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Resumo

Introducdo: O aumento da afluéncia dos utentes aos sistemas de saude, dificulta o
cumprimento do contrato social da prestacdo de cuidados centrados no utente. Esta
questao humanistica do setor € uma tendéncia crescente da investigacao em saude.

Objetivo: Produzir e aplicar uma metodologia de ensino sustentavel de simulagao,
através da colaboragdo das areas de Imagem Médica e Radioterapia (IMR) e Teatro e
Educagdao (TE), para o desenvolvimento, respetivamente, das Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude (CCS) e das capacidades de representacdo ¢ improvisagdo de
situacdes ficcionais do foro da satde.

Metodologia: Neste estudo interventivo misto, os dados qualitativos pré-pos teste,
recolheram-se por meio de entrevista semiestruturada, sendo que os dados quantitativos
derivaram da avaliacdo de trés Simulagdes Praticas (SP). Entre as SPs realizaram-se duas
Sessoes de Feedback e Feedfoward (SFF) que completaram a intervengdo. A amostra foi
composta por 44 participantes, 22 alunos do curso de IMR e 22 alunos do curso de TE.
Nas SPs os participantes de IMR assumiram o papel de Técnicos de Radiologia (TR) na
realizacdo de exames de diagnodstico e terapéutica a Doentes Padrao (DP), representados
por participantes de TE. Nas SPs uma equipa de quatro avaliadores externos ao estudo
avaliou as CCS dos TR. Nas SFF foi transmitido Feedback ¢ Feedfoward para ambas as
areas. Para os TR transmitiram-se ainda as CCS necessarias a execu¢ao dos exames e,
para os DP, foi transmitido o debriefing e briefing do contexto clinico a representar.

Resultados: Para os TR registaram-se melhorias estatisticamente significativas de
todas as CCS (Acolhimento Técnico, Execug¢do e Dinamismo, Qualidades Humanas e
Profissionalismo, Orientacdo Técnica, Reflexdo Técnica, Organizagdao e Eficiéncia e
Competéncias Gerais) da primeira para a terceira SP (p = 0,000) e revelou-se aumento
da segurancga, proximidade e conforto perante o utente. Para os alunos de TE verificou-
se desinibi¢do a nivel da representagdo e improvisagcdo de DP, facilidades na adequagao
dos figurinos e melhorias na caracterizacao psicoldgica da personagem.

Conclusdo: A aplicabilidade da metodologia de ensino colaborativa com recurso
a simulagdo melhorou as capacidades de representagdo e improvisacdo de situagdes
ficcionais nos alunos de TE e desenvolveu as CCS nos alunos de IMR. Esta estratégia
formativa sustentavel revelou-se benéfica e sugere-se a adocao de praticas idénticas para
exponenciar a humanizacao do setor da saude.

Palavras-chave

Cuidados Centrados no Utente; Simulacao; Competéncias de Comunicagdo em Saude



Abstract

Introduction: The increased affluence of users to health systems makes it difficult to
comply with the social contract of providing patient-centered care. This humanistic issue
of the sector is a growing trend in health research.

Objective: Produce and apply a sustainable teaching methodology of simulation,
through the collaboration of Medical Imaging and Radiotherapy (MIR) and Theater and
Education (TE), for the development, respectively, of the Health Communication Skills
(HCS) and skills in representation and improvisation of fictional situations in health.

Methods: In this mixed interventional study, pre-posttest, qualitative data were
collected through semi-structured interviews and quantitative data derived from the
evaluation of three Practical Simulations (PS). Between the PSs, two Feedback and
Feedforward Sessions (FFS) were held that completed the intervention. The sample
consisted of 44 cases, 22 students from the MIR course and 22 students from the TE
course. In the PSs, MIR participants assumed the role of Radiographers (R) in performing
diagnostic and therapeutic exams to Standard Patients (SP), represented by TE
participants. In the PSs, a team of four evaluators external to the study evaluated the HCS
of the Rs. In the FFS, Feedback and Feedforward were transmitted and also the HCS
necessary for the execution of the exams, for the R. For the SP, the debriefing and briefing
of the clinical context to be represented were also transmitted in the FFS.

Results: For the Rs, there were statistically significant improvements in all the HCS
(Technical Admission, Execution and Dynamism, Human Qualities and Professionalism,
Technical Orientation, Technical Reflection, Organization and Efficiency and General
Skills) between first and third PS (p = 0.000) and showed an increase in safety, proximity
and comfort with the patient. For the TE students, there was disinhibition at the level of
representation and improvisation of SP, easiness in adapting the costumes and
improvements in the psychological characterization of the character.

Conclusion: The applicability of this collaborative teaching methodology using
simulation, improved the skills in representation and improvisation of fictional situations
in TE students and developed HCS in MIR students. This sustainable training strategy
proved to be benefic and the adoption of similar practices is suggested to enhance the

humanization of the health sector.
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude

1. Introducdo

As ciéncias da satde sdo areas que estdo em constante evolugdo, fazendo-se acompanhar
das inovagoes cientificas e tecnologicas que, de alguma forma, contribuem para a melhoria
da prestacdao de cuidados de saude, colocando o utente no cerne da assisténcia. Contudo,
diversos fatores tém-se revelado como obstaculos que impedem o desempenho profissional
de cumprir com esse objetivo.

O aumento populacional e a globalizagdo, sdo fatores que aumentam o fluxo no acesso a
cuidados saude. Ainda assim, o contrato social destas areas cientificas com a sociedade, tem
vindo a ser cumprido, apesar da crise global que se verifica nos setores da saude.

A procura de cuidados de saude foi agravada, recentemente, com o surgimento da
pandemia imposta pela COVID-19. Os profissionais de saude foram colocados a prova para
responder a elevada afluéncia e revelaram bastante dificuldade em comunicar com os utentes
no sentido de promover a humanizacgao do setor.

O desenvolvimento de competéncias, habilidades, atitudes e valores que potenciem a
humanizagdo do setor da satide ¢ uma tematica cada vez mais usual em investigagdo na area
da educacao para a saude.

Assim sendo, partindo da premissa que o setor da educacao € responsavel pela formacao
e suprimento da for¢a humana do setor da satde, ¢ necessario, enquadrar ambos os setores
para as realidades atuais. Ao promover de forma adequada novas metodologias de ensino,
que o direcionem para a prestagdo de cuidados de satde de exceléncia, equitativos e efetivos,
humanizados e centrados no doente, cumpre-se com o pressuposto desse enquadramento.

Diversas metodologias tém sido desenvolvidas, testadas e implementadas. Na éarea da
saude, a simulacdo ¢ uma metodologia que tem cumprido com os requisitos formativos. No
entanto, os custos associados representam a maior desvantagem da sua aplicacdo quer
através do uso de simuladores tecnologicos, quer na utilizagdo de doentes padrao (DP).

Concretamente, na area da Imagem Médica e Radioterapia (IMR), ha poucos estudos que
exploram a simulacao com DP, sendo que em Portugal ainda ndo hé estudos cientificos que
comprovem a utilizagdo desta metodologia.

Deste modo, este estudo interventivo propde produzir uma metodologia de ensino
sustentavel e colaborativa através da simulacao na area da IMR, pretende o desenvolvimento
de competéncias de comunicagdo em saude (CCS) e, consequentemente, a titulo futuro, a

humanizagdo da prestagdo de cuidados de saude.
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude

2. Enquadramento Tedrico

2.1. Contrato Social e Literacia em Saude

Desde o comego da pratica de medicina, o médico, na sua individualidade, assim como
todos os seus meios humanos envolventes, tiveram um papel preponderante na introdugao e
desenvolvimento das ciéncias da saude (Silva, 2013).

A evolugdo que se tem verificado no setor das ciéncias da satde, permitiu que perfis
profissionais e praticas centralizadas no utente fossem ocupando os modelos da prestacdo de
cuidados de satude atuais (Silva, 2013).

O contrato social das ciéncias da saide com a sociedade e a necessidade de refor¢o neste
setor tém vindo a revelar a importancia dos profissionais de satide na garantia do bem-estar
geral da populagdo mundial e na promogao da saude. Toda e qualquer profissdo da area da
saude, faz parte deste contrato social e tem os mesmos valores, esséncias e expectativas. Por
suposto, deve cumprir com a sua indole profissional garantindo a sociedade o acesso a
cuidados de saude de exceléncia, equitativos e efetivos, para que toda a sociedade tenha
garantido o direito humano de acesso a satide (Ferreira et al., 2020).

Um dos principios fundamentais da prestacdo de cuidados ¢ a literacia em satde. A
definicdo deste conceito, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), envolve
o conjunto de competéncias cognitivas, sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender e utilizar informacgdo por forma a promover e a manter uma boa saude
(Nutbeam & Kickbusch, 1998). A Dire¢ao Geral de Saude (DGS), baseada nesta defini¢ao,
elaborou o “Plano de Acdo para a Literacia em Satde” que contém quatro objetivos
primarios de atuacdo para promover a otimizagdo da literacia em saude na populagdo
portuguesa. Um dos objetivos € a promog¢do de conhecimentos e investigagcdo, junto dos
profissionais de saude para melhoria da prestacdo de cuidados. Este proposito esta,
diretamente, relacionado com a colocagdo do utente no cerne da assisténcia e com a mudanca
de comportamentos dos profissionais com foco a esta centralizagdo (Dire¢do Geral da Satde,
2022).

Como demonstra Cristina Vaz de Almeida em “Literacia em Saude - Contributos para a
Mudanca de Comportamentos” a construcao de politicas de satde e agdes que promovam o
principio de literacia em satide, sustentadas na literacia de informagao, ambientes saudéveis,
cidadania em saude, digitalizagdo e apoio comunitario, sdo pilares fundamentais para a

promocao da saude e do bem estar geral da populacao (Vaz de Almeida, 2020).
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude

2.2. Educacdo e Formacdo das Ciéncias da Saiide

Devido a constante aceleracdo da investigagdo biomédica, a globalizagdo, a crescente
inovagdo tecnoldgica e, consequente, introdu¢do dessas novas tecnologias na prestagdo de
cuidados de saude, sao necessarias adaptagdes por parte das entidades formadoras, na forma
como se formam e educam os futuros profissionais de saude (Guimaraes & Ferreira, 2020).

Esta estratégia para melhoria do ensino-aprendizagem estd assente na premissa de
estabelecer uma conexao clara e direta entre 0 modo como os professores ensinam € 0 modo
como os alunos aprendem (Murray et al., 2000).

Atingir os objetivos propostos € cumprir com as exigéncias necessarias, € uma estratégia
fulcral para efetivar o respetivo avanco do setor da saude e da educagdo (Cruess & Cruess,
2020; Hesketh et al., 2001).

Para que se verifique a ocorréncia do sistema de ensino-aprendizagem, ndo se pode
depender da conduta circunstancial dos alunos, deve-se adaptar a morfologia de ensino as
necessidades curriculares atuais e, posteriormente, proceder a correta assimilacdo e
verificagdo da eficacia e eficiéncia do sistema através do processo de avaliagdo (Harden &
Laidlaw, 2020).

O ensino alterou o foco, exclusivamente, da transmissao ¢ obtencao de conhecimentos,
e objetivou o desenvolvimento de perfis de competéncia adaptados a estas mudangas para
formar profissionais de satde aptos, héabeis, competentes e com atitudes e valores
fundamentais as areas médicas e técnico-cientificas especificas das ciéncias da satde

(Harden & Laidlaw, 2020).

2.3. Educacao Interprofissional e Pratica Colaborativa

De acordo com o “Education of Health Professionals for the 21*' Century: A Global
Independent Comission” o setor da saide e da educagdo estdo, plenamente, relacionados
entre si e estabelecem interacdes que sao impulsionadas pela populagao (Stigler et al., 2010).

A populacdo apresenta uma necessidade e procura tanto do setor da educa¢do como do
setor da saide. Como exemplo, a oferta do setor educacional gera mao de obra para suprir a
necessidade de recursos humanos do setor satide, existindo uma relagdo direta entre setores

(Frenk et al., 2010).
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude
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Figura 1- Elementos chave do sistema educacional (Frenk et al., 2010,
Em 2010, um grupo de p. 1928)

trabalho representativo da

OMS publicou o “Framework for Action on Interprofessional Education and Colaborative
Practice”. Neste documento, a educagdo interprofissional e a pratica colaborativa sio
definidas como estratégias inovadoras com um papel imperioso no combate a crise mundial
do setor da satde (WHO, 2010).

Atualmente, a prestagao de cuidados de saude diferenciados ¢ cada vez mais complexa
e exige cada vez mais competéncias ¢ habilidades que t€ém vindo a ser desenvolvidas
fortemente na pratica profissional e reduzidamente no processo formativo (Glicken &
Merenstein, 2007).

De acordo com evidéncias, ao longo do processo educacional, os futuros profissionais
adquirem experiéncias interprofissionais que os ajudam a aprender habilidades necessarias
para se tornarem parte da for¢a de trabalho em saude. “A educacdo interprofissional e a
préatica colaborativa podem desempenhar um papel importante na redug¢ao de muitos desafios
enfrentados pelos sistemas de satide no mundo” (WHO, 2010, p. 11).

Estas modalidades educativas podem ocorrer de diversas formas. Na Figura 2 estdo
representados, esquematicamente, os modelos educativos dominante, interprofissional e
transprofissional. Realga-se que o modelo interprofissional para além de basear o ensino no
desenvolvimento de competéncias essenciais especificas, realiza um trabalho de equipa
sistematico com profissionais de saude, para preparar os futuros profissionais para a pratica
em equipa. O modelo educativo transprofissional realiza 0 mesmo processo, mas diversifica

a utilizacdo do trabalho de equipa sistematico com profissionais de saide e com agentes de
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude
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proporciona a pratica

colaborativa e fortalece os sistemas de saude, fruto dos 50 anos de pesquisa para elaboracao
do documento. A caréncia de refor¢o dos sistemas de satide a nivel global, moveu agentes
de saude publica, formuladores de politicas de satide, gestores e profissionais de satde para
o cerne do desenvolvimento de métodos e estratégias inovadoras através da aprendizagem
colaborativa, com a finalidade de fortalecer a prestagao de cuidados de satde de exceléncia
(WHO, 2010).

Os resultados do desenvolvimento da pratica colaborativa permitiram a melhoria da
acessibilidade aos servigos de satde, a respetiva coordenagdo dos mesmos, a melhoria do
uso adequado de recursos, a melhoria da seguranga e assisténcia dos pacientes que relataram
maior grau de satisfagdo, a melhor aceitacdo da prestagdo de cuidados e a melhoria de

resultados de satde (WHO, 2010).

2.4. Competéncias de Comunicagcdo em Saude (CCS)

O perfil de competéncias dos profissionais de saide das mais diversas areas difere em
alguns aspetos técnico-cientificos especificos, mas coincide no que diz respeito as
competéncias comunicacionais e humanisticas (MacDonald-Wicks & Levett-Jones, 2012).

Em setembro de 2001, foi criada a “European Association for Communication in
Healthcare* (EACH) associagao que relaciona o setor da educacao com o setor profissional
na area da saude, com o objetivo de estabelecer uma sociedade multidisciplinar entre os
responsaveis pelo ensino e os responsaveis por colocar em pratica a comunicagdo em saude,
para promover a investiga¢ao e aplicagdo desta drea no ensino das ciéncias da saude (EACH,

2022).
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude

Alguns estudos afirmam que o ensino das CCS, através de programas de intervengao ao
longo da formagao académica, permite estabelecer a ponte entre os conhecimentos teoricos
e a transposi¢ao para a prestacdo de cuidados (Castiglia & Dettori, 2022).

A introducao precoce destes conhecimentos e desenvolvimento das respetivas
habilidades comunicacionais, revelaram-se metodologias eficazes no aumento da confianca,
na reducdo dos erros associados e no aumento da compreensao comunicativa. Contudo, ¢
salientada a necessidade de um forte apoio do corpo docente das institui¢gdes de ensino
superior, para que os programas interventivos sejam bem-sucedidos (MacDonald-Wicks &
Levett-Jones, 2012).

Paralelamente, a formagdo superior ¢ ao longo de toda a carreira profissional, os
profissionais de saude dispde de codigos éticos e deontoldgicos que estipulam principios,
valores e normas que de algum modo orientam e auxiliam os profissionais de saude a lidar
com determinadas questdes da relacdo humana na sua pratica laboral.

Nestes codigos de conduta ética uma das principais armas de acao referidas sdo as CCS.
Estas devem ser corretamente aplicadas para promover uma desconstru¢do situacional e
solucionar os problemas éticos que possam surgir na pratica laboral das diversas areas das

ciéncias da saude.

