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EDITORIAL

SPA e SPSim - Colaboracao entre Sociedades

SPA and SPSim - Collaboration between Societies

https://dx.doi.org/10.25751/rspa.34409

Dra. Fatima Lima

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
atingiu nos ultimos anos uma dimensdao
robusta como Associagdo de Saude.

Vai continuar a investir na elevacdo dos standards
da Anestesiologia, dando o seu apoio cientifico aos
eventos da SPSim realizados em Portugal.

Desde 2015 que a SPA conta também com uma segao
de simulagdo que anualmente desenvolve vérias
atividades.

Durante o presente mandato 2022-2025 pretendemos
dar seguimento aos projetos de cooperagdo com
outras sociedades cientificas nacionais e a SPSIm néo
é excecdo assim como com sociedades internacionais.

No final, pretendemos proporcionar a todos os Anestesiologistas uma mudanga evolutiva onde o Pilar

da Simulagdo tem um lugar de destaque neste vetor de mudancga.

4011"\'»-\& Jﬂ-"”“-—

(Fatima Lima - Presidente da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia)

Autor: Fatima Lima

« Assistente Hospitalar Graduada Sénior de Anestesiologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, Vila Nova de

Gaia, Portugal.

+ Presidente da Secdo de Anestesiologia Cardiovascular e Toracica da SPA.

» Pés-Graduagio em Gestio das Unidades de Sadde.
+ Competéncia de Gestao dos Servicos de Satde.

+ Competéncia de Emergéncia Médica.

+ Membro da Comissao Patient Blood Management.
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EDITORIAL

Presidente da Comissdo Cientifica do Congresso SPSim | RIEM 2022
Scientific Committee Chair of Congresso SPSim | RIEM 2022
https://dx.doi.org/10.25751/rspa.34410

bordar o tema Simulag¢do Clinica: Qualidade

e Seguran¢a do Doente e Investiga¢do em

Educagdo Médica, na Reitoria da Universidade
Nova de Lisboa, um edificio original galardoado
com o Prémio Valmor de Arquitetura, para além das
excelentes condi¢des fisicas que oferece, teve um
alcance auspicioso para o Congresso SPSIM/RIEM
2022.

Um programa cientifico de elevado nivel, construido
em parceria com a RIEM e a participagdao de experts
nacionais e estrangeiros, nas dreas mais pertinentes da
Simulacgao foi o fio condutor para que os congressistas
embarcassem numa viagem de ciéncia, investigagao,
inovacgdo e saber em Simulacao ao longo dos dois dias
de congresso.

Dra. Regina Rodrigues

A par desta viagem, a apresentacdo dos trabalhos
submetidos ao congresso constituiu um momento de enorme riqueza do programa cientifico. Os temas
abordados nos trabalhos permitiram captar uma imagem atual da Simulagdo em Portugal Continental,
Regides Autéonomas e Brasil, assim como da atividade produzida pelos Centros de Simulagdo: estudos
sobre o impacto da simulacdo no desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas pelos
profissionais de satde, treino de abordagem em situagdes de excegdo nao clinicas e a formagdo dos
cidaddos em técnicas de reanimacio.

Os trabalhos revelaram o crescente interesse e utilizagdo da simulagdo no ensino pré e pés-graduado.
Os resumos dos trabalhos foram analisados e apreciados pelos membros da Comissdo Cientifica que
integraram o Juride Avaliagdao dos Resumos e classificados deacordo com quatro pardmetros (Linguagem,
Estrutura, Inovagdo, Relevincia). Os seis trabalhos melhor classificados foram apresentados sob a
forma de Comunicagdo Oral e os restantes selecionados (catorze) foram apresentados oralmente em
plendrio sob a forma de Péster. Foram atribuidos prémios aos trés melhores trabalhos de cada categoria.

A todos, membros da Comissdo Organizadora e Cientifica, palestrantes, autores dos trabalhos
apresentados, congressistas, Inddstria, parcerias e todos os que contribuiram para o sucesso deste
congresso, o nosso mais sentido agradecimento pelo empenho e dedicagdo para a exceléncia cientifica
alcancada, tendo sido para mim uma honra, um desafio e também, uma oportunidade ser presidente
da comissdo cientifica deste Congresso.

Autor: Regina Rodrigues

+ Presidente da Comissao Cientifica do Congresso SPSIM/RIEM 2022.

» Médica Assistente Hospitalar Graduada de Anestesiologia.

« Coordenadora do Centro de Simulacdo Clinica da Madeira.

« Assessora na Secretaria Regional da Sadde e Protecéo Civil da RAM.

+ Vogal da Direcédo da Sociedade Portuguesa de Simulagdo Aplicada as Ciéncias da Satide (SPSim).

4 REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 31 - SUPLEMENTO 2 - 2022



Presidente da Comisséo Cientifica do Congresso SPSim | RIEM 2022
Scientific Committee Chair of Congresso SPSim | RIEM 2022

Responsabilidades Fticas

Conflitos de Interesse: Os autores declaram nédo possuir conflitos de interesse.

Suporte Financeiro: O presente trabalho néo foi suportado por nenhum subsidio o bolsa ou bolsa.
Proveniéncia e Revisdo por Pares: Comissionado; sem revisdo externa por pares.

Ethical Disclosures

Conlflicts of interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Financial Support: This work has not received any contribution grant or scholarship.
Provenance and Peer Review: Commissioned; without external peer review.

ORCID
Regina Rodrigues ®

Submisséo: 14 de maio, 2022 | Received: 14" of May, 2022
Aceitagio: 14 de maio, 2022 | Accepted: 14" of May, 2022
Publicado: 14 de maio, 2022 | Published: 14* of May, 2022

© Autor (es) (ou seu (s) empregador (es)) e Revista SPA 2023. Reutilizagdo permitida de acordo com CC BY 4.0.
© Author(s) (or their employer(s)) and SPA Journal 2023. Re-use permitted under CC BY 4.0.

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 31 - SUPLEMENTO 2 - 2022 5


https://orcid.org/0000-0003-2014-2332

EDITORIAL

Presidente da SPSIM
SPSim President
https://dx.doi.org/10.25751/rspa.34411

SPSim-SociedadePortuguesade Simulacéao

Aplicada as Ciéncias da Satde foi criada em

Novembro de 2011 com objetivos cientificos
e sociais relacionados com a simulagdo aplicada ao
ensino e investigacdo em saude.

A SPSim tem como finalidade impulsionar, difundir,
desenvolver e promover a investigagdo e o ensino
baseado em simulac¢éo, aplicados as ciéncias da sadde.

Neste ambito, sdo seus objetivos especificos:

+ Divulgar a simulagdo biomédica como recurso
formativo capaz de contribuir para a segurancga do
doente, a humanizacdo e a exceléncia dos cuidados
de sadde;

« Contribuir para a definicdo, implementagdo e
monitorizagdo de estratégias nacionais de aplicagédo
da simulacdo ao ensino das ciéncias da satde;

« Promover a partilha, nacional e internacional, da
investigacdo e experiéncia na drea do ensino biomédico com recurso a simulagao.

Dr. Pedro Garcia

O Congresso SPSim é o evento cientifico dirigido a comunidade nacional e internacional de Ciéncias da
Saude, que tem como objetivo potenciar o desenvolvimento da simulagdo enquanto recurso formativo,
de treino, avaliagdo e investigacao clinica.

O ano de 2022 marcou o regresso deste encontro cientifico, em parceria com a RIEM - Rede de
Investigacdo em Educacido Médica.

O tema escolhido para esta edicio do SPSim/RIEM 2022 foi: "Simulagdo Clinica: Qualidade e
Seguranca do Doente.”

Com um programa abrangente, palestrantes de referéncia nacionais e internacionais, mesas redondas
de discussdo temdtica, cursos baseados em simulagdo e uma participagao entusiasmante da comunidade
cientifica em comunicagdes orais e sob a forma de apresentagdo em poster, podemos afirmar que o
Congresso SPSim/RIEM 2022 consolidou a sua posi¢do, como principal evento nacional de divulgacgao
cientifica ligada a simulagéo clinica.

Neste congresso houve também lugar a formacéo especifica de formadores em simulagdo através do
Curso Basico Instrutores de Simulacao — SPSim.

Ao longo dos ultimos anos, a SPSim assumiu também a responsabilidade de se constituir como entidade
nacional promotora e reguladora do concurso de Simulagdo Clinica — SimUniversity Portugal em
articulagdo com a SESAM - Sociedade Europeia de Simulagdo aplicada a Medicina e apurou a equipa
finalista portuguesa a levar a final europeia no congresso SESAM 2022 — Sevilha.

O desenvolvimento recente e apresentagdo da plataforma de Registo Nacional de Centros de Simulagao
- SPSim, definiu também um importante passo na unificagdo, divulgacdo e promocao da atividade
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Presidente da SPSIM
SPSim President

clinica e de ensino baseado em simulagdo em Portugal.

Nesta sequéncia, e dando um passo em frente, foram apresentadas, aprovadas e publicadas as Normas
de Acreditacdo de Centros de Simulacdao Nacionais — SPSim, que permitem aos centros de simulagao
ter um documento referencial, normativo de critérios de qualidade de instalacédo e atividade clinica, de
ensino e investigagcdo baseados em simulacéo.

A SPSim - Sociedade Portuguesa de Simulagdo agradece a todos os sécios, apoiantes, patrocinadores,
escolas médicas, escolas de enfermagem, escolas técnicas, centros de simulagao e sociedades afiliadas,
todo o apoio e participacdo ativa na promocgéo da simulagdo enquanto instrumento de ensino, treino e
investigacao clinica promotor da melhoria da qualidade e seguranga do doente.

Um agradecimento especial 8 RIEM — Rede de Investigacdo em Educag¢do Médica, pela fantastica
sinergia temdtica e organizativa do Congresso SPSim/RIEM 2022.
SPSim/RIEM 2023...é ja amanha!

Autor: Pedro Garcia

+ Presidente da SPSIM.

+ Pediatra/Neonatologista - UCIN - Hospital Dona Estefania - Centro Hospitalar de Lisboa Central.
+ Sociedade Portuguesa de Simulagdo Aplicada as Ciéncias da Satide - SPSim - Presidente.

+ Assistente Convidado da Faculdade de Ciéncias Médicas - Universidade Nova de Lisboa.

+ Centro de Simulagdo CUF Academic Center - Director Clinico.

+ Centro de Simulagdo Materno-Infantil (CSMI) | NOVA MedSim - Coordenador.
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B
CONGRESSO
20 SPSIM

M st

22RIEM mor

Comissao Cientifica da RIEM

RIEM - Rede de Investigacio em Educacdo Médica foi criada em 2010 com a missido de

promover e apoiar o desenvolvimento da investigagdo na drea da educagdo médica, em

beneficio de médicos e profissionais de satde, estudant es, professores e doentes. Com esse
intuito, procurard nuclear uma comunidade cientifica abrangente de médicos/profissionais de satde,
investigadores, professores, estudantes e colaboradores ativos interessados. Através da dinamizagao
da investigacdo, a associacdo ambiciona alicergar, otimizar e desenvolver a educagdo médica e assim
contribuir para a melhoria dos cuidados de satide em Portugal. Tem como visao:

+ Promover a investigacdo em educagdo médica;

+ Nuclear o desenvolvimento de uma comunidade cientifica em investigacdo em educacdo médica;

+ Proporcionar oportunidades de formacdo e de desenvolvimento profissional em educagao médica
para os envolvidos no ensino da medicina aos niveis graduado e p6s-graduado;

« Projetarainvestigacdo em educacdo médica desenvolvida em Portugal para niveis de competitividade
internacionais;

o DPublicar e atuar em rede para a partilha recursos educativos na drea da medicina/ ciéncias da satde

+ Realizar estudos e emitir pareceres técnicos em educagdo médica;

+ Desenvolverrelagdesinstitucionais com outras autoridades e organizagdes nacionais einternacionais
relevantes.

A RIEM, realizou trés Congressos Nacionais, que reuniram docentes e investigadores de Institui¢des
de Ensino Superior, orientadores de especialidade e pés-graduacgao, profissionais de satide, estudantes
e investigadores, nomeadamente: CNIEM 1 (2014) na Universidade do Minho), CNIEM 2 (2016) na
Universidade da Beira Interior) e CNIEM 3 (2018) na Universidade do Minho). Em 2020-2021 a situacio
de pandemia do COVID-19 forcou a interrupgdo dos Congressos bianuais, tendo a RIEM realizado
uma série de Webinars mensais, abertos a todas as escolas médicas nacionais.

Foi, portanto, com enorme satisfacio que em 2022 a RIEM aceitou o convite da SPSim - Sociedade
Portuguesa de Simulacdo, aplicada as Ciéncias de Satide para em conjunto organizarmos o Congresso
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Comissao Cientifica da RIEM
RIEM Scientific Committee

SPSim/RIEM 2022, acrescentando a vertente ‘Simulag¢do Clinica: Qualidade e Seguranga do Doente’
proposta pela SPSim, a vertente ‘Investiga¢do em Educagdo Médica’. Esta parceria, que implicou um
desafio didrio obrigando as duas Organizacdes a colaborarem, excedeu largamente as expectativas da
RIEM pela forma como o processo decorreu e pelo que em conjunto conseguimos realizar a nivel do
Programa do Congresso e dos trés workshops sob a nossa responsabilidade.

Resta-nos reforcar os agradecimentos ja feitos pela SPSim, nomeadamente a todos os apoiantes,
patrocinadores e escolas médicas na area da Saude. Uma palavra de agradecimento também aos
participantes, razdo de ser deste Congresso, pelo estimulo da sua presencga e suas intervencoes.

Por ultimo, um louvor e agradecimento muito especial a SPSim pelo convite e, sobretudo pela fantastica
forma como acolheu a RIEM, como se fossemos parceiros de longa data. Esta parceria veio confirmar
que colaborando chegamos mais longe, conseguindo mais e melhor. Foi isto que percebemos pelo
feedback informal dos participantes, recebido durante e apés o Congresso.

A parceria resultou e tal como a SPSim jd referiu a SPSim/RIEM 2023...¢ ja amanha!
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ABSTRACT

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a vital action
that may double or quadruple the survival rate from cardiac arrest.
Chest compressions are a basilar component of CPR and should be
performed with high quality to improve patient outcomes." CPR
training promotes acquisition and maintenance of fundamental skills,
although it can be time consuming and expensive. To overcome these
limitations, several devices are available with automated feedback on
the main components of compressions, including frequency, depth,
hands positioning and chest recoil. The aim of this work is to study
the impact of CPR self training using a novel automated-feedback
device (CPR Personal Trainer?) in the compressions performance of
healthcare professionals and students. A secondary objective was to
evaluate the adherence of the target samples to self training.
Methods: An experimental pre-post study was implemented, with a
convenience sample constituted by voluntary medical students (MS)
from the Faculty of Medicine of the University of Porto and medical
doctors (MD) and registered nurses (RN) from the the University
Hospital Center of Sdo Jodo. Ethical approval was obtained prior to
the study. CPR Personal Trainer was made available for a 6week self-
training period at the participants work/study place allowing an
easy access during shifts/classes. Before the study, all participants
had a familiarization session with the device and were advised to
train whenever they wish. Before and after the self-training period
each participant performed 2 minutes of chest compressions in the
device for performance assessment, namely frequency, depth, hands
positioning and chest recoil. During the self-training period, the
number of trainings, number of compressions and training time were
recorded by the system.

Results and Discussion: Data was collected from 46 individuals: 12
MD, 17 RN, and 17 MS. During the self-training period participants
spent, in total, 270 minutes using the device. Students participation
was markedly higher than the healthcare professionals, averaging
12.2 training sessions versus 3.2 and 1.6 for RNs and MDs, respectively.
Compressions performance scores(Table 1) showed improvements in
all components, for all groups, with the exception of chest recoil. Of
notice is that, for hands positioning, frequency and depth, the mean
values of the post-tests are all within the recommended guidelines,

for all groups. Inter-group comparisons showed statistical significant
differences in two components before the self-training, but no
significant differences after. This indicates similar performance levels
in all groups, after the self-training period (Figure 1).

Conclusion: CPR self-training with automated-feedback devices
seems to be an adequate strategy for acquisition and maintenance
of skills. Further investigation should explore the retention of these
gains.

REFERENCES

1. Resuscitation (2015) 95, 81-99.
2. Resuscitation (2018) 130, e107.
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Figure 1. Pre and post test overall scores for chest compressions
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Table 1. Pre and post test scores for chest compressions components (MeanzSD)

Pre-test Post-test <]

MD 82.7+38.3 98.8+4.0 0.055

RN 87.0+32.3 100.0 £ 0.0 0.034*
Hands Positioning (%)

MS 88.0+29.9 99.8+1.0 0.069
p 0.999 0.999

MD 121.6+11.4 105.5+15.1 0.025*
RN 140.8+21.9 107.1 £ 25.2 0.001*

Frequency (cpm)

MS 98.1+18.5 1059 +11.0 0.114
p <0.001* 0.999

MD 48+1.0 56106 0.049*
RN 4.7+0.6 52+0.7 0.015*

Depth (cm)

MS 58+04 54+06 0.018*
p <0.001%* 0.999

MD 83.6+34.2 67.8+39.4 0.916
RN 64.8 + 36.3 82.6+31.6 0.062

Chest Recoil (%)

MS 56.0 £ 38.7 58.2+36.1 0.359

p 0.273 0.267

* p < 0.05, statistically significant

Tests used: Kruskal-Wallis for independent samples (presented p-values adjusted by Bonferroni correction); Wilcoxon Sign

Rank for paired samples, one-tailed.

