obteve-se média e desvio-
padréo de 6,7+1,5, para média complexidade 5,6+1,3 e alta complexidade de 6,4+1,5.
Os dados obtidos de intervalos de confianca para as médias analisadas foram de IC
[X, 95%] = [5,83; 7,59] para baixa, IC [X, 95%] = [4,78; 6,30] para média complexidade
e IC [X, 95%] = [5,50; 7,20] para alta complexidade.

Pelos testes de normalidade feitos por Shapiro-Wilk (a=0,05) realizados a partir
dos escores de cada um dos alunos para as médias das areas dentro do subgrupo
resolucéo de problemas com baixa, média e alta complexidade, pode-se concluir que
os dados se encontram distribuidos normalmente para resolucéo de problemas de
baixa e média complexidade (p=0,569 e p=0,789). Ja para os dados de resolucéo de

problemas de alta complexidade, os dados sdo ndao paramétricos (p=0,009).
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Para a andlise da diferenca da média dentro do subgrupo Resolucdo de
problemas, procedeu-se a analise de Friedman. Observou-se que ndo ha diferenca
significativa das médias entre os grupos, obtendo-se valor-p de 0,2448, mantendo-se
a hipotese nula da igualdade das médias. Finalmente, no quesito resolucdo dos
problemas, houve, como nos outros dois (anamnese e exame fisico), uma maior
homogeneidade no 3° cenério (Grafico 11).

No que tange a resolucdo dos problemas, o aluno tem que, a partir dos
sintomas colhidos na anamnese e os sinais verificados no exame fisico, fornece a
conduta adequada para o caso, seja ela medicamentosa, cirargica ou de orientacdes.
Além da resolucdo dos problemas, 0s outros quesitos (anamnese e exame fisico
avaliados na SR) podem ser revistos através do debriefing, momento apos a
realizacdo de cada cenario e ponto chave dessa intervencdo educacional. Isso faz a
diferenca da simulacéo realistica das demais ferramentas de ensino. O debriefing
exemplifica a aprendizagem experiencial, sendo 0 momento que o participante
contempla a sua atuacdo auxiliado pelo seu instrutor, que apresenta uma Visao
objetiva do seu desempenho. Apds refletir sobre o que aconteceu, o participante esta
apto a abstrair e modificar seu modelo mental, que sera testado numa experimentacao
ativa, gerando uma nova experiéncia concreta.® ** Talvez seja a maneira mais segura
gue durante o debriefing os alunos possam ser estimulados a experimentar suas
préprias emocdes e as criadas pelas situacdes clinicas. Estas afetam diretamente a
comunicacdo, a tomada de decisdo, o trabalho em equipe e a lideranca dos
envolvidos.3® Seria nesse momento da simulacéo realistica que o aluno, confrontando
com emocdes, desenvolve o Ser — correspondente ao 5° nivel da piramide de Miller

— em gque o aluno pensa, age, e se sente meédico.
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Grafico 11 - Comparacao das médias (ANOVA) do Minicex aplicado aos alunos
durante a simulacgéo realistica - resolucéo de problemas nos cenérios de baixa,

meédia e alta complexidade
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Fonte: Autora

4.9 Avaliacao do instrumento de percepcao dos alunos através da Escala de
Likert

Um dos objetivos deste trabalho foi investigar o grau de satisfacdo dos alunos
e seus anseios frente a nova estratégia de ensino empregada. Tal analise foi realizada
através da utilizacdo de métodos de avaliacdo quantitativos constituidos de um
instrumento de percepgao.

As dimensdes desenvolvidas nesse trabalho foram: contetdo, estrutura fisica
e metodologia de ensino. Dentro de cada dimensdo foram feitas assergdes

relacionadas com o tema proposto.
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4.9.1 As asserc0es referentes ao contetdo sdo exemplificadas abaixo nos graficos 20
a22

Em relagdo a primeira assergcédo, 93% dos alunos responderam “concordo
plenamente” referindo-se a ajuda da simulacéo realistica no entendimento do tema
diagndstico do trabalho de parto, 7% concordaram e ndo houve as demais respostas
em relacdo a essa assercao (grafico 12).

Gréfico 12 - Grau de satisfacdo dos alunos em relacdo a assercéo positiva: a ajuda
da simulacéo realistica no entendimento do diagnéstico de trabalho de parto em

diversas situacoes

Assercdo 1 - Conteudo dos cendrios de simulacado
realistica ajuda a entender o diagndstico do trabalho
de parto em diversas situacées

100% 93%
80%
60%
40%
20% %
0% 0% 0%
0%

Concordo  Concordo Indiferente  Discordo Discordo
Plenamente Plenamente

Fonte: Autora

Nesta outra assercao relacionada ao conteudo, 50% dos alunos discordaram
gue a quantidade de conteddo € excessiva, 40% discordaram plenamente, 3%
concordaram plenamente, nenhum aluno concordou e 7% eram indiferentes a

assercdao (gréfico 13).
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Grafico 13 - Grau de insatisfacado dos alunos em relagdo a asser¢ao negativa da

quantidade excessiva de contetdo

Assercdo 2 - A quantidade do conteudo abordado é excessiva
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Fonte: Autora

A grande maioria dos alunos discordaram plenamente: 87% em relacédo a néo
relevancia dos cenérios na formacdo meédica, 10% discordaram, 3% dos alunos
concordaram plenamente com a falta da relevancia. As demais respostas néo tiveram

percentual (grafico 14).

Grafico 14 - Grau de insatisfacdo dos alunos em relacdo a assercéo negativa da

guantidade da nao relevancia da simulacgéo realistica a formacao médica

Assercao 3 - Os conteldos abordados nos cendrios de simulagdo nao
sao relevantes a formagao do médico.

0,
100% 87%
80%

60%

40%

20% 10%
3% 0% 0%
0%
Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Plenamente Plenamente

Fonte: Autora
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4.9.2 As assercoes referentes a estrutura fisica sdo exemplificadas nos gréficos 23 a
25

83% dos alunos da pesquisa concordaram plenamente que o material
semelhante deve ser adaptado por outras areas ou disciplinas, 13% concordaram e
apenas 3% se mostraram indiferentes ao método. As demais respostas ndo obtiveram

percentual (grafico 15).

Gréfico 15 - Grau de satisfacao dos alunos em relagdo a assercao positiva da
producdo de material semelhante adaptado para outras areas ou disciplinas

Assercdo 4 - Deve ser produzido material semelhante
adaptado para outras areas ou disciplinas

90% 83%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 13%

10% 3% 0% 0%

0%
Concordo  Concordo Indiferente  Discordo Discordo
Plenamente Plenamente

Fonte: Autora

Em relacdo a qualidade do material, 83% dos alunos concordaram plenamente
qgue é de boa qualidade e 17% concordaram. Nenhum dos alunos foi indiferente ou

discordou (gréafico 16).
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Gréfico 16 - Grau de satisfacdo dos alunos em relagédo a assercao positiva no que
se refere a boa qualidade do material utilizado

Assercdo 5 - O material como um todo é de boa
qualidade
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17%
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Fonte: Autora

Metade da amostra (50%) concordou plenamente com a facilidade da utilizac&o
do laboratério de simulag&o. A outra metade concordou com essa asser¢éo e nenhum

aluno foi indiferente ou discordou (gréfico 17).

