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RESUMO

Introducdo: O Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao disponibiliza um programa de treino em
simulacdo como parte do curriculo de formacdo dos internos de
Anestesiologia. O objetivo deste trabalho foi avaliar a percecdo
dos internos sobre a aprendizagem baseada em simulacao e o seu
impacto na aquisicao e retencdo de competéncias.

Métodos: Realizdmos um estudo transversal através de um
questiondrio enviado por e-mail aos internos, de forma voluntéria,
garantindo o anonimato. Apés o seu consentimento informado, este
inclufa questdes relativas a experiéncia em simulagdo e aos principais
pontos de aprendizagem.

Resultados: A taxa de resposta dos formandos foi de 32/37 (86,5%). A
mediana do ano de internato dos inquiridos foi o 3° ano e a mediana
do ndmero de sessdes de simulacdo durante a formacéo foi de 2,5
(IQR 2-3). A grande maioria dos internos concordou totalmente
que "a aprendizagem baseada em simulagdo é uma estratégia Util"
(849%) e "deveria ser obrigatéria nos programas de formagdo em
Anestesiologia" (74%). Adicionalmente, "senti[ram-se] segurols] no
ambiente de simulagdo" (66%) e consideraram que "o debriefing foi
construtivo" (62%) e "a aprendizagem baseada em simulacdo ajudou-
[os] a reter conhecimentos" (62%).

Conclusao: De acordo com os nossos resultados, em concordancia
com a literatura atual, os internos reconhecem este programa de
simulacdéo como uma mais-valia na aquisicdo de competéncias
técnicas e ndo técnicas em Anestesiologia.
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ABSTRACT

Introduction: The Anesthesiology Department at Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Joao provides a simulation training program as
part of the education curriculum of Anesthesiology residents. The
goal of this work was to assess the residents’ perception of simulation
learning and its impact on the acquisition and retention of skills.
Methods: We performed a cross-sectional study through a
questionnaire sent by email to the residents, on a voluntary basis,
assuring anonymity. After providing their informed consent, this
included questions relating to experience in simulation and main
learning points.

Results: Trainee response rate was 32/37 (86.5%). The median
residency year of the respondents was 3rd and the median number of
simulation sessions during training was 2.5 (IQR 2-3). A large majority
of trainees were in extreme agreement that “simulation-based
learning is a useful strategy” (84%) and “[it] should be mandatory in
Anesthesiology training programs” (74%). Additionally, they “felt safe
in the simulation environment” (66%) and judged that “Debriefing
was constructive” 62%) and “simulation-based learning help [them]
retain knowledge] (62%).

Conclusion: According to our results, in agreement with current
literature, trainees recognize this simulation program as an added
value in the acquisition of both technical and non-technical skills in
Anesthesiology.
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INTRODUCAO

O recurso a simulagdo como forma de aprendizagem é hoje
de valor inquestionavel.! A simulagdo foi introduzida no
ensino da Anestesiologia na década de 1960, englobando
uma enorme multiplicidade de competéncias, desde o treino
de gestos técnicos essenciais tais como intubacgéo traqueal,
técnicas regionais e colocagdo de acessos vasculares com
recurso a manequins, até modelos praticos.?

Defrontados com a exigéncia e rigor necessarios para dar
resposta a situagdes criticas, aliado a raridade de alguns
eventos, a aprendizagem baseada em cendrios de simulagdo
permite a mimetizagdo de eventos clinicos de forma realista
que ndo pde em causa a seguranca dos pacientes, respondendo
a uma dificuldade de desenvolvimento concomitante
de conhecimento tedrico e da aplicabilidade pratica das
diversas competéncias no trabalho clinico em equipa.*?
Existe evidéncia cada vez mais robusta relativamente ao uso
de simulagdo na formacgdo médica em diversas vertentes:
eficicia, interesse pela aprendizagem, eficiéncia e satisfacdo
dos formandos."**

Para além do cardter formativo, a simulagio pode ser
também util como ferramenta de avaliacio de diferentes
competéncias em Anestesiologia.>® Atualmente, entidades
nacionais e internacionais reconhecem a sua importancia,
materializando-se na criagdo da Seccdo de Simulagio
Meédica da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2015)
e na instituicdo do European Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Simulation Committee (2022), com o
intuito de apoiar a aprendizagem baseada em simulacdo
a nivel europeu.! Também o Colégio de Especialidade
de Anestesiologia recomenda o recurso a simula¢do na
aquisicdo de diversas competéncias técnicas e ndo técnicas
no Programa de Formagéo da especialidade.®

No Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar
Universitario de Sao Jodao (CHUSJ), existem 37 médicos
internos de formacdo especifica em Anestesiologia (IFEA),
distribuidos pelos cinco anos de formagao. No Servico, vigora
um programa de formacgdo dirigido aos IFEA, que inclui,
desde 2022, formagéo bianual em simulagéo. O objetivo deste
programa € o treino em equipa de cendrios relativos a casos
clinicos standard em Anestesiologia.