MD — Medical Doctor (n=12); RN — Registered Nurse (17); MS — Medical Student (n=17);
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RESUMO

Introdugdo e Objetivos: A simulagéo in situ possibilita o treino de
profissionais de satde, melhorando a prestagdo de cuidados, em
particular, perante situacdes que exijam o desempenho rapido e
coordenado de uma equipa multidisciplinar."

Este trabalho teve como objetivo rever o plano de emergéncia
interna (PEl) perante um cendrio de incéndio no bloco operatério
(BO) e identificar e promover as acdes corretivas necessarias a sua
operacionalizacao.

Materiais e Métodos: Para a realizacdo deste trabalho foi realizado
um simulacro de incéndio no BO, com uma equipa de médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais que desempenham fungdes
neste servico, tendo estes o conhecimento prévio da simulagdo.
Estiveram presentes 25 profissionais que foram distribuidos por 3 salas
operatérias, simulando cirurgias em diferentes estadios, e pela sala
de recobro pés-operatério, igualmente com 3 doentes, recorrendo a
figurantes para simular os doentes.

Resultados e Discussdo: Apds a detecdo do incéndio, o PEI foi
ativado. O tempo total de evacuacdo foi de 9 minutos. Apesar de
uma resposta célere e cumprimento das tarefas técnicas previstas,
foi evidenciada uma falta de conhecimento aprofundado do PEI por
parte dos profissionais de satide do BO.

No decorrer da simulagdo foram identificadas situacdes que carecem
de melhoria, destacando: a auséncia de sistema de corte geral
de gases medicinais, localizacdo de dificil acesso do corte parcial
de gases em cada sala operatoria, um sistema de transmissao de
alarme por voz pouco audivel, obstrucdo de saidas de emergéncia
e quadro elétrico geral, nimero insuficiente de botijas de oxigénio
e/ou adaptadores para o transporte dos doentes, e a inexisténcia de
circuitos de evacuacao fora do BO para continuidade de cuidados.

Os pontos de melhoria foram identificados através de 2 observadores
presentes no simulacro e em sesséo de debriefing apds o cenario. A
revisdo do PEl estd a decorrer, e culminara na criacdo de um plano
desenhado especificamente para o BO, onde serao refletidos os
ensinamentos retirados deste trabalho.  Posteriormente estao
planeadas formacdes requlares aos profissionais do BO, reestruturagéo
e melhoria da acessibilidade dos circuitos de evacuacdo, correcao
das caréncias materiais e mecanismos de corte elétrico e de gases
identificados.

Conclusao: O recurso a simulagdo in situ constituiu uma ferramenta

valiosa para identificar aspetos a melhorar nos recursos e protocolo
institucional perante um cendrio de incéndio, permitindo, deste
modo, uma melhoria na implementacao de condi¢des de seguranga
para todos os intervenientes.

REFERENCIAS

1. Halls A, Kanagasundaram M, Lau-Walker M, Diack H, Bettles S.
Using in-situ simulation to improve care of the acutely ill patient
by enhancing interprofessional working: a qualitative proof of
concept study inprimary care in England. BMJ Open. 2019,9(7):
e028572.

2. Kurup V, Matei V, Ray J. Role of in-situ simulation for training in
healthcare: opportunities and challenges. Curr Opin Anaesthesiol.
2017; 30(6):755-60
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: A simulagdo in situ, integrada no ambiente
clinico de cada servico, potencia o realismo de cada cendrio de
reanimacao. Os autores tém como objectivo descrever o percurso
da simulacdo clinica em Pediatria no Centro de Simulagdo Clinica
(CSQ), com recurso a manequins e simuladores de alta fidelidade,
iniciado em 2017 no préprio local do Centro e posteriormente a 2019,
efectuado in situ, em diferentes dreas da emergéncia pediatrica.
Materiais e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo.

Resultados e Discussdo: Foram elaborados no CSC desde 2017,
sete cursos de Simulacdo em Pediatria, com recurso a manequins e
simuladores de alta fidelidade, cada um de 10h de duracdo, destinados
a Pediatras, Internos de Pediatria e Enfermeiros empenhados em
diferentes dreas pedidtricas. Os objectivos desses cursos foram a
simulacao das situacbes de emergéncia mais comuns em Pediatria
e treino da abordagem sistematizada do doente pedidtrico critico. A
avaliacdo do curso pelos formandos foi positiva (inquéritos anénimos
no final do curso). Nos pontos a melhorar, foi repetidamente
enunciado a falta de realismo do treino efectuado, por equipas de
formandos com elementos de diferentes servicos. Em 2019 e 2021,
foram elaborados treinos de simulagéo in situ, com recurso a gravacao
de video, na sala de Emergéncia do Servico de Urgéncia e na Unidade
de Cuidados Intensivos Pedidtricos e Neonatais. A metodologia
e logistica dos cendrios de simulacao foram redesenhadas, dado
que os locais de emergéncia pedidtrica onde foram efectuados
tém funcionamento continuo. Além do ganho significativo de
realismo, foram identificadas, durante o debriefing, varias praticas a
melhorar: activacdo da equipa de emergéncia pediétrica pelo sinal
sonoro do Servico de Urgéncia, necessidade de verificacdo cruzada
na preparacao de medicacdo, melhoria de comunicacdo em ansa
fechada, entre outros.

Conclusao: Consideramos que a evolucao da simulacdo em Pediatria
para o treino in situ, na nossa realidade, teve impacto favoravel na
pratica didria, com ganhos importantes na melhoria de prestagdo
de cuidados e objectivamente na seguranca do doente. Por estes
motivos, entendemos que os futuros cursos deverdo incluir pelo
menos um cenario de simulagdo /n situ. A sua programacdo exige
uma articulacao cuidada com os Servicos, respeitando os recursos
humanos e fisicos, no seu funcionamento habitual.

REFERENCIAS

1. Patterson, M et al; In Situ Simulation: Challenges and Results;
Advances in Patient Safety: New Directions and Alternative
Approaches (Vol. 3: Performance and Tools). Agency for Healthcare
Research and Quality (US); 2008.

2. Rosen MA et al; In situ simulation in continuing education for the
health care professions: A systematic review, Journal of Continuing
Education in the Health Professions 2012,32:243-254.

Figura 1. Cendrio de Simulacao in situ na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos
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ABSTRACT

Introduction and Objectives: Cardiac arrest (CA) is a major health
problem as it represents one of the most common causes of death.’
Prompt recognition and response are essential to improve patient
outcome, especially in Intensive Care Units (ICUs), where the patients,
although with continuous monitoring, present higher illness severity
with organ dysfunctions, contributing to worst outcomes.
Considering that nursing teams are generally the first responders to
an intra-hospital CA, regular training of these teams using Simulation
has been pointed as a valuable strategy to optimize Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) skills (technical and non-technical).?

The aim of this study was to assess the effect of simulation on nursing
teams’ performance in CPR technical and non-technical skills, thus
emerging the following hypothesis: High-fidelity Simulation (HFS), as
atraining strategy, promotes the acquisition of CPR skills in ICU nurses.
Methods: The convenience sample of this study included 28 nurses
from an ICU of a university hospital, which were later divided into
teams of 4.

The different teams' CPR skills were assessed by exposing them to a
simulated CA scenario before (pre-test) and after (post-test) attending
a 2-days HFS-based course. This included a theoretical review of
technical and non-technical skills and the resolution of a simulated
CA scenario by each team, followed by debriefing.

The CA scenarios used in pre-test, training and post-test differed from
each other but had a similar level of difficulty.

Both pre and post-test scenarios were video-recorded for later
assessment of teams’skills through structured observation, using two

observational tools (one for technical and the other for non-technical
skills) with a scoring system.

The data obtained were then analysed by using the Wilcoxon signed-
rank test.

Results and Discussion: The assessed skills and respective results are
below inTable 1.

There was a significant improvement in the overall technical skills (TS)
scores (74.3+10.4 pre-test and 85.8+5.6 post-test), being airway and

ventilation, chest compressions, and rhythm analysis/defibrillation the
ones that presented a significant increase in scores individually.

A more noticeable improvement was observed in non-technical skills
(NTS), with overall means scores nearly doubling from the pre-test
(66.7+28.7) to the post-test (112.3+£20.1). All NTS expressed significant
improvements, with the exception of leadership.

Conclusion: Considering these findings, it is possible to identify a
positive effect on ICU nursing teams’ performance after simulation-
based training, with relevant gains in both technical and non-
technical skills. Further investigation should explore the retention of
these gains.

REFERENCES

1. PERKINS, Gavin [et al] - European Resuscitation Council Guidelines
for Resuscitation 2015. Section 2. Adult basic life support and
automated external defibrillation. Resuscitation. [Em linha]. 95
(2015) 81-99. [Consultado 13 Nov. 2017]. Disponivel em: http://
dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.07.015.

2. SULLIVAN, Nancy J. [et al] - Simulation exercise to improve
retention of cardiopulmonary resuscitation priorities forin-hospital
cardiac arrests: A randomized controlled trial. Resuscitation. [Em
linhal. 86 (2015) 6-13. [Consultado 12 Dez. 2017]. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.10.021.
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Table 1. Pre and post test scores for Technical and Non-technical skills (Mean+SD)

Pre-test Post-test P
Technical CA Recognition 96.8 + 8.4 100 £ 0 0.16
skills
Airway and Ventilation 705+ 16.3 B1+105 0.04*
Chest Compressions 61.3+14.5 83319 0.01*
Rhythm analysis/ Defibrillation 853+ 126 9397 0.02*
CPR Drugs 771+104 83.3+£123 0.09
Reversible Causes 57.1+252 524 +325 0.72
TS Total 7431104 85856 0.01*
Non-technical  Situation Awareness 19.7£6.3 203158 0.02*
Interaction/ Cooperation 126 +£586 18.9+43 0.01*
Leadership 13.1£7.3 214274 0.06
Communication 213 +122 427+ 81 0.01*
NTS Total 66.7 £ 28.7 112.3 £ 201 0.01*

*po=0.05, statistically significant
Tests used: Wilcoxon Sign Rank for paired samples, one-tailed
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ABSTRACT

Introduction: Effective collaboration and communication within
interprofessional teams is critical for quality and safety in healthcare
delivery. Teams that communicate effectively and provide mutual
support have reduced potential for error, resulting in improved clinical
performance. In 2019, the University of Algarve created an innovative
interprofessional education program, designed to train all final-year
medical and nursing students in teamwork skills. The program comprises
a theoretical workshop, based on the principles of the TeamSTEPPS®
curriculum, followed by interprofessional simulation training. In this study
we assessed the impact of interprofessional simulation on teamwork
performance.

Aim: To evaluate the effectiveness of interprofessional simulation in
improving teamwork performance amongst final-year medical and
nursing students exposed to a teamwork education program.
Methods: We conducted a prospective study of 135 final-year medical and
nursing students participating in the interprofessional education program
of the University of Algarve medical and nursing schools from 2020-
22. Participants were asked to evaluate teamwork performance during
interprofessional simulation sessions using the Mayo High Performance
Teamwork Scale (MHPTS). Performance was analysed over the course
of 3 simulation scenarios to determine the impact of interprofessional
simulation training on improving teamwork performance.

Results: Significant improvements in teamwork performance were noted
over the course of 3 simulation scenarios. In particular,“leader recognition’,

nou "o

“team roles’, “active team participation’, “active communication” and
‘communication feedback”all showed significant improvements. Delayed
assessment, at 3 months, showed that improvements in teamwork
performance were retained and could be further enhanced through
additional simulation training.

Discussion/Conclusion: Interprofessional simulation improves teamwork
performance amongst final-year nursing and medical students exposed
to an interprofessional teamwork training curriculum. Whenever possible,
interprofessional simulation training should be integrated into teamwork
training programs to enhance learning and retention of teamwork

principles.
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RESUMO

Introducéo e Objetivos: O paradigma contemporaneo consubstancia
o exercicio do enfermeiro no servico de urgéncia (SU), numa
trfade conjuntural de acelerado desenvolvimento tecnolégico,
complexidade de contextos especificos do cuidar e garantia de
resultados em salde.

A formacdo continua constituiu-se como vetor de promoc¢do e
atualizacdao de conhecimentos, permitindo o desenvolvimento das
competéncias para o exercicio profissional. Assim, sdo asseguradas a
qualidade, seguranca e busca continua pela exceléncia, garantindo
uma prestacéao de cuidados baseada em evidéncias cientificas.

As tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) disponiveis, a
literacia tecnolégica e o acesso facilitado aos dispositivos, criam
novas oportunidades para a atualizacdo técnico-cientifica. As
transformacdes ocorridas nos atuais modelos de ensino/formacéo,
colocam recursos como o e-learning, massive open online courses,
simulacao clinica virtual (SCV), realidade aumentada, a realidade
virtual ou a gamificagcdo, como exemplos aplicaveis em ambientes
formativos. Contudo, os programas de formacéo profissional ainda
pouco recorrem a estas tecnologias.

A SCV apresenta-se como uma como ferramenta promissora
e transversal de desmaterializacdo da educacdo continua em
Enfermagem. Porém, carecem de estudo, os beneficios reconhecidos
pelos enfermeiros do SU associados a sua utilizagdo.

Com este estudo pretendemos identificar os recursos tecnolégicos
mais adequados a formacao dos enfermeiros no SU e, especificamente
quanto a SCV, compreender os beneficios reconhecidos na aquisicdo
de conhecimentos, habilidades técnicas, tomada de decisdo,
pensamento critico, autoeficicia, raciocinio critico e satisfagdo
profissional.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo,
exploratorio, descritivo e transversal. Recorreu-se a uma amostra nao
probabilistica de conveniéncia, de 85 enfermeiros, de um SU, num
Hospital central do norte de Portugal. Os dados foram recolhidos
através de um questionario (escala Likert de 10 pontos) com base no
Modelo de Aceitagdo de Tecnologia e nas determinantes da Percecéo

de Facilidade de Uso' e nos estudos de Padilha.??

Resultados e Discussdo: Obtiveram-se valores médios de 4,72
(SD+0,54; Médx.=5; Min.=3) quanto a facilidade, utilidade e intencéo
de utilizagcdo de recursos pedagdgicos, baseados nas TIC, na formacao
continua. Relativamente a SCV obtiveram-se valores médios >4,14
(SD+0,84; Max.=5; Min.=1) quanto a aquisicao de conhecimento;
habilidades técnicas, tomada de decisao, pensamento critico,
autoeficacia, raciocinio critico e satisfacdo profissional percecionadas.
Conclusao: Os enfermeiros do SU revelaram predisposicdo para a
utilizacdo de recursos pedagégicos baseados nas TIC e, reconhecem
beneficios na SCV, como importante estratégia complementar na
formacéo continua.
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RESUMO

Introducdo: O Mestrado Integrado em Medicina da Universidade
do Algarve (MIM-UAlg) apresenta uma estrutura curricular unica,
humanista e integralmente baseada em casos clinicos, adaptando-
se assim as novas evolu¢des da educacdo médica internacional.'?
Correlacionando este plano curricular com o perfil dos seus
estudantes, apresenta um modelo de selecdo baseado em provas
cognitivas e mini-multiplas entrevistas (MME), onde a existéncia de
formacao superior prévia é um pré-requisito.

Nesse sentido, os estudantes do MIM apresentam backgrounds
distintos aquando da sua entrada no curso, enriquecendo o perfil
dos alunos e, em simultaneo, levantando a questdo se existira
uniformizacao de conhecimentos, no final do percurso académico.?
Objectivos: Definiram-se trés objetivos para este projeto: 1)
caracterizar descritivamente, por drea de formacao, a populagdo
MIM por fase de selecdo e performance académica; 2) Analisar a
associacdo dessa performance com as areas de formacao; 3) Avaliar
se os resultados do processo de selecdo estao associados com a
performance académica no curso.

Materiais e Métodos: Foram analisados a totalidade de estudantes
do MIM-UAlg, entre 2009 e 2019, perfazendo 436 alunos. Foram
excluidos todos os alunos com pelo menos uma reprovagdo e com
dreas de formacdo de Desporto, Recursos Naturais e Tecnologia,
constituindo uma amostra de 416 alunos. O processamento e
organizagao de dados foi realizado através do software IBM SPSS® 26.
Foram realizados os testes t-student e Kruskall-Wallis para testar
igualdade de médias e o teste de qui-quadrado para varidveis
independentes, categdricas. Os resultados foram considerados
estatisticamente significativos se p < .005.

Resultados e Discussdo: A  maioria  das  caracteristicas
sociodemograficas ndorevelaram diferencas estatisticas entre grupos,
com excecdo da idade, na qual “Psicologia” apresentou média de
idades 4 anos superior as demais areas. (p<.0001). Relativamente ao
ao método de selecdo, foram encontradas ligeiras diferencas nas
MME, com“Psicologia”a apresentar classificagbes superiores (p<.005).
Foram ainda encontradas diferencas significativas, ao longo dos trés
primeiros anos, na performance teérica (CBC) das diferentes éreas,
com uma normalizacdo deste diferencial no ultimo ano do curso. No
que respeita a performance pratica (LA) esta diferenca é exclusiva aos
dois primeiros anos do MIM.

Conclusédo: Apesar de existirem disparidades significativas entre
as classificacoes dos estudantes ao longo dos primeiros anos de
curso, durante o percurso académico existe um nivelamento de
conhecimentos entre todos os estudantes. Isto permite assegurar
que quaisquer desigualdades prévias entre grupos sao suprimidas,
concluindo assim que existe uma adequada integracdo do processo
de selecao com o plano curricular do MIM.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: O ensino baseado em competéncias trata-se
de um paradigma que preconiza a organizacao de um curriculum em
torno da aquisicao de competéncias, tendo sido documentadas varias
vantagens associadas, como o foco nos resultados da aprendizagem.
O LogBook é uma metodologia de registo das competéncias
adquiridas pelo estudante, sendo amplamente utilizado para
monitorizar a aquisicdo de competéncias clinicas e procedimentos.?
Assim, surge a necessidade de averiguar os objetivos da utilizacao
de um LogBook na FMUC e formalizar uma metodologia para a sua
implementacéo.