2.5. Health Professions Core Communication Curriculum (HPCCC)

Em 2013, Bachmann define as principais competéncias de comunicagao, que mais tarde,
a EACH viria a definir como o “Health Professions Core Communication Curriculum”
(Bachmann et al., 2013).

Traduzido em dez linguas diferentes, incluindo a lingua Portuguesa, o “Curriculo de
Competéncias de Comunica¢do Nucleares Para Profissdes de Satde: Objetivos Para a
Formacéo Pré-Graduada na Area dos Cuidados de Saude” elenca, como o nome indica, os
objetivos de aprendizagem do foro da comunicacdo que os alunos, em formagdes pré-
graduadas das areas das ciéncias da satde, devem cumprir. O documento foi revisto por um
grupo constituido por 121 especialistas da area da comunicagcdo das mais diversas areas
relacionadas com a saude (HPCCC-EACH, 2012).

O HPCCC divide-se em trés vertentes de comunicagdo em saude distintas, que estao

subdivididas em varios parametros, enquadrando as CCS.
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2.5.1. HPCCC - Comunicacdo com os Utentes

A primeira vertente comunicativa ¢ a comunica¢do com os utentes. Os alunos devem
cumprir com os seguintes objetivos de aprendizagem, de acordo com a versao portuguesa do
HPCCC:

- Objetivos nucleares da comunicagao: Adequar a comunicacao ao nivel do entendimento
e linguagem do utente. Utilizar técnicas para criar ¢ manter o rapport € uma relagao
empatica. Garantir que o utente se sente atendido e ouvido. Relacionar-se com o utente
respeitosamente assegurando a confidencialidade, privacidade e autonomia, reconhecendo o
utente como parceiro para a formacgao da relagdo. Incentivar e explorar o contetido da historia
biopsicossocial do utente. Incentivar o utente a expressar as suas ideias, preocupagdes,
expetativas e sentimentos, e aceitar a legitimidade dos seus pontos de vista e sentimentos.
Fornecer informacdo ao utente de forma oportuna, compreensiva e significativa. Utilizar
técnicas de escuta ativa. Reconhecer situagoes dificeis e desafios comunicacionais e lidar
com elas construtivamente e de forma sensivel. Reconhecer a comunica¢do nao-verbal, quer
do utente quer a propria e responder apropriadamente. Organizar a entrevista de forma
estruturada do inicio ao fim e utilizar diferentes tipos de questdes de acordo com a situagao.

- Moldar a relagdo: Identificar as expetativas do utente relativamente ao papel do
profissional de saude. Utilizar estratégias de resolucao de conflitos adequadas.

- Perspetivas do utente e crencas da satide: Descobrir as necessidades e capacidades do
utente e adaptar o plano/intervencdo aos recursos e pontos fortes do utente. Considerar os
elementos somaticos, mentais, sociais, de género, culturais, éticos e espirituais na avaliagdo
do utente e nos cuidados prestados e perceber as divergéncias entre seus proprios
valores/normas e as do utente. Responder as crengas de saude e teorias de doenga do utente,
contrastar e integrar nas suas proprias teorias como profissional de satde.

- Informacgdo: Descobrir a quantidade de informacdo que o utente requer e fornecer a
quantidade apropriada de informagdo. Fornecer informagdo de forma centrada no utente e
partilhd-la com o seu consentimento. Procurar e sintetizar a informa¢do necessaria aos
cuidados a prestar ao utente. Explorar o nivel de conhecimento que o utente tem acerca da
doencga. Considerar diferentes elementos na historia do utente. Conhecer a importancia de
complementar a informagao verbal com diagramas, modelos, informagao escrita e instrugdes
e aplicar a informa¢do de modo apropriado. Procurar e sintetizar a informacao relevante
proveniente de outras fontes se necessaria e disponivel.

- Raciocinio clinico e tomada de decisdo: Determinar o grau de envolvimento e
responsabilidade que o utente estd disposto a assumir no processo de tomada de decisdo.

Discutir com o utente as possiveis vantagens, desvantagens e resultados esperados.
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Incentivar a participacdo ativa do utente na tomada de decisdo e explicar as opgdes ou
direitos, centrando-se nesse utente. Clarificar o seu proprio papel no processo de tomada de
decisdo. Discutir com o utente o espetro de possiveis consequéncias da decisdo e explicar-
lhe as consequéncias provaveis de nao escolher determinadas medidas de diagndstico e/ou
terapéutica. Explorar os recursos psicoldgicos e sociais relevantes que o utente tem para
tomar decisdes. Oferecer ao utente a opc¢ao de incluir outras pessoas no processo de tomada
de decisdo e clarificar com ele como e quando a decisdo deve ser tomada. Discutir as
decisdes com colegas, utentes e familiares quando apropriado. Regularmente, reavaliar as
suas proprias decisOes, revendo-as se necessario. Se questionado pelo utente, identificar,
claramente, a sua opinido.

- Incerteza: Falar abertamente com o utente sobre a incerteza e formular estratégias para
lidar com isso. Explicar ao utente qual a informacao necessaria para minimizar a incerteza

no processo de tomada de decisao.

2.5.2. HPCCC - Comunicacdo Intra e Inter Profissional (Profissionalismo e Reflexdo)

A segunda vertente comunicativa do HPCCC ¢ a “Comunicagao Intra e Inter Profissional
(Profissionalismo e Reflexd0)”, que engloba as CCS inframencionadas:

- Comunicagao e reflexdo com o proprio e com os outros: Reconhecer as suas emogdes
em relacdo aos outros e ser capaz de trabalhar eficientemente apesar das suas proprias
reagcdes emocionais, quando a situagdo assim o exigir. Reconhecer que uma comunicagao
eficaz com o utente pode fomentar a satisfacdo e melhores resultados clinicos. Descrever e
avaliar criticamente a propria comunicacdo e comportamento, considerando alternativas em
ambos. Identificar, refletir e comunicar as proprias forcas, fraquezas, limitagdes e avaliar os
proprios desejos, medos, objetivos, normas e valores. Avaliar os esteredtipos e preconceitos
sociais e estar ciente que as acoes dos profissionais sdo influenciadas pela experiéncia
pessoal, a situagdo presente € 0s seus comportamentos e interesses. Refletir sobre as suas
atitudes perante o trabalho. Refletir e discutir desafios éticos, interculturais e outros nas suas
proprias agdes como profissional de satde e discutir abordagens para a sua resolugdo.
Utilizar a autoridade e influéncia de forma responsavel. Analisar e discutir situagdes de
conversagao com os outros. Conhecer os modelos da relacao profissional de saude — utente.

- Lidar com erros e incerteza: Abordar os seus erros e os dos outros de forma a procurar
solugdes e dar assisténcia. Conhecer os principios basicos para o desenvolvimento de erros.

Abordar e lidar com a sua prépria incerteza de modo apropriado ao seu nivel de formacao.
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2.5.3 HPCCC - Comunicagdo em Equipas de Saude (Comunicacdo Profissional)

A terceira e ultima vertente do HPCCC ¢é a comunicacdo em equipas de saude
(comunicagao profissional) e engloba as CCS que se seguem:

- Trabalho de equipa e comunicagdo entre profissionais: Percecionar e respeitar a
individualidade, percegao subjetiva, diferentes pontos de vista dos membros da equipa e a
especializacao dos diferentes profissionais de saude. Contribuir para uma atmosfera positiva
no trabalho. Utilizar regras de feedback e fornecer feedback aos membros da equipa de forma
apropriada. Ser capaz de resolver conflitos e permitir uma negocia¢ao construtiva numa
equipa de saude. Assumir, clarificar e refletir sobre o seu papel e sua responsabilidade na
equipa e identificar o papel da sua profissdo numa equipa interprofissional. Especificar e
avaliar o proprio potencial relativamente a equipa e estar disposto e capaz de trabalhar com
os outros. Compreender os principios da dindmica de equipa e os fatores que tanto podem
apoiar como inibir o trabalho de equipa na pratica. Identificar os seus proprios interesses e
distingui-los dos objetivos da equipa. Refletir sobre o impacto da sua opinido nos outros e
manter esse facto em consideracao.

- Lideranca: Fornecer instrucdes claras. Assegurar que toda a informacdo relevante ¢
disponibilizada. Facilitar a formagdo de opinides no grupo, incentivar € recompensar 0s
membros da equipa que ddo voz a opinides diferentes.

- Comunicagdo entre profissionais e gestdo: Manter registos claros e apropriados de
consultas ou planos clinicos. Apresentar conhecimento especializado de forma eficaz.
Identificar e ser conhecedor de como se referir as pessoas/instituigdes/agéncias que podem

ajudar a resolver apropriadamente os problemas numa dada situagao.

2.6. Metodologias de Ensino das CCS

Na conjuntura geral, nas mais diversas realidades cientificas, o processo educativo de
cada area foi orientado e direcionou o seu modo de ensino para os objetivos e necessidades
particulares da sua atividade (Trindade & Cosme, 2017).

O ensino das CCS nas diferentes areas do seu empreendimento assume diversas
metodologias. A metodologia mais comum, e também a mais primordial, ¢ a aula expositiva,
que se efetua através da transmissdo de conhecimentos pelo docente para os alunos, com
auxilio de ferramentas de demonstracdo dos conhecimentos e dialogo, promovendo o ensino-
aprendizagem das CCS. Esta metodologia tem vindo a ser adaptada no sentido de estimular
a atragdo dos alunos através da introduc¢ao de novas tecnologias de apoio a transmissao de

conhecimentos, de debates entre alunos e de reflexdes criticas (Ramos & Renovato, 2020).
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A evolugdo da educagao pré-graduada das CCS, tem permitido repartir a
responsabilidade do ensino-aprendizagem entre o corpo docente e os alunos, através da
libertagdo do foco do ensino do docente para o aluno, mediado por métodos e estratégias
ativas (Dalcol et al., 2018; Marin et al., 2010). Os conhecimentos propriamente ditos tém
menor peso em relagdo ao processo da sua aquisicao e da sua aplicacdo pratica (Berbel,
2011).

As metodologias ativas mais utilizadas para o ensino das CCS sdo o Problem-based
learning (PBL), a video observacao, o role modelling e a simulagao (Vaz de Almeida, 2022;
Egnew & Wilson, 2010; Bradley & Postlethwaite, 2003; EACH, 2022).

O PBL ¢, na sua esséncia, um sistema de aprendizagem estratégico, que combina varios
principios educacionais complementares assentes na problematizag¢do. Através da entrega de
instrugdes, pretende-se uma aprendizagem centrada no aluno, em pequenos grupos,
contextual, integrada, autodirigida e reflexiva para a resolug@o de problemas (Gwee, 2009).
Desta forma o aluno constréi e desenvolve, no seu entendimento, uma estratégia de
aprendizagem e de captacdo de conhecimentos sobre cendrios reais e de problemas praticos
que permitirdo, no exercicio profissional, encontrar estratégias de resolugcdo de problemas.
Neste método o aluno aprende a resolver problemas ao invés de memorizar a respetiva
resolugdo. Atualmente assume diversas vertentes como o Team-Based Learning, o Error-
Based Learning e o Hybrid PBL (Jiménez-Saiz & Rosace, 2019; Doshi, 2017; Sarfati et al.,
2019).

A video observacdo consiste na visualizagdo de videos que representam situagdes da
pratica profissional com interagdes entre doentes, familiares e profissionais de saude. Nesses
videos ¢ observada, analisada e discutida a utilizagdo das CCS, e efetua-se a aprendizagem
através da transmissdo de feedback e conhecimentos pelo docente (Eeckhout et al., 2016;
Freytag et al., 2022).

O role modelling, ¢ uma metodologia de ensino de CCS através da observagdao da
interacdo dos tutores com os doentes, familiares e restantes profissionais de saude. Este
método ¢ fundamental para a formagdo dos alunos no desenvolvimento das competéncias,
habilidades, atitudes e valores que constituem a identidade profissional dos futuros
profissionais de satude. O role modelling apresenta-se na maioria dos curriculos dos cursos
da area da saude, englobado nos estagios hospitalares e praticas clinicas (Irby, 1986; Passi
et al., 2013; Egnew & Wilson, 2010).

A simulagdo ¢ o método que assume a vertente mais pratica das CCS permitindo a
experiéncia de diversas atividades e tarefas que representam situagdes idénticas as que os

alunos irdo desempenhar no seu exercicio profissional futuro (Blackmore et al., 2018). Estas
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situagdes envolvem pacientes ou voluntarios saudaveis, e/ou dispositivos e tecnologias que
simulem a realidade pretendida para a aprendizagem de determinada habilidade do aluno.
No caso do ensino-aprendizagem das CCS a técnica de simula¢do mais utilizada recorre ao

uso de DP na execugao de tarefas praticas (Levine, 2013; Rosen, 2008).

2.7. Simulac¢ao

2.7.1. Histéria da Simulacao nas Ciéncias da Saude

A simulagdo tem sido uma tendéncia crescente no ensino-aprendizagem, avaliacdo e
investigacdo das ciéncias da satde. Inimeros autores ao longo dos anos foram definindo a
simula¢do e desenvolveram diversas metodologias da sua aplica¢do pratica designando-a
como Simulation-based training, simulation-based medical education, simulation, based
teaching, simulation-based education, clinical simulation e healthcare simulation. Para
uniformizar os termos utilizados na simulagdo a Society for Simulation in Healthcare (SSH)
desenvolveu um dicionario de simulagdo nos cuidados de saide com o intuito de padronizar
os conteudos e evitar divergéncias na utilizagdo de praticas de simulagao (Lioce, 2020).

Os primeiros registos do uso da simula¢do na saude dividem-se em trés momentos
distintos, de acordo com Paul Bradley. Na segunda metade do Séc. XIX. Asmund Lerdal,
um investigador Noruegués, desenvolveu um modelo de simulagdo, aplicado a
anestesiologia, que revolucionou o ensino das técnicas de ressuscitacdo. Este foi o primeiro
modelo apresentado que através da simulagdo permitia a aplicagdo de técnicas de
ressuscitagdo. O segundo momento traduz-se na criacdo do Sim One, desenvolvido por
Abrahamson, no final dos anos 60. Estes investigadores apresentaram um manequim que
permitia simular inimeros paradmetros, como por exemplo, auscultagdo, medi¢dao do pulso
carotideo, pressdo sanguinea, entre outros. Apesar deste modelo de simulagdo ndo ter sido
industrializado por diversos motivos, representou um dos grandes passos no
desenvolvimento da area (Bradley, 2006).

O terceiro grande movimento de desenvolvimento da simulagao persiste na atualidade e,
consiste na reforma da educagao das ciéncias da saude. Esta reforma educativa esta assente
no reconhecimento da necessidade dos alunos serem preparados, no ensino superior, para o
desenvolvimento de competéncias, habilidades, atitudes e valores adequados as praticas
futuras. Esta mudang¢a no ensino, com a diminui¢ao da sobrecarga de informagdes suportado
pela adocdo de programas praticos que potenciam as capacidades dos alunos, verificou-se e

continua a verificar-se um grande passo no desenvolvimento da simulagao (Bradley, 2006).
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2.7.2. Tipos de Simulacao

A simulagdo assume diversas dimensdes, de acordo com o espectro de simulacio
definido por David Gaba (Gaba, 2004). Também em 2004, Jeffrey Cooper agrupou as onze
dimensodes elencadas por Gaba em cinco tipos de simulacdo caracteristicos (Cooper &
Taqueti, 2004).

A simulacdo verbal ¢ denominada como role playing. Aplica-se quando se assume uma
acdo, atitude e/ou discurso para perceber o outro ponto de vista. Como por exemplo, o aluno
colocar-se no papel do doente (Gaba, 2004).

A simula¢ao com DP, envolve a realizagao de simulagdes praticas reais, em contexto
simulado, através de atores que representam acdes especificas planeadas, que pretendem
ensinar, melhorar e avaliar habilidades de quem simula. Esta modalidade da simulagao
comporta o fator humano e ndo requer o uso de tecnologias avancadas para aplicagdo da
simulagdo (Rosen, 2008; Bosek et al., 2007).

O contexto de simula¢do por task-parts, é o terceiro tipo de simulagdo, e pode ser
entendido pela realizagdo de tarefas parciais isoladas, aplicadas em elementos especificos
que podem ser aparelhos de simulagdo ou outros elementos que representem a tarefa a
executar (Bradley, 2006). Por exemplo, recorrer a algumas frutas para simular pele ou
musculo ¢ utilitario para o treino inicial de pequenas tarefas. Também o uso de simuladores
que representem essas pequenas tarefas fazem parte das fask-parts para o desenvolvimento
de diversas habilidades. Por exemplo, em laparoscopias através do corte de pedagos de
frango ou descarogar uvas com o Laptrainer, simulador de laparoscopies (Rosen, 2008).