Com este trabalho, pretendemos perceber qual a percegdo dos
IFEA do CHUSJ sobre diferentes aspetos da aprendizagem
baseada em simulagdo, assim como qual o impacto do
programa formativo em vigor na aquisicdo e retencdo de
competéncias técnicas e ndo técnicas.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo transversal dirigido a IFEA, através da
aplicagdo de um inquérito online. A 1 de outubro de 2023, foi
enviado um e-mail a 37 IFEA, contendo uma explicacdo dos
objetivos do trabalho, uma hiperligacdo para responder ao

questiondrio e o prazo de submisséo (30 dias). A 10 dias do final
do prazo, foi enviado novo e-mail a relembrar a aproximacio
da data limite. Cada IFEA apenas podia responder a um
questionario, através da validagéo do seu registo eletrénico.
Foram aceites todas as respostas submetidas até dia 31 de
outubro de 2023.

O questiondrio foi implementado através da plataforma
gratuita Google Forms®. A anuéncia com o consentimento
informado era obrigatéria antes da visualizagio do
questiondrio. A participagdio no estudo era de cardter
voluntdrio e foi garantida a confidencialidade e anonimato
das respostas.

O questiondrio era composto por questoes relativas ao ano de
formacdo especifica, a participacdo em eventos de simulagéo
durante o internato, questdes sobre a aprendizagem baseada
em simulagdo de acordo com uma escala de Likert de 5 pontos
e, por fim, uma questdo sobre os pontos de aprendizagem
para os quais o treino em simulagéo contribuiu (Fig. 1).
Apds obtencdo da amostra total, a andlise estatistica das
respostas foi realizada com o software SPSS Statistics (Version
28.0.1.0, IBM Corp., Armonk, New York, USA). Os dados
descritivos foram relatados com médias (e desvio padrio),
medianas (e amplitude interquartil) ou frequéncias absolutas
e relativas (percentagem), conforme apropriado.

RESULTADOS

No questiondrio empregue, a taxa de resposta dos IFEA foi de
32/37 (86,4%). A maior taxa de resposta (100%) correspondeu
aos internos do 1° e 4° ano, enquanto os de 2° tiveram a
participacdo mais baixa (5/7, 71,4%). Estes resultados estéo
sumariados na Tabela 1.

No que toca a questdo “Em quantas aulas de simulagéo ja
participou desde que ingressou no Internato de Formagéo
Especifica de Anestesiologia?”, a mediana foi 2,5 com
intervalo interquartil (IIQ) 2-3. Os resultados discriminados
por ano estdo descritos na Tabela 2.

As restantes perguntas do questionario enquadram-se numa
escala Likert de concordancia e estdo detalhados na Tabela 3.
Devido a elevada proporgéo de IFEA que responderam com 5
(“concordo extremamente”), esta resposta estd discriminada
numa coluna separada. A excecdo a esta tendéncia foi a
pergunta? “Acheidificil tratar o manequim como um paciente
real”, suportando a imersividade dos cendrios utilizados.
Curiosamente, as questdes com pontuagdes mais elevadas
foram a 4 (“A ABS é uma estratégia de aprendizagem util”) e
a 14 (“Considera que ABS deve ser obrigatéria nos programas
de formagdo do internato médico de anestesiologia”).

Por outro lado, os pontos de aprendizagem do treino
em simulacdo descritos como contribuindo de uma
forma positiva (pergunta 14) foram, no dominio técnico,
“Abordagem sistemadtica de uma situagdo clinica e avaliagdo
global do cenario” (90,6%) e “Sistematizacdo de algoritmos
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de tratamento” (75%); nas competéncias nio técnicas foram
“Comunicar o(s) problema(s) aos membros da equipe” (81,2%),
“Delegar tarefas aos membros da equipe” (75%) e “Priorizagéo
de tarefas” (75%).