Materiais e Métodos: Desenvolveu-se uma proposta de eLogBook
na plataforma de comunicagdo oficial da Universidade de Coimbra
e inseriu-se as competéncias a serem adquiridas em unidades
curriculares voluntarias no projeto-piloto. O elLogBook foi testado
por um grupo de 9 estudantes. Realizou-se uma andlise qualitativa?,
através da obten¢do de dados de 9 estudantes numa discussao em
focus group, de 6 docentes e 2 elementos da Direcao da FMUC com
a conducao de entrevistas semiestruturadas individuais. Os mesmos
responderam a um questionario com uma escala de Likert sobre a
importancia atribuida aos objetivos do eLogBook.

Resultados e Discussdo: Os auscultados consideraram que
0 elogBook permitiria uma monitorizacdéo da progressao da
aprendizagem, a promogédo de maior responsabilidade do aluno no
ensino, a estandardizacdo do ensino pratico e implementacdo de
melhorias no curriuculum. O aspeto menos importante relacionou-se
com a sua utilizacdo enquanto método de avaliagdo, e identificou-
se o receio de aumento da carga de trabalho dos docentes e alunos.
Foram encontradas propostas de melhoria para a plataforma e vérias
sugestoes para a correta implementacdo do elLogBook. A andlise
qualitativa encontrou 5 tematicas: construcao do eLogBook; objetivos;
qualidade do ensino; metodologia de implementacao e receios,
limitacoes e necessidades. Assim, a implementacdo do elLogBook
terd largas vantagens no ensino praticado na FMUC, especialmente
devido ao elevado numero de ingressos de estudantes anual, vindo
a ser uma garantia da qualidade do ensino, interna e externamente.
Se bem aplicado, pode ser uma oportunidade para a implementagao
de melhorias e alteracdes curriculares, assim como complementar
a aquisicdao de competéncias pelo ensino simulado. Denotam-
se diferentes objetivos na sua utilizacdo em Medicina e Medicina
Dentaria.

Conclusao: Deve-seimplementar um elLogBook na FMUC,emboranao
deva ser utilizado nos primeiros anos enquanto método de avaliacao.
Deverd estender-se a todas as Unidades Curriculares obrigatérias
da FMUC e aos cursos de outras Faculdades da Universidade de
Coimbra em que seja aplicavel, através da definicdo de um calenddrio
gradual para a sua implementagdo. Futuros estudos devem analisar
os resultados da implementacéo, procurando identificar as falhas no
ensino e respetivas solucdes.
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RESUMO

Introdugdo e Objetivos: A simulacdo tem ganho maior interesse como
instrumento de ensino médico." Associar o beneficio do crescimento
de estudantes de medicina e a isencao de riscos para pacientes
com a possibilidade de reproduzir condicoes fisiopatoldgicas é de
um enorme valor educativo. Simultaneamente a simulacado pode
possibilitar elevados niveis de confianca ao promover interiorizagdo
da informacao e bem-estar na aprendizagem.?

Materiais e Métodos: Numa Universidade de Medicina foi
implementada uma reforma curricular com a criagdo do mddulo
de Emergéncia com 1 més de duracao, numa unidade curricular
do 5° ano. Este incluiu atividade pedagdgica de simulagdo com 4
cenarios aplicados a todos 0s alunos (em grupos de 4-5 elementos).
Reconhecendo a margem de crescimento, foi aplicado um
questiondrio no fim do médulo como ferramenta de avaliagcdo da
eficdcia da equipa docente.

A “Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning” é uma escala
criada pela National League for Nursing, desenvolvida para avaliar
a satisfacdo e confianca adquirida em simulacdo, composta de 13
pontos do tipo likert (5 graus), que foi ja traduzida e validada para
portugués?® Neste contexto foi considerada a ferramenta ideal,
aplicavel ao ensino médico.

No sentido de avaliar o impacto pedagégico da simulagdo médica
organizada no ensino médico relativamente a confianca e a satisfacao,
foi aplicado o questionario traduzido e validado para portugués
“Escala de Satisfagdo de Estudantes e Autoconfianca na Aprendizagem”
a alunos de Medicina apds terem completado o recém criado médulo
de Emergéncia. Envio via email institucional a 133 alunos e analise de
respostas.

Resultados e Discussao: Foram obtidas um total de 100 respostas
(75% de adesdo). As 5 primeiras questdes, dirigidas para avaliagcdo de
satisfacdo, obtiveram uma média de 4.52. As 8 questdes seguintes,
que avaliam a confianca do aluno, apresentaram uma média de 4,08.
A média das 13 questdes foi de 4,25. A média minima obtida foi de
3,8 ("Estou confiante de que domino o contelido das simulacdes que

a equipa docente apresentou.’) e a média maxima foi 4,65 (“Eu gostei
do modo como a equipa docente ensinou através da simulacao.).
Conclusao: Confirmou-se assim a percepcdo em debriefings
sucessivos de satisfacdo dos alunos com a crescente destreza em
soft skills e subsequente sensacdo de eficacia clinica, gratificante
organizacdo mental, e bem-estar geral. Uma média final de 4,25 nas
13 questdes, atesta o elevado grau de confianca e satisfacdo dos
alunos apenas apés 4 simulacoes.
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RESUMO

Introducdo: As habilidades ndo cognitivas tém vindo a destacar-se na
admissdo de candidatos ao curso de medicina e a ser cada vez mais
estudadas em contexto académico. Estas sdo avaliadas por escolas
médicas, através de mini-entrevistas multiplas (MMI), que permitem
selecionar os atributos pessoais necessarios para um profissional de
salde competente.! Academicamente, a personalidade de estudantes
de medicina tem vindo a ganhar importancia e sdo utilizadas varias
ferramentas para o estudo da mesma. O CUIDA é um questionario
que pretende analisar a capacidade de um individuo prestar cuidados
e atencao adequados, permitindo a selecao de pessoas para perfis
cuidadores.? Um dos perfis ideais de estudante de medicina € o perfil
de cuidador, em que é dada primazia a relacdo com o paciente e a
contribuicdo para o seu cuidado.?

Objetivos: Este trabalho teve como objetivo principal determinar
o perfil de cuidador predominante nos estudantes MIM-UAlg.
Materiais e Métodos: Foram incluidos 103 alunos, aos quais foi
aplicado o questiondrio CUIDA, com uma taxa de resposta de cerca
de 63%. A interpretacao dos resultados do CUIDA teve por base os
resultados padronizados, apresentados em estaninos, comparando-se
o desempenho do sujeito com o desempenho médio de uma amostra
normativa de referéncia. Como dimensdes consideraram-se cuidado
responsavel, cuidado afetivo e sensibilidade aos outros. Relativamente
a admissao no MIM selecionaram-se os dominios avaliados nas MMI:
responsabilidade, ética/julgamento moral, comunicacao, gestdo,
resolucdo de problemas, autoconsciéncia, trabalho em equipa e
resolucdo de conflitos e, no desempenho académico as notas de
Objective Structured Clinical Examinations. O coeficiente de correlacdo
de Spearman foi utilizado para apurar correlagdes entre as dimensdes
do CUIDA, dominios das MMI e scores da performance académica.
Através da andlise K-Means Cluster, foram constituidos grupos de
estudantes, com o intuito de identificar possiveis perfis de cuidadores
e, em contexto multivariado, aplicou-se a metodologia Chi-square
Automatic Interaction Detector.

Resultados e Discussdo: Obtiveram-se perfis com base nas
pontuacdes obtidas nas dimensdes do CUIDA: o perfil A teve
pontuagdes altas nos trés tipos de cuidado (>8), o perfil B pontuacdes
baixas (<5) e, o perfil C, pontuagdes médias. Nos dominios das
MMI, a autoconsciéncia é a Unica varidvel que apresenta diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,024) e, neste caso,

o perfil A destaca-se do B (p-value=0,042) e do C (p-value=0,013).
Relativamente ao desempenho académico, os resultados obtidos
diferenciaram os perfis em trés ramos: o perfil A que tem melhores
notas (>15,90), o C com notas entre 12,64 e 15,90 e, 0 B com as notas
mais baixas (<12,64).

Conclusao: Em suma, conclui-se que existem trés perfis de cuidadores
no MIM, sendo que um deles destaca-se pela elevada capacidade de
prestar cuidado, no domfnio da autoconsciéncia e na performance

académica.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: Embora se considere que a aprendizagem
em meio clinico é crucial para a aquisicdo de competéncias
enquanto futuros médicos, 0 nosso conhecimento sobre o processo
de aprendizagem é limitado."? Efetivamente, para além de uma
incompleta compreensao sobre as varidveis que influenciam o
processo educativo, existe uma enorme variacao entre os estudantes
e a sua experiéncia’, pelo que a investigacdo sobre o ambiente em
que se realiza essa aprendizagem é crucial para a continua melhoria
da experiéncia educativa. Com este estudo, pretende-se explorar a
influéncia do género, do local e do momento de realizacdo do estagio
clinico com o desempenho académico dos estudantes de medicina.
Materiais e Métodos: Este estudo analisou dados de trés anos
consecutivos do 4° Ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM)
e 0s Blocos Clinicos de Gastroenterologia, Cardiologia, Pneumologia,
Endocrinologia e Urologia (n=448). De forma a avaliar o desempenho
académico do estudante foram recolhidos os resultados dos testes
de escolha mdltipla realizados no final de cada estagio clinico. Foi
analisado o desempenho dos estudantes e a sua relacdo com o
género, o local e o momento de realizacao de estagio. A amostra foi
caracterizada recorrendo a estatistica descritiva (média e frequéncias)
e para estabelecer a relagdo entre o desempenho académico e as
varidveis foram usados testes paramétricos (t-test e ANOVA) e néo
paramétricos (Mann Whitney e Kruskal-Wallis). Considerou-se um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados e Discussdo: Os resultados deste estudo sugerem que
o local e 0 género néo influenciam o desempenho académico,
no entanto, verifica-se uma tendéncia de melhores resultados em
estudantes do género feminino. Relativamente ao momento da
realizacdo do estagio, verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa no desempenho académico em 4 dos 5 Blocos Clinicos
e uma tendéncia para melhores resultados quando o estagio decorre
no 3° trimestre. Isto poderd dever-se a aquisicdo e integracdo de
conhecimentos ao longo do ano ou devido a forma como os exames
sdo desenvolvidos.

Conclusao: Neste estudo, conclui-se que das trés varidveis apenas
a Rotagdo Clinica parece influenciar o desempenho académico.
De forma a melhorar a experiéncia educativa, deveremos realizar
uma analise compreensiva sobre a qualidade dos estdgios clinicos.
Desta forma, as Escolas Médicas poderdo implementar medidas que
melhorem a qualidade dos estagios e que aumentem a equidade

entre as experiéncias dos estudantes. Em estudos futuros seria
relevante explorar a influéncia de outras varidveis, nomeadamente
0 racio estudante-tutor e o impacto dos estagios clinicos noutras
formas de avaliacdo.
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ABSTRACT

Introduction and Goal: A systematic evaluation of newly-graduates’
competences on the setting of clinical practice is crucial to allow
for monitoring of the effectiveness of undergraduate training and
to inform curricular changes. Tutors’ perceptions are useful for that
end." In Portugal, all but one medical school have not systematically
appraised the clinical quality of their alumni ;existing literature deals
exclusively with newly-graduates'self-perceptions.

Material and Methods: This study, the first on the topic, aimed
at identifying tutors’ perceptions concerning the competences of
Portuguese newly-graduates’ as well as gathering suggestions to
improve curricula. A validated-anonymous-online-questionnaire
based on the ‘Tuning-Project Learning Outcomes/Competences
for Undergraduate Medical Education in Europe’ framework was
presented to tutors of 2016 and 2017 first-year residents.

Results and Discussion: Respondents counted 54 tutors from 22
hospitals (est. 9% response-rate). The average aggregate competence
was 3,1. Items regarding ‘practical procedures, ‘drug prescription,
‘medical emergencies’ and ‘legal principles” were rated less than
sufficient whereas ‘ethical principles’ and ‘information/technology/
science’ showed the highest results, with good level of competence.
In 14 of the 70 items appraised, the majority of tutors considered
residents’ competence insufficient or inexistent. About 67% of
respondents suggested areas for improvement, namely ‘urgent/
emergent care| ‘practical procedures, ‘prescribing’ and ‘more clinical
practice. Despite response-rate limitation, results indicate that,
according to tutors, residents are not well prepared in key areas of
practice. These results are worse than those obtained with the same
questionnaire in a 2015 study on Portuguese newly-graduates’ self-
perceptions, thus supporting the need for more feedback on residents’
performance.

Conclusion: Aninvestment in systematic evaluation of undergraduate
training is pivotal to identify critical areas for curricular improvement.
Thereto the existence of a common and practicable framework is
essential, as is the creation of a central-comprehensive-database
with linked information on interns and their medical schools,
postgraduation venues and tutors.

Systematic monitoring of undergraduate training is essential to
continuously improve the quality of medical education.

Both self-perception of graduates and perceptions of tutors can be
used for this purpose.

A national consensus on a framework of competences for graduates is
a major requisite to accomplish this goal.
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RESUMO

Introdugdo: Em Portugal, entre 2017 e 2019 verificou-se um aumento
da taxa de mortalidade materna quando comparada a 2016’

A hemorragia, a sepsis e a hipertensao arterial induzida pela gravidez,
sdo0 apontadas como as principais causas da mortalidade materna.2
Os enfermeiros que prestam cuidados as gravidas e recém-nascidos,
tém a responsabilidade ética e profissional de realizarem treino
continuo, aperfeicoando as suas competéncias especificas de atuagéo
em situacoes de emergéncia.?

As instituicbes de ensino superior tém vindo a introduzir a simulagdo
clinica nos seus programas curriculares, com a finalidade de promover
o realismo, a seguranca e a tomada de decisdo, no desenvolvimento
de habilidades técnicas e n&o técnicas em enfermagem com baixo
risco para o paciente e estudante.?

O presente trabalho tem como objetivos: identificar o grau de
satisfacdo dos estudantes do curso de especialidade em enfermagem
de salde materna e Obstetricia relativamente aos cendrios de
emergéncia obstétrica de alta-fidelidade; identificar a drea do saber
com maior impacto nos estudantes, e identificar sentimentos
vivenciados apds.

Materiais e Métodos: Estudo descritivo com uma amostra de
conivéncia de 21 estudantes. Foram construidos trés cendrios
de alta-fidelidade: hemorragia pds-parto, eclampsia e paragem
cardiorrespiratoria na gravida/parturiente/puérpera, sendo estes,
simulados por estudantes e orientados por docentes peritos na area
clinica. Apos, foi aplicado um questiondrio online, Google Forms,
comtemplando: a Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas
Simuladas*, (1 baixo nivel de satisfacdo e 10 alta nivel de satisfacdo)
uma questdo sobre os sentimentos vivenciados e uma outra para as
dreas de competéncia desenvolvidas (saber, fazer e ser). Os dados
foram tratados com recurso a estatistica descritas através do software
SPSS versao 28. Foi obtido o consentimento livre esclarecido dos
participantes.

Resultados e Discussdo: A média de idade de idades foi de 31,4
(0=4.43) anos, sendo 95% do género feminino. Obteve-se um score
médio global de 8,874 (0=1,03), na escala de satisfacao. Relativamente
a dimensao prética obteve 8,862, na dimensao realismo 8,714 e na
dimensao cognitiva 9,047. Quanto aos sentimentos vivenciados 81%
dos estudantes referiu satisfacdo e seguranca, sequido de confianca

com 76,2%. A érea do saber-fazer obteve 100% de referéncia como a
mais desenvolvida, e o saber-saber e saber-ser com 23,8% cada.
Conclusao: Os estudantes revelaram elevada satisfacdo com a
metodologia de simulacao utilizada. O treino simulado em cendrios
de emergéncia obstétrica deverd ser continuo nos cursos de
especializacdo, valorizando a satisfacdo dos estudantes.
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RESUMO

Introdugdo: Os profissionais de Turismo sao frequentemente first-
responders de situacdes criticas, resultado da elevada procura de
turismo de montanha, aqudtico e de desportos radicais na nossa
regido, por vezes até praticados em locais remotos. Sensibilizados
para a necessidade de dotar estes profissionais de competéncias em
Suporte Bésico de Vida, um grupo de anestesiologistas organizou uma
formacéo hands-on, com recurso a manequins de baixa fidelidade e
em contexto de simulacdo. Esta formacdo realizou-se no ambito da
celebracao do Dia Mundial da Anestesiologia e incluiu 48 profissionais
guias de turismo. Os autores avaliaram o impacto desta formacao
apos 5 meses.

Métodos: Foi feito um estudo transversal retrospetivo com a
totalidade dos individuos, que foram submetidos a 2 questionarios:
imediatamente ap6s a formacdo (questiondrio 1) e 5 meses
ap6és a formacdo (questiondrio 2). Inclufram-se questdes sobre
0 conhecimento prévio de SBV, a importancia da aquisicao de
conhecimentos nesta area, a eventual abordagem de uma vitima
em paragem cardiorrespiratéria apds a formacado (identificacao;
chamada de ajuda; abordagem inicial; priorizacdo de atitudes; gestao
psicolégica do préprio ou do grupo), e a autopercecdo do impacto
do curso na confianga e predisposicdo para assumir responsabilidades
(tabela 1). Foi feita analise descritiva das varidveis categdricas obtidas
nas respostas.

