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RESUMO: Mesmo com todo o avango tecnoldgico, a anamnese ainda é a ferramenta mais
eficaz na obtencdo de um diagnostico preciso, 0 que torna imprescindivel o desenvolvimento
dessa habilidade em estudantes de medicina durante a graduagao. Neste estudo, pretendemos,
através da simulacdo realistica, treinar a habilidade de realizar a anamnese e desenvolver a
autoconfianca durante o contato com o paciente. Para isso, os alunos do 6° periodo da
Universidade Vila Velha (UVV) foram submetidos a 3 cenarios de telessimulacao realistica,
baseados em histdrias clinicas reais e receberam o feedback de seu desempenho ao final dos
cendrios. Os resultados alcangados com o presente estudo indicam que o curso de férias de
telessimulagdo realistica contribuiu para os estudantes, visto que a maioria avalia o impacto de
maneira positiva, notando clara evolugdo perante os cenarios em que foram submetidos. As
evolugdes foram mais bem percebidas pelos alunos na capacidade comunicativa e de adquirir
confianca durante a realizagcdo da anamnese. O estudo possibilitou identificar quais foram as
dificuldades e os erros mais cometidos durante a realizacdo da anamnese, e demonstrou
impacto positivo para reparacdo dessas dificuldades apds a realizacdo das simulacbes
realisticas. Todavia, embora as avaliacfes dos alunos tenham sido positivas, o impacto da
metodologia da telessimulacdo ndo obteve diferenca significativa nas médias alcancadas nos
modulos, durante o 7° periodo, pelos alunos participantes, ao compara-los com os alunos que
ndo participaram do curso, visto que a amostra para o estudo foi menor que a pretendida
inicialmente. Dessa forma, conclui-se que os alunos que participaram do estudo obtiveram um
melhor desempenho por autoconfianca, também necessaria para aplicacdo dessa pratica.
Portanto, a telessimulacdo realistica se mostra um meio eficiente para retencdo de
conhecimento e aprimoramento das praticas necessarias no dia a dia de futuros médicos.
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INTRODUCAO

A capacidade de realizar uma boa historia e um bom exame fisico junto de
habilidades de comunicacdo com o paciente, continuam sendo as mais importantes e
eficazes ferramentas diagndsticas diante de um caso clinico (ZEFERINO; PASSERI,
2007). Em Sao Paulo, um estudo realizado por Bensefior em 2003, destaca que 77,9% dos
diagnosticos foram obtidos apenas com a anamnese e, ap0s o exame fisico, foi possivel
diagnosticar mais 11,9%, ou seja, apenas 10% das doencas foram diagnosticadas com o
exame complementar (MARTINS; ATTA, 2009).

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) definiram um conjunto de
competéncias gerais que devem ser adotadas no ensino de graduacdo em Medicina, entre
elas, as habilidades de tomada de deciséo, lideranca, comunicacéo e administracao foram
consideradas essenciais para a boa formacao médica (SANTOS, 2011). A telessimulacédo
realistica (TR) faz parte de uma nova possibilidade de ensino que engloba ndo somente
as habilidades técnicas, mas o gerenciamento de crises, trabalho em equipe, raciocinio
clinico, situacgdes criticas e 0 aprimoramento de todas as habilidades essenciais ja citadas.
A ideia bésica por tras da TR é promover a integracdo dos conhecimentos tedricos,
habilidades técnicas e atitudinais, estimulando os estudantes a coordenarem todas as
competéncias simultaneamente, facilitando assim a transferéncia do que foi aprendido
para a solugdo de novos problemas. E uma forma de ensino-aprendizagem que,
atualmente, permite o desenvolvimento do conhecimento de forma mais agradavel e
prazerosa, 0 que repercute na retencdo do conhecimento a longo prazo (BRANDAO;
COLLARES; MARIN, 2014). E um processo de instrucdo que substitui o encontro com
pacientes reais em troca de modelos artificiais como atores reais ou de realidade virtual,
replicando cenarios de cuidados ao paciente em um ambiente proximo da realidade com
0 objetivo de analisar e refletir as acGes realizadas de forma segura (GABA, 2009). No
nosso curso utilizamos a telessimulagéo e do teledebriefing, visto que ambos possibilitam
a expanséo dos beneficios do treinamento simulado para além dos muros dos centros de
simulagdo. Nesse momento de pandemia por COVID 19, houve um crescimento dessas
modalidades, que permitiram a manutencao do processo educacional.