Gréfico 17 - Grau de satisfacédo dos alunos em relacdo a assercéo positiva da facil

utilizacéo do laboratério

Assercdo 6 - O laboratdrio de simulacdo é de facil utilizagcdo
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Plenamente Plenamente

Fonte: Autora
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4.9.3 As assercOes abaixo se referem a metodologia de ensino e sdo exemplificadas

nos gréaficos a seguir:

De toda a amostra, 63% dos alunos concordaram plenamente que a
metodologia do estudo pode interagir com varias areas, 33% concordaram e 3% se
mostraram indiferentes (grafico 18).

Gréfico 18 - Grau de satisfacao dos alunos em relagdo a assercao positiva da

interacdo da simulacdo com varias areas

Assercao 7 - Esta metodologia de ensino permite interacdo entre
varias disciplinas ou areas
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Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
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Fonte: Autora

Dos alunos, 77% discordaram plenamente que a metodologia do estudo néo
integra teoria com a pratica, 20% discordaram e apenas 3% foram indiferentes. Nao

houve concordancia com essa assercao (grafico 19).
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Grafico 19 - Grau de insatisfacdo doa alunos em relacéo a assercao negativa a nao

integracdo da simulacdo da teoria com a pratica

Assercao 8 - Esta metodologia ndo integra teoria e
pratica
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Plenamente Plenamente

Fonte: Autora

No gréfico 20 abaixo, 80% da amostra concordaram plenamente e 20%
consideraram que a metodologia desperta interesse. Nao houve indiferenca ou

discordancia nesta assergao.

Gréfico 20 - Grau de satisfacdo dos alunos em relacdo a assercao positiva sobre o

interesse despertado pela simulacao realistica

Assercao 9 - A metodologia desperta meu interesse
para o aprendizado
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Plenamente Plenamente

Fonte: Autora

Nesta assercao, 67% dos respondentes concordaram com a importancia da

avaliacdo e 33% concordaram. Ninguém foi indiferente ou discordou (gréafico 21).
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Grafico 21 - Grau de satisfacdo dos alunos em relagéo a assercao positiva sobre a

avaliacdo da simulacgédo realistica como metodologia

Assercdo 10 - E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia

de ensino
100%
0,
80% 67%
60%
40% 33%
20%
0% 0% 0%
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Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Plenamente Plenamente

Fonte: Autora

Quanto ao estimulo ao raciocinio da metodologia, 87% concordam plenamente
e 13% concordaram. Nenhum componente da amostra se fez indiferente, discordou

ou discordou plenamente no grafico 22.

Grafico 22 - Grau de satisfacdo dos alunos em relacéo a assercao positiva sobre o

estimulo da simulacéo realistica ao raciocinio

Assercdo 11 - A metodologia de ensino estimula o raciocinio
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Fonte: Autora

Da amostra estudada, 80% discordaram plenamente da n&o aproximacgao da
metodologia a area béasica da area clinica e 20% discordaram. Ninguém da amostra
se fez indiferente ou concordou, ou concordou plenamente (grafico 23).
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Apesar de ter havido alguma divergéncia sobre a confiabilidade das respostas
nessa questdo, h4 concordancia na literatura sobre a aproximacao que a simulagéo
traz da area basica da clinica. Os alunos entendem que a simulacéo realistica traz os
conceitos ja recebidos, por exemplo, na anatomia e na fisiologia, para o contexto
pratico. Esses conceitos estdo presentes em todos as situa¢des enfrentadas pelo
médico no atendimento dos pacientes. Aqui neste trabalho, no atendimento das
gestantes, uma das situacOes apresentadas que corresponde a presenca de
esvaecimento e dilatacdo do colo uterino (que eram, até esse momento, conhecidas
através da anatomia e da fisiologia do aparelho reprodutor feminino) se torna muito
mais proxima quando o aluno consegue entendé-la dentro do exame fisico da paciente

aqui simulada.

Grafico 23 - Grau de insatisfacdo dos alunos em relacdo a assercdo negativa sobre
a ndo aproximacao da area béasica da clinica

Assercdo 12 - Esta metodologia de ensino nao
aproxima a drea basica da drea clinica
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Fonte: Autora

A reforma curricular propde mudancas no ensino meédico. Nessa assercao
abaixo, 50% dos alunos concordaram plenamente que a metodologia estudada esta
de acordo com a reforma, 40% concordaram e 10% foram indiferentes. Nenhum aluno

discordou ou discordou plenamente (gréafico 24).
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Grafico 24 - Grau de satisfacdo dos alunos em relagédo a assercao positiva sobre a

concordancia da simulagcao com os objetivos da reforma curricular

Assercdo 13 - Esta metodologia esta de acordo com os
objetivos da Reforma Curricular
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Fonte: Autora

Dos respondentes, 83% discordaram plenamente de que a simulacgéo realistica
acrescenta pouco em sala de aula ou na graduacdo, 13% discordaram e 3%

concordaram plenamente. Nenhum deles se fez indiferente ou concordou (gréafico 25).

Grafico 25 - Grau de insatisfacdo dos alunos em relacdo a assercdo negativa sobre

0 pouco acréscimo da simulacao realistica ao conteddo ja visto em outras atividades

Assercdo 14 - A simulagdo realistica acrescenta pouco aquilo ja visto
em sala de aula ou na graduacgao
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Fonte: Autora

Concordaram plenamente 70% da amostra em relagdo ao maior interesse
criado pela metodologia a um assunto complexo, 20% concordaram e 3% sao

indiferentes. Nenhum aluno discordou ou discordou plenamente (grafico 26).
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Gréfico 26 - Grau de satisfacdo dos alunos em relagéo a assercao positiva sobre a
simulacgédo realistica tornar um assunto complexo como a semiologia e semiotécnica

mais interessante

Assercdo 15 - A metodologia torna um assunto complexo como a
semiologia e semiotécnica mais interessante
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Fonte: Autora
Quanto a disponibilidade do método através da sua colocagdo na graduacao,
73% concordaram plenamente, 23% concordaram e 3% foram indiferentes. Nenhum

respondente discordou ou discordou plenamente (gréafico 27).

Grafico 27 - Grau de satisfacdo dos alunos em relagcdo a assercao positiva sobre a

possibilidade de colocar a simulacéo realistica a disposi¢do do aluno na graduacéao

Assercdo 16 - A melhor maneira de colocar a
simulacdo realistica a disposi¢cdo do aluno é através
dessa disciplina na graduacao
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Fonte: Autora

Analisando agora de maneira geral as asser¢fes relacionadas ao conteudo,
uma delas é positiva: compreensdo melhor do tema abordado. Houve 93% de

concordancia plena com nenhuma discordancia. Nas outras duas assercoes negativas
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(quantidade excessiva e ndo relevancia a formagdo médica) houve 90% entre
discordancia e discordancia plena na primeira assergao e 97% entre discordancia e
discordancia plena. Quando se analisa a estrutura fisica, 83% e 13% concordaram
plenamente e concordaram, respectivamente com a adaptacdo da metodologia para
outras areas, ha 83% de concordancia plena na qualidade. 100% da amostra
concordaram e concordaram plenamente com a facilidade da utilizacdo da
metodologia. Nao houve, nesse contetdo, assercdo negativa. Finalmente, no
conteudo sobre a metodologia de ensino tanto na assercao positiva quanto na sobre
a interagao, houve concordancia plena em 63% (13% com concordancia). 100% da
amostra concordaram (50% plenamente) com o despertar do interesse e da
importancia da avaliacdo do método. 90% estava de acordo e plenamente na
concordancia com reformas curriculares. 73% concordaram plenamente e 23%
concordaram com a disponibilizagdo do método na graduacdo. 100% (87%
plenamente) concordaram com o estimulo ao raciocinio. Nas asser¢fes negativas,
houve discordancia de 97% (77% plenamente) com a afirmacéo de ndo integracao da
metodologia do estudo da teoria com a pratica. 100% (80% plenamente) discordaram
da ndo aproximagdo da area basica com a clinica e 96% (83% plenamente)
discordaram do ndo acréscimo na sala de aula ou graduacdo. Vale pontuar nesta
Ultima assercao que 3% da amostra concordaram plenamente com o ndo acréscimo
da simulacdo. Isso talvez seja pelo ndo entendimento da questdo ou pela falta de
atencao no preenchimento da resposta.

