Importancia da Simulacao no Treino de Equipa
para Eventos Criticos em Obstetricia:
Resultados da Primeira Fase do Plano
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RESUMO
As emergéncias obstétricas sdo eventos raros e inesperados. O modelo tradicional para a formagdo médica nestes eventos criticos
apresenta limitagdes 6bvias.
Dada a variedade de competéncias técnicas e o ambiente de alto risco em que s&o aplicadas, a obstetricia € uma especialidade que
se adequa totalmente ao treino através de novas técnicas ou tecnologias aplicadas a Medicina.
Este modelo de aprendizagem constitui uma oportunidade para aprender e treinar competéncias técnicas simples e complexas, bem
como a oportunidade para ensaiar e aprender com 0s erros, sem risco para os doentes.
Assim, elaboramos um estudo com o objectivo de avaliar a percepcédo dos formandos relativamente a quais os factores associados
a falibilidade humana antes e apds a formacgao clinica com simulagao; comparar o nivel de confianga para a resolugao de situagdes
emergentes obstétricas entre internos e especialistas com mais de 5 anos de experiéncia, antes e apés uma acg¢ao formativa em
gestao de eventos criticos de Obstetricia; e determinar o valor atribuido pelos formandos a simulagdo como instrumento formativo em
cuidados emergentes. Nesta fase do programa, correspondente as 3 primeiras sessdes formativas em gestédo de eventos criticos de
Obstetricia, participaram 31 médicos. Apds a acgao formativa, verificaram-se alteragbes na percepcgéo dos formandos relativamente a
quais os factores associados a falibilidade humana, no nivel de confianca para a resolucéo de situagdes emergentes obstétricas e no
valor atribuido pelos formandos a simulagédo como recurso pedagogico.

ABSTRACT
Obstetric emergencies are unexpected and random. The traditional model for medical training of these acute events has included lec-
tures combined with sporadic clinical experiences, but this educational method has inherent limitations.
Given the variety of manual skills that must be learned and high-risk environment, Obstetrics is uniquely suited for simulation. New
technological educational tools provide an opportunity to learn and master technical skills needed in emergent situations as well as the
opportunity to rehearse and learn from mistakes without risks to patients.
The goals of this study are to assess which are the factors that trainees associate to human fallibility before and after clinical simulation-
based training; to compare the confidence level to solve emergent obstetric situations between interns and experts with up to 5 years of
experience before and after training, and to determine the value that trainees give to simulation as a teaching tool on emergent events.
31 physicians participated at this course sessions. After the course, we verified changes in the factores that trainees associate to hu-
man fallibility, an increase in confidence level to solve emergent obstetric and an increase in the value that trainees give to simulation
as a teaching tool.

INTRODUGAO

As emergéncias obstétricas sdo raras nos paises de-
senvolvidos.'? Estédo associadas a elevadas taxas de mor-
bilidade e mortalidade materna e perinatal. O seu trata-
mento eficaz requer uma abordagem clinica assertiva que
possibilite uma estabilizagdo rapida e evite complicagdes.
Tém sido desenvolvidos algoritmos de actuagdo perante
cada situagdo critica. Todavia, o nivel de adeséo a estes
algoritmos nao é conhecido.

Segundo o relatério “Errar € Humano™ do Instituto de
Medicina dos Estados Unidos da América (responsavel
pela definicdo da politica de saude, informagéo e aconse-
Ihamento médico), o erro faz parte da existéncia humana e
ndo pode ser evitado unicamente pelo esforgo individual.

Para melhorar a seguranga e qualidade dos servigos de
saude, é imperativo reduzir a morbilidade e mortalidade
associadas a acontecimentos evitaveis. Nos cuidados de
saude sdo identificaveis quatro factores contribuintes para
0 erro médico com consequéncia danosa: falibilidade hu-
mana (a possibilidade de erro inerente a condicdo huma-
na), vulnerabilidade das barreiras defensivas (deficiéncias
na criagdo de iniciativas que sinalizem e evitem o erro),
complexidade e deficiéncias de sistemas (associadas a
cada vez maior especificidade tecnoldgica). E fundamen-
tal implementar as necessarias alteragdes sistematicas que
visem uma propenséo para a realizagdo correcta de cada
procedimento, minimizando a frequéncia do evento adver-
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so e a gravidade da sua ocorréncia.®

A equipa médica da sala de partos € composta por ele-
mentos com instrugdo, competéncias e experiéncia dispa-
res, que trabalham em ambiente de elevada complexidade
tecnologica - muitas vezes sem conhecimento prévio.b A
gestdo de eventos criticos requer conhecimento teérico/
cientifico e competéncias técnicas (direccionadas para a
realizagdo de procedimentos especificos), psicomotoras
(capacidade de realizagao simultadnea de multiplos proce-
dimentos) e nado técnicas/comportamentais (capacidade
de avaliagdo clinica e decisoria, lideranga e comunicagao
eficaz).” Os planos de treino obstétrico existentes ndo rele-
vam as competéncias nado técnicas. O desenvolvimento da
simulacdo permite o treino e avaliagdo destas capacidades
sem colocar em risco o paciente e/ou equipa.®® Procurando
desenvolver estas capacidades, foram criados, nos centros
de simulagéo dos Hospitais da Universidade de Coimbra e
da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, cur-
sos com simulacdo de Emergéncias em Obstetricia.