A literatura médica refere que a simulagédo clinica de alta fidelidade é uma
ferramenta educacional efetiva e complementa o ensino médico aperfeicoando o cuidado
com paciente (ISSENBERG; MCGAGHIE; PETRUSA; LEE GORDON ET AL., 2005).
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A simulacdo ajuda a desenvolver habilidades cognitivas, psicomotoras e
comportamentais, contribuindo para formagdo de um profissional de satide competente
(MOTOLA,; DEVINE; CHUNG; SULLIVAN ET AL., 2013). Nesse ambito, esse estudo
visa aplicar a TR no aprimoramento das habilidades de realizacdo da anamnese e exame
fisico dos académicos de medicina do 6° periodo da Universidade Vila Velha (UVV),
verificando seus beneficios e vantagens no ensino-aprendizagem. Para isso, serdo criados
cenarios com pacientes atores que irdo encenar um caso clinico elaborado pela equipe de
pesquisa, para que os alunos pratiguem por meio de uma exposi¢do a uma situacao

problema.

A Universidade de Vila Velha no curso de medicina no sétimo e oitavos periodos,
denominados Apresentaces Clinicas utiliza uma metodologia ativa adaptada da
metodologia Case Based Learning (CBL) - Aprendizagem Baseada em Caso. Nestes
modulos os alunos estudam a partir de casos clinicos de pacientes simulados. O aluno
realiza o atendimento de um paciente clinico, por meio da anamnese e 0 exame fisicos
simulados, e o professor tutor simula o paciente. Este método tem como objetivo principal
consolidar a habilidade de obter anamnese, adquirir novos conhecimentos médicos e
desenvolver o raciocinio clinico. O raciocinio clinico é a principal habilidade que um
médico precisa desenvolver para a atuacdo na medicina, visto que € responsavel por
transformar o conhecimento médico em acBes que serdo responsaveis pelo diagndstico
correto e proposta terapéutica adequada para o0s pacientes. Nos modulos considerados
maodulos basicos o curso de medicina utiliza a metodologia Problem Based Learned
(PBL). Ocorre nestes periodos uma mudanca na conducdo da tutoria que traz

insegurancas e incertezas para os discentes.

A proposta de um curso preparatorio para o sétimo e oitavo periodo através de
metodologia de telessimulacdo realistica, uma vez que o curso aconteceu durante a
pandemia, onde as aulas presenciais ndo estavam permitidas, surgiu a partir da observagéo
dos professores tutores do sétimo periodo da necessidade de aprimorar a habilidade de
obter a anamnese dos alunos do sexto periodo, pois observava-se que havia uma
dificuldade inicial na Apresentagéo Clinica 1 (AC1) - modulo inicial em obter-se uma
anamnese estruturada. O treinamento em cenario de TR proposto no presente estudo visa
aprimorar essa habilidade e avaliar o impacto do treinamento nas AC1, assim como

avaliar o impacto deste aprimoramento na autoconfianga dos estudantes do 6° periodo e

na seguranca rem realizar a anamnese no primeiro médulo das apresentacdes clinicas.
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Nosso objetivo foi comparar a habilidade dos alunos que fizeram a preparacdo antes de
iniciar o periodo no curso de férias, comparado aos alunos do mesmo periodo que néo

fizeram o curso preparatorio.

MATERIAL DE METODOS

O estudo realizado ¢ do tipo qualitativo observacional, analitico e transversal e
tem aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vila Velha. Tem como
objetivo utilizar a telessimulacdo realistica como técnica de ensino que replica um cenéario
real com o objetivo de promover o aprendizado de forma segura, integrando 0s
conhecimentos tedricos, habilidades técnicas e atitudinais (BRANDAO; COLLARES;
MARIN, 2014). Além disso, ao submeter o académico a uma situacdo simulada proxima
ao real, a pesquisa almeja desenvolver as técnicas de comunicacdo, abordagem e
conducdo do paciente, aperfeicoando o profissionalismo e capacidade de lidar com

desafios e imprevistos de forma segura e confiante.