Podemos notar uma grande satisfacao dos alunos da graduacéo neste trabalho
quando avaliamos 0s percentuais acima descritos nas dimensfes de conteudo,
estrutura fisica e metodologia de ensino. Isto foi também foi notado em outros estudos,
como na reviséo sistematica recente sobre simulacéo, na qual Cook et al 3, em 2014,
comprovaram a eficacia da simulacao realistica quando comparada a nenhuma
intervencdo e apontaram uma grande satisfacdo com o método dos estudantes de
graduacdo nas diversas areas. Assim como no Paquistdo, a simulacao realistica em
gineco-obstetricia foi utilizada e se observou que 97% dos alunos eram favoraveis
ao uso do método na graduacdo, 66% consideravam a simulacdo de facil
compreensao, 64,9% néao evidenciavam diferenca nos meétodos e, finalmente, que a
simulacdo oferece motivacéo a 96,8% desses alunos.** Na Arabia Saudita, em 2013,
um outro estudo foi realizado para avaliar o grau de satisfagdo dos alunos da

simulacdo como estratégia de ensino, no qual a maioria dos participantes se mostrou
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satisfeita com o fato dessa metodologia melhorar a retencdo de conhecimento, as
habilidades e a comunicagdo. Vale ressaltar que, nesse mesmo estudo, foram
identificados, pelos participantes, alguns desafios a serem enfrentados pela simulagéo
como a falta de instalacfes dos laboratérios, a cooperacao dos alunos, a duracdo dos

estagios e o conhecimento do instrutor.>*

4.10 Analise da validade das assercdes

A andlise da validade tem como objetivo assegurar a dispersdo minima das
respostas entre os alunos em relacdo a escala atitudinal proposta e que existe
consisténcia entre a pontuacdo baixa na assercdo e pontuacdo total baixa no
instrumento e vice-versa. Desse modo, evita-se a insercao de assercdes consideradas
6bvias e que nada contribuem para a real avaliacéo e discussdo da metodologia.*

Na analise da validade das assercdes deste trabalho (Tabela 5), apés a
realizacdo do calculo do r, obteve- se uma assercao ndo validada por apresentar r
menor que 0,15. A assercdo negativa que obteve r menor que 0,15 é referente a
dimens&o da metodologia de ensino: “ A simulacéo realistica acrescenta pouco aquilo
ja visto em sala de aula ou na graduacao”. Com base nisso, essa assercao deve ser
refeita ou melhorada, pois nao contribui para a real avaliacdo e discussdo da

metodologia.
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Tabela 5 - Validacéo das asserc¢des do instrumento de percepcao utilizando o

calculo do coeficiente linear

AREAS Asser¢Oes média desvio- r Validagao
padrao
CONTEUDO 1- O conteudo dos cendriosde | 4 g 0,3 0,3 | Validada
simulagdo realistica ajuda a
entender o diagndstico do trabalho
de parto em diversas situagdes
2 - A quantidade do contetdo 40 10 0.46 Validada
abordado é excessiva ’ ! ’
3 - Os conteudos abordados nos 48 08 0.38 Validada
cenarios de simulagdo ndo sdo ’ ! ’
relevantes a formagdo do médico.
ESTRUTURA FISICA 4 - Deve ser produzido material 4,8 0,5 0,62 Validada
semelhante adaptado para outras
areas ou disciplinas
5 - O material como um todo é de 48 04 043 Validada
boa qualidade ’ ’ ’
6 - O laboratério de simulagdo é de 45 05 0.49 Validada
facil utilizagdo ’ ’ ’
METODOLOGIA DE 7 - Esta metodologia de ensino 4,6 0,6 0,33 Validada
permite interagdo entre vérias
ENSINO disciplinas ou areas
8 - Esta metodologia ndo integra 47 05 0,59 Validada
teoria e pratica ’ ’ ’
9 - A metodologia desperta meu 48 04 0.35 Validada
interesse para o aprendizado ’ ’ ’
10 - E importante a iniciativa de 4.7 05 07 Validada
avaliar uma metodologia de ensino ’ ’ ’
11 - A metodologia de ensino 49 03 042 Validada
estimula o raciocinio ! ’ ’
12 - Esta metodologia de ensino 48 04 047 Validada
ndo aproxima a drea basica da drea ! ’ ’
clinica
13 - Esta metodologia esta de 4.4 07 041 Validada
acordo com os objetivos da ! ’ ’
Reforma Curricular
15 - A metodologia torna um 47 05 019 Validada
assunto complexo como a ’ ’ ’
semiologia e semiotécnica mais
interessante
16 - A melhor maneira de colocar a 47 05 046 Validada
’ ’ ’

simulagdo realistica a disposi¢do do
aluno é através dessa disciplina na
graduagdo

Fonte: Autora




70

4.11 Analise dos perfis atitudinais das dimensdes e das asserc¢fes validadas:

Ainda utilizando a escala atitudinal das respostas as assercdes e tendo como
resposta de concordancia plena a discordancia plena, além dos termos intermediarios,
concordo, indiferente e discordo pontuados com 5,4,3,2e 1;e 1,2,3,4 e 5, dependendo
da positividade ou negatividade da assercéo, realizou-se o calculo das médias gerais
das dimensdes conteudo, estrutura fisica e metodologia de ensino.

Se a média da assercao ou dimensao se apresentar entre 1,00- 2,33 interpreta-
se que ha um comportamento negativo e alguma acdo precisa ser tomada ao
conteudo avaliado. Caso estiver entre 2,34 — 3,66 é preciso preocupacéo e busca de
melhorias. Finalmente, se o intervalo estiver entre 3,64 — 5,00, a atitude é positiva e
nao ha necessidade de mudancas.

No gréafico abaixo (Grafico 28), é possivel verificar que todas as dimensdes se
encontram na zona de conforto (area verde), ou seja, no intervalo das médias entre
3,67 —5,00. Nenhuma dimenséo se encontra na zona de perigo (area vermelha), cujas
meédias encontram-se entre 1,00 — 2,66 ou na zona de alerta (area amarela) onde as
médias sdo 2,67 — 3,66.

Grafico 28 - Perfil atitudinal dos participantes por dimensdes

Metodologia de Ensino 4,7
Estrutura Fisica 4,7
Conteldo 4,6
4,0 5,0

Fonte: Autora
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Igualmente as dimensdes, no gréfico abaixo (Grafico 29) notamos que as
assercOes validadas se encontram também na zona de conforto (area verde), ndo

havendo necessidade de mudancas.

Gréfico 29 - Perfil atitudinal dos participantes por assercao
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5 CONCLUSAO / CONSIDERACOES

E nitido que os tempos mudaram e a tecnologia foi fundamental nesse
processo, pois esta cada vez mais presente em nosso cotidiano. Com isso, €
interessante pensar que a utilizacdo de novas tecnologias pelo corpo docente, a
chamada Educacéo 4.0, € bem-vinda, especialmente quando direcionada para 0s
alunos em questédo - pertencentes a uma geracao Z, que resolvem problemas em
conjunto, utilizam ferramentas digitais, apresentam ideias e podem trabalhar com
muitas pessoas do mundo exterior.