Outro tipo de simulagao ¢ por meio de computer patient, em que a simulagao se efetua
através do ecra do computador e com softwares especificos que representem determinadas
acdes. Este tipo de simulagdo ¢ também denominado por Screen Based Simulation ou Screen
Based “Virtual World” (Cooper & Taqueti, 2004; Bradley, 2006).

Por fim, o tltimo tipo de simulagdo € o eletronic patient. Este tipo de simulagdo comporta
uma forte componente tecnologica avangada pois efetua-se através de manequins
tecnologicos que representem totalmente os doentes, locais clinicos ou utilizam realidade
virtual. Para a aplicagdo da simulacdo com eletronic patient ¢ necessario um investimento

associado (Bosek et al., 2007; Gaba, 2004).

2.7.3. Integracio e Implementaciao da Simulacio no Ensino
As dimensdes da simulagdo na sua generalidade, acrescentam ao ensino o treino de
tarefas que se verificam na pratica profissional. Esta ¢ a principal vantagem do método de

ensino com o uso de simulagdo (Bradley & Postlethwaite, 2003).
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Todas as simulagdes devem ser aplicadas com vista aos objetivos de aprendizagem e
realizada uma atualizac¢do constante das necessidades dos servigos de saude e dos outcomes
de aprendizagem. Com a utilizacdo da simulac¢do poder-se-do desenvolver as competéncias
e habilidades curriculares de forma sequencial e primordial antes de se avangar para a pratica
em ambiente real (Gaba, 2004).

Existem obstaculos que sdo notdrios na implementagdo destas metodologias, como € o
caso dos custos associados na aquisi¢do dos instrumentos necessarios a sua aplica¢do e o
desenvolvimento das infraestruturas para a instalagdo. Para além destas dificuldades, surgem
de forma consequente diversos fatores que sdo encarados como impedimentos na adogao da
simulagdo. Como por exemplo, a insercdo destas metodologias de ensino nos planos
curriculares dos cursos das ciéncias da satde, a contratagdo de recursos humanos
especializados ou a formagdo dos recursos humanos existentes, o tempo de aplicacao
metodoldgica, os custos de manutencdo dos equipamentos, entres outros fatores (Gaba,
2004; Costa, 2017).

Ao longo dos anos diversas associacdes como a SSH, a Association for Simulated
Practice in Healthcare (ASPiH), ou a nivel nacional a Sociedade Portuguesa de Simula¢do
Aplicada as Ciéncias da Satde (SPSim) tém trabalhado, cooperado e colaborado no sentido

de ultrapassar estas dificuldades e promover a integragdo e implementacdo de metodologias

de simulacao (SPSim, 2022).

2.7.4. Simula¢do em Imagem Médica e Radioterapia (IMR)

A IMR ¢ a area responsavel pela aplicacdo das radiagdes ionizantes no foro das ciéncias
da satde, para diagnodstico e terapéutica. Os profissionais com formagdo superior, nos cursos
de IMR, sao profissionais de saide competentes no desempenho de fungdes de técnicos de
radiologia, radioterapia e medicina nuclear. Esta area lida com tecnologias avangadas de alta
precisdo, que estd em constante desenvolvimento e requer atualizacdo permanente, contudo
¢ também uma 4rea relacionada com as ciéncias humanas e comportamentais com foco na
prestacdo de cuidados de satde, e desse modo o plano curricular estd em mutuo
desenvolvimento cumprindo com as exigéncias do setor da saude (ATARP, 2018).

Existem alguns estudos que demonstram a aplicagao de metodologias que recorrem a
simula¢do para o ensino da IMR. Em 2018, foi desenvolvido um estudo liderado por Zorn,
que aplicou a simulagdo por role-playing no ensino de IMR tendo revelado melhorias na
dindmica motivacional dos alunos e identificou a importancia do realismo da acao (Zorn et

al., 2019).
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Outro estudo que emprega estratégias de simulagao na area da IMR foi desenvolvido por
Shiner, em 2018, e recorreu a DP para simular a realizacdo de exames de radiologia. Esta
metodologia permitiu que os participantes pré-graduados do terceiro e quarto anos do curso
de radiologia de uma Instituicao de Ensino Superior (IES) Escocesa realizassem exames de
diagnostico de radiologia convencional, em cendrios simulados de doentes que sofreram
traumatismos e que apresentavam queimaduras. A realidade e autenticidade da simulagdo
foi obtida através da utilizacdo de espagos hospitalares, técnicas de maquilhagem,
dispositivos médicos de monitorizagado vital e do briefing (orientagdes de representagdo) ao
DP utilizado no estudo. As conclusdes cumpriram com os objetivos propostos de aumentar
a preparacdo dos alunos para cenarios idénticos na pratica profissional futura assim como
proporcionar uma reflexao e consciencializagdo sobre o papel do técnico na prestacio de

cuidados de satde centrados no doente (Shiner & Howard, 2019).

2.7.5. Simulacio Colaborativa com Doentes Padrao (DP)

Na implementac¢do da simulagdo com DP, de modo a contornar a dificuldade dos custos
associados a contratagdo de atores profissionais, alguns investigadores recorreram a
colaboragdes para aplicar esta metodologia de ensino (Schultz & Marks, 2007).

Karem Schultz, em 2007, aplicou a simulagdo com DP no ensino de farmacia de uma
IES dos Estados Unidos da América através da colaboragdao com a area de teatro de uma
escola secundaria. Os alunos de teatro representaram os DP e interagiram com os alunos de
farmacia na sua pratica profissional. Esta colaboracdo comunitiria foi bem sucedida e
benéfica na concretizagdo dos objetivos de aprendizagem de ambas as areas (Schultz &
Marks, 2007). Em 2012, também na América outro estudo aplicou a metodologia de
simulacao com DP de forma colaborativa, mas entre médicos internos, enfermeiros e alunos
de teatro. Este método serviu para averiguar o desenvolvimento de CCS em casos de
abstinéncia alcodlica. O estudo enfatizou o desenvolvimento de CCS e colaboragdo entre
profissionais de saude de medicina e enfermagem (Salam et al., 2012).

Recentemente, em 2021, na Suica, realizou-se uma abordagem comunitéria colaborativa
que permitiu aplicar a simulagcdo com DP na area da medicina. Neste estudo foram realizadas
interacdes entre estudantes de medicina e jovens no papel de DP. Concluiu-se, nesta
colaboragdo entre jovens, que existem preconceitos, sentimentos, experiéncias pessoais e
atitudes que poderdo afetar a relacdo entre profissional de saude e pacientes (Takeuchi et al.,
2021).

A simula¢do cada vez mais ¢ uma tendéncia crescente, e as agdes colaborativas para a

sua aplicacdo com recurso a DP tém convertido o ambiente simulado para uma dimensao
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mais aproximada a realidade. O desenvolvimento de competéncias, habilidades, atitudes e
valores essenciais a pratica profissional ¢ facilitado no processo de ensino aprendizagem
através da simulagdo (Serensen et al., 2017).

Um dos componentes principais desta vertente € o debriefing. Este processo implica a
reflexdao e interpretacdo de acdes orientadas, de modo a direcionar a simulagdo para os
objetivos propostos. Esta reformulacio cognitiva, possibilita a melhoria da aprendizagem, a
autoconsciéncia e a autoeficacia dos participantes. Esta pratica deve ser realizada por
entendidos em debriefing, em ambientes que promovam a confianga, comunicacao,
autoanalise, feedback e autorreflexdo. Pode ser realizado antes da simulagdo, designado
como briefing ou pre briefing, de modo a orientar a simulacdo para o propdsito pretendido
ou na sua forma mais comum ap6s a simulag¢ao (Halamek et al., 2019). Deve ser transmitido
por envolvidos na simulacdo que observaram as experiéncias praticas. O debriefing parte de
fundamentagdes tedricas convergindo nos propositos da experiéncia da simulacdo e

congruente com a aprendizagem dos participantes (Standards Committee, 2016).

Nuno Filipe Veloso Dias 15



Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude

3. Objetivos
O presente estudo tem como objetivos principais produzir e aplicar uma metodologia de
ensino sustentavel de simulacao, através da colaboracao da area da IMR com a area de Teatro
e Educacao (TE) e, averiguar, respetivamente, o desenvolvimento das CCS e das
capacidades de representagdo e improvisacao de situagdes ficcionais da area da saude.
Como objetivos subsequentes, pretende-se humanizar a prestacdo de cuidados de saude
e viabilizar/fomentar a criacdo de possiveis colaboracdes utilitarias entre IES e outras

entidades, de forma sustentavel, para o desenvolvimento do ensino das ciéncias da saude.
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4. Metodologia

O presente estudo contou com o parecer positivo da Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Coimbra (IPC), “PARECER N °13 CEIPC/2022”, que implica o
cumprimento dos requisitos éticos em investigacdo assim como do regulamento da Comissao
de Etica do IPC.

De forma breve, e com o designio de enquadrar a descricdo metodologica, o estudo
consistiu na aplicagao de uma intervengdo colaborativa, constituida por trés momentos de
simulagao pratica (SP), em que os participantes de IMR assumiram as func¢des de Técnicos
de Radiologia (TR) na realizacdo de exames de ecografia a participantes de TE, que
representaram o papel de DP. Nessas SPs foram avaliadas as CCS dos TR por meio de um
Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX).

De forma intercalada a essas sessoes de SP, foram concretizadas duas sessoes de
feedback e feedfoward (SFF), com o intuito de consolidar as CCS nos participantes de IMR

e transmitir o debriefing e o briefing aos participantes de TE.

4.1. Desenho do Estudo
O estudo tem caracterizacdo mista, qualitativo e quantitativo, e apresenta um desenho

interventivo longitudinal, sem grupo de controlo, conforme esquematizado na Figura 3.

Avaliacao Qualitativa

Entrevista Entrevista
Inicial Final
( Intervencao \

1 Semana 2% Semana 3% Semana 4* Semana

\ 4

SFF 1 SFF 11

SP 1 SP 11 SP III

\_* ! i

Mini -CEX Mini -CEX Mini -CEX

*

- L]
®sassssmsEEsmEEEEEEEE IS NS SN NN NN NN NN NN NS NN N EEEENEEEEEEEEEE as®

Avaliacao Quantitativa
Figura 3- Mapa de desenho do estudo
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4.2. Amostra

A amostra inicial do estudo foi constituida por 46 participantes. Contudo houve
participantes que nao realizaram a totalidade da interven¢do ou que ndo foram avaliados na
totalidade os parametros em estudo, ndao sendo contabilizados na analise de dados.
Consequentemente, a amostra totalizou 44 participantes, sendo que 22 corresponderam a
alunos do segundo ano do curso de IMR da Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Coimbra (ESTESC) e, os restantes 22 corresponderam a alunos do primeiro ano do curso de
TE da Escola Superior de Educacao de Coimbra (ESEC), ambas IES do IPC.

A amostra de IMR compreendeu 16 elementos do sexo feminino (72,7%) e 6 do sexo
masculino (27,3%), com média de idades de 20 anos e desvio padrao de 1,53 anos, com
idade minima de 19 anos e maxima de 24 anos. Para a amostra de TE, a média de idades foi
de 20 anos, com desvio padrao de 2,47 anos sendo que a idade minima foi de 18 anos e
maxima de 26 anos. A amostra de teatro compreendeu 18 elementos do sexo feminino
(81,8%) e 4 do sexo masculino (18,2%) (Anexo I).

Esta amostra foi obtida, de forma livre, consentida e esclarecida, para os alunos das

turmas supramencionadas.

4.3. Procedimentos

Previamente ao inicio da realizacdo do estudo, a equipa de investigacdo definiu toda a
metodologia interventiva que foi implementada, desenhou o estudo e, direcionou o foco para
o cumprimento dos objetivos. Apds discussdao e delineamento detalhado dos modelos de
implementa¢do da agdo colaborativa, iniciou-se a selecdo e ajuste dos instrumentos de
recolha de dados, produziu-se a intervengdo e efetuaram-se os pedidos de autorizagdo para
realizagdo do estudo, as entidades de direito.

A amostra foi devidamente selecionada, concretizou-se a entrevista inicial e, procedeu-
se a intervengao, tal como previsto, que totalizou cinco sessoes, trés SP e duas SFF (Figura
3). No final da intervenc¢ao realizou-se a entrevista final. Os participantes no momento inicial
do estudo foram codificados de modo a garantir a prote¢do de dados pessoais.

As SPs foram realizadas no espaco fisico da ESTESC, no laboratoério de ecografia, os
restantes momentos do estudo foram realizados online, através da plataforma Zoom. O
estudo contou com a colaboragdo do corpo docente de IMR e de TE, respetivamente, os
docentes responsaveis pelas unidades curriculares de Ecografia I e Ecografia II e pelas
unidades curriculares de Expressdo Dramatica e Improvisagdo. Ambos os docentes
cooperaram na producdo das entrevistas, revisdao de contetdos e implementacdo da

intervencao.
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Os materiais utilizados no estudo, ndo foram para além dos que sdo utilizados nas aulas
praticas das unidades curriculares de ecografia I e ecografia II, como o ecografo, gel de
ecografia, marquesa, cadeiras e materiais de desinfecdo de superficies. Também foram
utilizados aderecos figurinos e equipamentos audiovisuais para proceder a gravagao das SPs.

No espaco exterior ao laboratorio de ecografia foram definidas duas salas de espera
independentes, para os TR e DP, de modo que ndo existisse comunicacdo previa a SP.

O estudo cumpriu com todas as medidas de protegdo e seguranca impostas pela pandemia
Covid-19, como a obrigatoriedade de uso de méascara, desinfe¢ao das maos antes e apds a
SP e desinfe¢ao dos materiais utilizados apos a SP.

Para empreender a interveng¢ao foi estipulado o intervalo de tempo de trés semanas, uma
SP por semana. Porém, devido a fatores como a situa¢do pandémica e as atividades letivas
dos participantes, a periocidade da intervencdo necessitou de ser ajustada e adaptada.
Consequentemente, as duas primeiras SP realizaram-se com uma semana de intervalo e a
ultima SP com duas semanas de intervalo. As SFF realizaram-se em grupos isolados (TR e
DP) entre cada SP.

Ao longo das SP foram avaliadas as CCS aos TR, para tal foi definida uma equipa de
avaliacdo, constituida por quatro avaliadores externos ao estudo, sendo que dois elementos
corresponderam a docentes do dominio da psicologia, area cientifica responsavel pelo
ensino-aprendizagem das CCS, e os restantes corresponderam a docentes da area da IMR,
com experiéncia profissional e de ensino da 4rea em estudo.

Foi ainda efetuada a gravacdo das SPs, com a finalidade de se realizar a avaliacdo das
CCS a posteriori, através da analise de video das SPs, consoante a indisponibilidade de
efetuar a avaliacao presencialmente. Os videos foram obtidos sem interferir com o desenrolar
das sessdes de SP. Foram obtidos dois planos de video que incluiram toda a area de
realizagdo da SP em duas perspetivas perpendiculares. Obteve-se ainda um terceiro plano
adicional que captou a sala de espera. Deste modo, toda a interacao verificada entre TR e DP
foi captada e ficou disponivel em formato video.

Apds a recolha de dados, realizou-se a andlise dos mesmos e procedeu-se ao

levantamento dos resultados e respetivas conclusdes.
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4.4. Instrumentos de Recolha de Dados

Os instrumentos utilizados para conduzir a recolha de dados qualitativos foram
entrevistas semiestruturadas, realizadas no inicio ¢ no final da intervengdo a todos os
participantes e, para a recolha de dados quantitativa, recorreu-se a adaptagao de uma escala
de classificacao validada, que avaliou as SPs de cada TR e permitiu aferir as CCS.

No que concerne a recolha de dados qualitativos, as entrevistas semiestruturadas foram
realizadas online, com recurso a plataforma Zoom. Permitiram um estudo em profundidade
e a contextualizagdo da percecao dos participantes sobre as tematicas em estudo. Utilizaram-
se dez questdes abertas, previamente definidas, e algumas questdes fechadas e objetivas
oriundas do decorrer da entrevista, para direcionar a recolha de dados para o tema. Este
modelo de entrevista foi semiestruturado e comportou alguma liberdade do entrevistador, de
modo a promover o desenvolvimento do discurso do participante e enquadramento com o
tema, sempre de forma imparcial. Assim sendo, as entrevistas realizaram-se de acordo com
linhas orientadoras por categorias.