Foram abertas as inscri¢fes para os alunos do sexto periodo de 2020/2 com o
objetivo de atingir 50% da turma de 83 pessoas, porém somente 21 alunos se inscreveram
para a realizacdo do curso de telessimulacdo. A inscricdo foi feita pelo formulario Google
Forms divulgado nas redes sociais da turma. Foram considerados critérios de incluséo:
ingressantes no sétimo periodo em janeiro de 2021 que estavam cursando o 6° periodo de
medicina no ano de 2020, com idade acima de 18 anos que aceitaram participar do projeto
voluntariamente, assinando o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) referente
ao Apéndice “A”. Foram excluidos alunos que faziam parte da liga de simulagdo

realistica, alunos repetentes e com pendéncias.

Foram confeccionados 3 cenarios clinicos com pacientes ficticios e com dados
aproximados da realidade. Seis alunos, sendo trés voluntarios e trés alunos inscritos na
iniciacdo cientifica, se comportaram como os pacientes simulados. Foram formadas
duplas, onde um aluno simulava o paciente e o outro observava o desenvolvimento da
telessimulagéo. As sessOes foram realizadas na plataforma Microsoft Teams na forma de
teleconsulta e foram gravadas com autorizacdo dos alunos. Os videos foram gravados

para posterior avaliacdo da professora orientadora. Os treinamentos ocorreram conforme

cronograma prévio e seguindo os cenarios por complexidade. As sessdes de treinamento

Pagina 54




Pesquisas e Inovacaes em Medicina: Producoes Cientificas Multidisciplinares
no Século XXI, Volume 1

utilizaram a estratégia educacional de simulagao realistica “Pacientes Estandarizados e/ou

Padronizado — Standardized Patient” (BRANDAQ; COLLARES; MARIN, 2014).

As sessdes de TR aconteceram na semana do dia 18 ao dia 22 do més de Janeiro
de 2021, em forma de “curso de férias” preparatorio para o 7° periodo. Foram ofertados
3 cenarios clinicos elaborados pela professora orientadora, cujos temas foram: alteracéo
neuroldgica (esclerose multipla), dispneia (insuficiéncia cardiaca) e febre a esclarecer
(doenga de Still).

Os alunos inscritos receberam um cronograma com 0s horarios das sessdes de
cada caso clinico, que foi alterado conforme a disponibilidade dos alunos voluntarios e
dos alunos pesquisadores. A maioria das sessfes de telessimulacao ocorreram no periodo
da manha e tiveram duracdo média de 30 minutos a 1 hora, variando com a complexidade
de cada caso clinico. Ao final de cada sessdo um dos alunos pesquisadores presentes
(geralmente o que estava em periodo mais avancado do curso de medicina), o aluno
observador, realizava um feedback instantdneo com base no checklist padronizado sobre
o caso clinico, de acordo com as instrucdes dadas pela professora orientadora.

Diante desse cenario, 0s alunos inscritos realizaram a anamnese e posteriormente
elaboraram hipoteses diagnosticas para os pacientes simulados. O teledebriefing chamava
atencdo principalmente dos erros ocorridos durante a realizagdo da anamnese e o impacto
do erro na elaboracao do diagnéstico dos pacientes. Os alunos voluntarios realizaram uma
anamnese direcionada, alcancando algumas hipoteses diagnosticas de acordo com seu
raciocinio clinico. Apos avaliacdo e analise do desempenho dos alunos na telessimulacao
realistica, através das gravagdes, uma reunido foi marcada ao final da semana para que
cada voluntério recebesse um feedback e teledebriefing de forma individual através da
professora orientadora, que também ocupa o cargo de coordenadora dos moédulos de
apresentagdes clinicas do 7° e 8° periodo do curso de medicina da Universidade Vila
Velha. Um dos objetivos do estudo foi avaliar o impacto do treinamento no proximo
semestre, uma vez que no setimo e oitavo periodo os alunos utilizam a metodologia
adaptada do CBL. Nesta metodologia adaptada a obtencdo da anamnese é uma das
habilidades que se pretende aprimorar e faz parte da avaliagdo formativa do modulo, estas

habilidades foram comparadas com os alunos que ndo realizaram o curso.
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Apbs o periodo de experiéncia do curso, foi solicitado que os alunos voluntarios
inscritos respondessem a um questionario no Google Forms para analisar a percepc¢ao
individual de cada académico sobre o curso de TR. Foram avaliados os impactos na
capacidade de realizar anamnese com seguranca e a contribuicdo na confianca do aluno.
Secundariamente também se pretendeu avaliar o impacto na capacidade comunicativa, no
desenvolvimento do raciocinio clinico e aquisi¢cdo de novos conhecimentos através dos

casos clinicos.