Neste estudo, desenvolvemos um plano de formagéo
em gestdo de eventos criticos visando uma melhoria do de-
sempenho das equipas perante estes eventos.

O numero crescente de internos de Obstetricia, a redu-
¢ao de horas de trabalho semanais e o0 aumento do volume
de trabalho dos formadores, tem repercussao negativa no
ganho experiencial adquirido.® A pratica clinica com simu-
ladores vem dar solugdo a alguns destes problemas, ao
permitir o treino de equipa em situagdes clinicas com baixa
incidéncia e risco elevado e possibilitar ndo sé a ocorréncia
de erros como a avaliacdo dos seus precipitantes — preve-
nindo a sua repeticéo.

A utilizagdo deste conceito educacional possibilita uma
melhoria na curva de aprendizagem dos obstetras, com re-
percussao no seu comportamento clinico e evolugao clinica
dos doentes.® Em Portugal ndo existe, durante ou apds o
internato de Obstetricia, treino obrigatdrio em situagées cri-
ticas.

Os trabalhos que demonstram uma progressao signi-
ficativa das competéncias médicas apresentam planos de
formagéo com treino em distécia de ombros, hemorragia
pés-parto, eclampsia, anafilaxia e tromboembolismo pul-
monar.%10-13

Os objectivos deste estudo s&o avaliar a percepgéo
dos formandos relativamente aos factores associados a
falibilidade humana antes e apds a formacgéo clinica com
simulagao; comparar o nivel de confianga para a resolu-
cao de situagdes emergentes obstétricas entre internos e
especialistas com mais de 5 anos de experiéncia antes e
apos uma accao formativa em gestdo de eventos criticos
de Obstetricia; e determinar o valor atribuido pelos forman-
dos a simulagdo como instrumento formativo em cuidados
emergentes.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo prospectivo observacional, o Centro
de Simulagdo Biomédica dos Hospitais da Universidade
de Coimbra constituiu uma equipa multidisciplinar (obs-
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tetras, anestesiologistas e enfermeiros especialistas em
saude materna e obstetricia) responséavel pela criagéo de
um curso de Gestdo de Eventos Criticos em Obstetricia.
De forma a possibilitar o treino de competéncias técnicas
e a aquisi¢cdo de competéncias ndo técnicas, cada acgao
formativa de oito horas no Centro de Simulagéo Biomédica
dos Hospitais da Universidade de Coimbra, era composta
por duas apresentagdes teodricas (principios da simulagdo
médica e nog¢des basicas de crisis resource management
- CRM), dois cenarios de simulagdo (escolhidos aleatoria-
mente de cinco pré-definidos - distécia de ombros, hemor-
ragia uterina, eclampsia, anafilaxia e tromboembolismo pul-
monar) e um workshop (abordagem da gravida critica). Nos
casos praticos com simulagao de trabalho parto foi utilizado
o simulador obstétrico Noelle® (Gaumard Scientific®), nos
restantes foi usado o simulador iSTAN® (METIP - Medical
Technologies).

Todos os cenarios foram monitorizados por dois ins-
trutores - um obstetra e um anestesiologista - que eram
os facilitadores do debriefing apdés cada simulagéo. No
workshop, um assistente de anestesiologia orientou a dis-
cussdo e aplicagdo dos principios gerais da abordagem da
gravida em estado critico. A distribuicdo dos participantes
pelas acgbes formativas e grupos de trabalho de cada for-
magcao (3-4 participantes por grupo) foi aleatéria. Participa-
ram medicos especialistas e internos de Ginecologia/Obs-
tetricia com experiéncia em Obstetricia — 10 participantes
por sesséao.

Todos os participantes responderam a um questionario
no inicio, e apds a sessao formativa, com o objectivo de
avaliar mudangas na sua percepg¢ao em relagéo aos conte-
udos em estudo.

O questionario inicial foi desenhado para caracterizar
cada participante, avaliar quais os factores associados a
falibilidade humana e o nivel de confianga para a resolugao
de situagdes emergentes obstétricas. O questionario apés
o curso pretendeu comparar as avaliagdes iniciais e finais e
determinar o valor atribuido a simulagdo como instrumento
formativo em cuidados emergentes. A avaliagdo dos facto-
res relacionados com a falibilidade humana, antes e apos
o curso, foi determinada pela quantificagdo da associagao/
selecgado de 3 de 10 factores (comunicacgéo, fadiga, stress,
conhecimento, experiéncia, facilitismo, memoria, erros de
fixagcdo, auséncia de concentragéo, ruido) considerados
mais determinantes.