No que diz respeito a area de TE a entrevista inicial incidiu sobre a agilidade na
representacdo e improvisagdo de DP, nas dimensdes da SP com DP, na relacdo da
metodologia com o ensino aprendizagem de TE e nas expetativas e interesses na participacao
do estudo (Anexo II). Para a area de IMR, as categorias estabelecidas para orientagdo da
entrevista foram o conforto na realizagdo de um exame de diagnostico, a aplicacdo desta
metodologia de ensino na IMR, a SP e as expetativas e interesses da participa¢ao no estudo
(Anexo III).

A entrevista final manteve o mesmo modelo (entrevista semiestruturada) e comportou as
mesmas perguntas que a entrevista inicial para posterior colacdo de contetido. Contudo, para
ambas as areas, ocorreu a adicdo de duas questdes relacionadas com a opinido e satisfacdo
dos participantes relativamente a metodologia implementada, com o intuito de proceder a
reflexdes finais (Anexo IV e V).

No que concerne aos dados quantitativos, foram obtidos através do preenchimento de
um instrumento de avaliagdo adaptado da American Board of Internal Medicine (ABIM)
para a area da IMR, pelo RANZCR (Royal Australian and New Zealand College of
Radiologist) o RANZCR Mini-CEX Assesment Form (Anexo VI). O Mini-CEX, ¢ um
método de avaliacdo, de livre utilizagdo, que tem adquirido grande destaque na educagdo
médica e nos ultimos anos na avaliacdo de competéncias clinicas (Norcini et al., 2003).
Também por toda a area das ciéncias da satide este método tem sido utilizado, tendo por base
a observacdo do desempenho do aluno e a respetiva avaliacao, seguida da transmissao de

feedback (Hill & Kendall, 2007). Para avaliar o desempenho recorre-se ao preenchimento de
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sete parametros, numa escala numérica entre 1 e 9, sendo que 1 representa um desempenho

insatisfatorio e 9 um desempenho acima do esperado. Visto ser de livre utilizagdo, a

adaptacdo deste instrumento para a realidade das atividades profissionais da IMR pelo

RANZCR, permitiu selecionar o Mini-CEX como metodologia de avaliagdo para

instrumentar as SPs (RA Mini CEX Assessment Tool | RANZCR). As CCS elencadas no

HPCCC - comunicacdo com os utentes, foram devidamente enquadradas nas sete

competéncias do instrumento, definindo as CCS em estudo:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

“Medical Interviewing Skills” - Acolhimento Técnico: Conexdo entre a
linguagem verbal e linguagem nao verbal. Linguagem verbal deve ser adaptada
ao utente, conter a individualidade do utente, o saber perguntar (questdes abertas,
fechadas e objetivas, ndo sugestivas) e a assertividade. A linguagem ndo verbal
implica o rapport (leitura da linguagem nao verbal do utente e comunicagdo em
espelho), a escuta ativa, o contacto visual, a expressao facial, a proximidade
(importancia do toque) e movimentos gesticulares;

“Physical Examination Skills” - Execugdo e Dinamismo: Postura adequada,
aparéncia cuidada, apresentacdo como técnico, transmissao de confianca,
conforto e dinamica adequada a severidade do exame;

“Professionalism  /Humanistic ~ Qualities” - Qualidades Humanas e
Profissionalismo: Respeito perante o utente, honestidade, compaixao, empatia,
confidencialidade, privacidade, imparcialidade e tolerancia;

“Counselling Skills” - Orientagdo Técnica: Explicacdo do exame, coerente com
os riscos e beneficios. Requerer o consentimento informado livre e esclarecido
sempre que necessario;

“Clinical Judgement” - Reflexdo Técnica: Responsabilidade do profissional de
saude na alianga terapéutica, reconhecer a seriedade da circunstincia para o
utente e explicagdo de eventuais terap€uticas sempre que solicitado.
“Organization /Efficiency” - Organizacao e Eficiéncia: Gestdo de tempo, sintese
de informacdo, organizagdo, preparagdo, agilidade e sequéncia logica de
procedimentos;

“Overall Clinical Competence” - Competéncias Gerais: Autoconhecimento dos

limites emocionais e a integridade profissional.
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4.5. Intervencaio

4.5.1. Simulacdo Pratica (SP)
As sessoes de SP foram elaboradas com o intuito de reproduzir situagdes problema e
condi¢des de saude idénticos aos enfrentados na pratica profissional dos TR, na prestagdo

de cuidados de saude.

TR

Personagem e contexto clinico

Requisicao de MCDT

Improvisacao e representacao

SP
Avaliacao das CCS J

Figura 4- Esquema de realizagdo de uma SP

Para cada TR foi entregue, no momento antes da SP, uma requisicdo de Meio
Complementar de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) com os dados de simulagao de acordo
com a personagem e briefing (contexto clinico) providenciados ao DP (Figura 4). As
requisi¢des utilizadas no estudo apresentaram um modelo semelhante a uma requisicao real,
com informacdo da indicacdo clinica para realizacdo do exame.

A cada DP foi atribuida uma situagdo ficcional uma semana antes da SP, composta por
personagem com um contexto clinico especifico. O contexto clinico continha o nome
completo da personagem (DP), a data de nascimento, as notas clinicas, o exame a realizar e
a hora e local do exame. Foi transmitido o briefing relativo a esse contexto clinico para
facilitar a preparagdo da personagem e promover a autenticidade da improvisacao e
representacao da situagdo ficcional (Figura 4).

Cada SP consistiu na realizagdo de um exame de ecografia de acordo com o contexto

clinico do DP, incluindo a chamada do utente na sala de espera, a execugdo do exame e o
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acompanhamento do mesmo, novamente, a sala de espera. Para tal, foi definido o tempo de
duracdo maxima de sete minutos.

No que concerne as situagdes ficcionais abordadas nas diferentes SP, a ordem atribuida
foi aleatoria. Para a primeira SP, foram realizados exames a DP representativos de utentes
jovens adultos, na segunda SP os DP representaram utentes com incapacidades e na tltima
SP representaram utentes idosos.

Ao longo das trés SPs estiveram sempre presentes pelo menos dois avaliadores e todas

as SPs foram devidamente gravadas com recurso a equipamentos audiovisuais.

4.5.1.1. SP 1

Na primeira SP, o briefing foi orientado para utentes jovens adultos. Para tal, cada
participante recebeu o seu contexto clinico (Anexo VII), na qual o exame a ser realizado foi
a ecografia abdominal. A indicagdo clinica correspondeu a “Exame de rotina para estudo dos
grandes vasos sanguineos abdominais”, “Exame de rotina para estudo dos rins” ou “Exame
de rotina para estudo do Figado”. Nesse contexto clinico entregue aos DP, também
constaram notas para orientar a simulagao para o desenvolvimento de CCS dos TR, tais como
nervosismo ligeiro e ansiedade moderada. Para completar o contexto clinico, existiram duas
perguntas obrigatdrias e uma afirmacao a colocar aos TR, ao longo da SP, geral a todos os
DP. Na parte inicial do exame os DP colocaram a pergunta “Este exame de ecografia
abdominal envolve radiacao? Faz mal a saude?”, a meio do exame a pergunta “Como esta a
correr o exame? Vi na internet que se descobrem muitas lesdes graves nas ecografias?” e na
parte final do exame os DP afirmaram “Tenho medo destes exames, na minha familia ja
houve muitos casos de lesdes nesta regido do corpo™.

Como mencionado anteriormente, no dia da SP, cada TR recebeu a requisi¢do clinica
(Anexo VIII), cinco minutos antes da realizagdo do exame e foi encaminhado até a sala de
exame. A complexidade desta problemadtica, utilizada na primeira SP foi considerada
reduzida, e realizaram-se todas as SP conforme o esperado entre cada TR e DP, pareados de

forma aleatoria.

4.5.1.1. SP 11

Na segunda SP, os DP j& haviam recebido o briefing na SFF. Para esta SP os contextos
clinicos incluiram a realizagdo de exames de ecografia ao ombro direito, a utentes com
incapacidades associadas, nomeadamente, invisuais, afonicos, paraplégicos (de cadeira de
rodas), com hipoacusia grave ou com sindrome vertiginoso (Anexo X). Os DP foram

orientados nesse sentido para a representagdo e improvisagdo desses contextos clinicos, que
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para além de conterem essa incapacidade, continham também a descri¢ao da sintomatologia
que os levou a realizar o exame, detalhadamente, dificuldade nos movimentos de elevagdo
do membro superior direito, auséncia de traumatismo (queda, embate ou choque) e
persisténcia da dor no membro superior direito nos ultimos cinco dias consecutivos.

Os TR tal como na primeira SP, receberam a requisicado de MCDT cinco minutos antes
da SP (Anexo X). A indicag¢ao clinica que constava na requisi¢do para esta segunda SP foi
“exame de rotina para estudo da articulagdo acromioclavicular direita. Rutura do ligamento
transverso? (estudo dinamico da goteira bicipital direita)” seguida da incapacidade do
respetivo DP. A complexidade desta problematica, utilizada na segunda SP, foi considerada

elevada.

4.5.1.1. SP 111

Para a realizagdo da terceira SP, o briefing foi transmitido na segunda SFF, e orientado
para a representagdo de utentes idosos. O exame a realizar foi ecografia ao punho direito
para todos os DP. Os contextos clinicos entregues aos DP (Anexo XI) continham algumas
caracteristicas representativas da classe etaria idosa, nomeadamente, dificuldade auditiva,
necessidade de atencdo e dificuldades locomotoras. Também constaram nos contextos
clinicos providenciados aos DP alguns sentimentos como soliddo, isolamento social e
incompreensdo. As indicagdes clinicas deste terceiro contexto foram, designadamente,
sensagao de formigueiro nos dedos (pequenos periodos de dorméncia), dificuldade em
segurar objetos, ligeiro edema da mao direita e dor no punho direito mais acentuada a noite.

Os TR receberam, igualmente, a requisicdo clinica do MCDT (Anexo XII), cinco
minutos antes da realizacdo do exame de ecografia, e nela constava a indicagdo clinica
“Estudo da articulacdo do punho direito. Sindrome do tunel carpico?”. A complexidade da

problemadtica, desta ultima SP, foi definida como moderada.
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4.5.2. Sessdo de Feedback e Feedfoward (SFF)
No que diz respeito as SFF, realizaram-se entre as SP, conforme esquematizado na Figura

5 e, obtiveram duracao de uma hora.

TR

SP SP
Feedback ‘ Feedback (debriefing)
CCS | SFF SFF | Personagem e contexto clinico
Feedfoward ‘ Feedfoward (briefing)

SP SP

Figura 5- Esquema de realiza¢do de uma SFF, para ambas as areas

Para os TR, as SFF iniciaram-se com transmissdo do feedback relativo a SP anterior,
seguiram-se com o ensino aprendizagem das CCS, de acordo com o mencionado no HPCCC
e, na parte final destas duas sessoes, foi demonstrada/ exemplificada a aplica¢dao das CCS na
pratica profissional completando o feedfoward, tendo em vista o cumprimento dos objetivos
propostos.

Relativamente as SFF para os DP também se iniciaram com a transmissdo de feedback
em grupo, sobre a SP anterior, através do debriefing efetuado de modo diagndstico,
concentrado nos problemas criticos das SPs garantindo um ambiente passivel de
aprendizagem (Standards Committee, 2016).

Seguiu-se a atribuicdo da personagem e contexto clinico seguinte e, posteriormente, o
respetivo briefing na forma de Feedfoward. No briefing foram descritas algumas situacoes
reais para orientar a representagdo da situacdo ficcional estabelecida. Os contetidos foram
produzidos e revistos, juntamente com especialistas na drea da improvisagdo, representacao
e expressdo dramdtica. No periodo compreendido entre a SFF e a SP seguinte os
participantes de TE prepararam a sua personagem de acordo o briefing transmitido,
realizaram pesquisa sobre o contexto clinico e foram esclarecidos, sempre que solicitado,
alguns aspetos direcionados para a contextualizacdo da problematica dos DP e dos contextos

clinicos a simular.
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4.6. Andlise de Dados

Relativamente aos dados qualitativos, procedeu-se a andlise das gravacdes das
entrevistas semiestruturadas, promovendo a credibilidade descritiva e, realizou-se a
respetiva categorizagao por tematicas do contetido enunciado pelos entrevistados. A analise
foi conduzida tendo em conta os critérios de credibilidade de acordo com o paradigma
fenomenoldgico-interpretativo, na medida em que o valor da verdade, a aplicabilidade, a
consisténcia e a neutralidade foram considerados (Amado, 2014).

Posteriormente, realizou-se o cruzamento de dados qualitativos com os dados
quantitativos para promover a credibilidade interpretativa. Esta triangulagdo de dados
traduziu uma tentativa de uma compreensdo em profundidade da tematica em estudo
(Amado, 2014).

Os dados quantitativos foram tratados no software de anélise estatistica para as ciéncias
sociais, da empresa IBM o SPSS versao 27.

Decorrente da avaliagcdo das SPs, foi construida uma base de dados, para se proceder a
analise de dados quantitativos, que comportou todas as CCS, nomeadamente Acolhimento
Técnico, Execucdo e Dinamismo, Qualidades Humanas e Profissionalismo, Orientagao
Técnica, Reflexdo Técnica, Organizacdo e Eficiéncia e Competéncias Gerais para cada uma
das trés SP, originando vinte e uma varidveis, que juntamente com o cédigo dos
participantes, sexo, idade e os avaliadores, completaram a base de dados em estudo. Foi
realizada estatistica descritiva, teste estatistico de Friedman (teste ndo paramétrico para
amostras dependentes) e, posteriormente, comparacgdes por método Pairwise ajustadas com

corre¢do de Bonferroni. O nivel de significancia imposto foi de 95%.
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5. Resultados

5.1. Analise Qualitativa

No que concerne aos resultados obtidos através da abordagem qualitativa para os
participantes de TE, a analise de conteudos resultou no agrupamento em quatro categorias
distintas. Cada uma dessas categorias de contetidos subdividiu-se em subcategorias, sendo
que foram exploradas as unidades de registo identificadas nas entrevistas a cada participante.

A primeira categoria elencada na entrevista semiestruturada foi a agilidade na
representacao/improvisacao de DP pelos participantes de TE. Esta categoria subdivide-se na
agilidade prévia a intervengao e na agilidade apos a intervengao. Na maioria das entrevistas
foi identificada a desinibicdo da representagdo e improvisagdo de DP ao longo da
intervengao, revelando-se esta a principal caracteristica assinalada na analise das entrevistas
aos DPs. Alguns participantes salientaram o facto de na primeira SP o medo do desconhecido
ser um fator influente na representagdo do DP e que na segunda e terceira SP esse fator
deixou de estar presente, sendo referido que a fluidez da representacdo/improvisagdo foi
notoria.

A segunda categoria compreende as dimensdes da SP aplicaveis aos DP. Como
subcategorias dos contetidos das entrevistas definiu-se o realismo da acdo, o planeamento
das SP e sugestdes para um desenvolvimento do estudo no futuro. Foi manifestado por
alguns participantes o ponto de vista de que a interpretacdo do contexto clinico de forma
orientada, através das indicacdes transmitidas (briefing), permitiu realizar uma pesquisa
direcionada e possibilitou a constru¢do da histéria da personagem, o figurino e a
caracterizagcdo psicoldgica, coerentes com esse contexto. Na comparagdo pré e pos
intervengao verificou-se no inicio que apenas um caso isolado estava familiarizado com a
representacao de DP em SP. Como espectavel, no final da interveng¢ao toda a amostra indicou
ser conhecedora da metodologia aplicada. Nesta dimensdo categorica foram referidos
aspetos negativos relacionados com a logistica da acdo, nomeadamente, a distancia ao local
de realizagao das SPs e a dificuldade de articulagdao entre os momentos de intervencao da
investigacdo e a vida pessoal de cada participante. Foram também identificados aspetos
sugestivos para a intervengao, tais como o aumento do nimero de SPs, para possibilitar a
diversidade dos contextos clinicos e, ainda, a realizacdo de um ensaio/treino orientado, para
além do briefing, prévio a cada SP.