O ganho cognitivo da SR foi explorado pelas médias dos pré e pos testes. Nao
foi evidenciado significado estatistico entre eles no grupo sem e com SR. Além disso,
a comparacao entre os dois grupos também ndo demonstrou significado. Pela andlise
de interferéncia por questdo, os dois grupos no pos-teste mostraram maior
homogeneidade e intervalo de confiangca menor, expressando ganho de conhecimento
no processo realizado. Vale ressaltar que, no grupo com SR, a homogeneidade foi
mais evidente do que no grupo sem SR. Houve diferenca estatistica com aumento de
acertos na questdo 1, que explorava o conteudo abordado somente na aula e
discussédo de caso nos dois grupos, nao tendo interferéncia da SR. Para novos
trabalhos, a realizacdo dos poés-testes, além de imediatamente depois, poderia ser
realizada apG0s meses da intervencgao no intuito de se observar a melhoria sustentada
da SR do conhecimento observada na literatura.

No grupo de participantes submetidos a SR ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos cenarios de baixa, média e alta
complexidade avaliados pelo Minicex. No entanto, em todos os quesitos (histéria
clinica e anamnese, resolucdo dos problemas e, principalmente no exame fisico)
houve uma maior homogeneidade das médias no 3° cendrio em compara¢do aos
outros, podendo, a partir desse dado, sugerir evolucdo das habilidades e atitudes
médicas dos participantes do grupo com simulacdo. Pode-se observar que a
estratégia adotada de incluir neste estudo diferentes cenarios pode ter sido um fator
restritivo na comparacgdo das medias dos participantes.

Outro fator é que a avaliacdo através do Minicex € originalmente utilizada em
estudantes no atendimento de pacientes reais. Seria interessante avaliar essa mesma
amostra ndo s6 em simuladores de alta complexidade (como neste trabalho), mas

também em pacientes reais, em um momento posterior as intervengdes no intuito de
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se observar a evolucdo das atitudes e habilidades médicas desses alunos. Porém,
isso se torna dificil neste momento, ja que a amostra de participantes concluiu o curso
de medicina.

Quando se avaliou o instrumento de percepc¢ao dos alunos frente a simulacao
realistica, observou-se uma grande satisfacdo dos mesmos, pois 97% destes eram
favoraveis ao uso do método na graduacéo, 93% admitiram que a simulacao realistica
era um facilitador ao entendimento do conteudo, 83% concordaram plenamente que
a simulacéo deve ser adaptada a outras areas e que o laboratorio € de boa qualidade.
Toda a amostra concorda quanto a facilidade na utilizacdo da metodologia; 90%
relacionam essa metodologia as reformas curriculares propostas e 100% tém o
raciocinio estimulado pela metodologia.

A significativa satisfacdo dos alunos frente a simulacao realistica neste estudo
também foi encontrada em outros trabalhos. O importante desse dado é que, na
aprendizagem significativa defendida por Ausebel*®, a vontade de aprender e a
existéncia de ideias ancoradas na sua estrutura cognitiva fazem um aluno aprender
de forma significativa, ou seja, perene, e se torna um estudo para vida. Esse mesmo
autor avalia o material instrucional como sendo primordial para que ideias novas se
liguem as ancoradas.

Embora os achados deste estudo sugiram uma significativa satisfacdo com a
simulacéo, existem ainda ressalvas para futuras pesquisas com amostras maiores e
em outras instituicdbes. Dentre as assercdes, uma delas, a assercao negativa
relacionada a metodologia de ensino (“A simulacao realistica acrescenta pouco aquilo
ja visto em sala de aula ou na graduagao”), néo foi validada, portanto ndo contribui
para a real avaliacdo e discussdo da metodologia em questdo, devendo, para
proximos estudos, ser melhor elaborada ou refeita. Quando se avalia os perfis
atitudinais das dimensodes e das asserc¢des (exceto a ndo validada) do instrumento de
percepc¢éao, nota-se que todas as médias pertencem a zona de conforto, onde a atitude
€ positiva e ndo precisa de mudancas.

O desafio é enorme no sentido de buscar alternativas de metodologia de ensino
capazes de garantir ao paciente um menor risco com o maior cuidado e atender as
necessidades dos alunos e do cenario da saude atual do pais. Espera-se que as
reflexdes deste trabalho auxiliem na construgéo de novos conceitos para a formagao

em saude, especialmente na formagédo meédica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto: “SIMULAGAO REALISTICA: UMA FERRAMENTA DE ENSINO NA
GRADUAGAO DO CURSO DE MEDICINA”

Este € um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Ele
contém explicagBes sobre o0 estudo ao qual vocé esta sendo convidado a participar.
Antes de decidir se deseja participar, vocé devera ler e compreender todo o contetdo
aqui descrito. Ao final, caso concorde em patrticipar, vocé assinara este termo em duas
vias. Uma ficard com vocé e outra com o0 pesquisador. Antes de assinar, faca
perguntas sobre tudo o que ndo entender bem. A pesquisadora deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer momento do estudo, por isso ha o contato
do pesquisador ao final deste termo. Esta pesquisa esta sendo desenvolvida por Ana
Silvia Ferranti Veiga de Mello, discente do Mestrado Profissional Educacdo nas
Profissdes da saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.

Objetivos do estudo:

Para boa formacdo médica as escolas de medicina tém se adequado
as novas diretrizes curriculares do Ministério da Saude e utilizado metodologias ativas.

A simulacgéo realistica, como metodologia ativa, vem, entdo, atender
essas exigéncias. Este estudo tem o objetivo de analisar o desempenho da simulacdo
realistica como ferramenta educacional na melhora da cognicdo, da ética e das
habilidades e atitudes médicas na graduacdo do curso de Medicina UNIFEV- Centro
Universitario de Votuporanga. O convite e a sua participacdo devem-se ao fato de
VvOCcé se encaixar nos critérios de inclusao da pesquisa (alunos do 10° periodo do
curso de Medicina UNIFEV- Centro Universitario de Votuporanga).

Procedimento do estudo e confidencialidade:

Todos os alunos da amostra serdo submetidos a um pré-teste com
questdes de multipla escolha sobre o tema:"Diagndstico de trabalho de parto”. Apds
isso, todos os alunos receberdo aula dialogada e discussdo de caso clinico.
Posteriormente, metade da amostra (aproximadamente 15 alunos) sera submetida a
simulacao realistica, na qual serdo apresentados trés cenarios de baixa, média e alta
complexidade sobre o mesmo tema. A outra metade néo sera submetida & simulacao
realistica nesse momento, mas lhe sera garantida dentro da grade curricular. Apés
essa atividade, todos os alunos serdo submetidos a um pos-teste com questdes de
multipla escolha com o0 mesmo tema “diagndstico do trabalho de parto”.

O local tera caracteristicas de privacidade para manter a
confidencialidade das informacdes. O horario sera agendado em comum acordo entre
vocé e a pesquisadora para nao interferir em suas atividades escolares. Os dados
coletados seréo utilizados apenas para esta pesquisa. Ao final, todo material sera
mantido em arquivo, com garantia de confidencialidade, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugéo 466 de 12/12/2012, sendo depois destruido.

Os resultados deste trabalho serdo apresentados na dissertagéo de
mestrado da pesquisadora, bem como podem ser divulgados em revistas cientificas e
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congressos cientificos. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar seu nome.