Além dessa andlise qualitativa sobre a percepcdo dos alunos, a avaliacdo do
impacto do treinamento de telessimulacdo realistica foi realizada explorando as notas
obtidas por estes alunos durante a avaliagdo formativa do AC1, comparando aos alunos
do mesmo periodo que nao realizaram o curso de férias. Ha, no sétimo periodo, um roteiro
de avaliacdo estruturado aplicado para avaliacdo do aluno na conducdo de um paciente
simulado. A média das notas geraram dados comparativos entre o desempenho dos alunos

participantes e ndo participantes do projeto.

Para verificar se a diferenca entre as médias teve significancia, foi utilizada uma
metodologia estatistica realizada pelo Professor, Dr. Romildo Rocha Azevedo Junior,

Engenheiro Agrénomo, Especialista em Matematica e Estatistica.

Para as varidveis categoricas: Foi feito o levantamento das frequéncias e calculo

de proporgdes para montagem dos graficos.

Para as variaveis quantitativas: Primeiramente, foi verificado se a distribui¢do dos
dados das amostras segue uma distribuicdo Gaussiana (normal) ou ndo-Gaussiana. Para
tal, o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado, com nivel de

significancia definido em 5%.

Para o comparativo entre o grupo que fez e o que ndo fez o curso, foi utilizado o
teste t, uma vez que foi verificada aderéncia dos dados a distribui¢cdo normal pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Dessa forma, as analises foram realizadas de maneira

personalizada e respeitando o pressuposto de sua distribuicgéo.

Os procedimentos estatisticos foram realizados utilizando o programa estatistico

SPSS 26.0. Para todos os testes aplicados foi considerado um valor de significancia de
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5%. As diferencas entre os parametros foram consideradas significantes quando o valor
de p obtido foi menor que 0,05 (p<0,05).

O presente estudo ndo visava o aprimoramento das habilidades do exame fisico
pela metodologia da telessimulacéo realistica, visto que foi realizada em plataforma

online.

RESULTADOS

Dos 21 alunos voluntérios que participaram do projeto, todos responderam ao
questionario Google Forms aplicado apdés a finalizagdo do curso. Os alunos pesquisadores
tiveram acesso as respostas em forma de graficos e para cada resposta negativa havia uma
pergunta que pedia a justificativa de tal avaliacdo. Os gréficos mais relevantes para o

estudo sdo demonstrados a seguir:

Grafico 1: Avaliacdo da dificuldade na realizacdo da anamnese — percepcéao do aluno

O que vocé acredita que dificultou a realizacdo da sua
anamnese durante os cenarios?

Falta de conhecimento tedrico sobre anamnese [N 19%

Falta de treinamento da anamnese NN 3:,10%
Falta de sistematizagdo da anamnese [N 3:,10%
Falta de contato com pacientes reais [INNIINNEGEEEE :5,60%

Falta de conhecimento tedrico sobre doengas  IIIINEE, 7 0%
MNervosismo/fansiedade GGG 57, 10%
Confianca NN 23,80%
Autocontrole 0%

Linguagem compreensiva para o paciente [ 9,50%

Fonte: Elaborada pelos autores

85,7% dos alunos acreditam que a falta do conhecimento tedrico sobre as doencas
dificultou a realizacdo da anamnese durante os cendarios. Ademais, 0 nervosismo e
ansiedade foram um inconveniente para 57,1% dos voluntarios, e a falta de sistematizacdo

e treinamento da anamnese se tornaram um obstaculo para 38,1% dos entrevistados. O

autocontrole, no entanto, nao pareceu ser um problema.
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Grafico 2: Percepcdo do aluno de aspectos melhorados na anamnese

O que vocé acredita que conseguiu melhorar na realiza¢do
da anamnese ap0s a realizagdo do curso?

Conhecimento teérico sobre anamnese [N 17,6%
Sistematizagdo da anamnese [N 66,70%
Conhecimento tedrico sobre doengas [N 14,30%
Nervosismo/ansiedade NN 33,30%
Confianca NI 52,40%
Autocontrole [ 9,50%%
Estabelecer vinculo médico paciente [ 9,50%

Linguagem compreensiva para o paciente [N 14,30%

Fonte: Elaborada pelos autores

Com o curso, grande parte dos voluntarios (66,7%) acreditou que a sua
sistematizacdo da anamnese foi aprimorada, enquanto o aumento de confianca foi notado
por 52,4% dos alunos. Soma-se a isso, a melhora no conhecimento teérico sobre a
anamnese, percebida por 47,6%, e reducdo do nervosismo e ansiedade reparada por
33,3%.