A terceira categoria de conteudos explorada nas entrevistas incidiu sobre a relacdo da
intervencdo com o ensino aprendizagem de TE, ndo existindo nenhuma subdivisdo

categoérica. Foi mencionado por praticamente toda a amostra, pré intervencdo, a
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imparcialidade de aproveitamento da agcdo no ensino aprendizagem de TE, premissa que
alterou completamente na entrevista final, com a revelagdo da aquisi¢ao de novas vivéncias
em contextos que os participantes nunca antes haviam representado, através do primeiro
contacto com simulagdes. Proporcionou-se a possibilidade de improvisacao e representacao,
adaptadas a simulagdo e fora do ambiente de sala de aula, tendo sido indicadas pelos
participantes melhorias das capacidades de representagdo e improvisacdo dos contextos
clinicos ao longo da intervencdo. No geral, a maioria dos participantes de TE referiu que a
acdo permitiu “aplicar o que se aprende nas aulas”, “melhorar a presenca em cena”,
“conhecer novos espacos ¢ realidades”, “pensar sobre como representar determinadas
personagens” elementos identificados como potencial formativo da acdo e “conhecer-se a si
préprio”, “evitar discursos muito especificos para nao baralhar a improvisacao”, “escolher
roupas confortdveis para representar mais facilmente algumas personagens” elementos
identificados como autoconhecimento, reconhecendo ao longo das SPs as proprias
dificuldades em representar e improvisar determinadas situa¢des. Todos os participantes
referiram que a agdo melhorou a aprendizagem de TE, através da interpretagdo do contexto
clinico fornecido e do reconhecimento da responsabilidade do DP no coletivo da SP.
Também foi relatado o desenvolvimento e aplica¢ao da criatividade, através de processos
acdo-reacdo e foi indicado que a pesquisa realizada previamente a SP facilitou na resolugdo
de problemas situacionais (melhoria do pensamento critico para resolu¢do de problemas).
Foi referido, por uma pequena parte dos entrevistados de TE, que a observagdo do
desempenho do TR e o contacto com linguagem técnica, permitiu perceber como, no futuro,
poderdo representar uma personagem de profissional de satde. Todos os participantes de TE
consideraram a metodologia fundamental para o ensino aprendizagem de TE afirmando, em
muitos casos, que seria benéfico realizar mais intervengdes idénticas para os futuros alunos
do curso. Foram também, nesta categoria, identificados alguns aspetos negativos da acao,
tais como a agdo ser externa ao plano de estudos do curso e necessitar de periodos de
preparacdo que se relacionam, inteiramente, com os conteudos lecionados em diversas
unidades curriculares de TE. Nesse sentido, os participantes que abordaram essa perspetiva
sugeriram para agdes idénticas futuras, a intervencdo estar inserida na carga letiva do curso.

A ultima categoria definida para explorar contetidos resultantes das entrevistas aos
participantes de TE envolveu a visdo geral da participa¢do no estudo e uma abordagem mais
pessoal. As subcategorias dividiram-se em expetativas e interesses, pelo que nesta tltima,
foi mencionado por uma pequena parte da amostra que o TE é uma area que pode ser
explorada em diversos contextos humanisticos, € que a sua aplicacdo podera resultar em

beneficio ndo so6 para os alunos de TE como para outras areas, demonstrando interesse e
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disponibilidade em apoiar agdes futuras. No que concerne as expetativas dos alunos, estas
foram superadas por todos os casos da amostra. Foi referido, pela maior parte dos
participantes, que no inicio, no momento de apresentacgao e explicacdo do estudo, a acdo foi
sugerida pelo investigador e pelos docentes colaborantes como benéfica para o ensino
aprendizagem de TE. Contudo as expetativas iniciais fixaram-se como reduzidas, devido ao
desconhecimento da area da simulagdo com DP. Foi referido que ao longo do estudo, a
motivagdo e empenho dos participantes cresceu, ¢ a dedicagdo e envolvéncia com a
intervencao no final revelou-se elevada.

No que diz respeito a analise qualitativa da amostra de IMR, a primeira categoria
abordada nas entrevistas foi o conforto perante o utente na realizagdo de um exame de
diagnéstico, nomeadamente um exame de ecografia dos aprendidos até ao momento de
realizacdo do estudo. Esta categoria subdividiu-se no conforto perante o utente em termos
de relacdo empatica na realizagdo de um exame de diagnostico e o conforto perante o utente
apos a realizagdo da intervencdo. Os principais aspetos resultantes da analise das entrevistas
para esta primeira categoria foram a desinibi¢do dos participantes ao longo das SPs. Todos
os alunos referiram que o conforto perante os utentes foi crescente ao longo do estudo, e que
tal facto permitiu aumentar a seguranca e a proximidade com o utente. Também foi
constatado pela maioria da amostra a dificuldade em atender ao utente enquanto se realiza a
ecografia, por ser um exame que requer aten¢ao constante. Este problema foi identificado
com maior frequéncia na primeira SP e, de acordo com alguns participantes, foi o aspeto
mais trabalhado para as seguintes SP. Outro aspeto enaltecido foi o primeiro contacto com
um utente desconhecido. A aproximac¢do a realidade profissional futura foi outra
caracteristica abordada pela maioria da amostra de IMR, sendo que alguns alunos
reconheceram as suas proprias dificuldades em lidar com o utente, a necessidade de
desenvolver a sua autonomia, verificaram as diferengas entre cada DP e a utilidade de criar
uma relagdo momentanea de empatia na realizagdo de um exame.

A segunda categoria abordada na entrevista aos participantes de IMR incidiu sobre o
método de ensino. Subdividiu-se na possibilidade do método aplicado, a simulagdo
colaborativa, facilitar ou ndo o ensino da IMR. No facto do método de ensino ser direcionado
para as competéncias transmitidas no curso de IMR e se este método deveria ser considerado
uma ferramenta de ensino para o futuro. Resultante da andlise das entrevistas, foi
argumentado por alguns entrevistados, no pré teste que o caracter formativo do estudo iria
possibilitar o contacto com a pratica profissional futura, mas que tinham duavidas do
desenvolvimento das CSS. No final da intervencdo os participantes revelaram que a

intervengdo permitiu dar perce¢do dos cuidados a ter com o utente na realizagdo de um
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exame de diagnostico e que deveriam ser recomendadas todas as acdes que se aproximam
de praticas profissionais futuras na formacdo de todos os profissionais de satde,
principalmente na area do diagndstico e terapéutica, que se lidam com situagdes complexas
e sensiveis. Uma pequena parte da amostra referiu a necessidade do contacto com diversos
utentes ao longo da licenciatura, justificando que saber executar os exames nao ¢ suficiente
para o desempenho profissional. Todos os participantes afirmaram ter aprendido e
desenvolvido as CCS nas SFF e ao longo das SPs. As razdes destas afirmagdes variaram
desde a consolidagdo de parametros de execucdo técnica, mas, sobretudo, no foro
comunicacional, “a apresentacdo como técnicos”, “o tratamento do doente pelo nome”, “a
promoc¢ao do conforto e suporte ao utente sempre que necessario € oportuno”, “recurso a
linguagem adaptada, transmissao de confianca” e a “aten¢@o e escuta ativa”.

No que diz respeito as SFF como ferramenta de ensino de IMR, alguns participantes
identificaram ser um momento com extrema importancia para a aprendizagem das CCS, que
lhes permitiu perceber onde erraram na realizacao das SPs e de que modo poderao contornar
esses erros nas simulagdes seguintes e exames no futuro. Nesta categoria foi identificado por
mais que um participante de IMR, um aspeto menos positivo na aplicagdo da metodologia.
O facto das SFF terem sido ministradas em modo online e em grupo, tendo sido afirmado
que seria benéfico a transmissdo de feedback e feedfoward de modo presencial e individual.

A terceira categoria definida na entrevista aos participantes de IMR envolve a SP. Esta
subdivide-se na satisfagao da realizacao de SP com DP ¢ adesdo a a¢des idénticas futuras.
No geral, para IMR, resultante da analise dos testemunhos por meio das entrevistas, todos
os participantes afirmaram ter desenvolvido as CCS ao longo das SPs. Os motivos destas
afirmagdes compreenderam a autorreflexao que se verificou apds a intervencao, na entrevista
final. Os participantes de IMR revelaram estar conscientes de que estas primeiras interagdes
com utentes, mesmo estes sendo DP, lhes facilitardo o desempenho da sua atividade
profissional futura de forma autébnoma, reconhecendo a importancia das CCS, e respetiva
aplicacdo pratica. Foi identificada, por um participante, uma caracteristica humanistica
fundamental a ter em conta no momento de aplicacdo da metodologia, nomeadamente o
nervosismo por realizar uma SP com DP pela primeira vez. Outro aspeto identificado,
compreendeu o numero de SPs, que para alguns participantes foi reduzido, afirmando que
gostariam de realizar mais SPs para adquirirem mais experiéncia e autonomia. Contudo, para
um caso isolado, o nimero de SPs deveria ser limitado a dois momentos € um momento
unico de SFF, considerando ser suficiente para desenvolver as CCS. A maioria dos casos
afirmou a importincia de no futuro se realizar uma intervencao idéntica, aplicada a outras

modalidades de diagndstico e terap€utica, demonstrando interesse em participar novamente.
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Este ponto relaciona-se, inteiramente, com a ultima categoria definida nas entrevistas para
os participantes de IMR, expetativas e interesses. Tal facto vai ao encontro da motivagao,
satisfacdo e aprendizagem revelados pelos proprios participantes. A maioria dos
participantes identificou uma clara evolucao das CCS da primeira para a ultima SP, algo que

ndo expetavam no inicio do estudo.

5.2. Analise Quantitativa

Numa primeira abordagem de estatistica descritiva, analisou-se a base de dados de
acordo com a distribui¢cdo das vinte e uma variaveis em estudo, verificando-se que todas as
variaveis apresentaram distribuicdes ndo normais, com valor probabilistico inferior a 0,05,
nos testes de normalidade Ko/mogorov-Smirnov (Anexo XIII), para amostras inferiores a
cem casos. Este facto é conivente com a presenca de outliers nos diagramas de extremos e
quartis representados nas Figuras 6 a 12, que demonstram as distribuigdes das avaliagcdes das
CCS para cada SP por quartis.

Para analisar as variancias das CCS ao longo das SP, realizou-se o teste de Friedman
(Anexo XIV), verificando-se valores probabilisticos inferiores a 0,05 (p < 0,001) para todas
as CCS, assumindo que existem diferencas significativas entre as avaliagdes das SP.

Por consequente, realizaram-se comparagdes por método Pairwise, com correcao de
Bonferroni, para estudar quais as SP que diferiram estatisticamente entre si (Tabela 1). Os
valores probabilisticos, seguidamente, mencionados, correspondem aos valores
probabilisticos ajustados pela correcao de Bonferroni.

Assim sendo, verificou-se que, com excecdo da Orientacdo Técnica (p = 0,020), todas
as restantes CCS, da primeira SP para a segunda SP, ndo registaram melhorias
estatisticamente significativas nas avaliagcdes (Acolhimento técnico p = 0,086; Execugdo e
Dinamismo p = 0,425; Qualidades Humanas e Profissionalismo p = 0,874; Reflexao Técnica
p = 0,104; Organizagao e Eficiéncia p = 1,000; Competéncias Gerais p = 0,367).

Da segunda SP para a terceira SP, a exce¢do da Reflexdo Técnica (p = 0,229), todas as
restantes CCS registaram melhorias estatisticamente significativas nas avaliagdes
(Acolhimento técnico p = 0,000; Execu¢ao e Dinamismo p = 0,000; Qualidades Humanas e
Profissionalismo p = 0,000; Orientacdo Técnica p = 0,000; Organizacao e Eficiéncia
p =0,000; Competéncias Gerais p = 0,005).

Da primeira para a terceira SP todas as CCS registaram melhorias estatisticamente

significativas nas avaliagcdes das SP em DP (p = 0,000 para todas as CCS).
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Método Est. Est. Est. teste | p-value Adj.
Pairwise teste teste de teste p-value?
Padrao Padrao
Acolhimento Técnico
SP1-SP2 -0,33 0,15 -2,19 0,029 0,086
SP1-SP3 -1,22 0,15 -8,10 0,000 0,000
SP2-SP3 -0,89 0,15 -5,92 0,000 0,000
Execucgdo e Dinamismo
SP1-SP2 -0,22 0,15 -1,47 0,142 0,425
SP1-SP3 -1,24 0,15 -8,25 0,000 0,000
SP2-SP3 -1,02 0,15 -6,78 0,000 0,000
Qualidades Humanas e Profissionalismo
SP1-SP2 -0,16 0,15 -1,06 0,291 0,874
SP1-SP3 -1,05 0,15 -6,97 0,000 0,000
SP2-SP3 -0,89 0,15 -5,92 0,000 0,000
Orientacao Técnica
SP1-SP2 -0,41 0,15 -2,71 0,007 0,020
SP1-SP3 -1,14 0,15 -7,58 0,000 0,000
SP2-SP3 -0,73 0,15 -4,86 0,000 0,000
Reflexao Técnica
SP1-SP2 -0,32 0,15 2,11 0,035 0,104
SP1-SP3 -0,59 0,15 -3,88 0,000 0,000
SP2-SP3 -0,27 0,15 -1,77 0,076 0,229
Organizacéo e Eficiéncia
SP1-SP2 -0,14 0,15 -0,91 0,366 1,000
SP1-SP3 -0,92 0,15 -6,11 0,000 0,000
SP2-SP3 -0,78 0,15 -5,20 0,000 0,000
Competéncias Gerais
SP1-SP2 -0,23 0,15 -1,55 0,122 0,367
SP1-SP3 -0,71 0,15 -4,67 0,000 0,000
SP2-SP3 -0,47 0,15 -3,13 0,002 0,005
p-value: valor probabilistico; Adj. p-value: Valor probabilistico Ajustado
a. Valores probabilisticos ajustados pela correcdo Bonferroni.
Tabela 1 — Comparagdes por método Pairwise
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6. Discussdo

O delineamento e aplicagdo da metodologia de ensino colaborativa com recurso a
simulagdo proporcionou uma conexao clara entre os conhecimentos tedricos € a sua
aplicacgdo pratica, para ambas as areas envolvidas, a IMR e o TE.

Esta estratégia interventiva utilizada no decorrer do estudo revelou ser uma ferramenta
muito positiva na aprendizagem e desenvolvimento das CCS, para a area da IMR e da
improvisagado e representacdo de agoes ficticias em satde, para a area do TE.

Inicialmente, quando se procedeu ao planeamento da intervengdo, direcionou-se a
construcdao dos contextos clinicos utilizados nas SPs, de forma orientada a prestagdo de
cuidados de satide centrados no utente, com objetivo de que em todas as SPs, os futuros
profissionais de saltde, necessitassem de recorrer as CCS para executar os exames
complementares de diagndstico e terapéutica do modo mais humano e adaptado ao utente.

A comunicag¢do € um processo comum a qualquer pratica das ciéncias da satude (Teixeira,
2004). O HPCCC estipula as competéncias fulcrais que os alunos pré-graduados das ciéncias
da satide devem cumprir na sua formagao. Deste modo, as SFF para os participantes de IMR,
abordaram as CSS elencadas no HPCCC, permitindo o ensino-aprendizagem das mesmas.

Os resultados oriundos da abordagem qualitativa e quantitativa dos participantes de IMR
sdo indicativos de melhoria de todas as CCS ao longo da intervencgao. E, deste modo,
enaltecido o caracter educativo da acdo que fortalece o uso de metodologias colaborativas
idénticas, com recurso a DP.

Esta premissa coincide com a revisdo de literatura de Mesquita et al., incidente no uso
de DP para potenciar as CCS em farmacéuticos. Mesquita concluiu que a maioria dos estudos
abordados que utilizaram DP, concentraram-se na descrigdo do desempenho e
aconselhamento dos farmacéuticos sem foco educativo no detalhe e desenvolvimento das
CCS investigadas (Mesquita et al., 2010). No planeamento do presente estudo, essa
caracteristica foi considerada e foram descritas e instruidas as CCS, suscetiveis a ser
implementadas no ensino da IMR em prol de melhorias formativas.

De acordo com a literatura existente em CCS para a IMR, Pollard et al identificou cinco
temas que promovem o rapport € a confianga entre o TR e o utente. A introdugdo e saudagao,
a instrucao/ explicagdo, o sentir-se confortavel na realizagdo de um exame ou tratamento, a
comunicagdo clara e a amabilidade. Estas CCS abordadas por Pollard relacionam-se
inteiramente com as CCS abordadas nesta investigacdo. A conclusdo do estudo sugere que
estas caracteristicas devem ser consideradas em programas de educacdo e formagao em IMR
devido as implicacdes positivas e utilitarias na pratica profissional futura (Pollard et al.,

2019).
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Também Taylor desenvolveu um estudo que revela a importancia das CCS em IMR, na
medida em que envolveu a pratica reflexiva para enumerar aspetos chave da relagdo TR e
utente, tais como, linguagem verbal, ndo verbal e leitura da linguagem ndo verbal do utente
para observacdo de pistas que o caracterizem emocionalmente e psicologicamente. A
conclusao do estudo identifica que para manter os cuidados de satude centrados no utente, no
atual ambiente técnico e cultural de rapido desenvolvimento, implica que os profissionais de
IMR adquiram expressdes comportamentais e de compaixao oportunas e apropriadas assim
como o incremento de CCS interpessoais especificas (Taylor et al., 2021).

