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Maria da Luz Brazao', Sofia Nébrega', Joao Paulo Correia', Ana Sofia Silva', Dina Santos ', Maria Helena Monteiro?

Resumo

Introdugéo: A inovagao tecnoldgica e cientifica tem tido um papel
fundamental no progresso do sistema de sadde em Portugal, sur-
gindo como estratégia de gestdo e impulso das organizagdes, de
forma a assegurar a sua vantagem competitiva.

Como forma de inovagao em sadde surge a simulagéo, revolucio-
nando o ensino médico e o treino de profissionais e equipas de
salide. E atualmente o gold standard da formagéo, com uma im-
portancia crescente na literatura.

Objectivos e Métodos: Por tudo isto, os autores descrevem o pro-
jeto e a implementacéo do Centro de Simulagéo Clinica da Ma-
deira. Inaugurado em setembro de 2012, realizou j&, desde a sua
abertura, 74 cursos transversais as varias especialidades e volta-
dos para o treino em ambientes criticos e complexos.

Resultados: Nesses cursos incluem-se, desde 2014, nove Cur-
sos de Simulagdo Clinica em Medicina Interna, organizados pelo
correspondente servico de Medicina Interna e coordenados pela
primeira autora deste artigo. Estes cursos, dirigidos a um total de
58 profissionais de saude, abordam casos clinicos em contexto de
urgéncia, explorados em cenarios com simuladores de alta-fideli-
dade e recorrendo a estratégias de debriefing como forma de me-
lhoria através da pratica reflexiva e com a orientagao do formador.
Conclusoes: Analisando os Cursos de Simulagéo Clinica em Me-
dicina Interna, os autores constataram um elevado indice de satis-
facéo entre os formandos, quer relativamente ao curso em si, quer
a sua implicagéo pratica, com cerca de 90% a classifica-lo como
“Muito Bom” em termos de desenvolvimento pessoal. A maioria
dos formandos (75,9%) considerou a duragéo do curso adequada
e apresentou elevado indice de satisfacdo com as estruturas/mate-
rial de apoio e com a prestacdo dos formadores.

Palavras-Chave: Ensino Médico; Inovacao Organizacional;
Simulagao por Computador; Medicina Interna

Introducao

Na nota prévia do livro “Um futuro para a saude”, Artur Santos Silva,
presidente da Fundagdo Calouste Gulbenkian, salienta os notaveis
progressos que a salde dos Portugueses teve nas Ultimas décadas,
classificando-0s como a marca mais positiva dos 40 anos de demo-
cracia em Portugal e imputando este feito ndo sé as politicas segui-
das, mas também aos avancos cientificos e a inovagao tecnoldgica.’

Abstract

Introduction: Scientific and technological innovation has played
a key role in Portugal’s health system progress, emerging as a
booster of management strategy and organization, ensuring their
competitive advantage.

Simulation appears as a form of health innovation, revolutionizing
medical education and the training of health professionals and
teams. Simulation is currently the gold standard in health train-
ing, and has been given an increasing emphasis in the literature.
Objectives and Methods: Taking this into account, the authors
describe the design and implementation of the “Centro de Simu-
lacéo Clinica da Madeira”, inaugurated in September 2012, with
74 courses conducted since its opening such courses are trans-
versal to the various specialties and focused on training in critical
and complex environments.

Results: The Internal Medicine Service organized, coordinated
by the author of this article, Maria da Luz Brazdo, organized since
2014, nine Internal Medicine Clinical Simulation courses, direct-
ed at a total of 58 health professionals. Each course addresses
clinical cases in emergency contexts, explored in scenarios with
high-fidelity simulators and using debriefing strategies as a way
of improvement through reflective practice, under the guidance
of the trainer.

Conclusion: Analyzing the Clinical Simulation courses in Internal
Medicine, the authors found a high level of satisfaction among
the trainees, both about the course itself and its practical impli-
cation, about 90% considering it “very good” in terms of per-
sonal development. Most trainees (75.9%) found the duration of
the course “appropriate” and showed a high level of satisfaction
about both the structures/support material and the performance
of trainers.

Keywords: Education, Medical; Organizational Innovation;
Computer Simulation; Internal Medicine

De acordo com Crisp N, et al' “Portugal deve posicionar-se para
tirar a maior vantagem dos progressos futuros da ciéncia e da tec-
nologia”. De facto e de acordo com estes autores, as tecnologias
de informagao e comunicagao (TICs) estéo incluidas nas tendén-
cias positivas para o futuro, da mesma forma que as ciéncias e
tecnologias biomédicas.’
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A modernizag&o de sectores e industrias que, segundo Monteiro?
se faz através de introdugéo de inovagdes, constitui na atualidade
um dos alvos politicos e de investimentos nos paises desenvolvi-
dos e em vias de desenvolvimento.