Resultados: Dos 48 participantes, 32 responderam ao questionario
1 e 30 responderam ao questiondrio 2. A andlise do questionario 1
revelou que apenas 53% (17/32) possufam conhecimentos prévios
de SBVY, contudo todos os participantes (100%) reconheceram a
importancia da aquisicdo desta competéncia. No questionario
2, 77% (23/30) revelaram ter adquirido ganho de confianca e
predisposicdo para assumir responsabilidades. Efetivamente, 4 dos
inquiridos experienciaram a abordagem a individuo em estado
critico apés a formacéo, e desses, 3 (75%) reconheceram uma maior
facilidade na chamada de ajuda, priorizacdo de atitudes e gestéo
psicolégica do préprio ou do grupo. 50% (2/4) referiram maior
seguranca na identificacdo do doente critico e na sua abordagem
inicial. 83% do total dos inquiridos (25/30) referiram ter transmitido
0s conhecimentos adquiridos a colegas ou outros contatos. Todos
consideraram imprescindivel a reciclagem da informacéao.
Conclusao: O estudo demonstrou um impacto positivo da educacao
deindividuos sem background clinico na abordagem do doente critico

extra-hospitalar, traduzindo-se num maior ganho de confianca e
predisposicdo a atuar. O ambiente de simulacao e o realismo inerente
sdo determinantes na aquisicdo de confianca e envolvimento dos
participantes.

Figura 1. Formacao de SBV para profissionais guias do turismo,
no Dia Mundial da Anestesiologia

Questionario 1 Questionario 2

Ja possuia alguma informagéo | Nota impacto desta formagéo em algum aspecto
sobre SBV? do seu quotidiano (ex. ganho de confianca,
predisposic&o para assumir responsabilidades)?
Acha importante ter conhecimentos | Desde entdo, j& experienciou a abordagem de
de SBV? alguma pessoa em estado critico ou
inconsciente?

Apds esta formacéo, considera-se | Se sim, a formagéo que recebeu permitiu-lhe lidar
mais seguro para ajudar uma vitima | melhor com a situagéo?

inconsciente?

Em que medida?

Identificac&o do doente critico
Chamada de ajuda

Abordagem inicial do doente critico
Priorizagéo de atitudes

Gestédo psicolégica do proprio ou do
grupo

Considera que a reciclagem da formacéo seria
imprescindivel?

Ja teve oportunidade de transmitir os
conhecimentos que adquiriu nesta formagéo a
colegas ou outros contatos?

© 0000

Tabela 1. Questionarios
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RESUMO

Introducdo: Ao longo dos anos, os cirurgiées por todo o mundo tém
melhorado a sua técnica laparoscépica através de varios exercicios
com recurso a simulacdo. Tanto especialistas como internos de Cirurgia
Geral podem recriar cendrios clinicos sem expor seres humanos aos
seus riscos e, ainda, repeti-las as vezes necessarias para alcancar uma
curva de aprendizagem favorével.

Descricao: Os autores propéem um Programa de Simulacdo
Laparoscépica(PSL) que engloba 3 abordagens diferentes (A, B, C):
A. Cursos de Laparoscopia “hands-on” (Nivel 1 —Cursos de Iniciacao
a Laparoscopia (CBL), Nivel 2 — Cursos Intermédios de Laparoscopia
(CIL), Nivel 3 — Cursos Avancados de Laparoscopia (CAL)), B. Treino
Continuo e C.Semindrios de cirurgias gravadas/em direto. Os Cursos
de Iniciacao a Laparoscopia é dirigido aos Internos do Ano Comum
com interesse pela Cirurgia Geral e pode ser lecionado por internos
do Servico de Cirurgia Geral (supervisionados por Especialistas):
2h de sessbdes tedricas, 2h de treino “hands-on” em endotrainers
(coordenacao, exercicios de triangulacdo e jogos) e 4h de treino
livre em endotrainers. Os Cursos Intermédios de Laparoscopia séo
dirigido aos internos de Cirurgia Geral e lecionados por especialistas
em Cirurgia Geral: 4h de sessdes tedricas (Baridtrica/ Esofagogastrica,
Hepatobiliopancredtica, Colorretal, Parede Abdominal), 4h de treino
“hands-on” em endotrainers (sutura laparoscépica, anastomoses
intestinais, entre outros), 4h de treino em endotrainers e treino em
realidade virtual através do Lap-VR ®, quando possivel supervisionados
pelo tutor responsavel. Os CAL sdaos dirigido aos Internos mais
experientes e deverd ser lecionado por especialistas em Cirurgia Geral
(com a possibilidade de convidar Cirurgides de outros hospitais): 4h
de sessdes sobre técnica laparoscépica e 4h de treino com animal
vivo (porco) recreando cirurgias major. Os autores recomendam que
0s trés niveis sejam frequentados de maneira sequencial e que sejam
obrigatérios durante o internato. No Treino Continuo, os internos
poderdo usar os endotrainers para aperfeicoamento da sua técnica, ou
o Lap-VR ® para simular cirurgias e registar o seu progresso. Por dltimo,
sendo que 0 nosso hospital esta equipado para transmitir cirurgias
em direto, poderdo ser realizados semindrios tedricos acerca de uma
patologia especifica sequidos de cirurgia ao vivo, particularmente em
patologias raras ou na utilizacao de técnicas novas.

Discussdo: O PSL pretende criar um ambiente seguro para o
desenvolvimento técnico, permitindo o encurtamento da curva

de aprendizagem e, em Ultima instancia, a melhoria dos outcomes
cirtrgicos. Os resultados obtidos através do Treino Continuo permitirdo
confirmar a progressao alcancada e servird como um ponto de partida
para a investigacdo cientifica. Os Cursos de Laparoscopia Intermédios
e Avancados facilitam a comunicagdo entre internos e cirurgiées mais
experientes num ambiente calmo e controlado, permitindo tempo
para aprendizagem de elevada qualidade e para team building.
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RESUMO

Introducéo e Objetivos: Cuidar de familias durante uma experiéncia
de doenca é cada vez mais reconhecido como um ntcleo da prética
de enfermagem. No entanto, as barreiras para fornecer cuidados
centrados na familia continuam a ser evidentes na pesquisa de
enfermagem. A simulacdo esté sendo explorada como uma estratégia
promissora para orientar os enfermeiros no desenvolvimento de
comportamentos essenciais que promovam agdes centradas na
familia." O objetivo deste estudo foi validar um cenério de simulacéo
clinica para o cuidado de familias de criangas/adolescentes recém-
diagnosticados com cancer, com énfase na comunicacdo, para
enfermeiros.

Métodos: Estudo de validacao do cendrio simulado “Compartilhando
informagdes com a familia apds o diagnéstico de cancer da crianga - o
inicio do itinerdrio terapéutico” pelo comité de experts e populagdo-
alvo. A selecdo dos juizes seguiu os critérios de Fehring? e snowball
technique. A coleta de dados ocorreu através da Técnica Delphi. Os
itens do cenario para validacao foram: titulo; material disponibilizado
aos participantes; ambiente simulado e recursos materiais;
modalidade da simulagdo; objetivo geral; objetivos especificos; tempo
de simulacéo; informacées do caso clinico (briefing); documentacgdo
do paciente/familia; caracterizagdo dos participantes; pistas/roteiro;
fidelidade do cendrio; conhecimento prévio dos participantes;
publico-alvo; debriefing; instrumentos de avaliagéo. Para cada item,
foi utilizada uma escala Likert de 4 pontos (1 - inadequado; 2 -
precisa ser reformulado; 3 — adequado com possibilidade de revisdo;
4 - adequado). Para a anélise, o Indice de Validade de Contetdo foi
calculado de duas formas: I-CVI (Item - Level Contente Validity Index) -
proporcao de especialistas que atribuem ao item uma classificacdo de
relevancia de 3 ou 4; e S-CVI/AVE (Scale - Level Contente Validity Index,
Averange Calculation Method) — média dos escores I-CVI para todos os
itens da escala. Estabeleceu-se indices, entre juizes, estatisticamente
igual ou superior a 0,80. Estudo aprovado pela Comissdo de Ftica da
Instituicao de Ensino Superior.

Resultados e Discussao: Participaram desta etapa 24 experts
(docentes, enfermeiros, biomédicos e psicdlogos); e 11 enfermeiros

po6s-graduandos em Enfermagem Pedidtrica (populagdo-alvo), no
periodo de abril a junho de 2021. Todos os 19 itens do cenario foram
validados e considerados pertinentes, em uma Unica rodada, com um
valor minimo de 0,8 e maximo de 1 de I-CVI e uma S-CVI/AVE de 0,92.
Conclusao: O cendrio de simulacdo clinica de alta fidelidade,
elaborado e validado, caracterizou-se como uma ferramenta
metodolégica de ensino vélida e consistente para a capacitagcdo
de enfermeiros. Os educadores de enfermagem podem projetar
simulagdes que retratam as necessidades e preocupacées da familia,
enquanto ensinam habilidades psicomotoras e conhecimentos de
enfermagem.

REFERENCIAS

1. Smith MB, Macieira TGR, Bumbach MD, Garbutt SJ, Citty SW,
Stephen A, Ansell M, Glover TL et al. The use of simulation to teach
nursing students and clinicians palliative care and end-of-life
communication: a systemic review. American Journal of Hospice
& Palliative Medicine. 2018;35(8):1140-1154.

2. Fehring RJ. Methods to validate nursing diagnoses. Heart Lung
[Internet]. 1987 [acesso 2022 Mar 20];16(6):625-9.

3. Polit D, Beck CT. The Content Validity Index: are you sure you know
what's being reported? Critique and recommendations. Res Nurs
Health. 2006; 29(5):489-97.

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 31 - SUPLEMENTO 2 - 2022 27



Suplemento da Revista da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
http://revistas.rcaap.pt/anestesiologia
https://dx.doi.org/10.25751/rspa.34430

POSTERS « POO5

A Simulacao na Formacao de Enfermeiros de uma Equipa
de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar, em Contexto de

Bradicardia Extrema

Andreia Correia', Clementina Sousa?, Samuel Sousa®

Afiliagoes

"Hospital Conde de Bertiandos. Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE. Portugal.
2Escola Superior de Saude. Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Portugal.
3Hospital Santa Luzia. Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE. Portugal.

RESUMO

Introducéo e Objetivos: A formacao continua e o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros sdo fatores essenciais para atingir e
manter uma pratica de cuidados baseada na evidéncia, e mais
qualidade nos cuidados." A Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (EEMI) tem a responsabilidade profissional de aprofundar
e manter atualizados os seus conhecimentos e as suas competéncias
no atendimento a pessoa em situacao critica. A pratica simulada ao
reproduzir em ambiente controlado, situacoes reais que permitem
o desenvolvimento de competéncias e capacidades técnicas e ndo
técnicas é identificada como uma estratégia privilegiada de formacéo
em cuidados de salde? Tracou-se como objetivo deste estudo,
verificar os contributos da prética simulada nos ganhos percebidos
e na satisfacdo dos enfermeiros da EEMI, num Servico de Urgéncia
Basico (SUB), em contexto de bradicardia extrema (BE).

Materiais e Métodos: Trata-se de estudo quase-experimental, antes/
ap6s, de grupo Unico, com oito enfermeiros, em equipas de dois
elementos. Para a colheita de dados utilizou-se Grelha de Observagao
de Competéncias Técnicas em Bradicardia Extrema (GOCBE), criada e
validada neste estudo; grelha de observacdo de Competéncias Nao
Técnicas Baseada em Acbes; a EGPSA e a ESECS, validadas para a
populacdo portuguesa. As competéncias das equipas foram avaliadas
pela atuacao em cendrios simulados de BE, em dois momentos
de observacdo, com intervalo del5 dias, entremeados com uma
formacdo tedrico-pratica.

Resultados e Discussao: Observou-se um aumento da média global
da GOCBE no grupo 3 e 4, do 1° para 0 2° momento (M=1,32; M=1,51
e M=1,25 M=1,61). O grupo 2 manteve e o grupo 1 diminuiu de
média (M=1,44; M=1,04).

Nas competéncias ndo técnicas, verificou-se um aumento das médias,
do 1° para 0 2° momento, em todos os grupos, sendo o maior, na
competéncia “Comunica¢do” (M=0,58; M=0,89).

Relativamente aos ganhos percebidos, melhoraram, do 1° momento
para 0 2° momento, com diferencas estatisticamente significativas.
Na satisfagdo com a pratica clinica simulada, os enfermeiros da EEMI,
mostraram-se globalmente muito satisfeitos.

Ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas na
satisfacdo dos enfermeiros em fun¢do do tempo de servigo no SUB,

nem correlacdes entre a satisfacdo e os ganhos percebidos apds
a intervencao. Em alinhamento com a literatura, a pratica simulada
promove pensamento critico, comunicacdo, trabalho em equipa?,
contribuindo para a satisfacdo e motivacdo dos profissionais, pelo
desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas.
Conclusao: Considerando os resultados, apesar de circunscritos a
um contexto e com uma amostra muito limitada, vislumbra-se que
esta estratégia de formacédo continua pode promover a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias profissionais nos enfermeiros das
EEMI, para uma intervencdo de mais qualidade, perante a pessoa em
situacao de bradicardia extrema.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: Segundo a AHA' as vitimas de PCR ndo
recebem RCP de alta qualidade e a maioria ndo sobrevive. Realizacdo
de RCP de alta qualidade tem implicacbes na probabilidade
de reversdo de PCR. Para analisar os contributos da formacédo
contfnua com recurso a simulacao, na melhoria da performance dos
enfermeiros na Compressdo Cardiaca Externa (CCE), em contexto de
emergéncia, delineamos os objetivos especificos: construir e validar
uma grelha de avaliagao de performance dos enfermeiros em CCE e
conhecer a percecao dos contributos da simulacao para a melhoria
da performance em RCP.

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo quantitativo,
quase-experimental com avaliacdo de um Unico grupo de forma
emparelhada. Contruiu-se e validou-se com recurso a técnica de
Delphi uma grelha de avaliacdo de performance em compressdes
toracicas (CT) baseada na opinido de 9 peritos. Para tal realizou-se
uma andlise descritiva com frequéncias absolutas e relativas, Md e AlQ
Recorreu-se a observacdo estruturada junto de enfermeiros a
exercerem em Sala de Emergéncia para avaliar a performance em
CT através da grelha construida. A avaliacdo realizou-se antes e apés
formacdo com recurso a simulagdo. Na comparacao de varidveis
entre os dois momentos, foram utilizados os testes nao paramétrico
de Wilcoxon e de Mann Whitney, considerando-se uma significancia
de 95% (p=0,05). Aplicou-se questionario para conhecer a percecao
dos enfermeiros sobre os contributos da simulagdo na melhoria da
performance em RCP. Os dados obtidos foram tratados pela andlise
conteudo.

Resultados e Discussdo: Os participantes cumpriram os parametros
de posicionamento em relacdo a vitima, térax, posicao relativa das
mé&os e destas ao nfvel do tdrax. Registou-se aumento estatisticamente
significativo da realizacdo de CT a um ritmo adequado (Md: 67,5% e
AlQ:93% vs. Md: 95,5% e AlQ: 31%) e da permissdo de descompressao
total do térax (Md: 86,5% e AlQ: 67% vs. Md: 100% e AlQ: 2%)

A um ritmo entre 100 e 120 compressdes por minuto associa-se
uma maior probabilidade de sucesso da RCP; a descompresséo
toracica assume papel importante na RCP, por permitir um melhor
retorno venoso ao térax e manter uma perfusao corondria e um fluxo

miocardico adequados.?

Observamos satisfacdo global com a formacao, facto concordante
com alguns autores que referem que formacdo continua apés
Licenciatura é muito valorizada pelos Enfermeiros.?

Conclusao: Verificada melhoria na performance em CT com a
realizacdo de formagdo com recurso a simulagcdo, nomeadamente,
na frequéncia das compressdes e correta descompressao do térax.
Todos os participantes cumpriram os parametros de posicionamento
no 2° momento de avaliagdo. Identificou-se satisfagdo global com
a formagdo com recurso a simulacdo. Emerge a importancia de
replicacdo deste estudo em outros hospitais e do investimento das
instituicées em formacdo continua neste ambito, com recurso a
simulacdo.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: Os Cuidados de Saude Primarios tém um
papel fundamental na abordagem ao doente urgente e emergente
avaliado nos Servicos de Atendimento Urgente (SAU) dos Centros de
Saude. Os SAU foram criados no sentido de minimizar as distancias
no acesso ao Servico de Urgéncia Hospitalar (SUH) e servir as
zonas com maior densidade ou dispersao populacional de forma a
assegurar uma resposta efetiva face as necessidades da populacéo. O
atendimento médico nos SAU é assegurado por Médicos de Familia.
De acordo com o ultimo relatoério institucional’, em 2020, cerca de
40% da populacao residente nesta regiao recorreu aos SAU, sendo
que aproximadamente 88% destes utentes tiveram alta para o
domicilio e 11% foram transferidos para o SUH. O objetivo do nosso
projeto é capacitar os Médicos de Familia para a atuagdo na urgéncia
e emergéncia através de treino no centro de simulagdo.

Materiais e Métodos: O nosso plano de formacéo, dirigido aos
Médicos de Familia que trabalham nos SAU, integra cenarios e bancas
praticas que serdo ministrados por uma equipa multidisciplinar com
instrutores de simulacao com formacao EUSIM. O Curso de Simulagédo
de Urgéncias e Emergéncias em Medicina Geral e Familiar tem uma
carga hordria de 6,5 horas e contempla 2 cenarios de simulagdo e
debriefing e 2 bancas préticas: cendrio 1: agudizagdo da asma; cendrio
2: ressuscitacao cardiorrespiratéria; banca prética 1: via aérea; banca
pratica 2: alteracoes do equilibrio hidroeletrolitico. O curso ird decorrer
no Centro de Simulagdo Clinica regional, com recurso a manequins
de alta fidelidade, com a sequinte distribuicdo: 1,5 horas de sessao
tedrica e 5 horas de sessdo pratica, sendo enfatizado o momento de
debriefing. O curso ird decorrer ao longo do ano de forma rotativa de
modo a abranger um maximo de formandos, distribuidos por grupos
de 12 em cada edicéo.

