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RESUMO

Objetivo: realizar um levantamento das necessidades de treinamento com uso da simulacdo entre
internos de medicina e enfermagem nas quatro grandes areas da saude (Pediatria, Cirurgia Geral,
Tocoginecologia e Clinica Médica). Métodos: trata-se de um estudo transversal observacional
comparativo, realizado no periodo de setembro de 2022 a agosto de 2023. A amostra foi composta
por internos do ultimo ano de medicina e enfermagem. Acerca das necessidades, quatro cendrios
foram apresentados em cada grande area, nos quais os estudantes deveriam elencar da primeira
a quarta sua ordem de prioridade. Resultados: foram incluidos 68 e 11 internos de medicina e
enfermagem, respectivamente, para fins de analise. Entre os internos de medicina, as principais
prioridades foram parada cardiorrespiratoria (PCR) na infancia (47,10%) em pediatria, intubagao
orotraqueal (66,2%) em cirurgia geral, manejo da eclampsia e assisténcia ao parto normal
(51,5%) em tocoginecologia, € PCR no adulto (64,7%) em clinica médica. J4 no grupo de
enfermagem, as prioridades incluiram manejo da asma (90,90%) em pediatria, manejo do choque
hemorragico (63,6%) em cirurgia geral, PCR na gestante (100%) em tocoginecologia ¢ PCR no
adulto (90,9%) em clinica médica. Conclusio: as situa¢des de parada cardiorrespiratoria nas
diferentes quatro grandes areas clinicas foram apontadas como as de maior necessidade de

treinamento com uso da simulac¢ao.

Palavras-chave: Determinacdo de Necessidades; Educacdo Meédica; Treinamento por

Simulac¢do; Internato ¢ Residéncia.



ABSTRACT

Objective: to conduct a survey of simulation training needs among medical and nursing interns
in the four major healthcare areas (pediatrics, general surgery, obstetrics and gynecology, and
internal medicine). Methods: this is a comparative observational cross-sectional study conducted
from September 2022 to August 2023. The sample consisted of final-year medical and nursing
interns. Regarding the training needs, four scenarios were presented in each major area, in which
students were required to rank their priority order from first to fourth. Results: a total of 68
medical interns and 11 nursing interns were included for analysis. Among medical interns, the
main priorities were pediatric cardiac arrest (47.10%) in pediatrics, orotracheal intubation
(66.2%) in general surgery, management of eclampsia and normal childbirth assistance (51.5%)
in obstetrics and gynecology, and adult cardiac arrest (64.7%) in internal medicine. In the nursing
group, priorities included asthma management (90.90%) in pediatrics, management of
hemorrhagic shock (63.6%) in general surgery, maternal cardiac arrest (100%) in obstetrics and
gynecology, and adult cardiac arrest (90.9%) in internal medicine. Conclusion: cardiopulmonary
arrest situations in the four different major clinical areas were identified as having the highest

need for simulation-based training.

Keywords: Needs Assessment; Education Medical; Simulation Training; Internship and

Residency.



INTRODUCAO

A simulacao médica ¢ uma ferramenta educacional que desempenha um papel crucial no
treinamento de profissionais de satde, proporcionando um ambiente seguro e controlado para a
pratica e aprimoramento de suas competéncias. A importancia da simulagdo na formagdo de
profissionais de saiide competentes é reconhecida na literatura cientifica'??. No entanto, ¢
essencial adaptar os programas de simulacao as necessidades especificas dos aprendizes, levando

em consideracgdo seu nivel de formagao, experiéncia clinica e o contexto inserido.

O treinamento com uso da simulacdo ¢ uma estratégia educacional que utiliza modelos,
manequins, cenarios € ambientes virtuais para replicar situagdes clinicas da vida real de forma
auténtica, controlada e segura'??*. Ao oferecer aos profissionais de satide a oportunidade de
praticar procedimentos, tomar decisdes criticas e lidar com emergéncias em um ambiente
simulado, a simulagdo tem se revelado fundamental para a melhoria da competéncia clinica e,

consequentemente, para a seguranca do paciente3.

Dessa forma, quanto mais precoce os estudantes sao expostos a treinamentos com uso da
simulagdo, maior € o arcabouco de conhecimentos e habilidades construidos em semiotécnica,
comunicagdo e raciocinio critico e reflexivo. Ao serem expostos a situagdes simuladas auténticas
e variadas, os treinandos t€m sua aprendizagem complexa e repertorio clinico potencializado,
levando a uma maior seguranca nos diferentes cenarios aos quais estes alunos sio submetidos.*?
Ainda assim, destaca-se que o emprego dessa estratégia de ensino demanda um esfor¢o conjunto
formado pela adequacdo da formagdo docente, participacdo ativa dos treinandos, boa

infraestrutura e materiais de qualidade para a inser¢io dos modelos pedagdgicos.