Detalhadamente, na aplicagdo desta metodologia colaborativa os resultados quantitativos
coincidem com os resultados qualitativos e, sdo concordantes com o estado de arte no
desenvolvimento das CCS em IMR.

A CCS que registou menos melhorias entre sessdes foi a Reflexdo Técnica. Apenas
registou melhorias entre a primeira e a terceira SP. Por esta CCS implicar o contacto mais
préximo com o doente e a exploragdo de conhecimentos terapéuticos, para facilitar na alianga
terapéutica, tornou-se a CCS menos desenvolvida pelos TR. Ainda assim, foi significativa a
melhoria ao longo da intervengao.

A Orientagdo Técnica foi a CCS que registou mais melhorias significativas. Esta
caracteristica desenvolvida pelos participantes, obteve melhorias significativas entre todas
as SPs e considerou-se um resultado promissor de rapido desenvolvimento, fundamental na
prestacdo de cuidados de saude, que facilitard a introdugdo futura no meio pratico
profissional.

O Acolhimento Técnico, a Execu¢dao ¢ Dinamismo, as Qualidades Humanas e
Profissionalismo, a Organizagao e Eficiéncia e as Competéncias Gerais obtiveram resultados
andlogos bastante positivos, com melhorias significativas das CCS ao longo da intervencao,
nomeadamente, entre a segunda e terceira SP e entre a primeira e terceira SP. As justificagdes
para os resultados obtidos consistem nas CCS estarem menos desenvolvidas na primeira SP.
Também o grau de dificuldade das SPs, o nervosismo inerente ao primeiro contacto com a
metodologia de simulagdo e o nervosismo associado a realizagdo dos primeiros exames,
autonomamente, foram fatores que justificam os resultados obtidos.

Relativamente ao grau de dificuldade, a primeira SP conteve um grau de dificuldade
reduzido, a segunda SP representou a maior dificuldade e a terceira SP representou grau de
dificuldade médio. A ordem das SP foi atribuida aleatoriamente. Contudo, 0 nervosismo
enunciado na andlise qualitativa derivado da estreia na realizacdo de exames de forma
autonoma pelos participantes, na primeira SP, e o nervosismo inerente ao desconhecimento

da metodologia de simulagdo tornaram a primeira SP um pouco mais complexa pela inibicao
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natural dos TR. A segunda SP decorreu como seria esperado e a terceira SP superou as
espectativas. Na terceira SP, a dificuldade estabelecida foi média, contudo os TR ja se
apresentaram mais desinibidos, fruto do desenvolvimento das CCS nas SFF e nas SPs
anteriores, o que os deixou mais confiantes e permitiu que a terceira SP fluisse de forma
mais eficaz, o que se veio a comprovar pelos resultados superiores para todas as CCS. Este
facto enaltece a aplicagdo da metodologia de ensino com recurso a simulagdo com DP, a
semelhanca de resultados obtidos em estudos idénticos tais como na area da enfermagem o
estudo de MacLean et al. que recomenda expandir a utilizagdo de DP para aumentar as
competéncias de comunicagdo dos enfermeiros e a capacidade de envolvimento com os
utentes em diversos contextos clinicos (MacLean et al., 2017).

Um dos principais resultados qualitativos foi a autoconsciéncia que os alunos
demonstraram, ao referir que nao tinham nog¢des de quao dificil seria comunicar perante um
utente, na realizacdo de um exame que necessita de ateng¢ao constante para ser corretamente
executado, como a ecografia. Este aspeto foi comum nas entrevistas finais, pois, 0s
participantes reconheceram este obstaculo que impediu prestar a atencdo devida ao utente.
Assume-se assim, a importancia de desenvolver as CCS para a exceléncia da prestacdo de
cuidados, nos profissionais que executem procedimentos complexos na presenga dos utentes,
de forma a potenciar o seu desempenho e aumentar a seguranca e conforto do utente. Esta
evidéncia foi reportada também por Bowman et al., “A incorporacdo de simulagao pré clinica
nas competéncias curriculares dos cursos de ecografia é recomendada para melhorar o
desempenho do aluno, reduzir a carga sobre a equipa clinica e aumentar a seguranca do
utente durante estagios iniciais de ensino de ecografia” (Bowman et al., 2021, p. 8).

Relacionando esta dificuldade em comunicar durante a realizacio de um exame
complexo, identificada pelos participantes, com os resultados obtidos na CCS Reflexao
Técnica, poder-se-a4 também justificar as diferencas significativas apenas entre a primeira e
a terceira SP, com o facto desta CCS envolver a criacdo de uma relagdo momentanea com o
utente passivel de estabelecer a alianca terap€utica. Como os participantes reconheceram
dificuldades comunicativas nesse sentido, na primeira SP, os resultados quantitativos sdo
coincidentes com os resultados qualitativos.

Ainda assim, foi percecionado por todos os participantes o aprimoramento das CCS entre
a primeira e a ultima SP, resultado qualitativo coincidente também com a andlise
quantitativa.

A produgdo e empreendimento desta metodologia proveitosa, com recurso a simulagao

com DP, conduziu a melhorias muito positivas das CCS nos participantes de IMR,
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aproximando o estudo a literatura atual. Permitiu também preparar os participantes para
acdes idénticas futuras, excluindo o fator nervosismo das proximas SP com DP.

O facto de se ter definido desde o comego a utilizagdo da simulagdo com recurso a DP,
representados e improvisados por alunos de TE, entendeu-se como uma tatica de obter
aproveitamento para ambas as areas, através da colaboracao das mesmas e contornando
eventuais custos de aplicacdo metodoldgicos que surgiriam caso a agdo recorresse a
tecnologias de simulagdo. Esta metodologia ndo ¢ pioneira e existem estudos idénticos que
recorrem a estratégias similares, como ¢ o caso do estudo de Salam et al., em 2012, que
recorreu a alunos de teatro para potenciar a prestacdo de cuidados de saude centrados no
utente por profissionais de enfermagem (Salam et al., 2012).

De modo a complementar a justificacdo desta escolha metodologica, os alunos do curso
de TE, sdo dotados dos conhecimentos da area do teatro, expressao dramatica e
improvisagdo, o que possibilitou a obtengdo de DP com maximo realismo, autenticidade e
rigor. Também Hemond et al.,, em 2021, treinou médicos internos com recurso a DP
representados por alunos voluntérios de teatro, obtendo resultados idénticos na representagao
de DP e resultados positivos do desempenho médico (Hemond et al., 2021).

A simulacao ao ser efetuada com utilizacdo de DP, ao invés de simuladores clinicos ¢
tecnologicos, exponencia a relagdo humana entre profissional de saude e utente por conter o
fator humano na relagdo interpessoal (Bosek et al., 2007).

Para que o foco da metodologia ndo se desviasse da prestagdo de cuidados de saude
centrados no utente, ao longo do estudo, todo o briefing e debriefing transmitido aos DP
esteve, inteiramente, relacionado com a esséncia de cada SP. Foram assim conjeturados os
varios cenarios, contextos clinicos e prognosticadas as interagdes entre os participantes em
cada sessdo de SP. Este detalhe permitiu antever diversas lacunas e conceber todo o material
utilizado.

Sendo o briefing e o debriefing dos principais elementos da simulagdo, foi recolhida
bastante informagdo padronizada, boas praticas de diversas instituigdes internacionais de
simulacdo e foram projetadas minuciosamente as SFF, para que a coeréncia, assimilagdo e
compreensdo das SPs fosse garantida. O briefing e debriefing foram transmitidos mantendo
0 mesmo periodo temporal, na disponibilidade imediata apos a SP anterior, de forma a que
as SPs estivessem bem presentes na memoria dos participantes.

No que consta dos resultados qualitativos dos participantes de TE, depreendem-se
melhorias na representagdo e improvisagdo de DP na aplicagdo de nogdes ficcionais,

adequacdo dos figurinos a personagem através da consciencializagdo e exploragao de forma
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criativa e sensivel de elementos de expressdao dramatica auxiliares na caracterizacao
psicologica da personagem.

A representacdo e improvisagdo ao longo das SPs foram marcadas pela desinibigdo e
fluéncia dos participantes. Os discursos dirigidos pelos participantes revelaram a
aprendizagem em lidar com mecanismos de bloqueio como a vergonha, o medo ¢ a
autoimagem, o que direcionou o estudo para os objetivos de aprendizagem da area do TE.
Através da participacdo nas SPs foi possivel contactar com novas realidades na area do
diagnostico e terapéutica e experienciar personagens com necessidades e contextos clinicos
especificos do foro da satide. Assim, proporcionou-se o confronto com o real (espaco fisico),
0 que permitiu desenvolver a imaginagdo concreta sobre a a¢do desenvolvida e adquirir
dados de memoria (Dutra, 2017). Esta caracteristica evidenciada, torna-se benéfica na
representacdo e improvisagdo futura de personagens relacionadas com a area da saude.

Nas SFF, o briefing transmitido aos alunos de TE correspondeu ao enquadramento da
personagem e contexto clinico, descrevendo situagdes reais para facilitar a representacao,
sendo que existiram momentos propicios a esclarecimentos que tornaram a informagao mais
acessivel e pertinente de ser explorada. Esta metodologia implicou o recurso ao trindmio
“Quem?”, “Onde?” e “O qué?”, para interpretar e construir a logica da situagdo ficticia
(Carolina et al., 2005). O processo de transi¢ao do concreto (contexto clinico) para a situagdo
ficticia (simulagdo do DP) foi, deste modo, acompanhado, permitindo para além da
insisténcia da capacidade criativa dos alunos de TE, a garantia de que a histdria pessoal do
DP coincidia com o historial clinico aumentando a autenticidade da simulacao.
Consequentemente, também os figurinos dos DP foram ajustados ao contexto clinico
garantindo que os pressupostos para as situagdes problema objetivadas fossem atingidos.
Esta particularidade permitiu aumentar o realismo das SP ao longo da intervencdo. Estas
matrizes metodologicas foram direcionadas para os objetivos de aprendizagem de
representacdo e improvisagdo de DP e expressdao dramatica para o desenvolvimento do
pensamento critico e da criatividade dos participantes de TE no que diz respeito ao foro da
saude. Objetivamente, foi um dos pontos mais abordados na entrevista final pelos alunos de
TE, revelando desenvolvimento das capacidades mencionadas.

De modo geral todas as SP foram concretizadas com sucesso, ndo s6 pelo desenho
pormenorizado e preparacdo minuciosa do estudo, mas também pelo elevado empenho e
vigor empreendidos pelos participantes de ambas as areas.

Relativamente a transposicdo dos resultados obtidos para a pratica profissional, os

contextos clinicos abordados e o tipo de utentes simulados sao representativos da afluéncia
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humana nos sistemas de saude, nomeadamente, idosos, jovens adultos e utentes com
incapacidades associadas.

Um fator importante que impulsionou a participagdo e dedicacdo ao estudo foi a
cooperacao dos docentes das unidades curriculares envolvidas, da area de IMR e de TE, o
que proporcionou maior credibilidade na metodologia de ensino e elevou a agregagao dos
participantes em todas as etapas do estudo. Esta cooperagdo havia sido recomendada por
MacDonald-Wicks ao afirmar a elevada importancia do apoio do corpo docente para o bom
desenvolvimento das intervengdes em saude (MacDonald-Wicks & Levett-Jones, 2012).

Esta cooperacao docente permitiu, juntamente com a constituicdo da equipa de avaliagao
com conhecimentos homoélogos ao estudo, com a diversidade de contextos clinicos nas SP,
quantidade das SP e SFF e os conhecimentos e delineamento das SFF garantir viabilidade e
fiabilidade na investigacao.

A aprendizagem de competéncias, habilidades, atitudes e valores por meio de diferentes
realidades adapta a forma como os profissionais pensam e interagem entre si, acarreta
melhorias no fluxo e ambiente de trabalho e, consequentemente, beneficia toda comunidade
(WHO, 2010).

A producdo e aplicacdo desta metodologia sustentavel colaborativa de simulagdo com
DP permitiu obter resultados positivos para o desenvolvimento das CCS. Sugere-se a
aplica¢dao de metodologias idénticas, de caracter sustentavel em outras areas das ciéncias da
sade e, com outros contextos clinicos, tais como doentes oncoldgicos, doentes em
isolamento de contacto e doentes de diferentes culturas, de modo a humanizar os sistemas
de satde e proporcionar uma prestacao de cuidados de satde centrados no utente.

Tem sido evidente e bem fundamentado que a correta articulagdo e colaboragdo entre
areas cientificas podera desmitificar as adversidades impostas por esta crise global em satide
e conduzir a uma maior efetividade do ensino e da prestagao de cuidados de satde centrados

no utente (WHO, 2010).
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7. Conclusoes

A intervencao empreendida foi aplicada com recurso a uma colaborago entre duas areas
distintas, com o seu foco no desenvolvimento de CCS dos futuros profissionais de saude. A
criacdo desta parceria estabeleceu uma relacao de usufruto com resultados positivos para o
ensino-aprendizagem de IMR e TE, através da implementacdo de metodologias ativas na sua
vertente mais pratica.

Esta agdo interventiva assumiu um caracter sustentavel, na medida em que desenvolveu
o ensino-aprendizagem de ambas as areas, com recurso aos meios disponiveis na IES sem
aplicagdo de custos associados.

As bases de sustentacdo da intervengdo corroboraram com o principio de literacia de
informacao e de cidadania em saude, estando estes conceitos relacionados com a promogao
da literacia em saude e melhoria do bem-estar geral da populacdo. Assim, entende-se a
intervengdo como uma agdo de educagdo para a saiude, tendo por base principios de
sustentabilidade, com recurso a metodologias praticas de simulagdo colaborativa, para a
promocao de cuidados de saude centrados no utente, através de um ensino focado no
desenvolvimento de CCS.

Ao longo do estudo foram identificadas algumas limitagdes, que foram contornadas.
Nomeadamente, a falta de experiéncia em simulagdo que requereu investimento adicional de
tempo para pesquisa orientada e aprendizagem, a pandemia imposta pela COVID-19 que
vigorou no momento de aplicagdo da metodologia de ensino e que envolveu elevada
capacidade de organizacdo e de articulagdao entre as areas de IMR e TE e a pouca
disponibilidade de espacos fisicos, que implicou a permanéncia sempre na mesma sala,
organizada do mesmo modo. Este Ultimo ponto identificado como limitacdo ao estudo
converteu-se num aspeto positivo, porque garantiu a boa definicdo de espago para as
restantes SPs. Ainda assim, existiram limita¢des que nao foram passiveis de ser contornadas,
tais como o feedback ndo ser transmitido individualmente, devido ao elevado tempo que tal
acdo implicaria e a escassa disponibilidade dos participantes.

O modelo de avaliagdo a posteriori representou outra limitagdo, pois exigiu aos
avaliadores grande disponibilidade de tempo e desconforto perante equipamentos
audiovisuais. A qualidade das gravagdes em alguns casos dificultou a avaliagdo e foi
necessario recorrer aos planos de camara alternativos, fator que implicou mais tempo para
realizar a avaliacdo. Nao existiram planos de cdmara uniformizados individualizados para
os TR ou DP, o que dificultou a percecao dos avaliadores na avaliagdo a posteriori.

Assim sendo, a avaliacdo a posteriori representou a maior limita¢ao do estudo, devido a

elevada complexidade em avaliar competéncias humanisticas, via gravagdes. Nao obstante,
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a avaliacdo foi corretamente cumprida e todos os casos constituintes da amostra foram
devidamente avaliados.

Relativamente as potencialidades do estudo, o planeamento metodologico conciso da
intervengdo, permitiu conduzir a agdo com rigor e exequibilidade ao longo do estudo.
Consequentemente, proporcionou o cruzamento dos dados qualitativos com os dados
quantitativos, para a amostra de IMR, permitindo aprofundar a teméatica em estudo, tendo-
se verificado que a percecdo e consciencializacdo dos alunos foram coincidentes com a
melhoria das CCS (Acolhimento Técnico, Execuc¢ao e Dinamismo, Qualidades Humanas e
Profissionalismo, Orientacdo Técnica, Reflexdo Técnica, Organizacdo e Eficiéncia e
Competéncias Gerais) verificada ao longo da intervencdo. Acrescenta-se ainda a pertinéncia
da intervengdo, visto que a simulacdo da prestagdo de cuidados de satde representou a
maioria dos utentes dos sistemas de satide, nomeadamente, idosos, jovens adultos e utentes
com incapacidades associadas.