Resultados e Discussdo: O objetivo da integracdo de uma equipa
médica de Cuidados de Saude Primadrios no centro de simulagdo
prende-se com uma formacdo mais assidua e variada dos Médicos
de Familia em contexto de urgéncia e emergéncia, com treino
direcionado para as suas necessidades especificas, dada pelos seus
pares com 0 apoio de uma equipa multidisciplinar. A avaliacdo dos
intervenientes serd feita de forma continua sendo a avaliacdo da
formacao feita através da entrega de questiondrios pré- e pés-curso.
Conclusdo: Com este projeto pretendemos incentivar o treino e
a pratica de competéncias técnicas pouco frequentes, mas muito
necessarias a abordagem do doente urgente e emergente que recorre
ao SAU, capacitando e empoderando os colegas e melhorando, desta
forma, os cuidados prestados.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: A simulacdo de alta-fidelidade (SAF) é
recomendada pela OMS para a formacéo profissionais de saude.
Diversos estudos' descrevem a efetividade da simulagdo na educagéo
interprofissional (EIP). Uma Escola de Formacdo em Emergéncia do
norte do pais, em colaboracao com a ESS-IPVC, desenvolveu um curso
de Emergéncia Médica Intra-hospitalar com recurso a SAF (EMI-Sim)
para dar resposta a necessidade de formacao inicial e continua dos
profissionais da equipa de emergéncia médica intra-hospitalar (EEMI).
Com este estudo pretendemos avaliar os ganhos percebidos pelos
formandos com o curso EMI-Sim.

Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado com 15 formandos do EMI-Sim. Apds a
simulacdo e o debriefing, responderam ao instrumento validado
Escala de Ganhos Percebidos com a SAF (EGPSA). Os dados foram
tratados com o software IBM® SPSS® Statistics, versao 26 e analisados
recorrendo a estatistica descritiva e inferencial. Foi definido um nivel
de significancia de 95% (p=0,05). O estudo obteve parecer favoravel
da Comissao de Etica para a Saude da Unidade Local; o respeito pelo
direito ao consentimento livre e esclarecido foi garantido, assim como
a confidencialidade. Considerou-se o regulamento de protecdo de
dados.

Resultados e Discussdo: A andlise da consisténcia interna (alfa de
Cronbach 0,902) revelou boas propriedades psicométricas da escala.
Verificou-se correlacdo estatisticamente significativa positiva de todas
as dimensdes com o valor global (entre 0,552 e 0,962).

Os ganhos percebidos variaram entre fiquei igual e melhorei
muito, centrando-se a avaliagdo em melhorei consideravelmente
(U=4.04 + 0.331; p50: 4.04). A dimensao cognitiva obteve o valor
mais elevado (u=4.20 + 0.394). Destacam-se 0s ganhos percebidos
no desenvolvimento de competéncias em contexto de urgéncia/
emergéncia, através dos itens ‘reconhecer sinais e sintomas
de gravidade, avaliacdo do doente critico, impacto global na
aprendizagem, definicdo de prioridades em situacdo de urgéncia.
Nenhum item obteve a classificacdo fiquei pior ou fiquei igual, pelo
que é seguro afirmar que todos os participantes sentiram melhoria.
A producdo cientifica corrobora os resultados com diversos estudos a

apontarem os contributos da simulagdo para o desenvolvimento de
competéncia em contexto urgente e emergente.>?

Conclusao: Corroboram-se as boas capacidades psicométricas da
EGPSA para avaliagdo da formacéo com recurso a SAF.

Os ganhos percebidos pelos formandos foram avaliados com valor
médio de 4,04 (+0,331) oscilando entre 3,46 e 4,62 numa escala de
1 a 5. Estes resultados revelam o contributo do EMI-Sim quanto aos
ganhos percebidos pelos formandos.

Sugere-se a replicacdo do estudo numa amostra mais representativa,
assim como a inclusdo de instrumentos capazes de aferir quais os
contributos que advém do facto de se tratar de uma estratégia de EIP.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo uma reflexdo acerca da formagéo
dos instrutores num contexto de ensino de competéncias médicas.
Pretende ainda demonstrar a importancia de estruturar este percurso
para que os instrutores sejam elementos facilitadores e nao obstaculos
a aprendizagem.

Teremos com o pano de fundo desta reflexdo, o percurso de um
instrutor certificado pelo European Resuscitation Council (ERC).

O ERC como organizagdo cientifica, baseia as suas Guidelines
em evidéncias médicas atuais e, o mesmo, aplica ao ensino da
reanimacao. Esta Ultima tem por base varios vetores que determinam
a sua abordagem, tais como, publico-alvo, a tecnologia atual, o
modelo pedagogico, a avaliacdo, o corpo docente, entre outros.
Pretendemos focar a nossa atencdo no vetor Corpo Docente, ou
seja, realcar a importancia de estruturar um percurso formativo e
de desenvolvimento dos instrutores de forma a maximizar todos os
momentos de aprendizagem.

Sabemos que no universo do ERC, todas essas etapas estdo claramente
balizadas, isto &, inicia-se com a realizacdo de um curso de operacional,
ap6s o qual terd de ser identificado como Potencial Instrutor para que
seja elegivel a frequentar um Curso de Instrutores. Depois de concluir
0 curso de instrutores com sucesso, necessita de realizar dois cursos
em treino para que possa ser considerado Instrutor Sénior (IS). Ao fim
de 4 cursos como IS, caso demonstre essas competéncias, podera ser
convidado a realizar o percurso de Diretor de Curso, assim como, o de
Formador de Instrutores.

Esta estruturacdo permite que o instrutor se prepare adequadamente
as exigéncias que cada curso impde, sejam estas na preparacao, na
condugdo e avaliacdo da simulacao, no feedback e na relagdo com
os formandos. Estes sdo momentos fulcrais da aprendizagem e
que envolvem aspetos como conhecimento técnico, pedagdgico e
competéncias nao técnicas.

Sem descurar caracterfsticas como as competéncias técnicas,
aptiddes de comunicacdo, motivacdo, boa interacdo com parceiros e
trabalho de equipa, pensamos que um percurso estruturado e com
varias etapas na sua formacao permitird o controlo sobre os vérios
aspetos envolvidos no processo de ensinar/aprender, providenciando
assim uma experiéncia positiva que dé consisténcia a aquisicao de
competéncias.
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RESUMO

Introducéo e Objetivos: A abordagem da crianca gravemente doente
em ambiente de simulacao permite sistematizar competéncias em
Medicina de Emergéncia Pedidtrica, colmatando a relativa raridade
destas situacdes."” Em 2021 foi criado o Centro de Simulacdo
Avancada em Pediatria — SImPED do Hospital Dona Estefania (HDE)
que implementou um plano formativo destinado aos profissionais
hospitalares, com o objetivo de atualizar conhecimentos nesta area.
Este estudo teve como objetivo avaliar o grau de satisfacdo dos
formandos.

Materiais e Métodos: No periodo de marco a dezembro de 2021
realizaram-se 64 sessdes de Suporte Basico de Vida Pediatrico (SBVP)
e Suporte Avancado de Vida Pediétrico (SAVP), correspondendo a 470
formandos.

As sessdes de SBVP destinaram-se a todos os profissionais do HDE. As
de SAVP destinaram-se as equipas médicas e de enfermagem com
funcdes no Servico de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Infecciologia e Bloco Operatério. As sessdes incluiram
uma componente tedrica e pratica. O grupo de formandos, em cada
sessdo, era constituido por equipas multidisciplinares incluindo
médicos especialistas, internos da especialidade, enfermeiros e
outros grupos profissionais. Foram realizados questiondrios de
satisfacdo aos formandos das sessdes de SAVP pretendendo avaliar:
conhecimentos iniciais, expectativas, adequacao as necessidades
formativas, funcionamento do curso e niveis de satisfacdo alcancados.
O questiondrio era constituido por quatro perguntas de resposta
controlada utilizando uma escala de Likert com pontuagdo minima 1
e maximo 5 (1: mau; 2: insuficiente; 3: suficiente; 4: bom:; 5: muito bom)
e uma pergunta de resposta aberta para comentarios/sugestoes.
Resultados e Discussao: Dos 240 formandos das sessdes de SAVP
obtiveram-se 212 respostas (taxa de resposta 88%). Em relacao
aos conhecimentos prévios a formacdo, 110 (52%) formandos
classificaram-nos como suficientes, 59 (28%) como bom, 32 (15%)
comoinsuficiente, 10 (5%) como muito bom e 1 (<1%) ndo respondeul.
Relativamente a correspondéncia da formacdo as expectativas dos
formandos, 139 (66%) inquiridos classificaram a formacdo como
muito boa, 70 (33%) como boa e 3 (1%) como suficiente. Quanto a
adequacao da formacéo as necessidades dos formandos, 152 (72%)
inquiridos classificaram-na como muito bom, 53 (25%) como boa,

5 (2%) como suficiente, 1 (<19%) como insuficiente e 1 (<1%) nao
respondeu. Quanto aos niveis de satisfacdo global alcancados, 112
(53%) dos inquiridos classificaram a formagdo como muito boa, 91
(439%) como boa e 4 (2%) como suficiente, sendo 5 (2%) inquiridos
nao responderam a esta questao.

A maioria dos formandos mostrou-se recetiva a este plano,
considerando-o adequado e com resultados satisfatérios, realcando
aimportancia do investimento na area.

Conclusao: A implementacdo de um programa formativo em
SBVP e SAVP permite o treino de capacidades especificas na area.
Os profissionais do HDE consideraram globalmente satisfatéria a
formacao anual em competéncias de reanimacao cardiorrespiratéria.
Pretende-se estudar prospectivamente o desempenho das equipas
em contexto de reanimacdo, avaliando o impacto das formacdes na
pratica clinica.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: A simulacdo como ferramenta de treino
e ensino médico tem sofrido um crescimento exponencial,
considerando os seus mdultiplos beneficios, e o simultaneo
acompanhamento do desenvolvimento tecnoldgico. A sua aplicagao
na drea médica tem sido reconhecida como tardia, mas crescente em
importancia, utilidade e aplicabilidade.” A organizacdo mundial de
salde desde 2011 que recomenda atividades baseadas na simulacdo
como estratégia de melhoria da seguranca dos doentes.?

E em total concordancia Gaba em que "a simulacdo é uma técnica
e ndo uma tecnologia™, que cientes do seu interesse pedagdgico,
um grupo de médicos e enfermeiros com formacdo em simulacao,
criamos o EMI-Sim. O objetivo do curso é desenvolver competéncias
na abordagem do doente critico, capacitar equipas na gestdo do
evento critico e consolidar conhecimento com recurso a simulagdo
de média e alta-fidelidade, e a técnica de debriefing estruturado.
Desenhado para médicos e enfermeiros com o mesmo nivel de
exigéncia, sendo um dos objetivos o treino real do trabalho de equipa.
Decorridas 3 sessdes do Curso, seguida metodologia inicial de
avaliagdo tedrica pré-teste, e avaliagdo pratica durante o EMI-Sim.
Na Ultima edicdo decidido aplicar pré-teste, mas repeti-lo no final do
curso para documentar evolugdo tedrica, e aplicacdo de questiondrio
individual e anénimo de satisfacdo. Tentativa de corroborar impresséo
dos formadores e verbalizacdo oral dos formandos nos 2 primeiros
cursos de satisfacdo pessoal e impacto na sua percecdo de destreza
para abordar doente critico.

Objectivo: Apresentar o curso de Simulacao multidisciplinar EMI-
Sim criado num hospital distrital como técnica para a melhoria dos
profissionais.

Materiais e Métodos: Descrever curso, e apresentar resultados de
testes, e de questionario de satisfacao.

Resultados e Discussao: Pré-teste nas 2 primeiras edicbes com
média de 26/30. Pré-teste na 32 edicdo com média de 28/35 e teste
final com média de 33/35. Questiondrio individual com satisfacdo
méxima documentada em: 76% com o programa definido, 64%
no cronograma. Valorizacdo total em 70 a 88% das sessdes tedrico-
praticas realizadas, e 94% das sessdes de simulagdo.

70% dos formandos registaram considerar elevado impacto nas suas
capacidades de abordagem de doente critico, e 94% afirmou impacto

maximo na melhoria do trabalho de equipa. Na globalidade, 88% dos
formandos avaliaram o EMI-Sim 5/5, e 82% considerou ter atingido 0s
objetivos maximos que tinham tragado para este curso.

Conclusao: Conscientes da mais-valia que foi para a nossa instituicao
a utilizagdo do simulador de alta fidelidade, e a organizacdo da sua
utilizacdo num curso estruturado, preparado minuciosamente, e com
objetivos pedagdgicos bem definidos, inferimos com os resultados
do teste tedrico haver um crescimento do ponto de vista cientifico. A
opinido dos formadores, e dos formandos no final dos cursos (como
se documenta nos resultados dos inquéritos), é de claro crescimento
em aspetos ndo técnicos, e na destreza/pericia de abordagem de
doentes criticos.

A perspetiva futura passa por aplicar o inquérito validado “Student
Satisfactionand Self-Confidence in Learning” apés a primeira simulagéo
e no final do curso, para documentacdo do impacto na confianca e na
perce¢do de ganho em conhecimento pelos formandos.

REFERENCIAS

1. Bradley P. The history of medical simulation in medical education
and possible future directions. Medical education history. 2006;
40: 254-262

2. WHO. (2011). Patient Safety Curriculum Guide: Multi-professional
edition.World Health Organization.Retrieved January 25,2013, from
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501958 _
eng.pdf

3. Gaba, D. M. (2004). The future vision of simulation in health care.
Quality and Safety in Health Care, 13 (Suppl. 1), i2-i10.

34 REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 31 - SUPLEMENTO 2 - 2022



Suplemento da Revista da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

http://revistas.rcaap.pt/anestesiologia
https://dx.doi.org/10.25751/rspa.34437

POSTERS - PO12

Influéncia da Simulacao de Alta Fidelidade nas
Competéncias nao Técnicas em Situacdes de Emergéncia

Claudia Simdes', Verdnica Coutinho?, Luis Oliveira®

Afiliacdo

"Enfermeira, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal.
2Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, UICISA: E, Coimbra, Portugal.
3Professor Adjunto, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, Coimbra, Portugal.

RESUMO

Introducéo e Objetivos: Os eventos adversos no cuidado a pessoa
em situacdo critica sdo maioritariamente atribuidos a falha de
competéncias ndo técnicas (CNT). O treino destas competéncias é
um complemento essencial ao treino de competéncias técnicas que,
sequndo o European Resuscitation Council', deve ser agregado ao
processo formativo da equipa de emergéncia. A Simulacdo de Alta
Fidelidade (SAF) tem-se evidenciado como estratégia pedagdgica
eficaz na promocdo da melhoria da qualidade dos cuidados e da
seguranca do doente, em contexto de emergéncia. Pretende-se
analisar se o treino de CNT (comunicacdo e lideranca) influencia o
conhecimento, a performance, a autoconfianca e a satisfacdo dos
enfermeiros do Servico de Urgéncia, em situacbes de emergéncia.
Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, de caracter pré-
experimental, com desenho antes-ap6s com grupo Unico. Amostra
nao probabilistica por conveniéncia, constituida por 20 enfermeiros
do Servico de Urgéncia, divididos aleatoriamente em 4 grupos de 5
elementos. Desenvolvido e implementado um Programa de Formagao
de Praticas Clinicas Simuladas, com recurso a cendrios de SAF, para
treino de CNT (comunicacdo e lideranga) em situagdes de emergéncia.
Analisadas as diferencas antes e apos relativas a: conhecimento, com
recurso a teste de conhecimentos; performance, através de grelhas
de observacdo (comunicacdo e lideranca) elaboradas e validadas
para o efeito; e autoconfianca, através da Escala de autoconfianca
para intervencao em emergéncias. No final da formacéo, foi avaliada
a satisfacdo dos enfermeiros através da Escala de Satisfacdo com as
Experiéncias Clinicas Simuladas.? A andlise estatistica foi efetuada em
IBM SPSS. Foram tidos em conta os aspetos formais e éticos.
Resultados e Discussao: Amostra constituida por 20 enfermeiros
com tempo de exercicio profissional medio de 12,8 anos. Nenhum
tem formacao em CNT, mas 80% tem em Suporte Avancado de Vida.
Segundo os resultados preliminares, houve melhoria: do
conhecimento, 67,3% para 88,1%; da performance na comunicacdo
(o recurso a comunicacdo estruturada e utilizacdo de ferramentas
de comunicacdo progrediram de 0% a 100%) e na lideranca (o
cumprimento dos itens da grelha de observagao variou de 5% a 35%
na avaliacdo inicial e 80% a 100% na avaliacéo final; o debriefing da
avaliacdo inicial ndo foi realizado por nenhum grupo mas o final foi
por todos); os valores de autoconfianga apresentaram-se acima do

ponto médio nas dimensdes e no global, com valores mais elevados
na dimens&o “Respiragdo” e mais baixos na “Disfuncéo neurolégica” A
média do score global da escala de satisfacdo foi de 84,1%.
Conclusao: O treino de CNT, em contexto de simulacdo, é promissor
para a melhoria dos cuidados e da seguranca do doente pois influencia
positivamente o conhecimento, a performance, a autoconfianca e
a satisfacdo dos enfermeiros do Servico de Urgéncia, para atuar em
situacoes de emergéncia.