Além dos estudantes de graduagdo, profissionais ja formados, quando expostos a
treinamentos continuos com uso da simulagdo, apresentam melhorias significativas em sua
competéncia. Por exemplo, em um estudo retrospectivo publicado em 2021, com 292
tocoginecologistas, foi realizada uma comparacao entre as frequéncias de processos por ma-
pratica antes e apds suas participagdes em treinamentos com uso da simulagdo. Os resultados
apontaram para uma reducdo estatisticamente menor de processos para aqueles que frequentaram

ao menos trés treinamentosé.

Além do potencial de impacto em frequéncia de processos por ma-pratica, a simulacdo
precisa ser desenhada com base em evidéncias instrucionais sélidas, com o objetivo de promover

a aprendizagem complexa de maneira eficiente. Um treinamento eficiente precisa promover a



transferéncia do conhecimento, ou seja, os treinandos precisam ser capazes de aplicar o

conhecimento adquirido no treinamento em sua pratica profissional®”.

Para o desenho e planejamento de treinamentos com uso da simulagao eficiente o

levantamento de necessidades ¢ um importante passo inicial?’

. Dessa forma, este estudo teve
como objetivo realizar uma andlise sobre a autopercep¢do de confianga e a necessidade de
treinamento em simulacdo em contextos de urgéncia e emergéncia. Nosso foco recaiu sobre
internos do ultimo ano de medicina e enfermagem, bem como médicos e enfermeiros que

concluiram seus cursos ha até de um ano.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal nao pareado, realizado entre
maio e agosto de 2023.0s critérios de elegibilidade para a selecdo da populacdo de estudo foram:
ser interno do ultimo ano do curso de medicina ou ser interno do curso de enfermagem, em
instituicdo do estado de Pernambuco. A amostra foi coletada de forma ndo probabilistica por
conveniéncia através de convite enviado de forma digital, em formato de bola de neve. O presente
trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa, o qual pode ser verificado pelo CAAE:

64686122.8.0000.5569.

Inicialmente foi aplicado um questionario para cada populagio alvo, o qual abordava os
seguintes aspectos: sociodemografico (género e idade), perfil profissional, avaliagdo de

necessidades de simulagao e nivel de confianca.

A respeito do perfil profissional composto por: curso superior prévio ja concluido,
Faculdade/universidade que estuda/estou, metodologia de ensino da institui¢do, meses de
duragdo do internato nas areas de Pediatria, Cirurgia Geral, Tocoginecologia e Clinica Médica,
frequéncia de plantdes extracurriculares que participou nas areas de Pediatria, Cirurgia Geral,

Tocoginecologia e Clinica Médica, cursos prévios ja participados.

Em relagdo ao levantamento das necessidades de treinamento com uso da simulagao,
elencando prioridades de acordo com as percepgdes dos participantes as seguintes situacdes de
criticas de urgéncia/emergéncia foram consultadas para cada uma das quatros grandes areas de
formagdo. Para a pediatria foram consultadas: manejo da crise de asma, manejo do choque em
pediatria, reanimagao neonatal, parada cardiorrespiratéria (PCR) na infancia. J& para a cirurgia

geral foram questionadas: intubagao orotraqueal (IOT), acesso venoso central, drenagem de toérax



e manejo do choque hemorragico. As situagdes criticas da tocoginecologia consultadas foram:
assisténcia ao parto normal, manejo da eclampsia, trabalho de parto prematuro e parada
cardiorrespiratéria da gestante, enquanto que na clinica médica foram: edema agudo de pulmao,
dor precordial, rebaixamento de consciéncia e parada cardiorrespiratéria no adulto. Os
participantes foram também solicitados a darem sugestdo de um treinamento ndo listado
anteriormente para cada uma das quatro grandes areas de formagdo. Por fim, foi também
solicitada sugestdo de treinamento em simulacdo para quaisquer situagdes clinicas,
urgéncia/emergéncia ou nao de areas diferentes das quatro grandes areas de formacdo. Os
participantes foram também consultados quanto as suas percepcdes de autoconfianca para agir

nos cenarios acima mencionados nas quatro grandes areas.

Para analise dos dados foram utilizados os softwares o Jamovi 2.3.21 para Windows e
Excel 2016. Os resultados foram apresentados em tabelas com suas respectivas frequéncias
absolutas e relativas. Ademais, as varidveis numéricas foram representadas por medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdo. Nao foram utilizadas medidas de associagdo e testes

paramétricos ou ndo paramétricos.