Riscos e beneficios:

Vocé néo recebera nenhum tipo de compensagéo financeira.

N&o haverd nenhum beneficio direto a vocé, mas sua participacao
contribuira para pesquisa e, consequentemente, para o uso de simulacao realistica na
sua instituicdo de ensino.

O risco que vocé podera ter sera pela falta de conhecimento prévio do
tema “diagndstico de trabalho de parto”. Além disso, o manejo no simulador sera
explicado anteriormente pelo instrutor, ndo sendo, portanto, risco para o participante.
Sua participacao € voluntaria.

N&o havera qualguer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntério.

EU , R.G.

Data de nascimento ,

TELEFONE :

RESIDENTE

NA :
BAIRRO ,CIDADE

abaixo assinado, concordo em participar do projeto: “Simulagao realistica: uma nova
ferramenta de ensino na graduagéo do curso de Medicina” como voluntéario e declaro
ter sido esclarecido pela pesquisadora Ana Silvia Ferranti Veiga de Mello sobre a
pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e ou
beneficios decorrentes da minha participacdo. Estou ciente de que posso me retirar
desta pesquisa no momento que desejar, ndo havendo penalizacdes.

,de de

Assinatura do Participante

Pesquisadora responsavel: Ana Silvia Ferranti Veiga de Mello/RG: 162159602- SSP
Cargo/funcéo: mestranda do Mestrado Profissional Educacdo nas Profissdes de
Saude da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo e Docente do curso de
medicina do Centro Universitario de Votuporanga.

Endereco: Rua Vila Rica 2954 - Votuporanga-SP-CEP15500-054

Contato: (17)997846030 e-mail:anasilmello@gmail.com

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
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consultar: CEP/UNIFEV- Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano
UNIFEV - Centro Universitario de Votuporanga Fone: (17) 3405.9974 / E-mail:
cepunifev@fev.edu.br

1)

2)

Testemunhas



APENDICE B - AULA DIALOGADA E APRESENTACAO EM POWER POINT

(URSO DE EXTENSAO
SIMULACAO REALISTICA: UMA FERRAMENTA DE ENSINO
NA GRADUACAO DO CURSO DE MEDICINA.

15 a 18 de maio de 2017 a5 19 horas | Local Sala de aula e Lab. de Sim Realistka
Valendo 8 ho@s PAL | Inscricdes: Portal do Aluno ¢ Central de Relacionamento
Hawera sorteio de brindes ¢ coffee break

I & 'unifey

diagnostico do trabalho
de parto

Curso de
Medicina
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conceito:

» O trabalho de parto é o processo fisiologico
que tem por objetivo expulsar o feto, a
placenta e as membranas, para o exterior do
Utero, através do canal de parto com idade
gestacional igual ou maior que 20 semanas.

https: | | e savde.pr. gov. br/arguivos/ file] ... | protocoloobstetri
il 0] ]

Teorias do inicio do trabalho de
parto

» Causa ainda totalmente esclarecida

» Principal causa seria a relacao entre o
estrogénio e a progesterona a nivel celular do
miomeétrio

» O aumento do estrogénio leva o aumento de
receptores celulares de estrogénio, de
ocitocina, e de sintese de
prostaglandina(PGE2 e PGF2-alfa)

» Diminuicao da progesterona desfaz o
bloqueio da musculatura uterina

T -:l




diagnostico:

» Ainda € um problema em obstetricia

» E o0 primeiro cuidado na admissao das
pacientes

» Cuidado essencial para manter os leitos
obstétricos com eficiéncia ocupacdo

» As parturientes passam menos tempo nos
hospitais, ficam menos ansiosas, reduzindo o
uso de ocitocitos, analsegia e por fim de
parto cirurgico.

Mutuhm 2010, volume 38 no 10 pag 527-537

Calculo da idade gestacional

» DUM

» Aumento do volume uterino

» Ausculta fetal ( Pinard- 16 sem/
» doppler- 10sem)

» Movimentos fetais
» ultrassonografia
2\? O

O —
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Periodos do parto

Literatura cldssica Friedman

DUIMEAEHO . oo oo v mrwrnsrvvin ererssresmmesiremms rvpreers 1 ESPRTSLOFIO
Dilatacdo

Expulsivo . Pélvico

Dequitagdo .... e DEQuUIitacdo

47 periodo ..... 4* periodo

Periodo premunitorio:

» Amolecimento do colo

» Apagamento do colo

» Inicio da dilatacao

» Duracdo nulipara 16 - 20 hrs

’ multipara 12 - 16 hrs

» Descida do fundo uterino( 2 a 4 cm)

» Final deste periodo- fase latente-: contracdes
ritmicas, mas sem alteracao do colo

.




Trabalho de parto: DEFINICAO

» Presenca de contracdes espontaneas , pelo
menos 2 em 15 min e pelo menos dois dos
seguintes sinais:

» Apagamento cervical,
» colo dilatado para 3 cm ou mais ,

Femina, outubro 2010, volume 38 no 10
paq 527-537

Trabalho de parto - DEFINICAO

» Contracoes dolorosas, ritmicas( no minimo 2
em 10 min), durando 50- 60 seg

» Colo apagado, na primiparas, e dilatado para
2 c¢m, nas multiparas semiapagado e com 3
cm de dilatacao

» Formacao da bolsa- das - aguas

» Perda do tampdo mucoso, denunciando
apagamento do colo.

m:mfe Fitho ,Obstetricia fundamental
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Trabalho de parto
fase da dilatacdao 1° periodo

» Inicia quando as contracdes uterinas sao dolorosas,
modificando o colo, e termina quando aa sua
ampliacdo esta completa (10 cm ).

» Primigestas : primeiro ha esvaecimento depois
dilatacao

» Multiparas: ha dilatacdo e esvaecimento
simultaneamente do colo

» Sintomas: dor em hipogastrio(70%), regido sacral
(20%),e ambos (10%)

» Fase ativa 12 hrs nas primiparas
’ 7 hrs nas multiparas

Trabalho de parto
fase da dilatacdao 1° periodo

COLC LONGO

COLO APAGADD

COLO FINO

COLO DILATADO

A dilatacao do colo se da pelo tracionamento do segmento

inferior e do colo pela contracdo do corpo uterino e a¢do direta
resentacao fetal




Trabalho de parto
fase da expulsao 2° periodo

» Inicia com a dilatacao completa e se encerra
com a saida do feto

» Contracdes frequentes e intensas(5
contracdes em 10 min)

v Puxos

» duracdo de 50 min primiparas

. 20 min multiparas
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Periodo expulsivo do parto

-

Secundamento - 3° periodo

» Descolamento ( dequitacao), descida e

expulsdao ou despreendimento da placenta e
de suas areas para fora das vias genitais.




4° periodo ou periodo de
Greenberg
» 1* hora apo6s saida de placenta

» Riscos de hemorragia
» Fases: miotampotagem
» trombotapotagem

» indiferenca miouterina

b contracao uterina fixa

89
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P

Miotapotagem: musculatura se contrai
reduzindo o tamanho do orgdo e obliterando os
vasos( ligaduras vivas de Pinar)

Trombotapotagem: formacdo de trombos nos
grandes vasos uteroplacentarios( hematoma
uteroplacentario)

Indiferenca uterina: utero indiferente do ponto
de vista dindmico ( periodos de contracao e
relaxamento)

Contragao uterina fixa: ao final da primeira
hora o Utero se apresenta em condicfes normais,
contraido correspondendo o final do 4° periodo.