REFERENCIAS

1. Greif R, Lockey A, Conaghan P, et al. European Resuscitation
Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 10. Education
and implementation of resuscitation. Resuscitation [Internet].
2015 [cited 2022 Mar 28] ;(95):288-301. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26477418/. DOI:10.1016/j.
resuscitation.2015.07.032 .

2. Martins J, Baptista R, Coutinho V, et al. Self-confidence for
emergency intervention: adaptation and cultural validation of
the Self-confidence Scale in nursing students. Revista Latino-
Americana de Enfermagem [Internet]. 2014 jul-ago [cited 2022
Mar 28];22(4):554-561. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/25054868/. DOI:10.1590/0104-1169.3128.2451.

3. Baptista R, Martins J, Pereira M, et al. Satisfacdo dos estudantes
com as experiéncias clinicas simuladas: validacdo de escala de
avaliacdo. Revista Latino-Americana de Enfermagem [Internet].
2014 set-out [cited 2022 Mar 28];22(5):709-715. Available from:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/3NPqY6ZGGfPRhSA6dLXF49m/ ?for
mat=pdf&lang=pt . DOI: 10.1590/0104-1169.3128.2451.

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 31 - SUPLEMENTO 2 - 2022 35



Suplemento da Revista da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

http://revistas.rcaap.pt/anestesiologia
https://dx.doi.org/10.25751/rspa.34438

POSTERS - PO13

Situacao de Catastrofe - Resposta em Cuidados de Saude
Primarios: Pesquisa Acao Participativa

Sara Gandra', Margarida Santos?, Mauro Mota?, Verénica Coutinho*®

Afiliacoes

"Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - Universidade do Porto / Programa Doutoral em Ciéncias de Enfermagem | Centro Hospitalar e

Universitario do Porto - CHUP, Porto, Portugal.

2Escola Superior de Enfermagem do Porto. Porto, Portugal / Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - UP /CINTESIS - Centro de Investigagédo
em Tecnologias e Servigos de Saude - Universidade do Porto, Porto, Portugal.

3Escola Superior de Saude de Viseu, Viseu, Portugal.

“Escola Superior de Enfermagem de Coimbra - Unidade Cientifico-Pedagdgica de Enfermagem Médico-Cirdrgica, Coimbra, Portugal.
SEUICISA - Unidade de Investigacao em Ciéncias da Satude/ Enfermagem, Coimbra, Portugal.

RESUMO

O mundo tem vindo a ser assolado por acidentes catastroficos
decorrentes dos constantes avancos tecnoldgicos e socioculturais, do
desequilibrio social e do avanco desmedido dos grandes complexos
industriais e habitacionais. A actuacdo em cendrio de catastrofe, é
uma acao interprofissional que nasce da necessidade de minimizar
a desproporcionalidade entre vitimas que necessitam de socorro,
assisténcia, recursos humanos e técnicos disponiveis (Udrekh et al,,
2018). Poucos estudos estédo focados na resposta dos profissionais
de salde em situacdo de catastrofe. Um estudo de revisdo de
literatura verificou que os profissionais de salde podem nédo estar
preparados para catastrofes; o seu desempenho profissional durante
este tipo de situacdes carece de avaliacdo mais aprofundada o
conteldo e métodos mais eficazes de preparacao para catastrofes sao
desconhecidos (Gowing, et al., 2017).

Em 2013 a Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2013) aprova recurso
a simulacdo, para ambientes clinicos de elevada complexidade, para
melhorar o pensamento critico e a capacitacdo dos profissionais.
Pretende-se assim, avaliar e melhorar a comunicacdo, advocacia e
mobilizacdo comunitaria por parte dos Enfermeiros de Cuidados
de Salde Primarios de forma a que estejam preparados para uma
resposta adequada em situacdo de catastrofe. Essa preparacdo terd
como recurso a simulacao.

Serd realizado um estudo de multi métodos, utilizando a abordagem
de Pesquisa-agdo Participativa em saude desenvolvido em trés fases:
fase exploratdria; fase de aprofundamento da pesquisa e fase de
acdo. Serao utilizados diferentes recursos participativos de recolha de
dados, para diagndstico da situacdo e necessidades, construcdo do
guia para o Rapid Assessment and Response (RAR) e a sua aplicacdo
aos profissionais de saude de Cuidados de Satde Primarios (CSP),
de modo a identificar fatores predisponentes (conhecimentos e
atitudes), fatores facilitadores da reorganizacdo dos servicos de saude
e fatores de reforco, com recurso a simulagéo.

Pretende-se co-criar e validar, com recurso a simulacao, e validar,
com recurso a simulacdo, um protocolo de comunica¢do, advocacia
e a mobilizacdo comunitéria para aplicacdo nos Cuidados de Salde

Primérios que contribua para a capacitacdo dos enfermeiros para
uma resposta adequada em situagdes de catdstrofe, permitindo a
obtencéo de ganhos em salde.
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RESUMO

Introdugdo e Objetivos: O ensino interprofissional em sadde visa
proporcionar oportunidades de aprendizagem a um grupo de
elementos com profissdes diferentes, com objetivo de aprender com
e sobre os outros e de desenvolver competéncias interdisciplinares
que se traduzem em trabalho de equipa efetivo e eficiente, que
permita prestar cuidados de salde seguros e de qualidade. O ensino
interprofissional com recurso a simulagdo representa, muitos desafios:
condicionantes logisticos, dificuldades na estruturacédo da formacao
e desenvolvimento de cenarios e, condicionalismos associados a um
debriefing eficaz de participantes com diferentes formacdes e modelos
mentais, que continuam atuais (Boet, Bould, Burn & Reeves, 2014).
Pretende-se relatar as experiéncias dos estudantes relativas ao treino
de equipas interprofissionais com recurso a simulacao, identificar os
aspetos que influenciam e os significados atribuidos as mesmas.
Materiais e Métodos: Optou-se por um estudo fenomenolégico,
segundo método de Giorgi (1985). Os sujeitos participantes foram
2 estudantes de enfermagem e 2 de medicina que treinaram
em conjunto para um concurso com recurso a simulagao. Estes
responderam a um questiondrio de resposta aberta e a analise dos
dados seguiu os pressupostos de Giorgi (2012).

Resultados e Discussdo: Os sujeitos participantes sdo estudantes
do 4° ano do curso correspondente, trés do sexo feminino e um do
sexo masculino com media de idades de 21 anos. Identificou-se que
0s estudantes descrevem dois focos de preocupacdo: comunicagao
e trabalho de equipa. Estes sdo influenciados por fatores internos e
externos,comoaexperiénciade praticas simuladas ou o conhecimento
técnico-cientifico, e a simulacdo interprofissional ou valorizacdo de
competéncias de cada profissional. Relatam que “Notou-se clara a
importancia da comunicagdo durante toda a intervencdo, sendo as
competéncias comunicacionais também aprimoradas ao longo dos
treinos simulados... estimulou o fortalecimento de relagdes entre
equipa, 0 que contribuiu para uma comunicacdo mais eficaz entre
elementos de equipa e a compreensao do papel de cada elemento
da equipa interprofissional”; “a prética de simulacdo clinica pretende
aproximar-se 0 maximo possivel da realidade, o que nos remete
para a pratica de simulacao conjunta entre medicina e enfermagem.
Ainda assim, em contexto de Licenciatura este treino interprofissional
com cenarios de simulagdo clinica ndo ocorre, algo que certamente

teria resultados ainda melhores”. Apontam o treino e a formacdo
interprofissional como estratégia para colmatar a inexperiéncia e
inseguranca.

Conclusao: A experiéncia dos estudantes no treino de equipas
interprofissionais com recurso a simulacdo emerge de uma implexa
e dindmica relagdo entre condicionantes e contribui muito para o
desenvolvimento “profissional’, induzindo um forte potencial para
ganhos em salde.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: A simulacdo na drea médica foi alvo de
uma evolucao notavel nos ultimos anos. Inicialmente com técnicas
simplificadas e sem grandes recursos, a simulacdo médica foi
evoluindo, culminando no surgimento de cendrios de Alta Fidelidade
que permitem simular de forma programada a fisiologia humana,
com reprodutividade de sinais vitais avalidveis, exame objetivo e
possibilidade de realizacdo de procedimentos técnicos, dispensando
a necessidade de intervencéo de formadores durante a sesséo. Este
detalhe permite a auséncia do formador no local de simulacdo
e a subsequente otimizacao do ambiente envolvente, tornando
mais imersiva toda a experiéncia. Adicionalmente, este contexto
pedagdgico permite o ensino e treino de competéncias ndo técnicas
e de gestdo de equipa. Em contexto de simulacdo, estes aspetos
podem ser liviemente trabalhados e discutidos em ambientes
seguros, permitindo ainda a aprendizagem através do erro."” Com o
objetivo de introduzir a tematica de Emergéncia no curriculo médico,
e aproveitando a reforma curricular vivenciada pela faculdade
médica, foi criada uma unidade curricular de Emergéncia, baseada
em técnicas de simulacao médica.

Materiais e Métodos: Durante aimplementacdo de uma nova reforma
curricular, foi criado o médulo de Emergéncia, com duragéo de 1
més, pertencente a uma unidade curricular do 5° ano do Mestrado
Integrado em Medicina.

Resultados e Discusséo: A semana-tipo no moédulo de Emergéncia
consiste em 3 dias de estagio hospitalar (Sala de Emergéncia, Unidade
de Cuidados Intensivos, Unidade de Cuidados Intermédios e Area
Laranja) complementado por uma sessdo de cenario clinico com
recurso a simulacao de alta fidelidade e uma sessao tedrico-prética
através “Team-Based Learning". Os 4 cenérios de simulacdo (enfarte
agudo do miocérdio com evolucao para paragem cardio-respiratéria,
choque séptico, taquidisrritmia e emergéncia hipertensiva com
apresentacdo em edema agudo do pulméo hipertensivo) foram
desenrolados durante 20 minutos por grupos de 4-5 alunos com
a nomeac¢do de um team-leader pelo grupo. Apds a simulacdo, a
atividade era complementada com uma sessdo de 40 minutos de
debriefing estruturado (emogdo, descricdo e andlise). Durante 0s

meses de Dezembro a Marco 133 alunos, divididos por 3 turmas,
participaram neste moédulo.

Concluséo: A simulacao em Medicina é uma ferramenta pedagdgica
do presente e do futuro e um recurso progressivamente mais
presente no ensino pré-graduado. Assim um recurso que permite esta
exposicao em ambiente seguro, controlado e acompanhado por um
sénior responsavel pela gestdo do cendrio e seu encerramento com
realizacao de debriefing.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: O ensino - aprendizagem com recurso
a simulagdo é um método que permite aos estudantes integrar
informacao, utilizé-la e reutilizé-la de uma forma estruturada, perante
situaches baseadas na realidade e fundamentadas no conhecimento
cientffico.

A Gestdo é complexa e requer uma abordagem multidisciplinar.
Assim, acredita-se que a utilizacdo da simulacao permite aos
estudantes, num ambiente competitivo e com emocdo, aproximar-se
de situacdes e atividades, com alguma precisao.

Pretendeu-se saber a opinido dos formandos sobre os niveis de
satisfacdo e autoconfianca adquirida na aprendizagem com recurso
a simulacdo no curso de gestdo em enfermagem.

Materiais e Métodos: Realizada uma investigagdo de tipo descritiva,
com recurso a abordagem quantitativa para andlise dos dados. Foram
desenvolvidos dois cendrios com recurso a simulacdo no ambito da
gestdo e posteriormente aplicada a escala, “Student Satisfaction and
Self-Confidence in Learning” desenvolvida para medir a satisfacdo
e autoconfianca adquirida através da simulagdo que foi traduzida e
validada para lingua portuguesa por Almeida e colaboradores, (2015),
a dezassete enfermeiros chefes a frequentar o Curso de Gestdo do
Projeto landa Guiné Saudi. Foram tidos em conta os aspetos formais
e éticos.

Resultados e Discussao: Os enfermeiros referem que o local de
trabalho (principal) é no Hospital, 58,8%, em Centro de Salde, 23,5%
e os restantes em clinicas ou consultorios.

Tendo sido utilizada uma escala de concordancia de “Discordo

fortemente da afirmacao’, a “Concordo fortemente com a afirmacgéo”

é de referir que na maioria dos itens a totalidade das respostas se
situarem em “Concordo com a afirmacao” e “Concordo fortemente
com a afirmacéo”.

A excecdo ocorreu nos itens: “Estou confiante de que domino o
contelido das simulacdes que o professor me apresentou”; “Estou
confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir das simulagdes para exercer a
gestdo no ambiente clinico”; “O professor utilizou recursos Uteis para
ensinar os conteldos com recurso a simulacao’, em que além das
respostas “Concordo com a afirmacdo” e “Concordo fortemente com
a afirmacao’, houve uma resposta “Indeciso - nem concordo e nem

discordo da afirmagéo”.

A Autoconfianga com a aprendizagem situou-se num valor médio
inferior (4,13+0,40) ao da satisfacdo (4,51+0,41). No global apresentou
o valor médio de (4,32+0,40). Resultados que vdo ao encontro
do estudo de Almeida (2015), a simulacdo enquanto estratégia
de educacao cognitiva e comportamental promove autoestima e
autoconfianca, pois possibilita a interiorizacdo da informacéo e a
satisfacdo com o processo de aprendizagem.

Conclusao: A aprendizagem com recurso a simulacao em gestdo em
enfermagem permitiu bons niveis de autoconfianca e satisfacdo, na
opinido dos enfermeiros do Curso de Gestdo para Enfermeiros Chefes.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: Os mapas conceptuais (MCs) sdo uma
ferramenta desenvolvida por Novak e Gowin (1984) e permitem
a representacdo do conhecimento! Tém como base uma
aprendizagem significativa, em que a aquisicdo do conhecimento se
faz de forma contextualiza. Na compreenséo de doentes complexos,
com multimorbilidade, é necessdria a integracao de mdltiplos
conceitos. Os MCs poderdo ser uma ferramenta facilitadora deste
processo. Na BEME n°. 612 os mapas sdo considerados eficazes no
ensino do raciocinio clinico. Contudo ainda ndo existe evidéncia
do seu contributo particularmente no ensino médico. O objetivo
deste trabalho foi desenvolver o protocolo do estudo piloto que visa
responder a questdo: Os MCs podem ser uma ferramenta facilitadora
do raciocinio clinico em casos de multimorbilidade, em relacdo aos
métodos de ensino tradicionais, no ensino pré-graduado da Medicina
Geral e Familiar (MGF).

Materiais e Métodos: O grupo de investigacao utiliza MCs no ensino
da Fisiopatologia na NOVA Medical School (NMS) desde 2002. Este
estudo esta integrado no projeto do programa de Doutoramento em
Ciéncias da Saude (NMS), em execucdo pela investigadora principal
(MF). Teve aprovacdo do Conselho Cientifico da NMS a 18/11/2021.
MF tem tempo alocado ao projeto e é docente da NMS. Foi feita a
revisdo da literatura publicada sobre MCs e a aplicagcdo ao ensino
médico. Foram também incluidas referéncias bibliogréficas sobre
métodos qualitativos e foram consultados peritos na drea.
Resultados e Discussao: O protocolo deste projeto foi aprovado
pela Comissdo de Etica da NMS a 19/01/2022. O estudo piloto serd
um estudo qualitativo, de investigacdo-acdo®, que servird de base
ao estudo quantitativo, a aplicar em larga escala posteriormente. O
estudo serd aplicado a estudantes de Medicina da NMS do 5° ano, na
unidade curricular de MGF. Vai consistir numa intervencdo educativa,
aplicada a grupos de 20 alunos. Na intervengéo, os alunos véo construir
um MC, com base num caso clinico complexo, e seqguidamente serd
feita a avaliagdo desse exercicio, recorrendo a metodologia da Gallery
Walk. Posteriormente serdo realizadas entrevistas semiestruturadas
a informantes-chave, para complementar a informacao colhida na
intervencao educativa.

Conclusao: Os MCs tém sido descritos como uma ferramenta Util no
ensino médico, mas ainda nédo existe evidéncia do seu contributo na

aquisicdo do raciocinio clinico. Este estudo pretende colmatar esta
lacuna do conhecimento, permitindo a fundamentacdo de opg¢des
pedagdgicas, no sentido da melhoria continua do ensino. E um
estudo inovador que poderd trazer resultados relevantes no ensino
médico e da MGF, com melhoria futura na prestacdo de cuidados de
salide aos utentes. Os resultados poderdo fundamentar e impulsionar
outros trabalhos nesta area.
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RESUMO

Introducdo e Objetivos: A simulacao tem surgido como uma
ferramenta pedagdgica para treino e desenvolvimento de
competéncias em Medicina.! Existe evidéncia crescente de que
proporcionar uma experiéncia de simulacao imersiva e ininterrupta
de Alta Fidelidade, enriquece a experiéncia pedagdgica e otimiza os
resultados de aprendizagem.?

Alicercados por técnicas de simulacdo e debriefing estruturado, os
autores propuseram-se a avaliar a evolucdo de emocdes referidas,
langando planos futuros de as relacionar com evolugao, satisfacao e
confianca.