Gréfico 3: Percepcao objetiva nos passos da anamnese

Percepcdo sobre os erros da anamnese

Historia pscossocial
S ] 07

Histarico familiar
0%

Historia patologica pregressa 5,50%

Inter rogaorio Sntomatolbgico 71,40%

O I e B e 33 30%

Identificacao 8,50%

Linguagem compreensiva .

Sstematizacao d
emaizacac daanamnese 47,60%

Fonte: Elaborada pelos autores

Quando perguntados sobre a parte em gque mais erravam na anamnese antes da
participagédo da telessimulagdo realistica, a maioria acredita que as maiores dificuldades
se encontram em realizar o interrogatorio sintomatoldgico de maneira completa (71,4%
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dos alunos), sistematizar a anamnese (47,6%) e aplicar o histérico da doenca atual
(33,3%). Logo, a facilidade se encontra em aplicar as perguntas sobre o histérico familiar,
historia psicossocial e utilizar uma linguagem compreensiva que 0 paciente consiga

entender, visto que nenhum aluno apontou erro nessas categorias.

Gréfico 4: Percepcao do aluno de aspectos objetivos melhorados na anamnese
Percepcdo sobre aevolugao na anamnese apos a SR

Historia psicossocial
— 0%
Historico famili
stérico familiar

Historia patologica pregressa 2.80%

Inter rogatorio sintomatologico 71 0%
e ¢ 1,

O O O A —— 2, 50%

i

IdentFicacao . 2 B0%

Li .
inguagem compreensiva 4,80%

SEtemaizacac da anamnese 57,10%

Fonte: Elaborada pelos autores

Apos a aplicacdo da telessimulacdo realistica, os alunos notaram maior evolucao
em sua habilidade de realizar o interrogatdrio sintomatoldgico (71,4%), a sistematizacéo
da anamnese (57,1%) e historia da doenca atual (42,9%). Notou-se que pouco evoluiram

no ambito do histdrico familiar e histérico psicossocial.
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Grafico 5: Evolucgao dos participantes

Vocé percebeu evolugdo na sua capacidade
comunicativa do primeiro cenario ao ultimo?

Vocé percebeu evolugBo na sua capacidade de
fazer raciocinio clinico

?
Vocé percebeu 8 evow, 80 na sua capacidade de
fazer anamnese do primeiro cenério ao Gltimo?

O curso contribuiu para o seu conhecimento e
agregou com novas informagdes?

%
0 Contribui/Evolul moderadamente B Contribul/Evolul muito
D Contribui/Evolul pouco B Nio Contribui/Evolui em nada
B Indf erente

Fonte: Elaborada pelos autores

Em geral, os participantes avaliaram sua evolu¢do como “contribuiu/evolui
muito”, o que indica que, na visdo dos alunos, o curso contribuiu com o seu desempenho
académico para a capacidade comunicativa, o raciocinio clinico, capacidade de fazer a
anamnese, agregando com novas informagdes. Apenas 4,8% avaliaram que o curso foi
“indiferente” para a evolug@o da capacidade comunicativa durante o desenvolvimento da
consulta e 4,8% avaliaram o curso como “ndo contribuiu / evolui em nada” para essa
mesma categoria. Nas categorias de evolugdo na capacidade de elaborar um raciocinio
clinico e evolucédo da capacidade de realizar a anamnese, 4,8% dos participantes também

avaliaram o curso como “ndo contribuiu/evolui em nada”.

Tabela 1: Comparacao e andlise da significadncia estatistica das notas dos alunos do
6° periodo 2020/2

Fez o n Média Desvio Erro Valor de

Curso? Padrdo padrao p
Nao 62 8,32 1,18 0,15 0.61
Sim 21 8,48 1,43 0,31 ’

*Valores de p < 0,05 indicam diferenca significativa entre as
medias, enquanto p > 0,05 indica diferenga ndo significativa

pelo teste f.

Fonte: Elaborada pelos autores
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A tabela acima compara a média das notas entre os alunos que participaram do
curso de telessimulacdo realistica e os alunos que ndo participaram. A média das notas
obtidas pelos alunos do curso foi de 8,48 enquanto a dos alunos que néo participaram foi
de 8,32 em uma escala de 0 a 10. Foi calculado o desvio padrdo, erro padréo e o valor de

€ .9

p” de 0,61, mostrando que nao houve diferenca significativa entre as médias dos alunos.