O conhecimento, como elemento vital da Medicina, tem tido nas
dltimas décadas um crescimento vertiginoso em todo o mundo.
O cidadao € os doentes do presente e do futuro cada vez mais in-
formados e conscientes da evolugdo do conhecimento cientifico,
esperam receber dos profissionais cuidados de salide atualizados
e que reflitam as evidéncias cientificas mais recentes. Tendo isto
em conta, segundo Crisp N et al,’ é importante que todos os pro-
fissionais de saude tenham acesso de forma expedita e atempa-
da a esse conhecimento. Os mesmos autores referem que, para
resolver o problema da sustentabilidade do Servico Nacional de
Saude (SNS), é importante pdr em marcha estratégias que con-
duzam a redugao dos desperdicios e ao aumento da qualidade,
desenvolvendo as suas ideias acerca das condi¢des financeiras e
nao financeiras necessarias para chegar a esses objetivos.'
Relativamente as condi¢des financeiras, salientam a necessida-
de de reduzir a incidéncia e a morbilidade associadas as doen-
gas cronicas, principal fonte dos custos do SNS, desenvolvendo
novos modelos de cuidados de salde, assegurando a aplicabi-
lidade das evidéncias cientificas e minimizando o desperdicio.
Acrescentam ainda que, para a viabilidade financeira do sistema,
é fundamental a intervencado politica, uma adequada promogao
da saude e o papel ativo do cidad&o, de toda a sociedade e dos
profissionais.

Quanto as condigdes ndo financeiras, sdo divididas em dois gran-
des grupos: o primeiro considera as que se relacionam com a
consolidagéo da resiliéncia e da robustez dos individuos, das co-
munidades e da sociedade em geral (uma populagdo saudavel,
comunidades resilientes com uma boa rede informal de cuida-
dos, politicas e praticas de saude bem integradas nas politicas
e praticas dos sectores sociais € econdémicos); o segundo gru-
po considera as condi¢des relacionadas com o funcionamento
de um sistema de cuidados de salde bem concebido, centrado
nas pessoas, adequado aos objetivos, eficiente e com recursos
humanos adequados, qualificados e a trabalhar em equipa para
prestar cuidados de saude integrados.’

Pelo facto de o conhecimento ser um dos pilares fundamentais
para o éxito das organizagdes de servigos de salde, € essencial
que as competéncias dos seus profissionais estejam constante-
mente atualizadas, sendo necessario que se privilegie uma cultura
aberta a inovacdo. O ambiente complexo em que sdo prestados
0s servigos de saude envolve a interagéo entre as esferas econoé-
micas, sociais e politicas, sendo a inovagdo muitas vezes identi-
ficada com a forga motriz na procura de um equilibrio adequado
entre a contencéo de custos e a qualidade do servigo.!
Baseando-nos na evidéncia médica, apercebemo-nos de que a
simulagao constitui um dos mais promissores e inovadores domi-
nios cientificos a nivel mundial, ao permitir, com a atual evolugéo
técnica, a articulagdo plena das tecnologias de informagéo e ro-
bdtica com a Medicina e os cuidados em saude. Destaca-se pela
capacidade de alterar e enriquecer processos formativos, contri-
buindo para a melhoria da atuagéo pratica em areas criticas dos
cuidados de salde e da organizagdo das equipas e unidades de
saude.

Tendo por base tudo o que foi referido e que sublinha de uma for-
ma geral a importancia das TICs em disseminar o conhecimento

entre os profissionais de salde e mais particularmente a formagéo
em simulag&o clinica como forma inovadora de aquisigéo e treino
desse mesmo conhecimento, 0s autores deste trabalho apresen-
tam toda a orgénica e plano de implementagéo de um centro de
simulagao clinica no Hospital Central do Funchal, falam da sua
experiéncia desde o inicio do seu funcionamento e apresentam o
feedback dos formandos relativamente a formagao recebida e sua
contribuicao para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de saude por eles prestados a populagao da Regiao Auténoma
da Madeira.

EXPLORAGCAO CONCEPTUAL

Inovacdo em saude:

Amabile et al® definiram inovagdo como a implementacéo bem
sucedida, dentro de uma organizagao, de ideias criativas oriundas
dessa organizag&o ou de outro lugar.

De acordo com Monteiro,? a Unidade que passa por um processo
de decisdo sobre uma inovagéo, atravessa vdrias fases, desde
obter o conhecimento, desenvolver uma reac¢do, decidir aceitar
ou rejeitar a inovagao, implementa-la e por fim confirmar a ideia
sobre a inovagdo. Segundo Everett Rogers citado por Monteiro,?
este processo divide-se em cinco etapas: conhecimento, persua-
sdo, decisdo, implementacao e confirmagéo.

Numa empresa, inovar é um processo evolutivo, complexo e inte-
rativo, pois envolve muitos autores e fontes de informagéao, dentro
e fora dela. Inovamos quando melhoramos tecnologia existente,
adotamos novas tecnologias, introduzimos novos métodos de
trabalho, utilizamos novas matérias-primas, criamos novos pro-
dutos e servigos, entramos em novos mercados € atraimos novos
clientes ou abastecemos novas fontes de abastecimentos.*
Ainovacéo tem sido vista e reconhecida como central para o éxito
das organizagdes. Segundo Edquist, citado por Marques, et al* a
inovacgao tem sido identificada como fator chave na construgéo
de vantagens competitivas e na realizacdo dos niveis até entao
inatingiveis de produto, servigo e qualidade de desempenho. Mais
recentemente, também Naranjo, et al® salientam a importancia da
inovagao versus imitagdo na motivagdo das empresas para lan-
garem novos produtos e se tornarem pioneiras no mercado, con-
siderando a cultura organizacional um dos fatores determinantes
no apoio a inovagao das organizagdes.