RESULTADOS

O presente estudo incluiu 155 estudantes de medicina e enfermagem com base em
critérios de elegibilidade. Posteriormente, os dados referentes as respostas de 68 estudantes de
medicina e oito estudantes de enfermagem foram excluidos devido ao preenchimento inadequado
do formulario de coleta de dados. Em tempo, as 76 andlises foram excluidas, pois esses
participantes elencaram que todos os quatro contetdos perguntados eram primeiro lugar na
necessidade de treinamento em simulagdo, resultando em 79 participantes elegiveis para fins de

analise. Os dados sociodemograficos desses participantes estao disponiveis na Tabela 1.

Em relacdo ao perfil biologico e demografico, no grupo de estudantes de medicina,
observou-se que a maioria era do sexo feminino (70,6%), ndo possuia graduagado prévia (92,6%),
estudava na institui¢do Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) (52,9%) e reportava o uso de
metodologia ativa (55,9%) como método institucional predominante. Quanto ao perfil do grupo
de estudantes de enfermagem, também prevalecia o sexo feminino (81,8%), a auséncia de
graduacdo prévia (81,8%), a instituicdo FPS (81,8%) como local de estudo e o uso de

metodologia ativa (81,8%) como método institucional predominante.

Além disso, entre os estudantes de medicina, a maioria relatou um periodo de seis meses

como duracdo do internato nas quatro principais areas, nomeadamente pediatria (45,6%), cirurgia



geral (35,3%), tocoginecologia (45,6%) e clinica médica (35,3%). No caso dos estudantes de
enfermagem, a maioria (45,5%) também teve um periodo de seis meses de internato em pediatria,
72,7% ainda ndo haviam iniciado o internato na area de cirurgia geral, 45,5% passaram dois
meses no rodizio de tocoginecologia e 36,4% responderam que tiveram seis meses no internato

ou ainda ndo haviam iniciado o rodizio de clinica médica.

Observou-se que a maioria dos estudantes de medicina e enfermagem nao haviam
participado de plantdes extracurriculares nas dareas analisadas, incluindo pediatria (77,9% e
90,9%, respectivamente), cirurgia geral (47,1% e 90,9%, respectivamente), tocoginecologia

(61,8% e 90,9%, respectivamente) e clinica médica (52,9% e 90,9%, respectivamente).

Quanto aos resultados referentes ao levantamento de necessidades, em relagdo as
percepgoes de prioridade para treinamento em simulagdo em cenarios de urgéncia/emergéncia,
os dados foram analisados por curso. No grupo de medicina, as principais prioridades foram:
parada cardiorrespiratoria na infancia (47,10%) em pediatria, intubagdo orotraqueal (66,2%) em
cirurgia geral, manejo da eclampsia e assisténcia ao parto normal (51,5%) em tocoginecologia, e
parada cardiorrespiratéria no adulto (64,7%) em clinica médica. Ja no grupo de enfermagem, as
prioridades incluiram: manejo da asma (90,90%) em pediatria, manejo do choque hemorragico
(63,6%) em cirurgia geral, parada cardiorrespiratoria na gestante (100%) em tocoginecologia e

parada cardiorrespiratdria no adulto (90,9%) em clinica médica.

DISCUSSAO

Os cenarios apontados como de maior necessidade de treinamentos foram os de PCR, na
crianga e no adulto, assim como IOT para o grupo de medicina e manejo da asma para o grupo
de enfermagem. Tais achados refor¢am a necessidade de inclusdao desses temas em treinamentos

com uso da simulacao para médicos e enfermeiros em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Os achados apresentados neste estudo tém relevancia crucial também para as instituigoes
de ensino e para a educagdo continuada dos profissionais de satide no estado de Pernambuco.
Estes resultados podem sugerir um potencial erro sist€émico nos métodos educacionais existentes,
mas também apontam uma solugdo viavel: a inclusdo do treinamento em simulagao tanto para os
instrutores/preceptores que ensinam essas competéncias quanto para os alunos que apresentam

1'°. Conduziram uma série de

lacunas de aprendizado em cendarios especificos. McGaghie et a
estudos que evidenciam o impacto positivo do treinamento de dominio em procedimentos, como
a inser¢do de cateter venoso central por residentes de medicina interna. Esses estudos

demonstraram melhorias mensuraveis nas habilidades dos participantes, incluindo uma



significativa reducao de pungdes arteriais, ajustes de cateter e falhas de inser¢ao. Além disso, foi
observado um retorno financeiro substancial, com uma relacdo de 7 para 1 nos recursos
investidos em treinamento baseado em simulagdo. Isso se deve principalmente a diminui¢ao dos
custos relacionados a infecgdes da corrente sanguinea associadas a cateteres centrais. Essas
conclusdes sdo respaldadas por uma revisao sistematica que estabeleceu uma forte correlacao
entre o uso de métodos educacionais baseados em simulagdo, pratica deliberada e melhorias
significativas nos resultados educacionais em comparagcdo com as abordagens educacionais

convencionais em diversas areas de habilidades.?%!-??