Desta forma, possibilitou-se a criagdo de uma metodologia de ensino sustentavel com
recurso a simulacdo, através da colaboracdo entre a IMR e o TE. A exequibilidade e
aplicagdo do método, resultaram no desenvolvimento das CCS para os alunos de IMR e na
melhoria das capacidades de representacdo e improvisagao de situagdes ficticias da area da
saude para os alunos de TE.

Assim sendo, a melhoria das CCS nos futuros profissionais de saude, através desta
metodologia de ensino, remeterd beneficios na prestacdo de cuidados de humanisticos e
centrados no utente. Em suma, a adog¢ao de praticas formativas idénticas, ¢ sugerida de modo

a exponenciar a humanizacdo de todas as areas do setor da saude.
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Anexo 1
Sexo

Amostra Sexo Frequéncia Percentagem Percentagem
valida acumulativa

Imagem Médica Masculino 6 27,3 27,3

e Radioterapia Feminino 16 72,7 100,0

Total 22 100,0 100,0

Teatro e . 182

Educagio Masculino 4 18,2 )
Feminino 18 81,8 100,0
Total 22 100,0 100,0

Tabela 1 — Estatistica descritiva do variavel sexo para a amostra de Imagem Médica e

Radioterapia e amostra de Teatro e Educagao

Comunicag¢ao em Saude

Idade
Amostra N Intervalo Minimo Maximo Média Desvio padréo Variancia
Imagem Médica e
22 5,00 19,00 24,00 19,95 2,33
Radioterapia
Teatro e Educacédo 22 8,00 18,00 26,00 20,09 6,09

Tabela 2 — Estatistica descritiva da variavel idade para a amostra de Imagem Médica e Radioterapia e amostra de

Teatro e Educacéao
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Anexo 11

Entrevista Inicial - Participantes de Teatro e Educacio

Questoes:

1- Acredita que este estudo ira facilitar o seu ensino-aprendizagem em Teatro e
Educagao? De que modo?

2- Em que medida este trabalho lhe despertou interesse?

3- O que entende por doentes padrao em simulacao?

4- Se lhe pedisse neste momento para representar/ improvisar o papel de um utente em
contexto hospitalar quao a vontade se sentia? Acredita que seria benéfico proceder

a uma pesquisa prévia para alcancar os objetivos da representacdo/improvisagao?

5- Relativamente a caracterizagdo psicoldgica da personagem, que sentimentos, ou
estados de espirito considera mais frequentes nos utentes em contexto hospitalar?

6- A nivel de caracterizagao fisica da personagem, que métodos ou técnicas conhece
para constitui¢ao do figurino de um utente em ambiente hospitalar?

7- Que registo e que relacdo considera que ird ser estabelecida entre o técnico de
Imagem M¢édica e Radioterapia e o doente padrao?

8- Conseguiria neste momento planear uma sessao de simulagao clinica? A nivel da
elaboracdo dos guides, da preparagdo do espaco fisico e da producdo dos contextos
clinicos sociais e psicoldgicos das personagens para que outros atores as pudessem

representar?

9- Quais as suas espectativas em relagdo a sua participacao no estudo?

10- Quais sdo para si as principais orientacdes do mundo concreto para produzir uma
situagao ficticia?
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Anexo 111

Entrevista Inicial — Participantes de Imagem Médica e Radioterapia

Questdes:

I- O que entende por simulagdo com doentes padrao?

2- Acredita que este estudo ira facilitar o seu ensino-aprendizagem em Imagem
Meédica e Radioterapia? De que modo?

3- Em que medida este trabalho lhe despertou interesse?

4- Se lhe pedisse neste momento para realizar um exame de ecografia abdominal (dos
que ja aprendeu) a um doente aleatério quio a vontade se sentia?

5- Quais sdo para si as cinco principais competéncias de um técnico licenciado em
IMR?

6- Se fosse o utente num servigo de saude, quais as principais competéncias que acha
importantes num técnico licenciado em IMR?

7- Sente que para si € facil estabelecer uma relacdo de empatia com os utentes?

8- Consegue elencar as etapas/procedimentos de realizagdo de um exame
imagiologico, por exemplo, uma ecografia abdominal ao figado?

9- Sente que em algum momento da sua vida profissional a sua profissao deixara de o
desafiar?

10-Quais as suas espectativas em relagdo a sua participagdo no estudo?
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Anexo IV

Entrevista Final - Participantes de Teatro e Educacio

Questoes:

1-

10-

11-

12-

O estudo facilitou o seu ensino-aprendizagem em Teatro e Educagdo? De que
forma?

Quao a vontade se sente para representar doentes padrao em simulagdes praticas?

Sente que o estudo influenciou a sua representagao futura de personagens em
ambiente hospitalar? De que modo?

Como classifica o realismo ¢ autenticidade das simulagdes realizadas?

A nivel da caracterizagdo fisica da personagem e do espago, que métodos ou
técnicas sugere para tornar mais realista a simula¢ao?

Conseguiria neste momento planear uma sessao de simulagdo pratica? (Conceber as
personagens, treinar os doentes padrao, adequar psicologicamente e fisicamente o

DP, preparar o espaco fisico,...)

Sente que este estudo poderia ser mais orientado para o ensino de Teatro e
Educacdo? De que modo?

Considera que este método de ensino deveria estar presente no plano curricular do
curso de Teatro e Educagao?

Qual a sua abertura em participar num estudo idéntico que envolvesse
representacao/improvisacdo de doentes padrdo para simulagdes praticas?

Quais sdo para si as principais orientacdes do mundo concreto para produzir uma
situagao ficticia?

Qual a sua opinido sobre o estudo desenvolvido?

Recomendaria este estudo a futuros colegas do curso de Teatro e Educagao?
Porqué?
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Anexo V

Entrevista Final — Participantes de Imagem Médica e Radioterapia

Questoes:

1- O que entende por Simulag¢do com doentes padrao?

2- Acredita que este estudo facilitou o seu ensino-aprendizagem em Imagem Médica e
Radioterapia? De que modo?

3- Se lhe pedisse neste momento para realizar um exame de ecografia abdominal (dos
que ja aprendeu) a um doente aleatério quao a vontade se sentia?

4- Quais sdo para si as cinco principais competéncias de um técnico licenciado em
IMR?

5- Se fosse o utente num servigo de saude, quais as principais competéncias que acha
importantes num técnico licenciado em IMR?

6- Sente que para si € facil estabelecer uma relagdo de empatia com os utentes?

7- Consegue elencar as etapas/procedimentos de realizacdo de um exame
imagiologico, por exemplo, uma ecografia abdominal ao figado?

8- Sente que em algum momento da tua vida profissional a sua profissdo deixara de o
desafiar?

9- Como avalia o seu desempenho, a nivel de competéncias de comunicagdo em
saude, da primeira para a Gltima simulagao pratica?

10- As suas espectativas foram cumpridas em relag@o a sua participagdo no estudo?

11- Qual a sua opinido geral sobre a participagdao no estudo?

12- Recomendaria a participacao neste estudo a futuros colegas de curso? Porqué?
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Anexo VI

| RANZCR Mini-CEX ASSESSMENT FORM |
TRAINEE YEAR OF TRAINING
ASSESSOR

PATIENT PROBLEM/DX

PATIENT AGE PATIENT GENDER
PROBLEM COMPLEXITY Low Moderate High
PATIENT LOCATION Ward Clinic Planning On Treatment

Other (specify)

1. MEDICAL INTERVIEWING SKILLS (__ Not observed)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Unsatisfactory Satisfactory Above expected

2. PHYSICAL EXAMINATION SKILLS (__ Not observed)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Unsatisfactory Satisfactory Above expected

3. PROFESSIONALISM/HUMANISTIC QUALITIES (__ Not observed)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Unsatisfactory Satisfactory Above expected

4. COUNSELLING SKILLS (__ Not observed)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Unsatisfactory Satisfactory Above expected

5. CLINICAL JUDGEMENT (__ Not observed)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Unsatisfactory Satisfactory Above expected

6. ORGANISATION/EFFICIENCY (__ Not observed)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Unsatisfactory Satisfactory Above expected

OVERALL CLINICAL COMPETENCE

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Unsatisfactory Satisfactory Above expected
Time observing minutes Time providing feedback minutes
This case adequately tested the trainee’s abilities: Yes No

COMMENTS ON TRAINEE'S PERFORMANCE

Trainee’s Signature Assessor’s Signature Date

Mini-CEX Assessment Tool 2014 ©
The Royal Australian and New Zealand College of Radiclogists®
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| DESCRIPTORS OF COMPETENCIES ASSESSED DURING THE MINI-CEX ‘

1. Medical Interviewing Skills: Facilitates patient's telling of story; effectively uses
questions/directions to obtain accurate, adequate information needed; responds appropriately
to affect, non-verbal cues; identifies and explores the patient’s issues and concerns within the
scope of a focused consultation

2. Physical Examination Skills: Follows efficient, logical sequence; balances
screening/diagnostic steps for problem; informs patient; sensitive to patient's comfort, modesty.

3. Professionalism/Humanistic Qualities: Shows respect, compassion, empathy, establishes
trust, attends to patient's needs of comfort, confidentiality, modesty.

4. Counselling Skills: Explains rationale for testtreatment, obtains patient's consent,
educates/counsels regarding management. Where appropriate explains the natural history of
the cancer including prognosis and treatment options.

5. Clinical Judgement: Selectively orders/performs appropriate diagnostic studies, considers
risks, benefits; interprets clinical investigations and synthesise these with patient history and
symptoms; justifies treatment recommendations, based on current evidence, multidisciplinary
advice and relevant patient-related factors.

6. Organization/Efficiency: Prioritises; is timely, succinct.

7. Owerall Clinical Competence: Demonstrates judgment, synthesis, caring, effectiveness,
efficiency.

Adapted from ABIM mini-CEX, Noreini JJ et ai, 2003

Mini-CEX Assessment Tool 2014 ©
The Royal Australian and New Zealand College of Radiologists®
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Anexo VII

Contexto Clinico de Doente Padrao — Simulagao Pratica |

Nome da personagem

Constanca da Piedade Lopes

Data de nascimento

25/03/1994

Exame a ser realizado

Ecografia Abdominal

Indicagao Clinica

Exame de rotina para estudo dos grandes vasos

sanguineos abdominais.

Hora do exame

09:00

Notas:

- Nervosismo ligeiro;

- Ansiedade moderada;

- Nao tem dor, foi ao médico de familia que Ihe pediu para ir realizar um exame de

rotina ao abdémen.

Questdes e afirmacdes a colocar ao Técnico de Radiologia:
1- (ANTES DE COMECAR O EXAME): “Este exame de ecografia abdominal envolve

radiacdo? Faz mal a saude?”.

2- (A MEIO DO EXAME): “Como esta a correr o exame? Vi na internet que se

descobrem muitas lesdes graves nas ecografias?”
3- (NO FINAL DO EXAME): “Tenho medo destes exames, na minha familia ja houve

muitos casos de lesdes nesta regidao do corpo”.

Local: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, sala de ecografia
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Contexto Clinico de Doente Padrao — Simulagao Pratica |

Nome da personagem

Maria Francisca Ricardo Vilaverde

Data de nascimento

05/05/1998

Exame a ser realizado

Ecografia Abdominal

Indicagao Clinica

Exame de rotina para estudo dos rins.

Hora do exame

09:15

Notas:

- Nervosismo ligeiro;

- Ansiedade moderada;

- Nao tem dor, foi ao médico de familia que lhe pediu para ir realizar um exame de

rotina ao abdémen.

Questdes e afirmagdes a colocar ao Técnico de Radiologia:
1- (ANTES DE COMECAR O EXAME): “Este exame de ecografia abdominal envolve

radiagdo? Faz mal a saude?”.

2- (A MEIO DO EXAME): “Como esta a correr o exame? Vi na internet que se

descobrem muitas lesdes graves nas ecografias?”
3- (NO FINAL DO EXAME): “Tenho medo destes exames, na minha familia ja houve

muitos casos de lesdes nesta regidao do corpo”.

Local: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, sala de ecografia
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Contexto Clinico de Doente Padrao — Simulagao Pratica |

Nome da personagem: Laura Colaco Silva
Data de nascimento 16/02/1996
Exame a ser realizado Ecografia Abdominal
Indicagao Clinica Exame de rotina para estudo do Figado.
Hora do exame 09:30
Notas:

- Nervosismo ligeiro;
- Ansiedade moderada;
- Nao tem dor, foi ao médico de familia que Ihe pediu para ir realizar um exame de

rotina ao abdémen.

Questdes e afirmagdes a colocar ao Técnico de Radiologia:

1- (ANTES DE COMECAR O EXAME): “Este exame de ecografia abdominal envolve
radiacdo? Faz mal a saude?”.

2- (A MEIO DO EXAME): “Como esta a correr o exame? Vi na internet que se
descobrem muitas lesdes graves nas ecografias?”

3- (NO FINAL DO EXAME): “Tenho medo destes exames, na minha familia ja houve

muitos casos de lesdes nesta regiao do corpo”.

Local: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, sala de ecografia
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Anexo VIII

Este documento serve apenas para a realizac8o das sessdes de simulacdo pratica do

estudo "Simulagdo Colaborativa: Promogdo de um Ensino Sustentavel em Competéncias
de Comunicagdo em Saldde”, ndo se tratando de um documento com dados reais.

Requisigdo Clinica de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

(MCDT)
| Dados do Utente | | Prescritor
Ndmero de Utente 1494385532
Nome Constanca da Nome Alfredo Costa Silva
Piedade Lopes Cédula M-15997
Data de nascimento | 25-03- 1994 Profissional
Subsitema de Saide | ADSE Especialidade | Med Geral Familiar
Ne de Beneficidrio 229456238 SNS N/A
Local Coimbra - Portugal Entidade N/A
MCTD - Imagiologia Notas
Radiografia
Ecografia X
Tomografia Computurizada Ecografia Abdominal
Ressonancia Magnética
Estudo Radiografico Digestivo

Indicacdo Clinica
Exame de rotina por antecedentes familiares. Estudo dos grandes vasos sanguineos
abdominais
Nomenclatura: Quantidade Cddigo Quantidade | Pregco
Prescrita prestada
1
2
3
4
5
6
7
Médico Prescritor Total

! Assinatura:
Declaracdo do Utente
Y A ) | Assinatura:
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Este documento serve apenas para a realizacdo das sessdes de simulacdo pratica do

estudo “Simulagdo Colaborativa: Promogdo de um Ensino Sustentavel em Competéncias
de Comunicagdo em Saade”, ndo se tratando de urm documento com dados reais.

Requisi¢do Clinica de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

(MCDT)

Dados do Utente

Nimero de Utente

1494385532

Nome

Maria Francisca
Ricardo Vilaverde

Data de nascimento | 05— 05- 1998
Subsitema de Salde | ADSE
N2 de Beneficidrio 229456238

Local

Coimbra - Portugal

MCTD - Imagiologia

| Prescritor
Nome Alfredo Costa Silva
Cédula M-15997
Profissional
Especialidade | M.Geral Familiar
SNS N/A
Entidade N/A
MNotas

Radiografia

Ecografia X

Tomografia Computurizada

Ressondncia Magnética

Estudo Radiografico Digestivo

Ecografia Abdominal

Indicagdo Clinica

Exame de rotina por antecedentes familiares. Estudo Renal.

Nomenclatura: Quantidade Cadigo Quantidade | Preco
Prescrita prestada
1
2
3
4
5
6
7
Médico Prescritor Total

__/__1 Assinatura:
Declara¢ao do Utente
_ | Assinatura:
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Este documento serve apenas para a realizagdo das sessdes de simulagdo pratica do

estudo “Simulagdo Colaborativa: Promogdo de um Ensino Sustentdvel em Competéncias
de Comunicacdo em Sadde”, ndo se tratando de um documento com dados reais.

(MCDT)

Requisi¢do Clinica de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

| Dados do Utente |

Nimero de Utente 1494385532
Nome Laura Colago Silva
Data de nascimento | 16-02- 1996
Subsitema de Sadde | ADSE

N2 de Beneficidrio 229456238

Local Coimbra - Portugal

MCTD - Imagiologia

| Prescritor
Nome Alfredo Costa Silva
Cédula M-15997
Profissional
Especialidade | Med Geral Familiar
SNS N/A
Entidade N/A
Notas

Radiografia

Ecografia X

Tomografia Computurizada

Ressondncia Magnética

Estudo Radiografico Digestivo

Ecografia Abdominal

Indicagdo Clinica

Exame de rotina por antecedentes familiares. Estudo hepatico.