Materiais e Métodos: Durante 3 meses, 133 alunos do 5° ano
do Mestrado Integrado em Medicina cumpriram o mdédulo de
Emergéncia. Durante 4 semanas, divididos em grupos de 4-5, os
alunos foram responsaveis pelo desenrolar de um cendrio clinico
de emergéncia por semana. Na primeira, abordaram um sindrome
corondrio agudo com evolucao para PCR, na segunda um choque
séptico, na terceira uma fibrilhagdo auricular com resposta ventricular
rapida e instabilidade hemodinamica e na quarta uma emergéncia
hipertensiva com evolucao para edema agudo do pulmdo. As
simulacoes tiveram a duracao de cerca de 20 minutos, seguidas por
cerca de 40 minutos de debriefing estruturado. Este foi dividido em:
1) emogéo (onde se questionaram os alunos relativamente a emocdo
durante a simulacéo; 2) descricdo (o team leader fez uma descricdo
literal e objetiva do caso e 3) andlise (a equipa docente analisou a
simulacdo aproveitando momentos oportunos para discussdes
tedrico-praticas da tematica abordada).

Resultados e Discussao: Foram registadas as emocoes dos 133
alunos ao longo das 4 simulagdes, posteriormente classificadas como
positiva ou negativa. Na primeira simulacdo apenas 9,7% dos alunos
referiu emogdes positivas. Na sequnda e terceira simulacdes esse
numero aumentou para 53,5% e 57,8%, respetivamente. Na Ultima
simulagdo ja 76,5% dos alunos associaram uma emogdo positiva a
simulacao.

Com o aumento do nudmero de simulacdes efetuadas e,
conseqguentemente, 0 aumento da exposi¢cdo ao erro bem como o
incremento e desenvolvimento de conhecimentos e de capacidades

de gestao emocional e trabalho em equipa, observou-se um aumento
da associacdo de emogbes positivas (como confianca, seguranca,
felicidade ou tranquilidade) em detrimento de emocdes negativas
(inseguranca, ignorancia, frustragao ou impoténcia) a simulacao.
Conclusao: A simulagéo surge como uma ferramenta pedagdgica
fundamental no ensino médico pré-graduado, permitindo ndo
sé aumentar niveis de conhecimento e capacidade de gestao
de situacbes clinicas, mas também estando associada a valores
emocionais progressivamente mais positivos.
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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19impactou fortemente as escolas
médicas e os cursos de Medicina, obrigando a uma transicao abrupta
para modalidades de ensino e de avaliacao remotas, num processo
com escasso tempo de preparacao. Este estudo focou-se na avaliagdo
das preferéncias dos estudantes pelas caracteristicas especificas das
experiéncias de ensino-aprendizagem e de avaliacdo, em funcéo da
modalidade de ensino adotada, presencial ou remota, e explorar a
existéncia de possiveis diferencas na percecdo dos respondentes em
funcao de varidveis pessoais.

Métodos: Todos os estudantes matriculados no ano letivo 2020-
21 do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra foram convidados a responder a um
questiondrio em maio de 2021. Realizou-se uma analise descritiva das
varidveis e comparacao entre grupos.

Resultados: Obtiveram-se 596 respostas. Globalmente, foi clara a
preferéncia dos estudantes pelo ensino presencial. No entanto, esta
preferéncia mostrou-se dependente de diferentes caracteristicas
avaliadas, como, por exemplo, a tipologia de aulas. Varidveis como o
sexo e 0 ano curricular indicaram diferencas significativas para aspetos
de gestdo de rotinas e de tempo de estudo, interesse e motivagao
para a frequéncia e intervengdo nas aulas, aulas sincronas e clareza da
exposicdo dos contetidos.

Conclusao: Este estudo evidencia uma preferéncia global dos
estudantes de medicina de uma faculdade portuguesa pelas
experiéncias de ensino e avaliacdo presenciais. Ha, no entanto, uma
influéncia decisiva do contexto de ensino e da tipologia de aulas nas
perce¢des dos estudantes.
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ABSTRACT

Introduction and Goal: The correct placement of the pelvic
binder is a life-saving skill, albeit rarely taught." The change in the
teaching paradigm due to the global pandemic, gives us the perfect
opportunity to create new teaching tools. Our goal was to create a
multimedia teaching tool on the proper way to place a pelvic binder
and assess, using a newly developed score (Figure 1)*3, this resource
demonstrating its non-inferiority when compared to the classic
teaching method.

Material and Methods: We designed an observational study
comparing classic over video-based teaching of pelvic binder
placement skill. Sixteen subjects were enrolled in and completed the
study and were divided between the control and study group, in a
randomized way. An objective structured assessment of technical
skills (OSAT) was designed and three blinded reviewers rated the
performance. Inter-rater reliability was measured with the Intraclass
Correlation Coefficient. Results from the control group (CG) vs the
study group (SG) were compared using the Mann-Whitney test. Both
groups were recorded and evaluated by three external observers, in a
blind-sided fashion.

Results and Discussion: There was moderate inter-observer reliability
(ICC=0,737; p<0,05). The scores in study group were significantly
better than in the control group (p<0,05) (Table T and 2).

Our study showed the viability of video-based skill teaching method,
confirming this as a valid alternative to the more classical lecture-
based teaching.

Conclusion: The multimedia teaching tool produced in the scope of
this study showed to be superior to the classic teaching method. Also,
in order to assess the pelvic binder placement skill performances, we
developed a novel objective assessment tool, with moderate inter-
rater reliability.
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Recognizes the indication for pelvic binder placement (unstable pelvic fratures):
© Evident pelvic deformation;

 Mechanism of action with significant kinetics

e Hemodynamic instability without evident cause (eg.

Asks for help to place the inferior limbs in ion and i
Insert the pelvic binder under the popliteal fossa

Slide the strap, in zigzags, with help, under the victim
center the strap at the level of the greater

Recognizes the 5 P's and intervenes on them:

© checks the pulses

 checks the p

« removes the penis from the area where the strap is going to be applied (*n/a if the
victim is female)

« wamns the patient about the pain (if conscious) and asks to administer an analgesic

Adjust the strip in buckle and pull the strap horizontally with the help of the assistant's
counter-traction until heard the 1st click

Hear the 2nd click, keep the tension while sticking the strap on the velcro
» checks again the pulses
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Figure 1. Objective Assessment Tool developed for rating pelvic
binder skill acquisition

Table 2 and 3. Comparison between the control group (CG -
medical students exposed to lecture and practical session on
pelvic binder placement) vs study group (SG - medical students
exposed to multimedia content and practical session on pelvic
binder placement

Group N  Mean Rank Observations

CG 24 22,50 Mann-Whitney U 240
Observations SG 24 26,50
Total 28 Asymp. Sig. (2-tailed) 0,039
Table 2. Table 3.
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RESUMO

Introdugdo e Objetivos: Nos Ultimos anos, a simulagédo como meio de
ensino tem ganho destaque em Medicina. Contudo, o ensino médico
tem privilegiado a aquisicdo de conhecimentos e competéncias
individuais, desvalorizando o desenvolvimento de competéncias
de trabalho em equipa. Sendo a maioria dos erros cometidos em
Medicina devido ao fator humano, ou seja, as competéncias néo
técnicas, pretendemos estudar o impacto que o treino em ambiente
de simulagdo dessas competéncias tem no trabalho de equipa em
contexto pré-graduado. Concretamente, pretendeu-se avaliar se
alunos de Medicina conseguem adquirir e reter competéncias de
trabalho de equipa na avaliacao e reanimacao inicial em ambiente
simulado de vitimas de trauma grave.

Metodologia: Populacéo de estudo composta por 23 participantes,
alunos pré-graduados do 5° ano de Medicina que ingressaram
na cadeira opcional “Trauma, Emergéncia e Catdstrofe”, divididos
em equipas de quatro elementos (Figura 1). Foram simulados e
registados em video vinte momentos de trabalho de equipa de
avaliacdo e reanimagdo inicial de doentes traumatizados graves, em
trés momentos distintos: antes de treino prético, no final do semestre
e 6 meses apos o Ultimo treino pratico. Foi realizada uma avaliagdo
com ocultacdo do momento da gravagdo, por dois observadores
independentes, aplicando-se a Trauma Team Performance Observation
Tool (TPOT).

Adicionalmente, os participantes responderam ao questionario Team
STEPPS (Teamwork Attitudes Questionnaire - T-TAQ), que permite
avaliar as atitudes individuais relativamente as competéncias nao
técnicas, e perceber se o treino dessas competéncias resultou numa
mudanca de atitudes.

Anélise estatistica com um valor de significancia definido de 0,05.
Resultados: Os dois observadores independentes avaliaram as vinte
gravagdes com um nivel de concordancia moderado (Kappa = 0.52,
p < 0.001).

Foi verificada uma melhoria estatisticamente significativa na
abordagem global da equipa, comprovada pelos scores do TPOT (p
< 0.005), que logo de inicio mostrou um score elevado (score de 4,25
numa escala de 0 a 5). Confirmou-se a retencdo das competéncias de
trabalho de equipa 6 meses ap6s o Ultimo treino (score de 4,5 numa
escala de 0 a 5) (Figura 2). No questiondrio T-TAQ, os participantes

demonstraram um aumento significativo da auto-percecdo no grupo
de competéncias ndo técnicas "Mutual Support” (p <0.05).
Conclusdes: Neste estudo a incorporacao a educacdo e treino de
competéncias ndo técnicas no ensino pré-graduado médico produziu
uma melhoria mantida da performance da equipa, na abordagem ao
doente de trauma em ambiente simulado. A importancia do trabalho
de equipa deve ser valorizada em contexto pré-graduado, devendo
ser promovido o treino de competéncias ndo técnicas em contexto
de emergéncia nos planos curriculares tronculares.

L L
20800 [ ]
L4 »
Recebe a informagao
do pré-hospitalar TL faz o briefing da equipa Alacagao de fungdes (de acordo
com competéncias e zonade
conforto) e preparagdo de recursos
Deciséo para
ransferéncia ABORDAGEMABCDE

HORIZONTAL

Chegada da vitima simulada e
handover

Figura 1. Demonstracao do método utilizado para os momentos
de simulacao

Scoresno TPOT
5,00
4,50 +/N— —_— et
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3,50
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2,50
2,00
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1,00
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Before Practical Training Late Training

HQ1 M Median MQ3

Figura 2. Resultados obtidos apds avaliacdo dos Scores da Escala
TPOT, nos 3 momentos de avaliacao diferentes
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RESUMO

Introducdo: Os processos de selecao utilizados no acesso ao curso
de medicina sdo um assunto em constante debate, pelo nimero
crescente de candidatos e pela necessidade identificada de valorizar
atributos cognitivos e pessoais considerados essenciais para o
desempenho excecional da profisséo médica."? Uma das formas para
0 conseguir, passa pela aplicagdo de provas de aptidao cognitiva
que pretendem avaliar os raciocinios abstrato, numérico e verbal.
Contudo, o seu uso ainda é controverso, uma vez que ndo mostraram
validade preditiva convincente sobre o desempenho académico.
Assim sendo, torna-se importante perceber qual a magnitude que
esta prova tem como preditor do desempenho dos estudantes de
medicina da Universidade do Algarve, e se existem perfis cognitivos
que levem a resultados académicos de sucesso.

Objetivos: Caraterizar as coortes de estudantes e identificar perfis
com base no resultado das provas de aptidées cognitivas.
Metodologia: A amostra tem 234 estudantes, que ingressaram no
curso de medicina entre os anos de 2009 e 2015. Inicialmente, todas
as coortes foram caraterizadas pelas varidveis sociodemograficas, de
selecdo e académicas, e comparadas entre si. Depois, foram criados
clusters homogéneos com base nos resultados dos raciocinios
da prova de aptiddes cognitivas, com o interesse de identificar
perfis que pudessem ser preditores de maior sucesso académico.
Estatisticamente, utilizaram-se testes de associacao bivariada (teste de
Qui-quadrado e de comparagao de médias) e multivariada (K-Means
Cluster), para efeitos de caraterizacao e comparacao das coortes, assim
como para definir perfis cognitivos de estudantes.

Resultados: As coortes de 2010 e 2012 tiveram melhores resultados na
prova de aptidées cognitivas (p<0,001), encontrando-se nas mesmas
os estudantes com as médias de idade mais elevada (28,4+4,7
e 29,6+4,0; p=0,008) e com maior percentagem de experiéncia
profissional prévia (96,7% a 100%; p<0,001). Também nestas coortes
se inclui aquela que tem maior percentagem de repetentes nas
GMA (62,1%; p<0,001). As coortes a partir de 2012, foram as que
apresentaram melhores prestacées nas unidades curriculares em
estudo (0,009<p<0,001) e, consequentemente, melhor média de
final de curso e também o melhor resultado no exame de acesso
a especialidade (p=0,036). A analise por clusters comprova estes
mesmos resultados.

Conclusdao: Ao longo dos anos, ndo s6 se tem verificado uma

mudanca no perfil cognitivo dos estudantes, como também no seu
desempenho académico, mas em sentido contrario.
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RESUMO

Introducéo e Objetivos: No Mestrado Integrado em Medicina (MIM)
para além dos alunos que ingressam logo apés o término do ensino
secundario, ha alunos com frequéncia prévia no Ensino Superior (ES).
Existe a percecdo que no curso de MIM da Universidade da Beira
Interior (UBI) o ndmero de alunos nestas condicoes é significativo
apesar de ndo ser conhecido.

Por um lado, pelo Contingente Geral, entram alunos com frequéncia
prévia universitdria, com ou sem a conclusao de curso. Por outro lado,
desde 2007, o Concurso Especial para Acesso ao Curso de Medicina
(CEACM), permite a candidatura ao curso de Medicina de pessoas
com grau de licenciatura.

O conhecimento do percurso escolar dos nossos alunos e das suas
caracterfsticas sociodemograficas constitui uma importante base de
andlise a futuras intervengdes, para se perceber nomeadamente se
a frequéncia prévia no ES constitui ou ndo uma vantagem para eles.
O objetivo deste estudo foi realizar a caracterizacao sociodemogréafica
dos alunos que ingressaram no MIM da UBI, tendo em conta a sua
frequéncia prévia no ES.

Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo sociodemogréfico e
retrospetivo onde se analisaram os dados dos alunos que ingressaram
no MIM da UBI entre 2011 e 2013 através do Contingente Geral, com
e sem frequéncia prévia do ES, e do Concurso Especial (CEACM).
As caracteristicas analisadas foram a idade, o sexo, a proveniéncia
geografica, e o curso anteriormente frequentado.

Este trabalho estd incluido num projeto mais abrangente que estuda
todo o percurso académico dos alunos, o que justifica a escolha das
coortes.

Resultados e Discussdo: Na amostra estudada, num universo de
298 alunos, 121 (41%) tém frequéncia prévia no ES, dos quais 17
concluiram uma licenciatura. Destes 121 alunos, mais de 60% tem
matricula prévia no ano anterior a entrada no MIM.

A idade dos alunos da amostra estudada varia entre 0s 17 e 0s 32
anos e mais de 65% é do sexo feminino. A maioria dos alunos tem a
sua residéncia na regiao Norte (55%), sequida da regido Centro (40%).
39% dos alunos provem do interior do pafs, sendo que, destes, 10%
se deslocam da Covilha ou de regides préximas, onde se encontram
as instalacbes da UBI. Existe uma abrangéncia de dreas estudadas

prévias a entrada em Medicina, com uma prevaléncia dos cursos de
Saude, particularmente Enfermagem e Ciéncias Farmacéuticas para
0s alunos com experiéncia prévia com e sem o grau de licenciado,
respetivamente.

Conclusao: Verificdmos que o numero de alunos com frequéncia
prévia no ES no curso de MIM da UBI é, de facto, significativo (41%)
nas trés coortes estudadas. A caraterizacdo sociodemografica dos
alunos pode vir a justificar um ajuste nas abordagens pedagdgicas
da faculdade. Com esta base de conhecimento podemos estudar se
a frequéncia prévia no ES constitui ou ndo uma vantagem para 0s
alunos, por exemplo no desempenho académico, e se a presenca
destes alunos altera a dinamica nos ambientes de aprendizagem e
das relagdes interpessoais.
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ABSTRACT

Introduction and Goal: As the COVID-19 pandemic flooded the world
throughout the first half of 2020, medical schools were faced with a
choice: swim or die — learning shifted radically online as countries
wentinto lockdown. With the easing of restrictions, the Molecular and
Cellular Biology (MCB) course at FMUL introduced a flipped classroom
approach during semester |, based on pre-recorded lectures followed
by face-to-face teaching.

Material and Methods: After the final class, 145 first-year students
(46%), evaluated their learning experience through an online
quantitative Likert Scale (LS)(min.1-max.5) and qualitative open-
questions.

Results and Discussion: There were strong majorities in most
quantitative questions, with little deviation: 95% agreeing/strongly-
agreeing that face-to-face and online teaching were well-integrated,
pre-recorded classes were relevant (92%), stimulating (75%).
Satisfaction was reported on whether the flipped classroom approach
allows better management of study time (83%), precludes going to
the faculty to attend lectures (84%), and affords greater autonomy
in studying (69%). A majority disagreed/strongly disagreed that pre-
recorded classes make face-to-face classes unnecessary (69%) and
that more classes should have been pre-recorded (68%).

Opinions were divided on whether pre-recorded are better than
face-to-face classes (median=3; IQR=2; 0=1,34), with 41% agreeing/
strongly agreeing versus 28% disagreeing/strongly disagreeing,
and whether the unfeasibility of raising questions during a pre-
recorded class worsens learning (median=4; IQR=2; 0=1,37), with
56% agreeing/strongly agreeing versus 18% disagreeing/strongly
disagreeing, plus 26% neither agreeing/disagreeing.

Positive qualitative data reports on better management (n=24)
autonomy (n=14), organization (n=13) and flexibility (n=6). Negative
comments’ concern the unfeasibility of raising questions (n=31)
during pre-recorded classes, insufficient time to cover all topics in
face-to-face-classes (n=10), and feedback regarding three classes.
Conclusion:  Opportunities for educational innovation are
becoming apparent with the COVID-19 crisis. Our results show that
flipped classroom approaches are well-received among students,
corroborating findings of two BEME 2020 systematic reviews (Morris
et al. & Daniel et al.). As students seem motivated by positive face-
to-face teacher interaction, online innovations must be continually
monitored and balanced/optimized, creating a synergic relationship

with preexisting methods.