“0 que eu escuto, eu esqueco;
0 que eu vejo ,eu lembro;
o que eu faco, eu entendo.”

Confucio, filosofo chinés
(551 a.C. - 479 a.C.)

FIM
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APENDICE C - CASO CLINICO: DIAGNOSTICO DO TRABALHO DE PARTO

DR JOSE, OBSTETRA DE PLANTAO DA MATERNIDADE SAO LUCAS, ATENDE A
PACIENTE B.B.F., 22 ANOS, GESTANTE DO TERCEIRO FILHO, DUM 20/8/186,
REFERINDO DOR TIPO COLICA, INTERMITENTE LOCALIZADA NA REGIAO
LOMBAR COM IRRADIACAO PARA BAIXO VENTRE COM INICIO HA 2 DIAS E
PIORA HA 2 HORAS.

REFERE TAMBEM PERDA DE SECRECAO VAGINAL HA 1 DIA, AMARELADA,
SEM ODOR CARACTERISTICO, EM MEDIA QUANTIDADE.

VEIO AO PS OBSTETRICO NO DIA ANTERIOR COM QUEIXAS SEMELHANTES,
TENDO ALTA APOS SER EXAMINADA.

A PACIENTE REALIZOU PRE-NATAL (7 CONSULTAS) NO PAS PROXIMO A SUA
CASA. TEVE PROBLEMAS FAMILIARES DURANTE O PRE-NATAL, POR ISSO
TEVE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO.

PROCEDENTE DE AMERICO DE CAMPOS, DOMESTICA.

EXAMES DO PRE NATAL:

A NEGATIVO

COOMBS(1°) NEGATIVO, (3°) NEGATIVO

GLICEMIA (1°) -78 mg/dL

HB 11,9 g/dl (1°), 10,9 g/dI (2°), 11,0 g/dI (3°)

URINA 1(1)- NL, (2°) LEUCOCITURIA TRATADA COM CEFALEXINA,
UROCULTURA NEGATIVA APOS TRATAMENTO, URINA 1 ( 3°) NORMAL
TOXOPLASMOSE (1°) IGG NEGATIVO E IGM NEGATIVO, (3°) IGG NEGATIVO E
IGM NEGATIVO

RUBEOLA (1°) IGG POSITIVO E IGM NEGATIVO

HCV NEGATIVO

HIV (1°) NEGATIVO, (3°) NEGATIVO

HBSAG NEGATIVO, ANTI HBS POSITIVO, ANTI HBC NEGATIVO

VDRL (1°) NEGATIVO, (2°) NEGATIVO

TTOG JEJUM- 86 mg/dL, 2H-144 mg/dL

ZIKA (1°) IGM NEGATIVO

PESQUISA DE ESTREPTO (35 SEMANAS) POSITIVO

CO NEGATIVA PARA CELULAS NEOPLASICAS

US (1°) TRIMESTRE: ITN NL, (2°) TRIMESTRE: MORFOLOGICO NL
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VACINA: TETANO OK, HEPATITE B OK
IMUNOGLOBULINA OK (28 SEMANAS)

AO EXAME:

PA 12/6 mmHg

FC 88BPM

FR 20 RPM

BCF 146BPM

AU 33CM

MOVIMENTAQAO FETAL BOA DURANTE O EXAME

DU 1/45”/10 ¢

ESPECULAR: PRESENCA DE SECRECAO AMARELADA EM MEDIA QTDD, EM
FSP.

COLO APARENTEMENTE PERVEO

TOQUE VAGINAL: COLO PERVEO PARA 2 CM, 70% esvaecimento
APRESENTACAO CEFALICA, -3 NO PLANO DE LEE, BOLSA INTEGRA

OBJETIVO:

DISCUTIR OS SINAIS E SINTOMAS REFERENTES AO DIAGNOSTICO DE
TRABALHO DE PARTO

DISCUTIR SOBRE OS EXAMES DO PRE-NATAL

DISCUTIR SOBRE VACINACAO

DISCUTIR SOBRE A CONDUTA A SER ADOTADA
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APENDICE D - QUESTOES PRE-TESTE

QUESTOES PRE TESTE:

| -Tema: célculo da idade gestacional

1) Claudia, feliz da vida pelo exame positivo para primeira gravidez, enviou um
WhattsApp para seu ginecologista no qual dizia que a ultima menstruagéo se
iniciara no dia 18 de fevereiro e pedia que calculasse a data provavel do
parto. Embora ressalvando que processos biolégicos podem sofrer amplas
variacfes, baseado na regra de Nagele, ele respondeu indicando seguinte dia
e més provavel:

A) 11/11
B) 17/10
C) 25/11
D) 28/11
E) 17/11

Resposta: D

Il -Tema: periodos do trabalho de parto

2) As fases clinicas do parto séo:
A) Dilatacao, expulsdo, secundamento e pés—parto imediato
B) Acomodacéo, expulsdo, secundamento e delivramento
C) Insinuacao, acomodacéao, desprendimento e rotacdo interna
D) Dilatacdo, expulsao, pos parto e 4° periodo
E) Insinuacdo, acomodacdo, secundamento e periodo de Greenberg

Resposta: A

lIl -Tema: diagndstico de trabalho de parto

3) Além das contragOes uterinas e da dilatacéo cervical, o diagndéstico de
trabalho de parto esta relacionado com:
A) A posicao do colo uterino
B) O espessamento do colo uterino
C) O esvaecimento do colo uterino
D) O alongamento do colo uterino
E) A largura do colo uterino

Resposta: C



94

IV - Tema: fase de dilatacao

4) Considerando uma paciente de 17 anos, primipara no primeiro periodo do
trabalho de parto — fase da dilatacéo, vocé espera encontrar que no toque
vaginal:

A) O esvaecimento e a dilatag&o do colo uterino ocorrem simultaneamente
B) A dilatagao acontece anteriormente ao esvaecimento cervical

C) O esvaecimento cervical acontece anteriormente a dilatacdo

D) S6 ocorre esvaecimento cervical

E) So ocorre dilatacao cervical

Resposta: C

V - Tema: fase de expulséo

5) Nas apresentacdes cefalicas, apos o desprendimento do pdlo cefalico e
rotacdo externa, desprende- se primeiro:
A) Ambas as espaduas, conjuntamente
B) Espadua anterior
C) Espadua posterior
D) Tanto faz, anterior ou posterior
E) As espaduas se desprendem junto com o polo cefalico

Resposta: B
VI - Tema: dequitacdo ou 3° periodo

6) No 3° periodo do trabalho de parto, quando a placenta se desprende e se
apresenta pela face materna, 0 mecanismo é chamado:
A) Baudelocque-Schultze
B) Manobra de jacob-dublin
C) Hematoma retroplacentério
D) Baudelocque-Duncan
E) Corresponde a grande maioria das dequitacdes

Resposta: D
VIl - Tema: 4° periodo

7) ApoOs a expulsdo da placenta no 4° periodo do parto, a hemostasia uterina se
da por qual mecanismo?