Nomenclatura: Quantidade Cadigo Quantidade | Preco
Prescrita prestada
1
2
3
a4
5
6
7
Médico Prescritor Total

I A | Assinatura:
Declaragdo do Utente
Y | | Assinatura:
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Anexo IX

Contexto Clinico de Doente Padrao — Simulagao Pratica ll

Nome da personagem: Isabel da Cunha Andrade
Data de nascimento 03/10/1994
Exame a ser realizado Ecografia
Indicagao Clinica Exame de rotina para estudo da articulacido do ombro
direito
Hora do exame 09:00
Notas:

—» - Doente Invisual (perda da visao);
- Dores no ombro direito;
- Dificuldade nos movimentos de elevagao do braco direito;
- Auséncia de traumatismo (queda, embate ou choque);

- Persisténcia da dor nos ultimos 5 dias consecutivos.

Local: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, sala de ecografia
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
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Contexto Clinico de Doente Padrao — Simulagao Pratica ll

Nome da personagem: Laura Silva
Data de nascimento 27/07/1997
Exame a ser realizado Ecografia
Indicagao Clinica Exame de rotina para estudo da articulagido do ombro
direito
Hora do exame 09:15
Notas:

—» - Doente com afonia total (perda da voz);
- Dores no ombro direito;
- Dificuldade nos movimentos de elevacao do bracgo direito;
- Auséncia de traumatismo (queda, embate ou choque);

- Persisténcia da dor nos ultimos 5 dias consecutivos.

Local: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, sala de ecografia
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Contexto Clinico de Doente Padrao — Simulagao Pratica ll

Nome da personagem: Ana Cristina da Silva Janeiro
Data de nascimento 10/03/1995
Exame a ser realizado Ecografia
Indicagao Clinica Exame de rotina para estudo da articulagido do ombro
direito
Hora do exame 09:30
Notas:

— - Doente com paraplegia dos membros inferiores (uso de cadeira de rodas);
- Dores no ombro direito;
- Dificuldade nos movimentos de elevagao do brago direito;
- Auséncia de traumatismo (queda, embate ou choque);

- Persisténcia da dor nos ultimos 5 dias consecutivos.

Local: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, sala de ecografia
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Contexto Clinico de Doente Padrao — Simulagao Pratica ll

Nome da personagem: Ana Isabel Silva Cristo
Data de nascimento 23/04/1996
Exame a ser realizado Ecografia
Indicagao Clinica Exame de rotina para estudo da articulacido do ombro
direito
Hora do exame 09:45
Notas:

— - Doente com Hipoacusia grave (perda auditiva);
- Dores no ombro direito;
- Dificuldade nos movimentos de elevagao do braco direito;
- Auséncia de traumatismo (queda, embate ou choque);

- Persisténcia da dor nos ultimos 5 dias consecutivos.

Local: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, sala de ecografia
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Contexto Clinico de Doente Padrao — Simulagao Pratica ll

Nome da personagem: Nuria Pereira Dias
Data de nascimento 19/03/1996
Exame a ser realizado Ecografia
Indicagao Clinica Exame de rotina para estudo da articulacido do ombro
direito
Hora do exame 10:00
Notas:

—» - Doente com Sindrome Vertiginoso (dificuldade em andar, tonturas, sensacao de
“balancar”);

- Dores no ombro direito;

- Dificuldade nos movimentos de elevagao do brago direito;

- Auséncia de traumatismo (queda, embate ou choque);

- Persisténcia da dor nos ultimos 5 dias consecutivos.

Local: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, sala de ecografia
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Anexo X

Este documento serve apenas para a realizacdo das sessdes de simulagdo pratica do
estudo “Simulagdo Colaborativa: Promogdo de um Ensino Sustentavel em Competéncias
de Comunicacdo em Sadde”, ndo se tratando de um documento com dados reais.

N

Escola Superior

Requisi¢do Clinica de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(McDT)

Dados do Utente

Numero de Utente 1494385532

Nome Isabel da Cunha
Andrade

Data de nascimento | 03 —10- 1994

Subsiterna de Sadde | ADSE

N2 de Beneficiario 229456238

Local

Coimbra - Portugal

MCTD - Imagiologia

| Prescritor
Nome Alfredo Costa Silva
Cédula M-15997
Profissional
Especialidade | M.Geral Familiar
SNS N/A
Entidade N/A
Notas

Radiografia

Ecografia

Tomografia Computorizada

Ressonancia Magnética

Estudo Radiografico Digestivo

Ecografia Ombro Direito

Indicagdo Clinica

Exame de rotina para estudo da articulagdo acromioclavicular direita. Rutura do
ligamento transverso? (estudo dindmico da goteira bicipital direita)

—» | Doente Invisual.
Nomenclatura: Quantidade Cadigo Quantidade | Preco
Prescrita prestada
1
2
3
4
5
6
7
Meédico Prescritor Total

|

Assinatura:

Declaracao do Utente

I

Assinatura:
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de

Este documento serve apenas para a realizagdo das sessdes de simulagdo pratica do
estudo "Simulagdo Colaborativa: Promogdo de um Ensino Sustentavel em Competéncias
de Comunicacdo em Sadde”, ndo se tratando de um documento com dados reais.

N

Comunicag¢ao em Saude

Escola Superior

de Educagio

Requisicdo Clinica de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

(MCDT)

| Dados do Utente |

Nimero de Utente 1494385532

Nome Laura Silva

Data de nascimento | 27 —07- 1997

Subsitema de Saude | ADSE

N2 de Beneficiario 229456238

Local Coimbra - Portugal

MCTD - Imagiologia

| Prescritor
Nome Alfredo Costa Silva
Cédula M-15997
Profissional

Especialidade

M.Geral e Familiar

SNS N/A
Entidade N/A
MNotas

Radiografia

Ecografia

Tomografia Computorizada

Ressondncia Magnética

Estudo Radiografico Digestivo

Ecografia Ombro Direito

Indicagdo Clinica

Exame de rotina para estudo da articulacdo acromioclavicular direita. Rutura do
ligamento transverso? (estudo dindmico da goteira bicipital direita)
Doente com afonia total.

Nomenclatura: Quantidade Codigo Quantidade | Preco
Prescrita prestada
1
2
3
4
5
[
7
Médico Prescritor Total

I

Assinatura:

Declaracdo do Utente

Y S

| Assinatura:
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude

Este documento serve apenas para a realizagdo das sessdes de simulagdo pratica do
estudo “Simulagdo Colaborativa: Promogdo de um Ensino Sustentdvel em Competéncias
de Comunicacdo em Sadde”, ndo se tratando de um documento com dados reais.

Requisi¢do Clinica de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

(MCDT)
| Dados do Utente | | Prescritor |
Numero de Utente 1494385532
Nome Ana Cristina da Silva Nome Alfredo Costa Silva
Janeiro Cédula M-15997
Data de nascimento | 10— 03- 1995 Profissional
Subsitema de Saude | ADSE Especialidade | M.Geral e Familiar
Ne de Beneficidrio 229456238 SNS N/A
Local Coimbra - Portugal Entidade N/A
MCTD - Imagiologia Notas
Radiografia
Ecografia X
Tomografia Computorizada Ecografia Ombro Direito
Ressondncia Magnética
Estudo Radiografico Digestivo

Indicagdo Clinica

Exame de rotina para estudo da articulacdo acromioclavicular direita. Rutura do
ligamento transverso? (estudo dindmico da goteira bicipital direita)

—> | Doente com paraplegia dos membros inferiores.

Nomenclatura: Quantidade Codigo Quantidade | Prego
Prescrita prestada
1
2
3
4
5
6
7
Médico Prescritor Total
Y Y ) Assinatura:
Declaragdo do Utente
_ 1/ | Assinatura:
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude

Este documento serve apenas para a realizacdo das sessdes de simulacdo pratica do

estudo “Simulacdo Colaborativa: Promog8o de um Ensino Sustentdvel em Competéncias
de Comunicacdo em Sadde”, ndo se tratando de um documento com dados reais.

Requisicdo Clinica de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

(MCDT)
| Dados do Utente | | Prescritor

Nimero de Utente 1494385532
Nome Ana Isabel Silva Cristo Nome Alfredo Costa Silva
Data de nascimento | 23 —04- 1996 Cédula M-15997
Subsitermna de Salde | ADSE Profissional
N2 de Beneficidrio 229456238 Especialidade | M.Geral e Familiar
Local Coimbra - Portugal SNS MN/A

Entidade N/A
MCTD - Imagiologia Notas

Radiografia

Ecografia

Tomografia Computorizada

Ressonancia Magnética

Estudo Radiografico Digestivo

Ecografia Ombro Direito

Indicagdo Clinica

Exame de rotina para estudo da articulagdo acromioclavicular direita. Rutura do
ligamento transverso? (estudo dindmico da goteira bicipital direita)
Doente com hipoacusia grave.

Nomenclatura: Quantidade Cadigo Quantidade | Preco
Prescrita prestada
1
2
3
4
5
6
7
Médico Prescritor Total

I

Assinatura:

Declaracdo do Utente

Y S —

| Assinatura:
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude

Este documento serve apenas para a realizagdo das sessdes de simulagdo pratica do
estudo "Simulagdo Colaborativa: Promogdo de um Ensino Sustentdvel em Competéncias
de Comunicacdo em Sadde”, ndo se tratando de um documento com dados reais.

Requisi¢ao Clinica de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

(MCDT)
| Dados do Utente | | Prescritor

Numero de Utente 1494385532
Nome Nuria Pereira Dias Nome Alfredo Costa Silva
Data de nascimento | 19 —03- 1996 Cédula M-15997
Subsitema de Saude | ADSE Profissional
Ne@ de Beneficidrio 229456238 Especialidade | M.Geral e Familiar
Local Coimbra - Portugal SNS N/A

Entidade N/A
MCTD - Imagiologia Notas
Radiografia
Ecografia X

Tomografia Computorizada Ecografia Ombro Direito

Ressondncia Magnética

Estudo Radiografico Digestivo

Indicagdo Clinica
Exame de rotina para estudo da articula¢do acromioclavicular direita. Rutura do
ligamento transverso? (estudo dindmico da goteira bicipital direita)

—» | Doente com sindrome vertiginoso.
Nomenclatura: Quantidade Codigo Quantidade | Preco
Prescrita prestada
1
2
3
4
5
6
7
Médico Prescritor Total
Y Y ) Assinatura:
Declaragdo do Utente
_/___[/____ | Assinatura:
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude

Anexo XI

Contexto Clinico de Doente Padrao — Simulagao Pratica lll

Nome da personagem: Tiago Filipe Rodrigues

Data de nascimento 15/02/1945

Exame a ser realizado Ecografia

Indicagao Clinica Exame de rotina para estudo da articulagdo do punho
direito

Hora do exame 09:00

Faixa etaria — Idoso:

- Dificuldade auditiva, Necessidade de atencéo, Dificuldade motora;

Notas clinicas:

- Formigueiro nos dedos (pequenos periodos de dorméncia);
- Dificuldade em segurar objetos;

- Ligeiro inchaco da méo direita e dedos:

- Dor no punho direito mais acentuada a noite;

Sentimentos:

- Medo — Exemplo: “Sou uma pessoa que ja sofreu tanto na vida..., ndo me fagam sofrer
mais...”

- Isolamento social - Exemplo: “Vivo sozinho na minha aldeia, ja ndo vinha a cidade a
muitos anos, esta tudo tao diferente”; “vocé é tdo jovem, ja tenho netos da sua idade”.

- Episddios relacionados com as notas clinicas. (“Esta minha m&o € que ja ndo é o que

era, e eu que preciso tanto dela para a minha vida”; “ultimamente deixo cair tudo no chéo,

",

os meus filhos até andam a falar em eu ir para um lar”; “eu preciso das maos para cuidar

dos meus netos”)

Local: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, sala de ecografia
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude

Anexo XII

Este documento serve apenas para a realizagdo das sessdes de simulagdo pratica do

estudo “Simulagdo Colaborativa: Promogdo de um Ensino Sustentavel em Competéncias
de Comunicacdo em Sadde”, ndo se tratando de um documento com dados reais.

Requisi¢do Clinica de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

(MCDT)
| Dados do Utente | | Prescritor
Numero de Utente 1494385532
Nome Tiago Filipe Nome Alfredo Costa Silva
Rodrigues Cédula M-15997
Data de nascimento | 15— 02- 1945 Profissional
Subsitema de Salide | ADSE Especialidade | M.Geral Familiar
N2 de Beneficidrio 229456238 SNS N/A
Local Coimbra - Portugal Entidade N/A
MCTD - Imagiologia Notas
Radiografia
Ecografia X

Tomografia Computorizada Ecografia punho

Ressonancia Magnética

Estudo Radiografico Digestivo

Indicagdo Clinica
Estudo da articulagdo do punha direito. Sindrome do tunel carpico?

Nomenclatura: Quantidade Codigo Quantidade | Prego
Prescrita prestada
1
2
3
4
5
6
7
Médico Prescritor Total
Y Y ) Assinatura:
Declaragdo do Utente
_ | Assinatura:
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Simulagdo Colaborativa: Promoc¢do de um Ensino Sustentavel em Competéncias de
Comunicag¢ao em Saude

Anexo XIII

Testes de Normalidade Ko/lmogorov - Smirnov
Est. gl p-value
Acolhimento Técnico SP1 0,236 88 0,00
Execugéo e Dinamismo SP1 0,220 88 0,00
Qualidades Humanas e Profissionalismo SP1 0,360 88 0,00
Orientagédo Técnica SP1 0,236 88 0,00
Reflexdo Técnica SP1 0,226 88 0,00
Organizacgao e Eficiéncia SP1 0,250 88 0,00
Competéncia Gerais SP1 0,238 88 0,00
Acolhimento Técnico SP2 0,327 88 0,00
Execugéo e Dinamismo SP2 0,205 88 0,00
Qualidades Humanas e Profissionalismo SP2 | 0,240 88 0,00
Orientagdo Técnica SP2 0,243 88 0,00
Reflexdo Técnica SP2 0,303 88 0,00
Organizagao e Eficiéncia SP2 0,243 88 0,00
Competéncia Gerais SP2 0,245 88 0,00
Acolhimento Técnico SP3 0,203 88 0,00
Execucgdo e Dinamismo SP3 0,227 88 0,00
Qualidades Humanas e Profissionalismo SP3 | 0,233 88 0,00
Orientacdo Técnica SP3 0,136 88 0,00
Reflexdo Técnica SP3 0,192 88 0,00
Organizacao e Eficiéncia SP3 0,206 88 0,00
Competéncia Gerais SP3 0,204 88 0,00

Tabela 1 — Resultados do Teste de normalidade Kolmogorov - Smirnov
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Anexo X1V

Anova de Friedman

CCS Q? gl | p-value

Acolhimento Técnico 88,06 2 <0,001

Execugéo e Dinamismo 95,77 2 <0,001

Qualidades Humanas e
76,49 2 <0,001
Profissionalismo

Orientagao
i 76,82 2 <0,001
Técnica
Reflexao
20,07 2 <0,001
Técnica

Organizagao e
63,44 2 <0,001
Eficiéncia

Competéncias Gerais 33,54 2 <0,001

Q2 Qui-Quadrado de Friedman; gl: Graus de liberdade; p-

value: valor probablistico

Tabela 1 — Resultados do teste estatistico ANOVA

de Friedman
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Competéncias de Comunicagao em Saude por Simulagao

Pratica (SP)
N Média Minimo Maximo

Acolhimento Técnico SP1 88 5,52 3 7
Execucgéo e Dinamismo 88 5,18 3 7
Técnico SP1

Qualidades Humanas e 88 5,80 4 7
Profissionalismo SP1

Orientacdo Técnica SP1 88 4,25 2 7
Reflexdo Técnica SP1 88 5,24 4 7
Organizacao e Eficiéncia 88 5,27 3 7
Técnica SP1

Competéncia Gerais SP1 88 5,40 3 8
Acolhimento Técnico SP2 88 5,69 2 8
Execucédo e Dinamismo 88 5,41 2 8
Técnico SP2

Qualidades Humanas e 88 5,91 3 8
Profissionalismo SP2

Orientacdo Técnica SP2 88 4,56 2 7
Reflexado Técnica SP2 88 5,50 3 7
Organizacao e Eficiéncia 88 5,36 3 7
Técnica SP2

Competéncia Gerais SP2 88 5,59 3 8
Acolhimento Técnico SP3 88 6,92 4 9
Execucgéo e Dinamismo 88 6,89 5 8
Técnico SP3

Qualidades Humanas e 88 7,01 5 9
Profissionalismo SP3

Orientacdo Técnica SP3 88 5,77 3 9
Reflexado Técnica SP3 88 5,90 4 8
Organizacao e Eficiéncia 88 6,20 4 8
Técnica SP3

Competéncia Gerais SP3 88 6,19 5 9

Tabela 2 - Estatistica Descritiva das Competéncias de Comunicagéo em

Saude de cada Simulagéo Pratica
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