1. De acordo com o Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), declaro
que tomei conhecimento e expresso o meu consentimento informado sobre a
recolha e armazenamento dos meus dados pessoais constantes neste formulario, por
parte do Grupo de trabalho em Simulagio do Servigo de Anestesiologia do CHUSI.

0 Consentimento
2. Ano da formagéo especifica em que se encontra.

10 20 30 40 50O

3. Em quantas aulas de simulagdo ja participou desde que ingressou no Internato
de Formagio Especifica de Anestesiologia?

O (O valor tem de ser um niimero)

4. A Aprendizagem Baseada em Simulacio (ABS) é uma estratégia de
aprendizagem util, classifique de 1 a 5. Sendo | sem importancia e 5 extremamente
importante.

1o 20 30 40 50O

5. A ABS proporcionou um ambiente semi-realista. Classifique de 1 a 5, sendo 1
discordo totalmente e 5 concordo totalmente.

10 20 30 40 sO

6. Senti-me seguro(a) no ambiente de simulagdo. Classifique de 1 a 5, sendo 1
discordo totalmente e 5 concordo totalmente.

10 20 30 40 s0O

7. Achei dificil tratar o manequim como um paciente real. Classifique de 1 a 5,
sendo 1 discordo totalmente e 5 concordo totalmente.

10 20 30 40 sO

8. A sessdo de debricfing foi construtiva. Classifique de | a 5, sendo 1 discordo
totalmente e 5 concordo totalmente.

10 20 30 40 s0O

9. A ABS ajudou-me a aplicar e a memorizar melhor os conhecimentos. Classifique
de 1 a 5, sendo 1 discordo totalmente e 5 concordo totalmente.

10 20 30 40 s0O

10. O debriefing permitiu avaliar o meu desempenho. Classifique de 1 a 5, sendo 1
discordo totalmente e 5 concordo totalmente.

10 20 30 40 s0O

11. A ABS melhorou minhas capacidades de comunicagdo. Classifique de 1 a 5,
sendo | discordo totalmente e 5 concordo totalmente.

1o 20 30 40 50O

12. A ABS ajudou a melhorar minhas capacidades de raciocinio clinico e tomada
de decisdo. Classifique de 1 a 5, sendo 1 discordo totalmente e 5 concordo
totalmente.

10 20 30 40 s0O

13. Selecione os pontos de aprendizagem em que o treino em simulagéo contribui
de uma forma positiva para a sua aprendizagem:

O A detegdo precoce da deterioragio clinica do doente através de monitorizagdo
rigorosa e sistematizada

[J Abordagem sistematica de uma situagio clinica e avaliagio global do cenario
[ Comunicar o(s) problema(s) aos membros da equipe

[ Pedir ajuda

O Melhor controle sobre a situagio e menor apreensio

O Importancia de delegar tarefas aos membros da equipe

[ Priorizagio de tarefas

[J Preparagio para eventos adversos

[ Reavaliagdo pos-crise

[ Sistematizagio de algoritmos de tratamento

14. Considera que ABS deve ser obrigatoria nos programas de formagio do
internato médico de anestesiologia. Classifique de 1 a 5, sendo 1 discordo
totalmente e 5 concordo totalmente.

10 20 30 40 s0O

Figura 1. Questiondrio aplicado

Tabela 1. Taxa de resposta

Ano de Formacéo | N.° de Respostas
1 8 8

100
2 5 7 714
3 6 7 85.7
4 7 7 100
5 6 8 75
Total 32 37 86.5

Tabela 2. Resposta a pergunta 3,“Em quantas aulas de simulacao
ja participou desde que ingressou no Internato de Formagao?”

T

1 2 2-25
2 2 2-4
3 3 2-3
4 3 2-3
5 2 1-10
Total 25 2-3

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados do questiondrio aplicado aos IFEA do CHUS],
apds a implementagdo bianual de treino em simulagdo no
programa de formagdo do internato médico, traduzem-
se, de forma robusta, numa mais-valia formativa, quer
como estratégia de aprendizagem, quer na aquisicdo de
competéncias ndo técnicas, nomeadamente a comunicagio.
De destacar, também, o aumento da confianga dos internos
na gestdo de situagdes de crise na sua pratica clinica.