Segundo Fagerberg,® é importante distinguir invencao de inova-
Gao, considerando a inveng&o como a primeira ocorréncia de uma
ideia e a inovagéo como a primeira comercializagdo dessa ideia.
Para este autor, por vezes — como no caso da biotecnologia — a
invengao e a imitagao estéo tao ligadas que é dificil distinguir uma
da outra como no caso da biotecnologia.®

A modernizagado de sectores e industrias que, segundo Monteiro,?
se faz através de introdugédo de inovagdes, constitui atualmente
um dos alvos politicos e de investimentos nos paises desenvolvi-
dos e em vias de desenvolvimento.

O objetivo de promover a inovagéo no sector da salude é melhorar
a prevencao, diagndstico e tratamento, bem como a educagéo, a
pesquisa e a consciéncia publica.*

Uma forma legitima e inovadora de responder as necessidades
que hoje n&o séo atendidas pelo Estado ou pelo mercado, encon-
tra-se no papel das organizagdes do terceiro sector em ajudar na
melhoria da saude geral da populagédo, bem como a sua partici-
pagao especifica na prestagdo de cuidados de saude.*
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De acordo com Shoham et al, 2012, citados por Marques, et al,*
0 SUCesso e sobrevivéncia das organizagdes num mundo turbu-
lento, onde as mudangas no ambiente externo sdo muitas vezes
rapidas e violentas, exigem uma disponibilidade para aprender
com os éxitos e fracassos do passado mas, acima de tudo, uma
orientagéo para o futuro, ndo necessariamente fazendo “mais do
mesmo”, mas tentando reproduzir as condi¢gdes em que se ba-
searam 0s sucessos do passado, € ao mesmo tempo, melhoran-
do o seu nivel de desempenho no futuro. De facto, além de uma
abertura a inovagéo per si, as organizagdes devem possuir uma
cultura profundamente enraizada, propicia a inovacgao ativa.*

A simulagé@o como forma de inovar em saude:

A simulagéo médica tem surgido nos ultimos anos como uma ver-
dadeira revolugdo no ensino medico e no treino de profissionais e
equipas de saude, como se constata pela quantidade crescente
de centros de simulagéo criados e pelo destaque progressivo que
tem vindo a conquistar na literatura médica.”

Este treino de competéncias através da simulagéo € hoje o gold
Standard internacional na formagao de estudantes, profissionais
e equipas de saude. Consiste na combinagao das melhores tec-
nologias robdticas e de informagdo com a drea biomédica e edu-
cacional, utilizando simuladores com respostas clinica e fisiopato-
légica fidedignas, em tempo real, perante a atuagéo experiencial
do formando. Este treino em ambientes de simulagéo realistas
&, como defendem Shapiro et al,® ndo sé exequivel como de ex-
trema importancia para o aperfeicoamento do trabalho em equi-
pa, constituindo assim uma metodologia educacional promissora
para a melhoria de competéncias e comportamentos no contexto
clinico.

Trata-se pois de uma resposta inovadora aos problemas sensi-
veis e dificeis de abordar, de erro médico e treino em contextos
criticos, complexos ou raros.® A capacidade de, num ambiente
controlado, repetivel e aferivel, reproduzir e amplificar de modo
inteiramente interativo e em tempo real, gestos, procedimentos
e atos médicos perante diferentes estados fisioldgicos e patold-
gicos, com fidedignidade humana e sem risco para os doentes,
constitui uma poderosa ferramenta de educagdo médica conti-
nua e de aprendizagem experiencial. De acordo com Decker S et
al,’® para que tudo isto seja possivel é necessario haver planea-
mento estratégico, uma vez que, apesar de a simulagéo dotar os
formadores de novas oportunidades educativas, 0 seu potencial
maximo nao pode ser alcangado até que aqueles adquiram os
conhecimentos e capacidades necessarias para utilizar esta es-
tratégia formativa, desenvolvendo cenérios realistas e desenhan-
do e validando métodos de teste fidedignos. Em ultima instancia,
é preciso ter em conta, tal como referido por Gaba DM, que o
futuro da simulag&o vai depender do compromisso da comunida-
de de saude e da sua capacidade de ver que a utilizagdo desta
ferramenta contribui para a melhoria dos cuidados em saude e da
seguranca dos doentes.

EXPERIENCIA DE SIMULAGAO CLINICA

O Centro de Simulagao Clinica da Madeira (CSCM)

Monteiro,? na sua tese de doutoramento e com base num arti-
go publicado por Everett Rogers, divide o percurso do processo
de inovagao em duas fases: a fase de inicio — que comega com
a captagao de informagéo, conceptualizagédo e planeamento da

adoc¢do da inovagao e termina com a ado¢ao ou nao, da inova-
gao — e a fase de implementagéo, responsavel pela difuséo da
utilizag&o da inovagéo.

Percurso do nosso processo de inovacao:

Fase de inicio:

A 1 de margo de 2011 foi criado um projeto tendo em vista a

implementacdo de um Centro de Simulagéo Clinica no Hospital

Dr. Nélio Mendonga; logo no inicio, foi nomeado o Doutor Pedro

Ramos, Diretor do Servigo de Urgéncia, como coordenador do

projeto.

O processo iniciou-se com recolha de informacéo, conceptua-

lizagcdo e planeamento da adog&o da inovagédo. Nessa altura, o

projeto foi desenvolvido e apresentado pela Diregao Clinica, em

parceria com o Conselho de Administragcéo do SESARAM-EPE, a

concurso publico para atribuicdo de verbas disponibilizadas pelo

Fundo Social Europeu para formacéo dos profissionais de satde.