A) Desenvolvimento da caduca parietal

B) Fechamento do colo uterino

C) Globo seguranca de Pinard

D) Decubito lateral esquerdo da paciente



E) Decubito dorsal da paciente

Resposta:C
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APENDICE E - QUESTOES POS TESTE

| -Tema: célculo da idade gestacional

1) Gestante do terceiro filho inicia o pré-natal com as seguintes informacgdes: o
ultimo periodo menstrual se iniciou em 02 de abril de 2016 e terminou no dia
07. A ovulacao ocorreu no dia 16 (considerando-se o padrao do muco cervical
e a alteracao de temperatura). Teve apenas uma relacao sexual nesse
periodo, ocorrida um dia depois da ovulagéo e sua menstruacéo deveria ter
vindo no dia 30 do mesmo més - que ela refere como o dia da “falha da
ovulagao”. A data provavel do parto, pela regra de Nagele, sera:

A) 04/01/2017
B) 07/02/2017
C) 09/01/2017
D) 14/01/2016
E) 24/01/2016
Resposta: C

Il - Tema: periodos do trabalho de parto

2) Anteriormente ao trabalho de parto ocorre o periodo premunitério, que pode:

A) Ser caracterizado somente em primiparas pelo amolecimento e
esvaecimento do colo

B) Ser caracterizado em primiparas ou multiparas pela descida do fundo
uterino e dilatacao do colo

C) Ser caracterizado em primiparas pelo amolecimento e esvaecimento
do colo somente

D) Ser caracterizado somente em multiparas pela dilatacdo do colo

E) Ser caracterizado em primigestas e multiparas pela descida do fundo
uterino e incorporacdo da cérvice ao segmento inferior

Resposta: E

lIl - Tema: diagndstico de trabalho de parto

3) O diagnéstico do trabalho de parto é definido por um conjunto de sinais e
sintomas como 0s descritos a seguir:

A) Contragdes dolorosas, ritmicas (no minimo 2 em 10 minutos), durando 50 —
60 segundos; colo apagado nas primiparas e dilatado para 2 cm nas
multiparas semiapagado e com 3 cm

B) Contrac¢6es dolorosas, arritmicas (1 a 2 em 10 min), com duracao de 40
segundos, colo apagado nas primiparas e dilatado par 2 cm nas multiparas

C) A formacao da bolsa-das-aguas representa o inicio do trabalho de parto
independente das contracdes e da dilatacao
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D) Contracdes dolorosas e ritmicas, pelo menos 2 em 10 min com duracgéo de
50— 80 segundos, colo apagado e dilatado para 3 cm
E) Contra¢des pouco dolorosas, porém ritmicas, no minimo 3 em 10 min, colo
apagado em primiparas e dilatado para 3 cm em multiparas.
Resposta: A

IV - Tema: fase de dilatagao

4) Quanto ao primeiro periodo do trabalho de parto, podemos afirmar:

A) Se inicia com as contracdes uterinas dolorosas e termina com a dilatagéo
completa

B) Se inicia com a perda do tampao mucoso e termina com e expulsdo do
feto

C) E o periodo mais curto do trabalho de parto

D) Se inicia com a internagao da parturiente e termina com a dequitagao

E) Também pode ser chamado de periodo de Greenberg

Resposta: A

V-Tema: fase de expulséo

5) Durante o periodo de dilatacdo do colo, deve o obstetra;

A) Tocar a intervalos ditados pela progresséao do parto, auscultar o feto a
curtos intervalos, durante e ap6s a contracdo e romper a bolsa das aguas
oportunamente

B) N&o tocar para evitar infec¢do, auscultar o feto antes, durante e apés as
contracdes, realizar sedacdo o mais rapido possivel

C) Tocar de 8/8 h, ouvir batimentos cardiacos fetais de 2/2 h, analgesia
precoce

D) N&o tocar para evitar infeccéo, auscultar feto quando necessario

E) Tocar a paciente somente na expulséo fetal, auscultar quando necessario,
nao realizar analgesia

Resposta: A

VI - Tema: dequitacdo ou 3° periodo

6) Poliana, 20 anos, primipara, deu a luz um recém-nascido, sexo masculino, de
parto normal. No 3° periodo do trabalho de parto apresentou sangramento
apos saida da placenta. O preceptor de plantdo pergunta ao interno: qual é o
tipo de dequitacéo apresentada por esta paciente?

A) Baudelocque —Schulte, corresponde a 75% das dequitagcbes

B) E a menos comum, Baudelocque-Duncan

C) Corresponde a manobra de Jacob-Dublin, para diminuir a chance de
permanéncia de membranas
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D) A placenta em questéo se apresenta pela face materna
E) Essa paciente tem maior risco de hemorragia pos-parto
Resposta: A

VII - Tema: 4° periodo

7) ApOs a primeira hora da dequitacdo placentaria se inicia 0 4° periodo do
parto. Quais as fases desse periodo responsaveis pela hemostasia uterina?

A) Miotapotagem, trombotapotagem, indiferenga miouterina e contragéo uterina
fixa

B) Manobra de Jacob-Dubin e dequitacdo Baudelocque- Duncan

C) Miotapotagem,dequitacdo Baudelocque-Duncan, contracao uterina fixa

D) Miotapotagem, diferenca miouterina e contracao uterina fixa

E) Trombotapotagem, diferenca uterina, miotapotagem

Resposta: A
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APENDICE F - CENARIO 1: IDENTIFICACAO DO TRABALHO DE PARTO -
BAIXA COMPLEXIDADE

Objetivos:

Primarios:

1) Atendimento adequado

2) Realizacdo da anamnese obstétrica

3) Realizacdo do exame obstétrico

4) ldentificacdo dos sinais e sintomas relacionados ao diagnéstico do trabalho de
parto

5) Realizacdo de conduta adequada — internacao

Secundarios:
1) Avaliagdo adequada dos exames do pré-natal: avaliagdo dos riscos de

contaminacao por toxoplasmose e sua profilaxia.

A paciente V.S.V. 21 anos, primigesta de 39 semanas (DUM sera
compativel com o dia da aplicacdo do caso 1), deu entrada no P.S. da maternidade
Santa Terezinha do Menino Jesus queixando-se de dores intermitentes no abdomen
acompanhadas de endurecimento uterino ha 8 horas. Nega perdas vaginais.

Realizou pré-natal no PAS proximo a sua casa. Usou durante a

gestacdo sulfato ferroso e acido félico.

Exames do pré-natal:

O positivo

Hemograma: Hemoglobina: 12 g/dl (1°), 11,3 g/dl (3°)
Urina 1 normal e urocultura negativa (1°) e (3°)
Glicemia 87 mg/dL

TTOG: J: 80 mg/dL; 2h: 123 mg/dL

HIV negativo (1°) (3°)

HCV negativo

HbsAgQ: negativo, anti Hbc negativo
Toxoplasmose IGG e IGM negativos (1°) e (39)
Rubéola IGG positivo e IGM negativo
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VDRL (1°) e (3°) negativos

Cultura para estreptococos (35 semanas) negativa

CO negativa para células neoplasicas

Ultrassom: realizado com 20 semanas (morfolégico) sem anormalidades, 1G
compativel com a DUM

Ao exame:

PA 12x8mm/Hg

DU 3/50”/10°

BCF 144 bpm

TV: colo pérvio para 4 cm, apagado, apresentacao cefalica, bolsa integra

Materiais necessarios:

Simulador de alta fidelidade Lucina
Luvas

Estetoscdépico

Aparelho de afericdo de PA

Participantes:
Alunos do internato da faculdade de Medicina UNIFEV.
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APENDICE G - CENARIO 2: IDENTIFICACAO DO TRABALHO DE PARTO -
MEDIA COMPLEXIDADE

Objetivos:

Primarios:

1) Atendimento adequado

2) Realizacdo da anamnese obstétrica

3) Realizacdo do exame obstétrico

4) Identificacao dos sinais e sintomas relacionados ao diagndstico do trabalho de parto
5) Realizagédo da conduta adequada — observagao no pronto socorro

Secundarios:
1) Avaliacdo dos exames pré-natal: rubéola ndo imune (profilaxia), hepatite B nédo
imunizada, realizacdo da profilaxia do estreptococos somente com o trabalho de

parto.