Os nossos resultados estdo concordantes com a literatura
no sentido de um feedback encorajador dos participantes
dos métodos de ABS, defendendo a sua introdug¢io nos
programas de formacao do internato de formagéo especifica
em anestesiologia.”® As competéncias ndo técnicas sdo
consideradas tdo importantes como as competéncias técnicas
para uma gestdo clinica bem-sucedida. Os resultados do
nosso inquérito revelam o impacto positivo que a ABS teve
no desenvolvimento das competéncias ndo técnicas, como
comunica¢do com os membros da equipa, priorizagdo e
delegacdo de tarefas. A maioria dos IFEA considerou o
debriefing construtivo e ttil na avaliagdo do seu desempenho.
O debriefing foi considerado o componente mais eficaz e
importante dos programas de aprendizagem baseados em
simulacdo.” A prética repetida de técnicas é necessiria para
manter competéncias. A simulagdo é particularmente util
neste ponto, uma vez que permite a revisdo de cendrios menos
frequentes no dia-a-dia. Apesar da sua indubitével utilidade,
algumas barreiras limitam uma maior disseminagdo do
recurso a simulagdo. Levantam-se questdes relativamente aos

custos desta forma de ensino, nomeadamente na utilizagio
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Tabela 3. Resposta as perguntas 4-14 (exceto 13)

Pergunta Pontos Likertem 5
° [(MECIEREA[0)]

A Aprendizagem Baseada em Simulagao (ABS) é uma estratégia de aprendizagem util

A ABS proporcionou um ambiente semi-realista

Senti-me seguro(a) no ambiente de simulacédo

Achei dificil tratar o manequim como um paciente real

A sesséo de debriefing foi construtiva

A ABS ajudou-me a aplicar e a memorizar melhor os conhecimentos
O debriefing permitiu avaliar o meu desempenho.

A ABS melhorou minhas capacidades de comunicagéo

A ABS ajudou a melhorar minhas capacidades de raciocinio clinico e tomada de decisao

Considera que ABS deve ser obrigatéria nos programas de formagdo do internato

médico de anestesiologia

Proporcao de respostas
“concordo extremamente” (5 pontos, %)

5 (4-5) 84
4 (4-5) 31
5 (4-5) 66
3(3-4) 6
5 (4-5) 62
5 (4-5) 62
5 (4-5) 56
5 (4-5) 38
4 (4-5) 47
5 (4-5) 74

Tabela 4. Resposta a pergunta 13 (“Pontos de aprendizagem em que o treino em simulagao contribui de uma forma positiva”)

Pontos de aprendizagem em que o treino em simulacao contribui de uma forma positiva

Numero de selecoes | % que selecionou

A detecdo precoce da deterioracao clinica do doente através de monitorizacdo rigorosa e sistematizada 21 65.6

Abordagem sistematica de uma situagao clinica e avaliagao global do cenario
Comunicar o(s) problema(s) aos membros da equipe

Pedir ajuda

Melhor controle sobre a situagdo e menor apreensdo

Importancia de delegar tarefas aos membros da equipe

Priorizacao de tarefas

Preparagao para eventos adversos

Reavaliagdo pds-crise

Sistematizacdo de algoritmos de tratamento

de equipamento especializado dispendioso, na falta de acesso
a centros de simulacdo, na falta de instrutores treinados e de
tempo disponivel, com maior impacto em paises com menos
recursos.! Assim, mesmo em paises de alta renda, é essencial
monitorizar o impacto dos cursos e programas de formacdo
em simulagdo avaliando a sua qualidade e real utilidade,
tendo sempre em consideragdo o investimento econémico
associado.? O custo de instalacdo e manuten¢do de um centro
de simulagdo é um grande obstaculo para tornar a simulagdo
obrigatéria para a formacdo pds-graduada. No entanto, os
estudos mostram que os simuladores de alta fidelidade nio
acrescem necessariamente melhores resultados. Mesmo
simuladores de baixa fidelidade com recursos adaptados
aos objetivos do treino, aliados a formadores experientes em
simulac¢do podem proporcionar bons resultados.!

A simulacdo é uma intervencdo educacional Gtil e acreditamos
que a sua introdugdo no programa de formacdo dos IFEA
deva ser tida em consideracdo, mantendo também a nivel
da formacdo os standards que definem a especialidade de
Anestesiologia, na vanguarda da inovagdo e atualizacdo.

29 90.6
26 81.2
18 56.2
14 437
24 75
24 75
20 62.5
15 469
24 75
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