A candidatura foi aprovada e selecionada para execucgao.

Neste projeto, foram definidos os seguintes objetivos:

e Permitir o treino de boas praticas, com programas atrativos e
escalaveis para as varias especialidades, com especial des-
taque para os contextos criticos e a prestagdo de cuidados
em ambiente multidisciplinar, com equipas complexas;

e  Contribuir para a obtengéo de resultados positivos significati-
vos no outcome dos doentes e a exceléncia nos servicos de
saude prestados aos mesmos;

e Permitir a acreditagéo e certificagdo de competéncias clini-
cas e capacidades ndo técnicas em redes cientificas inter-
nacionais;

e  Garantir a sua auto-sustentabilidade, assegurando, através
de equipas proprias, o desenvolvimento técnico e cientifico
do Centro, com atividades regulares que mobilizassem re-
cursos financeiros da industria farmacéutica, de fundos na-
cionais e internacionais de apoio a inovagao e dos forman-
dos que assim obtivessem acdes qualificadas de formagéo
continua.

O projeto foi financiado pelo Programa Operacional de Valoriza-

céo do Potencial Econémico e Coesao Territorial da Regiao Auto-

noma da Madeira (programa INTERVIR+), custando, a sua execu-
¢ao, um valor total de 1.844.080,01 euros, comparticipados em

85% (1.567.468,01 euros) pelo Fundo Europeu de Desenvolvi-

mento Regional (FEDER). A restante comparticipagao, no valor de

276.612 euros, foi assegurada pelo SESARAM-EPE. O projecto

L1

Figura 1: Planta do Centro de Simulag&o Clinica do Hospital
Dr. Nélio Mendonca.
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Figura 2: Simulador HPS, presente no Centro de Simulagéo Clinica da Madeira

ficou concluido a 20 de dezembro de 2013, com a entrega do
relatério final.

No ambito do projecto, foram adquiridos todos os equipamentos
para as salas de simulagéo, incluindo os manequins/simuladores,
sistema informatico, audiovisual, médulos educativos e ainda as
obras de adaptacao (Fig. 1).

O Centro de Simulagdo Clinica da Madeira (CSCM) foi assim
equipado com simuladores de alta-fidelidade da Medical Educa-
tion Technologies, Inc.™ (METI®), com o software Mise, e com
o software de integragdo dos simuladores, aprendizagem/gestao
da formacéao clinica, e gestdo do centro de simulagéo clinica, o
“LearningSpace”.

O simulador HPS (Human Patient Simulator) é o simulador mais
avangado do mundo, desenvolvido para cenarios de bloco ope-
ratdrio e cuidados intensivos. Apresenta-se como um simulador
completo, construido com sofisticados modelos fisioldgicos; dis-
pde de elevado nivel de autonomia e carateristicas avangadas,
incluindo reconhecimento de e resposta a farmacos, troca de ga-
ses respiratdrios (02, CO2 e N2), administragdo de anestésicos e
integragdo completa com monitores de sinais vitais reais (Fig. 2).

O simulador METIman oferece mais realismo e precisao clinica
na simulagao, respondendo as intervengdes dos formandos de
forma fisiolégica e fidedigna. E constituido pelas funcionalidades
essenciais de um simulador de alta-fidelidade para o ensino pré e
pds graduado: controlo wireless, resistente, com modelo fisioldgi-
co integrado, permitindo assim equipar um centro de competén-
cias com um simulador e ndo com um manequim (Fig. 3).

O iStan é um simulador de corpo inteiro, totalmente wireless, que
incorpora fluidos, sistemas elétricos e pneumaticos para propor-
cionar uma vasta lista de ambientes de aprendizagem. Represen-
ta um adulto com 1,83 m de altura e pesa aproximadamente 60

kg devidamente distribuidos e com graus de liberdade realistas na
coluna cervical, bragos, pernas e ancas (Fig. 4).

Para além destes simuladores de adultos, o Centro foi também
equipado com modelos pediatricos e simuladores de corpo par-
cial para a regido pélvica e abdominal (Fig. 5).

O CSCM foi inaugurado em setembro de 2012, fruto do desejo
de inovacgéo e da aposta continua no treino, educacgao, formagao
e diferenciacéo dos profissionais, bem como na melhoria nos cui-
dados em saude. Pretendeu-se, com este Centro, apostar na for-
magao continua pré e pés-graduada dos profissionais de saude,
e lancar as bases para a realizagdo de projetos de investigacao
nas diferentes areas através da simulagdo médica, possibilitando
o treino e ao mesmo tempo a avaliagdo das varias componentes
tedrica, técnica e comportamental, sem comprometer a seguran-
¢a do doente.

Fase de implementacéo:

O Centro em apreciagao, é um centro de simulagéo de alta tec-
nologia, sendo possivel, através dos seus simuladores, desenvol-
ver trabalhos na area da simulagao relacionados com a Medicina
Interna, Pediatria, Anestesiologia, Cardiologia, Urgéncia e Emer-
géncia, Obstetricia e Ginecologia, Cuidados Intensivos, Trauma,
Emergéncia e Catastrofe, Enfermagem, Cirurgia, procedimentos
minimamente invasivos e area pré-hospitalar.