Gréfico 6: llustracdo grafica da tabela 1

9,00

m
oo
=]

ns

£
=
=]

Lo
)
=]

Média +/- erro padrdo
[ols]
]

g

7,80
N3o Sim
Fez o curso?

ns: Valor de p > 0,05 indicando diferenga néo
significativa entre as médias pelo teste .

Fonte: Elaborada pelos autores

As informagdes contidas na tabela 1 estdo ilustradas neste grafico, facilitando a
visualizagdo e comparacao dos resultados.

DISCUSSAO

O uso da telessimulacdo realistica resultou principalmente em aprimoramento do
raciocinio clinico e capacidade comunicativa. Este método de ensino funcionou como

uma boa ferramenta para a reducéo da ansiedade percebido pelos académicos na hora de
realizar a anamnese.

O presente estudo apresentou alguns vieses importantes que podem influenciar
nas analises obtidas.
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Quanto ao viés da andlise quantitativa, as notas recebidas pelos alunos
participantes do curso de TR durante o 7° periodo tiveram algumas discrepancias que
variavam de acordo com o professor avaliador responsavel por dar a nota. Apesar de
existir um roteiro de avaliacdo estruturado que tenta padronizar a avaliagdo durante o
modulo de apresentagdes clinicas, percebe-se que existe esse viés importante que
contribui para a variabilidade de notas dentre os alunos participantes do estudo. Outro
Viés que precisa ser abordado é o fato de que os alunos voluntarios que aceitaram
participar do “curso de férias” aparentam ser mais interessados que os demais, o que pode
contribuir para a elevacdo da média comparado aos alunos que ndo participaram do
projeto. Além disso, devido a época de realizagdo do curso, a amostra de alunos foi
pequena, totalizando 21 alunos. Todavia, a expectativa de inscri¢des era de 50% da turma
de 83 alunos. Logo, isso impactou diretamente nos resultados obtidos na pesquisa,

gerando um parametro menor do que esperado.

A falta de conhecimento tedrico sobre doencas foi apontada como o maior fator
de dificuldade na hora de realizar a anamnese (grafico 1). No entanto, este motivo é um
pouco controverso pois de acordo com o raciocinio ndo-analitico, para o desenvolvimento
do raciocinio clinico, além do conhecimento biomédico, é necessario que o estudante seja
exposto a problemas clinicos de forma repetida, de modo a permitir a construcdao dos
esquemas mentais de doengas (PEIXOTO ET AL., 2018). Dessa forma verifica-se que o
conhecimento prévio ndo é a chave para o raciocinio clinico, mas sim a exposi¢do
repetitiva aos casos que criam esquemas mentais de doencas, ficando armazenados na
memoria. Tal fato expde a importancia da pratica de sessdes de TR de forma repetitiva a
fim de evoluir na construgdo do raciocinio clinico o que implica na realizacdo de mais de
3 sessdes de telessimulacdo realistica, quantidade realizada no presente estudo.

Diante desse cenério, a repeticdo aliada a sistematizacdo auxiliaria na realizacéo
das perguntas necessarias para uma boa anamnese, porem grande parte dos alunos
também afirmou ter dificuldade nesse ponto (38,1%). Entretanto, as sessdes se mostraram
uma 6tima forma de praticar e lapidar a sistematiza¢do da anamnese, como informado por
66,7% dos voluntarios no grafico 2. Estes dados revelam que a TR é um instrumento
didatico de grande valia para a formagdo académica, demonstrando que uma anamnese
bem-feita e sistematizada facilita o processo de ensino-aprendizagem dos alunos, tendo
fundamental importéncia no estudo e entendimento dos sinais e sintomas do paciente para
as futuras abordagens na prética clinica. (DIAS ET AL., 2019)
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A ansiedade é um dos principais fatores relacionados com a inseguranca na hora
da realizacdo da anamnese (VILHENA ET AL., 2020). Observamos que 57,1% dos
alunos relataram que o nervosismo e ansiedade dificultaram a realizagdo da anamnese.
Todavia, fica demonstrado que, com o curso, que a medida que os casos foram sendo
feitos, e com o teledebriefing dados pelos alunos o nervosismo foi reduzindo e
controlando o nivel de ansiedade em 33,3% dos alunos, e houve melhora da confianga em
52,4% dos pacientes. Corroborando com os estudos de raciocinio clinico onde se observa
que a repeticdo da exposicdo aos casos clinicos aprimora a pratica e contribui para o
aprimoramento das habilidades e aprimoramento do raciocinio.