« Flipped classroom approaches are highly evaluated by students;

« There is significant support but no consensus over the superiority
of online pre-recorded versus face-to face lectures;

« Online learning should not entirely replace face-to-face-learning.
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ABSTRACT

Introduction and Goal: Interest for simulation technology applied to

medical education has been exploding worldwide, particularly due

to the COVID-19 pandemic. At the LSM, a new simulation centre was
recently created.

Material and Methods: The aim was to promote student SBE

evaluation. A survey (1-5 Likert-scale) was sent asking students to

evaluate and comment the most/least positive educational aspects.

Answers are from 19 and 14 undergraduates (groups A and B) and 9

postgraduates (group C). Group A had sessions with 12 participants

and group B with 2-3.

Results and Discussion:

« Group A: Most valued evaluated aspects were equipment
adequacy (u=4,32), opportunity for discussion (u=4,21), while least
valued were group dynamic (u=3,37), tutor performance (u=3,53),
feedback quality (u=3,58). Initial expectations were exceeded
for 3/19, met for 10/19 and unmet for 6/19. Of the top positive
commented aspects, seven mentioned simulation realism and five
environment control. Nine complained of passive observance, and
three of lacking additional sessions and tutor underfamiliarity with
simulation equipment;

« Group B: Most valued evaluated aspects were equipment adequacy
(u=4,93) and opportunity for questions (u=4,64), while least
valued was feedback quality (u=4,29). Initial expectations were
exceeded (7/14) or met (7/14). Realism and opportunity for active
participation were reported by three respondents as the most
positive commented aspects. Four complained of reduced session
time;

« Group C: All educational aspects (except two) had maximum
score from all respondents. Initial expectations were exceeded
(8/9) or met (1/9). Top positive commented aspects mentioned by
three respondents were realism and integration with debriefing
moments.

All groups reported that neither protocols nor predefined objectives
were available before sessions. Students valued realism and
environment control, equipment adequacy and tutor openness to
questions/discussion. Both groups were disappointed with feedback
and group dynamic. Group A complained of passive observance and
expectations were unmet for a significant minority (6/19). Group B
had sessions with smaller groups, appreciating opportunities for

active participation, with expectations being met/exceeded. Group C

had full active participation in team-based settings for several hours,

having extremely positive experiences.

Conclusion: A strength of SBE lies in active practice, exploring various

dynamics in group interaction. Opportunities to practice with SBE

should be expanded, taking advantage of the technologies used. As

take-home messages, we underscore:

« Students recognize the value and weaknesses of SBE;

« More active participation is required in SBE settings, as students
considered it integral to their experience and expectations;

« Group size, feedback and teaching strategies need to be tailored to
SBE;

« Skill protocols and pre-defined objectives must be available before
the session.
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ABSTRACT

Introduction and Goal: Interest for simulation technology applied to
medical education has been exploding worldwide, particularly due
to the COVID-19 pandemic. At the LSM, a new simulation centre for
under and postgraduate education was recently created.
Material and Methods: The aim of this study was to identify
the views from students and tutors on the most effective factors
concerning simulation-based education (SBE). A survey was sent
asking respondents to rank the top five most effective factors out
of the ten identified by Barry Issenberg et al. in their 2005 BEME
systematic review. Answers were obtained from 13 undergraduate
and 8 postgraduate students, and 10 tutors.

Results and Discussion: The most important features identified, were

for:

« Undergraduates: controlled environment (n=8/13), simulator
realism (n=8/13) and capturing clinical variation (n=8/13). A
minority valued feedback (n=2/13), varying levels of difficulty
(n=2/13) and individualized learning (n=3/13);

« Postgraduates: simulator realism (n=7/8), repetitive practice
(n=6/8) and integration with theoretical moments (n=5/8). None
valued outcome definition or individualized learning, and only two
mentioned feedback (n=2/8);

« Students and tutors point to realism and environment control as the
most effective factors. Undergraduates seem to value simulation as
an opportunity for interaction with situations they lack contact in
clinical settings, while postgraduates see it as a tool to expand their
current practice.

While the lack of feedback is reported worldwide as the most

significant student complaint, its importance appears lost on students

and tutors of our sample. Similarly, the definition of outcomes in
advance to sessions is disregarded across the board.

According to current medical education trends, the provision of

feedback and predefinition of outcomes are of crucial importance.

Without feedback, errors persist, and student self-confidence may

stagnate. Without predefined outcomes, it is impossible for students

to know which competences they must acquire and if objectives were
achieved.

Conclusion: The following priority changes are needed for more

effective SBE:

« Faculty development to raise awareness for the importance of
feedback and pre-defined outcomes;

« Curriculum development to clearly predefined objectives and
outcomes.

REFERENCES

1. Issenberg, S. B, Mcgaghie, W. C, Petrusa, E. R, Lee Gordon, D, &
Scalese, R. J. (2005). Features and uses of high-fidelity medical
simulationsthatleadtoeffectivelearning:aBEME systematicreview.
Medical Teacher, 27(1), 10-28. doi:10.1080/01421590500046924

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 31 - SUPLEMENTO 2 - 2022 49



Suplemento da Revista da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

http://revistas.rcaap.pt/anestesiologia
https://dx.doi.org/10.25751/rspa.34457

POSTERS « PO27

Professional Year at FMUL: Students and Residents'
Perceived Autonomy in Achieving Learning Outcomes -

Curricular Implications

Sara Cabete', Ruy Ribeiro', Madalena Patricio'

Afiliacdo

' Departamento de Educagao Médica, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal.

ABSTRACT

Introduction and Goal: Medical schools through their curricula play
a major role in the success of the newly graduated doctors, being
socially responsible for offering the best opportunities for students to
develop the knowledge, skills and attitudes expected from a highly
professional doctor. At FMUL, the sixth-final-year is a professional
year with well-defined transversal and specific competences to be
acquired in all rotations (Surgery/Medicine/Paediatrics/Obstetrics-
Gynaecology/Family-Medicine/Mental-Health), being a decisive
medical education milestone mainly in preparing to the transition
from the academic years to professional practice. The objectives
of the study are: to identify the perceptions from 2018/2019 final-
year students and first-year residents on their autonomy (scale:
0=null/T=low/2=medium/3=high)
competences requiring the highest degree of autonomy, number of

concerning  the curricular
opportunities to practice them, reasons for insufficient practice and
suggestions for improvement.

Material and Methods: The 118 competences requiring the highest
degree of autonomy were identified. An anonymous online-survey
was sent to all participants (n=724) inquiring about their perception
on study objectives. Response rate was »13%.

Results and Discussion: Higher autonomy was reported on the
transversal competences common to all rotations (1.9) and Paediatrics
(1.7), while Medicine (1) and Surgery (0.9) were the rotations with
lower perception of autonomy. Paediatrics is the rotation offering
more practice per competence (average=5.6), with Mental-Health,
Medicine and Surgery being the rotations with fewer opportunities
(average=2.9-2.9-2.6). A very high correlation (*»95) was found
between perceived autonomy and opportunities to practice.
Regarding the reasons for insufficient practice, 89% answered that
they had no contact with the required competency. Participants also
suggested 10 competences to be introduced/removed and alerted
for 28 competences not clearly defined.

Conclusion: Despite the low response-rate, a study limitation, the
very high correlation seems to indicate the insufficient practice as
a major factor for a low perception of autonomy. According to this
result, improvement is needed in order that rotations can guarantee
the necessary practice to allow students to achieve the expected
autonomy. Therefore, it is essential to:

* increase practice opportunities;
« reviewthe curriculum—relevance, clarity and missing competences.
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RESUMO

Introducdo: O Mestrado Integrado em Medicina da Universidade
do Algarve (MIM-UAlg), utiliza mini-entrevistas multiplas (MEM) na
selecdo dos seus alunos pés-graduados.

Cada MEM  avalia
responsabilidade; julgamento ético e

diferentes  dominios, nomeadamente;

moral; comunicagdo;
competéncias de gestdo; resolucdo de problemas; autoconsciéncia;
trabalho de equipa; resolugdo de conflitos.

Objetivos: Dada a importancia de um método de admissao justo
e capaz de gerar uma populacdo estudantil heterogénea, este
estudo avaliou o poder preditor do género, idade e formacdo
base, na diferenciacdo dos dominios. Adicionalmente, pesquisou-
se associacdes entre o perfil de dominios dos estudantes e o seu
desempenho académico.

Materiais e Métodos: Dada aimportancia de um método de admissao
justo e capaz de gerar uma populacdo estudantil heterogénea,
este estudo avaliou o poder preditor do género, idade e formacdo
base, na diferenciacdo dos dominios. Adicionalmente, pesquisou-
se associacdes entre o perfil de dominios dos estudantes e o seu
desempenho académico.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo (2016-
2019) relativo aos resultados dos estudantes (n=191) nas 10 estacdes
de MEM, calculando-se a média das estacdes em que cada dominio
foi avaliado.

A normalidade foi testada com o teste de Kolmogorov-Smirnov, com
a correcdo de Lilliefors. Em termos bivariados, utilizaram-se os testes:
qui-quadrado, Kruskal-Wallis com o método pairwise e Mann-Whitney.
Em contexto multivariado, aplicou-se a metodologia de Classification
And Regression Trees e foi feita uma reducdo da dimensionalidade
dos dominios através da andlise fatorial de componentes principais
(AFCP), seguida do procedimento k-means clustering. Todos os dados
foram tratados no software IBM® SPSS® Statistics.

Resultados e Discussao: Constatou-se que nao existem diferencas
significativas no resultado das MEM nem dos dominios, quando
diferenciados por género ou grupo etdrio. Relativamente a formacdo
base dos estudantes, aferiu-se que Psicologia obteve o melhor
resultado nas MEM (7,37(x4,4), p=,024), e na resolucdo de conflitos
(7,8(+0,7); p=,018). Ciéncias e Tecnologias obteve a melhor média a
resolucao de problemas (7,7(+1,1); p=,033), e Saude no trabalho de
equipa (6,8(x1,5); p=,028).

Através da organizacao hierdrquica dos dominios relativamente ao
seu poder discriminativo face a 4rea de formacao, verificou-se que
num 1° nfvel se encontra a resolucao de problemas, sequida do
trabalho de equipa. Este conhecimento permite uma planificacdo das
MEM com menor risco de enviesamento.

Apurou-se, ainda, uma possivel relagao entre uma melhor prestacao
nas MEM, e melhores notas numa unidade curricular que envolve
0 acompanhamento prolongado de um paciente. Curiosamente,
observou-se uma relagdo entre uma pior prestacdo nas MEM e
melhores notas nos Objective Structured Clinical Examinations.
Concluiu-se, ainda, que ndo parece haver uma associacao entre o
resultado das MEM e o dos testes cognitivos.

Conclusao: Este estudo apoia a utilizagdo das MEM enquanto método
de selecdo justo em termos sociodemograficos e como método
complementar a testes cognitivos, ilumina quanto a um modo de
0 manter equitativo para selecao de estudantes pds-graduados,
e levanta questdes quanto a relacdo entre as MEM e as unidades
curriculares do MIM-UAlg.
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ABSTRACT

Objectives: Given the specificity of Algarve University, as the
only medical school in the country with exclusively postgraduate
program, it is relevant to make the assessment of personality traits
that characterise its medical students, and compare it with two other
national medical schools.

Methods: NEO-FII was the selected instrument to assess personality
dimensions. NEO-FIl was applied only once, to students who entered
in medicine of the studied medical schools, during the academic years
2004/2005 to 2018/2019. Descriptive statistics were calculated and
chi-square, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and t-student tests were
applied for statistical significance between groups of data, factor
analysis to reduce dimensionality of the dimensions of the NEO-FFI
and k-means clusters procedure.

Results and Discussion: Gender instils differences in the dimensions
'neuroticism’, 'agreeableness' and ‘'conscientiousness' (p<0.001),
being superior in females. Age, except in ‘conscientiousness’
(p=0.224), influences the majority of personality dimensions
(p<0.01) and students on postgraduate program have different
dimensions than the undergraduate program (p<0.05). The five
dimensions of Minho University and Beira Interior University students
were highly correlated and in Algarve University the dimensions were
decomposed into two components: one composed of ‘neuroticism’
and the other of ‘extraversion; ‘agreeableness’ and ‘conscientiousness.
From the cluster’s procedure, five student profiles were identified,
with only one profile being common among schools.
Conclusions: Students presented different personality profiles
between medical schools. Personality profile of MIM-UAlg population
stands out for presenting the lowest values of 'neuroticism' and
the highest values of 'extraversion’, 'openness to experience' and
'agreeableness "
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RESUMO

Introducdo: Na educacdo médica, os curriculos integrados tornaram-
se um conceito popular que se difundiu globalmente atingindo
diversas organizacdes de acreditacdo médica. Um curriculo integrado
pode ser descrito, por exemplo, como a integracao da ética e aptiddes
clinicas desde o inicio do curso de medicina; combinar experiéncias
clinicas e ciéncias basicas numa Unica unidade curricular; integrar a
exposicdo clinica real em estagios desde o inicio do curso.

Dito isso, é possivel formular perguntas Uteis: se estamos ensinando
com uma abordagem integrativa, porque avaliamos de forma
fragmentada? E possivel criar/demonstrar um método de avaliacdo
multivariado valido, capaz de considerar um plano curricular
completo?

Objetivos: i) Caracterizar as turmas do MIM-UAlg entre 2009 e 2017
(ja graduadas) com base na demografia, formacéo de base, o seu
processo de selecdo e momentos de avaliativos durante o curso;
ii) Proposta e demonstragdo de um novo modelo de avaliacdo
multivariado capaz de diferenciar os estudantes de medicina com
base em todo o curriculo.

Materiais e Métodos: Para este projeto foi selecionada uma coorte de
331 alunos graduados no MIM-UAlg. Todos os dados foram tratados
com o software IBM® SPSS® Statistics versao 28. Este projeto baseia-se
numa analise descritiva, inferencial e multivariada das turmas de 2009
a2017.

Resultados e Discussdo: A andlise sociodemografica néo revelou
diferenca estatisticamente significativa nas varidveis entre as coortes
selecionadas. Foi possivel definir cada ano quanto a sua capacidade
de diferenciar os alunos ao longo de todo o curriculo. O quarto ano
revelou diferencas estatisticamente significativas para todas as suas
unidades curriculares enquanto o sexto ano nao revelou nenhuma.
Osresultados da anélise do processo de selecao foram estatisticamente
significativos na comparagdo de todas as coortes, 0 que era esperado.
Conclusao: Neste projeto, pudemos demonstrar um novo método de
avaliacdo capaz de diferenciar os estudantes de medicina com base
na totalidade do curriculo médico.
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RESUMO

Introducdo: O Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina e Ciéncias Biomédicas da Universidade do Algarve, desde
a sua génese, que foi descrito como um curso inovador em termos
pedagdgicos. O plano de estudos baseia-se na aprendizagem através
de casos clinicos, adaptando-se assim as novas evolugdes da educagao
médica internacional. Relativamente ao processo de sele¢do ao curso,
este é composto por dois momentos de avaliagdo distintos: provas
de aptidéo cognitiva e multiplas minientrevistas. Na primeira fase de
selecdo sdo avaliadas as aptiddes cognitivas dos candidatos através
de provas de raciocinio abstrato, numérico e verbal. J4 a segunda
fase de selecdo avalia a dimensdo humana através de 10 multiplas
minientrevistas, com base em atributos ndo académicos ou dominios
especificos.

Objetivos: Focado no 2.° momento apenas, definiram-se como
objetivos para este estudo atestar a presenca de diferenca entre a
distribuicdo das escalas de avaliacdo (dominios) das minientrevistas
dos que entram face aos que ndo entram e averiguar a necessidade
e possibilidade de criagdo de setpoints minimos para cada dominio
avaliado.

Materiais e Métodos: Deste modo, recorreu-se aos candidatos ao
Mestrado Integrado em Medicina em 2021 que compareceram a 2.2
fase de selecao, perfazendo um total de 135 alunos. O processamento
e organizacdo de dados foi realizado com recurso ao programa
informético IBM SPSS® 28. Foi realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para estudar o comportamento da distribuicdo das varidveis e
em seguida aplicado o teste U de Mann-Whitney, dada a inexisténcia
de varidveis com comportamento normal. Complementarmente,
recorreu-se ao teste de associagdo Qui-Quadrado de Pearson para as
varidveis de natureza categorica. Executou-se também o comando
“Optimal Binning” cujo algoritmo determina a existéncia de pontos
6timos que maximizam a distribuicdo de uma variavel categdrica. Os
resultados obtidos foram considerados estatisticamente significativos
sempre que p < ,05.

Resultados e Discussdo: A caracterizacdo sociodemografica dos
candidatos, nao relevou diferenca significativa em relagdo a idade
e género entre selecionados e nado selecionados. Relativamente
as minientrevistas e respetivos dominios, em média, as notas dos
candidatos selecionados foram estatisticamente superiores a dos ndo
selecionados, tendéncia essa que manteve quando foram

estabelecidos pontos 6timos de corte para cada dominio.
Conclusao: A maioria dos selecionados apresenta notas médias
nas escalas de avaliagdo das multiplas minientrevistas acima
dos pontos 6timos de corte definidos, todavia algumas destas
podem, eventualmente, ser influenciadas pelo género. Assim, o
estabelecimento de setpoints minimos nos dominios pode ser viavel,
deste que se tenha em consideragdo esta questao.
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