Logo no inicio do seu funcionamento, foi criado um regulamento
interno, com definicdo de objetivos, funcionamento, condicdes de
acesso e permanéncia, direitos e deveres dos frequentadores.
Desde a sua abertura, sob a direcdo do Doutor Pedro Ramos e
com a colaboragdo de uma equipa constituida por coordenado-
res de enfermagem, uma equipa de enfermagem fixa e instru-
tores/formadores das respetivas areas de especializagéo, foram

Figura 3: Simulador METIman, presente no Centro de Simulagéo Clinica da Madeira.
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Figura 4: Simulador iStan, presente no Centro de Simulagao Clinica da Madeira.

realizados oito cursos em 2012, dez em 2013 e 56 em 2014.

Os cursos, destinados nao s¢ a médicos internos em formagao
especifica ou Nno ano comum, mas também a especialistas, enfer-
meiros, leigos, bombeiros e forgas de seguranca publica, abran-
geram areas diversificadas, desde a traumatologia, catastrofe e
reanimacdo, a anestesiologia, pediatria, ginecologia, medicina
interna e cirurgia (Tabela 1).

Foram, assim, realizados cursos de ATLS (Advanced Trauma Life
Support), TEAM (Trauma Evaluation and Management), ATCN
(Advanced Trauma Care for Nurses), Suporte Béasico de Vida no
adulto e na crianga, ACLS (Advanced Cardiovascular Life Su-
pport), MRMI (Medical Response Major Incidents), MUSEC (Mo-
dular Ultrasound ESTES Course), Curso Basico de Laparoscopia
em Ginecologia, Workshop de Pequena Cirurgia, Técnicas em
Cuidados Intensivos e Curso de Técnicas Invasivas em Medicina
Interna.

Tendo em conta a pertinéncia e mais-valia da simulagdo como
forma de aprendizagem e evolugéo na pratica clinica, foram tam-
bém criados cursos de abordagem tedrico/pratica de cenarios
em simulag&o na anestesiologia, medicina interna e enfermagem,
nos quais, a uma breve exposigéo tedrica inicial se segue a parte
pratica com manequins para aplicagéo dos conhecimentos.
Surge assim, a 26 de junho de 2014, o 1° Curso de Simulagdo
Clinica em Medicina Interna, organizado pelo Servico de Medici-
na Interna do Hospital Central do Funchal, sob coordenagéo da
primeira autora. Este curso nasce da necessidade de melhorar
a pratica clinica, reconhecendo que, tal como referido por Linda
Kohn, 1999, citada por Matos FM et al,? o erro existe e faz parte
da existéncia humana, ndo podendo ser evitado apenas com o
esforco individual. A simulagdo emerge, desta forma, como meio
de aprendizagem através da troca de impressdes criticas sobre

comportamentos nos cendrios criados, sem que se comprometa
a integridade do doente real."®

Este curso tem como seu objetivo maximo ndo so o treino de
capacidades técnicas, mas fundamentalmente o aprimorar das
capacidades nao técnicas, cuja importancia é explorada durante
o debriefing final e, por isso mesmo, destina-se tanto a médicos
internos como a especialistas de Medicina Interna.

Pretende-se, com o curso, o enriquecimento pessoal e profissio-
nal, tanto dos formandos como dos formadores, facilitando o dia-
logo sem barreiras e a melhoria continua dos cuidados em saude.
Assim, foram criados cenarios com que os internistas se deparam
no dia-a-dia, em ambiente de urgéncia, utilizando neste contexto
casos de pneumonia de aspiragao, sépsis, edema agudo do pul-
mao, exacerbagdo de asma e paragem cardiorrespiratéria entre
outros. Antecipadamente é fornecida aos formandos literatura
adequada, sob a forma de um manual de aprendizagem, conten-
do protocolos de abordagem das diferentes situagdes.

O curso esta dividido numa parte tedrica inicial, em que é feita
uma breve exposicéo sobre cada tema, com duragdo maxima to-
tal de 30 minutos, seguida de uma parte pratica, que consiste no
treino em cendrios de simulagéo. A parte tedrica inicial, segue-se
o contato dos formandos com os simuladores, para que se fami-
liarizem com as suas respostas e tenham conhecimento das suas
potencialidades, de modo a que, posteriormente, a simulagéo
possa ser o mais realista e proveitosa possivel.

Os formandos sao, entdo, agrupados aleatoriamente em pares
que passarao rotativamente por trés cenarios com simuladores,
que decorrem simultaneamente. Cada cenario tem a duragéo de
60 minutos, sendo 15 dedicados a abordagem pratica do caso
simulado e os restantes 45 ao debriefing final. Neste cenario si-
mulado estéo presentes: um operador, que se certifica de que

. N

Figura 5: Simulador pediatrico BabySIM, a esquerda, e simulador de corpo parcial — zona pélvica, a direita, presentes no Centro de

Simulacgéo Clinica da Madeira.
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Tabela 1: Cursos realizados no CSCM, participantes e nimero total de formagdes, em 2014.