A telessimulacdo realistica mostrou impacto positivo no desenvolvimento das
habilidades de anamnese dos alunos de medicina. Apds a participacdo dos alunos nos 3
cenarios, foi notada evidente evolugdo na sistematizacdo da anamnese (57,1%). Nesse
contexto, € interessante citar que a grande vantagem da simulacdo realistica € a
possibilidade de repetir procedimentos que ndo foram aprendidos em grau satisfatorio,
proporcionando a aprendizagem a partir dos erros (Pavlovi¢ et al., 2018). Este fato ¢
verificado através dos graficos 3 e 4, no qual as maiores dificuldades dos alunos
(sistematizacdo da anamnese e interrogatorio sintomatoldgico) se tornam as areas de

maior evolugdo na anamnese.

No que diz respeito ao interrogatoério sintomatoldgico, nota-se que esses 15 alunos
perceberam evolucdo nessa area, 0 que sugere que o curso satisfez as ddvidas que traziam
antes de sua participacdo. Isso € de suma importancia, visto que essa etapa da anamnese
é utilizada como ferramenta para obtencdo de dados sobre os outros sistemas corporais
do paciente, ndo apenas o da queixa (PINHO ET AL., 2014), o que auxilia na promogéo
de saude ao tratar doencas ndo evidentes na historia do paciente e orientar sobre formas
de prevenir os riscos a saude (PINHO ET AL., 2014).

O impacto nas categorias de historico familiar e historico psicossocial (grafico 4)
ndo se mostraram relevantes, possivelmente devido a pouca possibilidade de
desenvolvimento dessas habilidades pelos casos clinicos aplicados ou devido a maior
bagagem tedrica e facilidade que os alunos ja possuiam sobre esse assunto, visto que
nenhum deles erravam a aplicacdo do histérico familiar e 4 erravam a historia
psicossocial. Isso também é percebido nas categorias de linguagem compreensiva,

identificacéo e histdria patologica pregressa.
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De acordo com Branddo, Collares e Marin (2014), as habilidades mais
beneficiadas pela simulacdo realistica s&o comunicacdo, lideranca, tomada de decisdo e
trabalho em equipe, assim como relacionamento entre médico e paciente. O que ndo difere
muito dos nossos achados da pesquisa, em que 0s participantes relataram evolucao
moderada a alta nas habilidades de comunicacgdo, raciocinio clinico e realizacdo de

anamnese.

Por fim, a tabela 1, associada ao gréfico 6, traz estatisticas inferenciais indicando
que os alunos participantes do curso tiveram media mais alta que os ndo participantes. No
entanto, a significancia desses resultados foi limitada devido a diversos fatores como
namero amostral pequeno, baixa adesdo dos académicos ao curso de férias, além do viés

das notas dos professores, explicado anteriormente na discusséo.

CONCLUSOES

O uso de simulacdes realisticas € um método inovador que conta com resultados
bastante satisfatorios na literatura vigente. No nosso estudo observamos que o uso da
telessimulagdo realistica como ferramenta de ensino demonstrou ser eficaz para a
promocdo do desenvolvimento da habilidade de realizar anamnese, melhorar a
habilidades de comunicacéo, aperfeicoando, sobretudo, a sistematizacdo e interrogatorio
sintomatoldgico da anamnese. O treinamento foi capaz de proporcionar uma maior
autoconfianca, além de reducdo do nervosismo e ansiedade alunos na realizacdo da

anamnese.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) PARA ESTUDANTES PARTICIPANTES

Impacto do uso da Simulacdo Realistica no Aprimoramento de Habilidades
Clinicas em Estudantes de Medicina

Responsavel pela pesquisa: Tamea Aparecida Linhares Pdssa Oliveira.
Universidade Vila Velha

Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacGes sobre o estudo que vocé estd sendo
convidado a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea
vontade) vocé devera ler e compreender todo o contetido. Ao final, caso decida participar,
vocé sera solicitado a assina-lo e devera imprimir uma copia, caso queira guardar uma
via com vocé. Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem.
A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante

e apos o estudo). Sua participacdo € voluntéria, o que significa que vocé podera desistir a

qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo
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ou penalidade, bastando para isso entrar em contato com um dos pesquisadores

responsaveis.