A pesquisa realizada também ressalta a importancia do treinamento em simulagdo na
formagao de estudantes de medicina e enfermagem. O treinamento em simulagdo oferece uma
oportunidade valiosa para que os estudantes desenvolvam suas habilidades clinicas em um
ambiente controlado e seguro. Estudos anteriores, como o de Kneebone et al. (2018),
demonstraram que a simulac¢do clinica pode melhorar a confianga dos estudantes, aumentar a
retencdo do conhecimento e aprimorar a tomada de decisdes em situacdes de emergéncia®. Além
disso, o treinamento em simulacdo permite que os estudantes pratiquem competéncias e
protocolos especificos, como intubagdo orotraqueal e ressuscitagdo cardiopulmonar. Tais
treinamentos sao fundamentais antes de enfrentar essas situagdes em um ambiente clinico real,
corroborando, inclusive, para um melhor desfecho do manejo, seguranga do paciente e melhor

1116 Essas descobertas sdo congruentes com o0s

comunicagdo da equipe multidisciplinar
resultados desse estudo, o qual indicam que os estudantes tendem a se sentir mais confiantes em

cenarios de urgéncia/emergéncia para os quais receberam treinamento em simulacao.

Além disso, ¢ fundamental reconhecer que a confianga dos estudantes em cenarios de
urgéncia/emergéncia nio se traduz necessariamente em competéncia clinica efetiva'’*'8, Embora
os estudantes possam se sentir confiantes em lidar com determinadas situagdes, essa confianca
deve ser apoiada por avaliagdes rigorosas e objetivas de habilidades clinicas. Conforme
destacado por Issenberg et al. (2011), a validade das avaliacdes de competéncia em simulagdo ¢
crucial para garantir que os estudantes estejam preparados para o atendimento clinico real'?*.
Portanto, os educadores médicos devem considerar a implementacao de avaliagdes padronizadas
e baseadas em evidéncias para medir o desempenho dos estudantes em cendrios de simulagao,

permitindo uma avaliacdo mais precisa de sua capacidade de aplicar o conhecimento e as

habilidades adquiridas durante o treinamento.

Ademais, ¢ importante destacar que a necessidade de adaptacdo continua dos curriculos

de medicina e enfermagem para incluir treinamento em simulacdo reflete a evolugdo das
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abordagens de ensino na area de saude!. Conforme apontado por Rudolph et al. (2017), a
simulagdo ndo ¢ apenas uma ferramenta para a aquisi¢ao de habilidades técnicas, mas também
promove o desenvolvimento de competéncias de comunicagao; trabalho em equipe; pensamento
critico; consciéncia situacional, aspectos fundamentais para o profissional de saide moderno’.
Portanto, ao considerar a implementagdo ou aprimoramento de programas de treinamento com
uso da simulagdo, é essencial que as instituicdes académicas do estado de Pernambuco
considerem ndo apenas as necessidades de treinamento especificas dos estudantes, mas também
os beneficios abrangentes que a simulagdo oferece para a formacdo holistica de futuros
profissionais de saude, refletindo na seguranca do paciente e qualidade de ponta dos futuros

profissionais.

Os resultados deste estudo também ressaltam a necessidade de um enfoque mais
personalizado e adaptativo no treinamento em simulagdo para estudantes de medicina e
enfermagem. E evidente que as preferéncias e niveis de confianca dos estudantes variam
significativamente entre as diferentes areas de atuagdo, como pediatria, cirurgia geral,
tocoginecologia e clinica médica. Portanto, os programas de treinamento em simulagdo devem
ser flexiveis o suficiente para acomodar essas diferencas individuais e oferecer oportunidades de
treinamento mais direcionadas'>!*!7. Um exemplo ¢ a abordagem proposta por Gordon et al.
(2019), que defende a criagdo de cendrios de simulagdo baseados em competéncias, permitindo
que os estudantes se concentrem nas areas em que se sentem menos confiantes e priorizem seu

treinamento de acordo com suas necessidades especificas®!°.