Cursos

Participantes

Pré-graduados

Numero Total de
Formagées

Participantes
Pés-graduados

Participantes
Leigos

Workshop First Catastrophe Trauma Madeira 37 0 0 1
Suporte Basico de Vida Adulto 0 6 22 3
Suporte Basico de Vida Adulto/ Pediatrico 0 0 9 1
ACLS 17 2 0 1
ATLS 0 16 0 1
ATCN 0 16 0 1
Pratica Clinica em Ginecologia e Obstetricia 22 0 0 4
Curso de Simulagao Clinica em Anestesia 0 12 0 3
Curso Técnicas Invasivas em Medicina Interna 0 20 0 1
Formacao sobre Catastrofe 30 0 0 1
Formacao sobre Triagem Manchester 30 0 0 1
Curso de Simulagéo Clinica de Alta fidelidade na Abordagem da 0 174 0 6
Vitima de Trauma Adulto

Curso de Abordagem Tedrico/Pratica de cenarios em Simulagao 28 0 0 5
Curso de Simulagao Clinica em Medicina Interna 0 24 0 4
Formacao Drenagem Toracica 0 10 0 1
TEAM- Trauma Evaluation and Management 37 0 0 1
Curso Basico de Laparoscopia em Ginecologia 0 12 0 1
Curso Simulacéao de Situacoes Criticas no Adulto/Crianca 0 24 0 2
Férum de Intensivistas 0 25 0 1
MUSEC 0 16 0 1
Curso de Via Aérea Dificil em Pediatria 0 0 0 1
Formagao tedrico/pratica sobre o Ebola 0 111 0 9
Curso de Emergéncias Médicas 0 17 0 1
Workshop de Pequena Cirurgia 8 0 0 1
Formacao de Monitorizacao Dinamica Avangada 0 15 0 1
Curso Internacional de Instrutor MRMI 0 26 0 1
Curso Internacional de MRMI 0 65 0 1
Curso de Reanimagao Neonatal em Simulagao 0 6 0 1
Total | 209 | 597 | 31 | 56

os simuladores funcionam corretamente e apresentam o enca-
deamento de respostas adequado, procedendo ainda a grava-
¢aéo das imagens; e dois formadores, um que permanece jun-
to do operador, conduzindo o caso clinico € monitorizando as
atitudes dos formandos, podendo também intervir na simulagdo
como familiar do doente, e outro que funciona como facilitador
e permanece junto dos formandos durante o todo o desenrolar
da situagdo. Apds o encerramento do caso, determinado por um
dos formadores e que acontece apds uma sequéncia de atitudes
e tarefas, procede-se ao debriefing, que se inicia com o visiona-
mento das imagens gravadas durante o desenrolar do cenério e

que vao servir de ponto de partida para a discussao e reflexao.
O debriefing tem aqui um papel de relevo, ocupando por isso a
maior parte do tempo destinada a cada cenario. Durante o de-
briefing, os formadores partem de uma série de questdes que
levam os formandos a explorar 0s seus sentimentos e atitudes
durante a simulagao, e tentam, a partir dai, ajuda-los a perceber
0s seus fundamentos e os diversos aspetos a melhorar. Tudo isto
se processa num ambiente de confianga e a-vontade, com o in-
tuito de aprendizagem e melhoria coletiva.

Segundo Rudolph JW et al,™® o debriefing surge como forma de
melhoria na efetividade profissional, através da pratica reflexiva.
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Tabela 2: Dados gerais dos Cursos de Simulagao Clinica em Medicina Interna. (IAC - Interno do Ano Comum, IFE - Interno de Formagéo

Especifica, AG - Assistente Hospitalar)

Numero

Cursos Duracéo (horas)

1 - Junho 2014

2 - Julho 2014
3 - Setembro 2014
4 - Dezembro 2014
5 - Janeiro 2015
6 - Marco 2015
7 - Maio 2015
8 - Maio 2015

a oo o o o a o N N
o o o o o a »~» B~ b

9 - Junho 2015
TOTAL

De acordo com os mesmos autores, este € assim um processo
rigoroso de auto-reflexdo que ajuda os formandos a reconhecer e
resolver dilemas clinicos e comportamentais, postos a descoberto
pela simulagao e sob a orientagdo do formador. Pretende-se, com
0 chamado debriefing with good judgment, levar os formandos a
compreender e explorar os seus comportamentos mais e menos
corretos, sem ter uma atitude demasiado criticista/negativista ou
permissiva, de modo a que reconhegcam os aspetos a melhorar,
sem se sentirem inferiorizados, em prol da aprendizagem e evolu-
¢ao coletiva. De acordo com Rudolph JW et al,® esta abordagem
compreende trés elementos: (a) 0 modelo conceptual que advém
da ciéncia cognitiva e que vai conduzir as agdes dos formandos;
(b) a curiosidade do formador que age como detetive e estimula
0 interesse do formando em desconstruir as suas concegdes e
tentar procurar e questionar a origem dos seus comportamentos;
(c) e um terceiro elemento que consiste na técnica conversacional
através da qual se trazem a tona os julgamentos do formador e as
estruturas de construgéo dos formandos. O objetivo € conseguir,
através de uma observagao objetiva dos auto-julgamentos subje-

Satisfacio Global

100
a0
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70
&0
50
40
a0 B Avaliagio global do curss
20
10
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= Contrilail o para
desenvalyimento pessaal
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1=

Insuficiente Suficients Bam Muito bom

Figura 6: Avaliacdo da satisfagéo global dos formandos.
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de Formadores

Numero de Formandos

IFE AH
0 6 0 6
0 6 0 6
0 2 4 6
0 0 6 6
0 0 6 6
0 2 4 6
6 0 0 6
9 1 0 10
2 4 0 6
17 (29,3%) 21 (36,2%) 20 (34,5%) 58 (100,0%)

tivos das atitudes dos formandos, fazé-los reconhecer e resolver
as falhas, sem que se crie tens&o ou sentimentos de superiorida-
de/inferioridade entre as duas partes, mantendo uma relagao de
confianga e uma evolugéo mutua.'®

No fim da simulag&o, os formandos s&o convidados a responder
a um inquérito de satisfagdo sobre o curso, com vista a melhoria
continua da formagao.