Gestante de 34 anos, G2 P1, 38 semanas (DUM compativel com a
data da aplicacdo da simulacdo), ultimo parto ha 3 anos, funcionéaria publica, deu
entrada no PS obstétrico referindo ha 1 dia presenca de dores lombares, tipo cdlica,
com frequéncia irregular, sem perdas vaginais. Ha um dia refere leve aumento da
movimentacao fetal.

Realizou pré-natal (7 consultas) no PAS em Riolandia, sua cidade de
origem.

Uso de acido félico e sulfato ferroso durante a gestacdo; uso de

cefalexina no 1° trimestre por infeccdo de urina.

Exames pré-natal:

A positivo

Hemoglobina: (1°) 12,0; (2°) 11,0; (3°) 11,8
Urina 1 (1°) infecciosa, (2°) normal
Urocultura (2°) negativa

Glicemia (1°) 80

VDRL (1°) negativo, (3°) negativo

HIV (1°) negativo, (3°) negativo
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HbsAg: negativo, anti Hbs negativo,anti Hbc negativo

HCV negativo

Toxoplasmose IgG positivo, IgM negativo

Rubéola (1°) IgG negativo, IgM negativo (2°) IgG negativo, IgM negativo

Cultura para estreptococos (35 semanas) positiva

CO negativa para células neoplasicas

Ultrassom realizado com 13 semanas sem anormalidades, compativel com a DUM

Ao exame:

PA 11/8 mmHg

FC 80 bpm

FR 20 rpm

DU 1/ 30/ 10’

BCF 156 bpm

TV: colo pérvio para 1 polpa, grosso (50%), apresentacao cefalica, bolsa integra.

Movimentacéo fetal boa durante o exame

Materiais necessarios:

Simulador obstétrico de alta fidelidade Lucina
Estetoscépio

Aparelho de afericdo de PA

Luvas

Participantes:
Alunos do internato da Faculdade de Medicina da UNIFEV
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APENDICE H - CENARIO 3: IDENTIFICACAO DO TRABALHO DE PARTO -
ALTA COMPLEXIBILIDADE

Objetivos:

Primarios:

6) Atendimento adequado

7) Realizacdo da anamnese obstétrica

8) Realizacdo do exame obstétrico

9) Identificacdo dos sinais e sintomas relacionados ao diagnéstico do trabalho de parto
10)ldentificacéo do tipo de dequitagcéo

11)Realizacdo de conduta adequada — internacao

Secundarios:
1) Identificagdo de exames alterados do pré-natal

2) ldentificacao da rotura de bolsa através do exame fisico

A paciente E.M.V., 24 anos, G3PN1PF1, 40 semanas de gestacao
(DUM compativel com a data da aplicacdo da simulacdo), estd no PS obstétrico
referindo dores tipo cdlica em regido lombar com irradiacdo para baixo ventre
frequentes e com endurecimento do abdome ha 5 horas.

Além disso, refere perda de liquido claro via vaginal apds micc¢ao.

Durante o pré-natal fez uso de &cido folico e sulfato ferroso, de
nistatina vaginal por 2 vezes por candidiase vaginal e de cefalexina por infeccao de
urina no segundo trimestre.

Procedente de Pontes Gestal, profisséo: gari

Neste mesmo cenario existe uma outra paciente, que teve seu parto
normal na ambulancia, ndo tem pré-natal e é deficiente auditiva. Se apresenta no

periodo de dequitagdo com sangramento moderado via vaginal.

Exames: (paciente E.M.V.)

B negativo

Coombs indireto (1°) negativo, (3°) negativo
Hemoglobina (1°) 13,4, (2°) 12,0, (3°) 11,9
VDRL :(1°) negativo, (3°) negativo
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HIV (1°) negativo, (3°) negativo

Glicemia (1°) 88

TTOG (3°) jejum 89, apOs sobrecarga 123
HCV negativo

HbsAG negativo, antiHbs positivo, antiHbc negativo, anti Hbe negativo

Urina 1 (1°) infecciosa (3°) normal

Urocultura apos tratamento negativa

Toxoplasmose (1°) IgG negativo, Igm negativo; (2°) IgG negativo, IgM negativo
Rubéola IgG positivo e IgM positivo

CO negativa para células neoplasicas

Cultura para estreptococos com 35 semanas negativa

Ultrassom néo realizado durante o pré-natal

Ao exame:

PA 12/8 mmHg

FC 90 bpm

FR 22 rpm

DU: 1/40”/10”

Orgaos genitais externos: presenca de secrecéo clara

TV: colo pérvio para 2 cm, 40% esvaecido, apresentacao cefalica

A paciente com deficiéncia auditiva se apresentava com sangramento

vaginal com dequitacdo incompleta.

Materiais necessarios:

Simulador realistico de alta fidelidade
Simulador Noele

Estetoscépico

Aparelho de verificagédo da PA

Agua sanitaria para simulacio da bolsa rota
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E voluntéria LEGENDA
P - - Concordo
Vocé néo sera identificado CP | penamente
Use o tempo que achar necessario C Concordo
] . ) . | Indiferente
Sinta - se a vontade para esclarecer eventuais davidas :
D Discordo
) DP Discordo
Obrigado! Plenamente
ASSINALE COM "X" o campo Qe sua opinido para cada cp C | D DP
afirmacéao
CONTEUDO
1.0 contetdo dos cenérios de simulacao realistica ajuda a
; L : . ~ 5 4 3 2 1
entender o diagnostico do trabalho de parto em diversas situagfes
2. A quantidade do contetdo abordado é excessiva. 1 2 3 4 5
3. Os conteldos abordados nos cenarios de simulacéo ndo séo
. ~ L3 1 2 3 4 5
relevantes a formac&o do médico.
ESTRUTURA FISICA
4. Deve ser produzido material semelhante adaptado para outras 5 4 3 2 1
areas ou disciplinas.
5. O material como um todo é de boa qualidade. 5 4 3 2 1
6. O laboratério de simulagéo é de facil utilizagdo. 5 4 3 2 1
METODOLOGIA DE ENSINO
7. Esta metodologia de ensino permite interacdo entre varias
R . 5 4 3 2 1
disciplinas ou areas.
8. Esta metodologia nao integra teoria e pratica. 1 2 3 4 5
9. A metodologia desperta meu interesse para o aprendizado. 5 4 3 2 1
10. E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de ensino. | 5 4 3 2 1
11. A metodologia de ensino estimula o raciocinio. 5 4 3 2 1
12. Esta metodologia de ensino ndo aproxima a area bésica da
. o 1 2 3 4 5
area clinica.
13. Esta metodologia esta de acordo com os objetivos da Reforma
. 5 4 3 2 1
Curricular.
14. A simulacgéo realistica acrescenta pouco aquilo ja visto em sala
~ 1 2 3 4 5
de aula ou na graduacao.
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15. A metodologia torna um assunto complexo como a semiologia

e semiotécnica mais interessante.

16. A melhor maneira de colocar a simulacao realistica a
disposicao do aluno € através de insercéo dessa disciplina na 5 4 3 2

graduacao.

Por favor, certifique-se de ter assinalado todas as afirmac¢des. Cologue no verso desta
folha, caso ache necessario, sua opinido sobre aspectos positivos e negativos da utilizacéo
do software, assim como comentarios, criticas e sugestdes que julgar importantes.
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