Essa pesquisa procura avaliar e conhecer de que forma a simulagdo realistica, por
meio de sessbes de simulacbes online com pacientes padronizados, pode auxiliar no
aprimoramento das habilidades essenciais na formacdo médica. Caso decida aceitar o
convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: Existira a possibilidade
de participacdo em 2 (dois) grupos. Caso opte por ter a experiéncia de simulacao realistica
online com pacientes hipotéticos, serdo selecionados até 40 alunos voluntarios do 6°
(sexto) periodo de medicina e se esse numero for ultrapassado, sera feito um sorteio. As
sessOes de treinamento acontecerdo na forma de “curso preparatério” ao longo de 2 dias
no més de janeiro de 2021 por meio da plataforma Microsoft Teams. Caso opte por ndo
participar das sessdes de simulacdo realistica, vocé fara parte do grupo controle. Durante
0 7° (sétimo) periodo serdo recolhidas as avaliacGes individuais realizadas pelos tutores
do mdédulo de Apresentacdes Clinicas 1, e as notas dos alunos voluntéarios e dos alunos
do grupo controle serdo comparadas de forma sigilosa e anénima para verificar se o
estudo teve impacto positivo. Os participantes do projeto terdo suas identidades

resguardadas e ndo havera exposicéo e divulgacdo de notas ou desempenhos pessoais.

Os riscos envolvidos com sua participagdo sdo: possivel desconforto ou timidez
ao realizar a consulta dos pacientes hipotéticos, que serdo minimizados através das
seguintes providéncias: tranquilizacdo e apoio dos alunos pesquisadores, uma vez que a
pesquisa tera o intuito de treinar e desenvolver habilidades clinicas dos alunos
voluntarios, sem a intencdo de avaliar os erros e 0s acertos. Caso esse procedimento possa

gerar algum tipo de constrangimento vocé nao precisa realiza-lo.

Vocé terd os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: aprimoramento das
habilidades clinicas, em especial anamnese, necessarias para as aulas de Apresentagdes
Clinicas do 7° (sétimo) periodo do curso de medicina da Universidade Vila Velha. Sua
participagdo poderad ajudar no maior conhecimento sobre o beneficio das simulagdes

realisticas como um instrumento de ensino para habilidades clinicas.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas. O material com as suas informacdes
(gravacOes, entrevistas, entre outras) ficara guardado em local seguro sob a

responsabilidade do(a) Tamea Aparecida Linhares Pdssa Oliveira com a garantia de
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manutencdo do sigilo e confidencialidade e que sera destruido ap0s a pesquisa. A
divulgacdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os voluntarios. Os
resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacao que esteja relacionada com sua

privacidade.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de
seres humanos vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua
participacdo neste estudo. Se voceé tiver algum gasto que seja devido a sua participacao
na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer

algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, voceé tera direito a indenizacao.

Vocé ficara com uma via deste Termo e toda a duvida que voce tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Tamea Aparecida Linhares Pdssa

Oliveira, através de seu e-mail: tamea.possa@uvv.br

Duvidas sobre a pesquisa envolvendo principios éticos poderdo ser questionadas
ao Comité de Etica em Pesquisa da UVV localizado Prédio da Reitoria no subsolo: na
Rua Comissario José Dantas de Melo, n°® 21, Boa Vista, Vila Velha-ES, CEP: 29.102-
770, Tel.: (27) 3421-2063, E-mail:

CEP@uvv.br.

Horério de funcionamento: 22 a 52 07h as 12h e das 13h as 17h e 62 feira - 07h as
12h e das 13h as 16h. Secretaria: Sirlene Gomes Neves. Reclamac@es e/ou insatisfacdes
relacionadas a participacdo do paciente na pesquisa poderdo ser comunicadas por escrito
a Secretaria do CEP/UVV, desde que os reclamantes se identifiquem, sendo que o seu

nome sera mantido em anonimato.

Consentimento Livre e Esclarecido
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() Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre
a pesquisa Influéncia da Simulagéo Realistica no Aprimoramento de Habilidades Clinicas
em Estudantes de Medicina, dos procedimentos nela envolvidos, assim como dos
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que iSSo me traga prejuizo ou

penalidade.

() Néo desejo participar do curso e ndo concordo em ceder os meus dados.
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