Desde o primeiro Curso de Simulagéo Clinica em Medicina Inter-
na, a 26 de junho de 2014, ja se realizaram, até 31 de junho de
2015, 9 cursos, cada um com uma média de 6 formandos, perfa-
zendo um total de 58 profissionais, entre internos e especialistas.

Casuistica dos Cursos de Simulagao Clinica em Medicina
Interna:

Com o objetivo de caraterizar a atividade da equipa de formagéo
nos Cursos de Simulagdo Clinica em Medicina Interna, a amostra
dos formandos, o0 seu grau de satisfacdo e a prestagao dos for-
madores, foram analisados 0os dados relativos aos cursos realiza-
dos no periodo de um ano, compreendido entre junho de 2014 e
junho de 2015.

Métodos

Os dados foram colhidos aquando da inscricdo dos formandos
no curso (grau de diferenciagao) e apds a realizagdo do curso
(satisfacdo), através de inquérito anénimo. O inquérito apresenta
catorze itens de classificagdo numeérica (1-Insuficiente; 2-Suficien-
te; 3-Bom; 4-Muito Bom) que incidem sobre o conteldo progra-
matico, os meios técnico-pedagdgicos utilizados, os formadores,
a duragao da atividade, o contributo que esta teve para o desen-
volvimento pessoal dos formandos e termina com uma pergunta
de resposta livre em que os formandos tém a oportunidade de
comentar, criticar ou apresentar sugestoes Uteis para melhoria de
futuras agdes de formagao.

A andlise estatistica dos resultados foi feita através do programa
informatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao
20.0. Foi usado o teste exato de Fisher e considerados estatisti-
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Figura 7: Avaliagao comparativa da duragao do curso entre o
grupo de 5 horas e o de 7 horas.

camente significativos valores de p < 0,05.

Resultados e Discussao

No periodo compreendido entre o primeiro curso ocorrido a 26
de junho 2014 e o dia 31 de junho 2015, foram realizados nove
cursos de Simulagao Clinica em Medicina Interna. Participaram,
no total, cinquenta e oito médicos com diferentes niveis de dife-
renciagao - dezassete (29,3%) eram Internos do Ano Comum (IA-
C's), vinte e um (36,2%) Internos da Formagao Especifica (IFE) e
vinte (34,5%) Assistentes Hospitalares (AH) (Tabela 2). Cada curso
decorreu em média com seis formandos. Neste primeiro ano de
atividade da equipa de formagao em Simulag&o Clinica, o elevado
numero de cursos realizados e de médicos envolvidos é revelador
nao s6 da motivagéo e capacidade de trabalho dos formadores,
como também do interesse suscitado entre os profissionais do
Servigo de Medicina Interna.

Analisando os resultados dos inquéritos realizados, verificamos
que 94,8% dos formandos avaliaram globalmente o Curso de
Simulacao Clinica em Medicina Interna como Muito Bom, 3,4%
como Bom e apenas 1,7% como Suficiente (Tabela 3; Fig. 6).
Relativamente ao contributo deste curso para o seu desenvolvi-
mento pessoal, os resultados foram igualmente positivos, com a
maioria dos formandos a considerar ter sido Muito Bom (89,7%) e
apenas uma minoria Bom (6,9%) e Suficiente (3,4%) (Fig. 6).

A duracao dos cursos, foi inicialmente de 7 horas (08h00 - 15h00),

% respostas
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Figura 8: Avaliacao do conteudo programatico do Curso de
Simulacéo Clinica em Medicina Interna.
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Figura 9: Avaliagéo dos formadores do Curso de Simulagéo
Clinica em Medicina Interna.

tendo sido reduzida para 5 horas (08h00 - 13h00) no sentido de
otimizar a articulagéo entre a equipa formadora e os profissionais
do CSCM, bem como para se adaptar melhor as disponibilidades
dos formandos. Na globalidade, a maioria dos formandos consi-
derou a duragéo do curso adequada (75,9%), sendo que apenas
uma pequena parte a considerou curta (24,1%) (Tabela 3; Fig.
7). Analisando comparativamente as respostas dos formandos,
verificdmos que um numero superior de formandos considerou a
duracéo curta no grupo das 5 horas, relativamente ao grupo das
7 horas (30,4% vs 0,0%, p <0,005) (Fig. 7).

Relativamente a avaliagdo do conteudo programatico dos cur-
s0s, os formandos mostraram-se, em geral, muito satisfeitos com
a adequacgdo dos temas (91,4%), o cumprimento do programa
(93,1%) e a aquisicdo de novos conhecimentos (86,2%) (Tabela
3; Fig. 8). Estes resultados apontam para a importancia que a Si-
mulagao tem ndo so para o treino de competéncias mas também
para a aquisicdo de novos conhecimentos.