Em ultima analise, os resultados deste estudo contribuem para a crescente compreensao
da importincia do treinamento em simulacdo na educacdo médica e de enfermagem. Eles
ressaltam a necessidade de programas de treinamento adaptativos e a importancia de avaliagdes
confiaveis de competéncia clinica. Essas descobertas podem informar a melhoria continua dos
curriculos de educacao médica e enfermagem, garantindo que os futuros profissionais de saude
do estado de Pernambuco estejam bem preparados para enfrentar situagdes de
urgéncia/emergéncia de forma eficaz e segura, a fim de otimizar a preparagdo para lidar com
situagdes que demandam um alto nivel de expertise no ambiente hospitalar, além de contribuir

para a melhoria dos programas de treinamento em saide.

Acerca das limitagdes, inicialmente, o pequeno tamanho amostral do grupo dos internos
de enfermagem impossibilitou uma andlise paramétrica dos dados. Além disso, o baixo contato
de estudantes de medicina do estado de Pernambuco com o ambiente de simulagdo pode ter

influenciado na adesdo dos participantes na pesquisa. Em relacdo ao instrumento de coleta,
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devido ao fato de 76 participantes responderem os quatro cenarios como primeiro lugar de
prioridade, supomos que ¢ uma indicagao de que eles consideram os itens igualmente prioritarios.
Contudo, ndo conseguimos elaborar uma justificativa para isso, o que levanta a possibilidade de
haver uma limitagdo operacional do instrumento. Logo, em estudos futuros sobre o tema, ¢
importante preparar um instrumento digital que permita apenas uma resposta por cendrio de

treinamento.

Ademais, em estudos subsequentes, seria relevante explorar a comparagdao das
necessidades de treinamento entre os participantes da pesquisa enquanto ainda sao estudantes e
até um ano apds a graduagdo. Por fim, seria pertinente avaliar o conhecimento pratico do grupo

em questao tanto antes quanto apos sua exposi¢ao ao ambiente de simulagao.

CONCLUSAO

Em suma, este estudo destacou as diferencas nas necessidades de treinamento em
simulagdo entre estudantes de medicina e enfermagem. Entre os achados do levantamento das
necessidades de treinamento com uso da simulagdo, encontrou-se o manejo da PCR e da IOT
como temas de destaque. Estes resultados fornecem premissas valiosas para o desenho de

treinamentos com uso de simula¢do voltados para estudantes de medicina e enfermagem.
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ILUSTRACOES

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos internos dos
cursos de medicina e enfermagem

Caracteristica dos

o
internos de medicina N 7o
Género
Masculino 20 29,4
Feminino 48 70,6
Graduacio prévia
Sim 5 7,4
Nio 63 92,6
Instituicao
FPS 36 52,9
Unicap 22 32,4
UFPE CAA 3 4,4
UFPE Campus Recife 3 4,4
UNINASSAU 2 2,9
UPE - RECIFE 2 2,9
Método Institucional
Metodologia Ativa 38 55,9
Metodologia Mista 4 5,9
Metodologia
Tradicional 26 38,2
Caracteristica dos
. N %
internos de enfermagem
Género
Masculino 2 18,2
Feminino 9 81,8
Graduacio prévia
Sim 1 9,1
Nao 10 90,9
Instituicao
FPS 9 81,8
UPE - RECIFE 2 18,2
Método Institucional
Metodologia Ativa 81,8
Metodologia Mista 1 9,1
Metodologia 1 9.1
Tradicional ’

15

UFPE — Universidade Federal de Pernambuco, CAA — Campus Académico do Agreste, UPE —
Universidade de Pernambuco, Uninassau — Universidade Mauricio de Nassau, Unicap —

Universidade Catolica de Pernambuco, FPS — Faculdade Pernambucana de Satde
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Figura 2. Ordem de percepgao de treinamento em simulacao por prioridade entre os internos de medicina

e enfermagem nas quatro grandes areas.
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Figura 3. Tempo de duracao do internato dos internos de medicina e enfermagem em meses por
cada area.
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Nota: Os graficos da esquerda séo referentes aos internos de medicina e os da direita aos de enfermagem.

Figura 4. Porcentagem internos de medicina e enfermagem que deram plantdes extras nas quatro
grandes areas.
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Legenda: iMed = Internos de Medicina; iEnf= Internos de Enfermagem.
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Figura 5. Perfil de autopercepcao da confianga dos internos de medicina e enfermagem
nos cenarios de urgéncia/emergéncia das quatro grandes areas segundo escala Likert
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