Os resultados mostram também que os formandos ficaram muito
satisfeitos com os meios audiovisuais disponiveis no CSCM (Muito
bom - 82,8%; Bom - 17,0%), ndo tendo havido respostas negati-
vas. Por sua vez, a documentacao de apoio fornecida foi conside-
rada suficiente por 5,2% dos formandos, sendo que os restantes
consideraram boa (31,0%) ou muito boa (63,8%) (Fig. 8).
Relativamente a avaliagdo dos formadores, os resultados foram
igualmente muito satisfatorios, a maioria dos formandos (93,1%)
considerou haver um “Muito Bom” dominio dos temas por parte
dos formadores, assim como a utilizagdo de uma linguagem clara
durante a formagéo. A opinido foi unanime em ralagéo a capa-
cidade de motivagéo e estimulagao da participacéo (Muito Bom
—96,6%; Bom - 3,4%). O tempo dedicado a exposigao tedrica e
aos exercicios praticos com os simuladores, foi considerado sufi-
ciente em 3,4% e 1,7% respetivamente; Bom em 22,4% e 20,7%
e muito bom em 74,1% e 77,6% dos formandos (Fig. 9).

Conclusao

A inovacdo em saude é um processo fundamental para a evolu-
¢80 e sucesso das instituicdes e profissionais de salde, de modo
a assegurar a auto-sustentabilidade dos servicos prestados,
sem comprometer a sua qualidade e a seguranga dos doentes.
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Tabela 3: Resultados dos inquérios de satisfagcdo dos formandos.

AVALIAGAO DO CURSO DE SIMULAGAO EM MEDICINA INTERNA

Meios

Conteutdo Programatico técnico-pedagogicos

Formadores Satisfacdo Global

A simulagéo clinica surge assim como aposta inovadora, sendo
atualmente o gold standard internacional na formagédo de estu-
dantes, profissionais e equipas de salde. Através da combinagdo
das melhores tecnologias robdticas e de informagdo com a area
biomédica e educacional, permite o treino e a formagao em areas
sensiveis, complexas e contextos criticos.

O Centro de Simulagéo Clinica da Madeira surgiu como res-
posta a esta necessidade de inovagdo e de crescimento
constante, tendo sido equipado com simuladores de alta fi-
delidade e software apropriado, recursos fisicos e humanos,
tendo apresentado desde a sua inauguragdo em setembro de
2012, uma extensa e variada atividade formativa, com rea-
lizagdo de cursos para varias especialidades, com especial
destaque para prestagdo de cuidados em ambiente multidis-
ciplinar, tendo sido alcangados todos os objetivos inicialmen-
te tragados.

O servico de Medicina Interna, sob a coordenacao da primeira
autora, tem sido presenga assidua no CSCM, com a realizagéo
de varios cursos, destacando-se os Cursos de Simulagéo Cli-
nica em Medicina Interna, que priorizam a aquisicdo de com-
peténcias ndo técnicas, com recurso a técnicas de debriefing
especfificas.

Estes cursos, num total de nove, com formacao de 58 profis-
sionais, vieram comprovar a aposta do servigo nesta vertente
da formagéao, que se traduziu por uma satisfagéo global ma-
xima entre os 90 e os 95%, tanto em termos de organizagéo
do curso, como em termos de contributo para o desenvolvi-
mento pessoal por parte dos formandos, que se traduz numa
melhoria dos servicos de saude prestados e outcome dos
doentes.

A elevada satisfagdo com a prestagéo dos formadores, vem real-
car, também, o cumprimento das estratégias formativas em si-
mulacdo e a eficacia da comunicagao, a par com a dedicacdo
de todos os profissionais envolvidos, com o objetivo comum do
enriguecimento pessoal e coletivo.
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Adequagéo Aquisigéo de |Cumprimento ;Z::L%Tc‘i’mpg; g;ftl,i;ggg Dominio |Linguagem P?:t‘;\l/:?/d : Disponipil[dade de.lc:.l?cr::?i%a de-lt-i?;%;a tiz:m%"l'\t,?m%f; G}ftlj:lggg
dos Temas  |Conhecimentos| do Programa dos temas| clara estimular | para dividas | exposicdo | exercicios
Res=oal s articipagao tedrica praticos pes=cal El=g
Insuficiente 0(0,0%) 1(1,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Suficiente 1(1,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2 (3,4%) 1(1,7%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) 2 (3,4%) 1(1,7%) 2 (3,4%) 1(1,7%)
Bom 4 (6,9%) 7(12,1%) 4 (6,9%) 4 (6,9%) 2(3,4%) | 4(6,9%) | 4(6,9%) | 2(3,4%) 4 (6,9%) 13 (22,4%) | 12 (20,7%) 4 (6,9%) 2 (3,4%)
Muito Bom 53 (91,4%) 50 (86,2%) 54 (93,1%) 52 (89,7%) |55 (94,8%)|54 (93,1%)(54 (93,1%)| 56 (96,6%) | 54 (93,1%) |43 (74,1%) |45 (77,6%) 52 (89,7%) 55 (94,8%)
TOTAL | 58(100,0%) | 58(100,0%) | 58 (100,0%) | 58 (100,0%) (108,%%) (103,%%) (103,%%) 58 (100,0%)| 58 (100,0%) |58 (100,0%)|58 (100,0%)| 58 (100,0%) |58 (100,0%)
5horas |7 horas | TOTAL
Excessiva| 0(0,0%) |0(0,0%)| 0 (0,0%)
Curta | 14 (30,4%) |0 (0,0%) | 14 (24,1%)
Adequada | 32 (69,6%) (103%%) 44 (75,9%)
TOTAL |46 (100.0%) 08%%) 58 (100,0%)
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