Para avaliar o nivel de confianga para a resolugao de si-
tuacBes emergentes foi usada uma escala visual numérica
de 10 pontos, preenchida antes e apds o curso em resposta
a pergunta “Como considera a sua experiéncia em emer-
géncias obstétricas?”. Foram comparados os resultados
pré e apos o curso entre internos e especialistas.

O valor atribuido a simulagdo como instrumento forma-
tivo em cuidados emergentes foi aferido pela quantificagéo
das respostas em escala de Likert de trés pontos as per-
guntas “Qual o grau de utilidade que atribui a simulagédo
no contexto de educagdo médica continua?” (1 — sem uti-
lidade, 2 — por vezes util, 3 — muito util) e “Estaria disposto
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Tabela 1 — Factores associados a falibilidade humana

Pré-curso Pés-curso

Fadiga 74,3% Comunicagao 87,1%
Comunicagao 58,1% Stress 61,2%
Stress 51,5% Ruido 38,7%
Conhecimento 35,6% Concentragéo reduzida 29,1%
Experiéncia 32,3% Experiéncia 19,4%
Facilitismo 22,5% Erros de fixagdo 19,3%
Memoéria 12,9% Facilitismo 12,9%
Erros de fixagao 9,6% Conhecimento 12,8%
Concentragao reduzida 3,2% Fadiga 9,6%

Ruido 0 Meméria 6,4%

a fazer certificagao/re-certificagdo de competéncias num
ambiente de simulagdo médica?” (1 — sim, 2 — n&o sabe,
3 — ndo) e pelas respostas em escala de Likert de cinco
pontos as afirmagdes “A componente pratica e experiencial
da simulagao é util no treino de eventos criticos e vou alte-
rar a minha pratica clinica como resultado do que aprendi”
(1 — concordo totalmente, 2 — concordo, 3 — sem resposta,
4 — discordo, 5 — discordo totalmente).

Foi aplicado o teste T de Student para a anadlise esta-
tistica do nivel de confianga para a resolugao de situagdes
emergentes. Foram considerados significativos resultados
com valor de probabilidade <0,05. A analise comparativa
relativa as restantes questdes foi descritiva.

RESULTADOS

Nas trés sessdes formativas participaram 31 médicos
(oito especialistas e 23 internos). Os cinco factores mais
associados a falibilidade humana no pré teste foram a fadi-
ga (58,1%), comunicagao (58,1%), stress (51,5%), conhe-
cimento (35,6%) e experiéncia (32,3%). No pds teste os
factores mais referidos foram a comunicagéo (87%), stress
(61,3%), ruido (38,1%), concentragao (29,1%) e experién-
cia (19,4%) — tabela 1.

O resultado da avaliagao do nivel de confianga para
a resolugdo de situagdes emergentes foi 4,14+/-2,12
(média+/-desvio padrao) antes do curso e 5,21+/-2,26 apds
0 curso. As variaveis tém uma distribuigdo aproximadamen-
te normal (Kolmogorov-Smirnov; Shapiro-Wilk). A analise
estatistica dos dados revela uma diferenca significativa
(p=0,011, teste de T de Student). Existe também uma di-
ferenca significativa entre os resultados de especialistas e
internos no pré teste (p=0,004, teste de T de Student). Esta
diferenga nao se verificou apos o curso (p=0,480, teste de
T de Student).

No final do curso, todos os participantes consideraram
a simulagdo muito util no contexto da educacdo médica

66

continua e 83% estariam dispostos a fazer certificagdo/re-
-certificagdo de competéncias num ambiente de simulagao
médica (17% n&o sabe). A importancia da simulagéo é de-
monstrada por todos os participantes considerarem que a
componente pratica e experiencial da simulagdo é util no
treino de eventos criticos (83% concorda totalmente, 17%
concorda parcialmente) e tem repercussao da pratica clini-
ca (74% concorda totalmente, 16% concorda parcialmen-
te).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os resultados dos factores mais associados a fiabilida-

de humana demonstram que a perspectiva autocentrada
do ensino médico actual pode ser modulada pela experi-
éncia de situagdes criticas em ambiente controlado. A ana-
lise/debriefing da actuagédo durante os casos clinicos com
simulacdo permite evidenciar a importancia das competén-
cias nao técnicas no trabalho de equipa; comprovada pelo
destaque atribuido apds o curso a ma comunicacgéo entre
elementos da equipa e a experiéncia pessoal relacionada
com a vivéncia de situagoes criticas — stress, ruido e con-
centragdo — que dificultam a percepcéo da gravidade da
situacgao clinica, o estabelecimento de prioridades, a distri-
buicado de tarefas e potenciam a ocorréncia do erro.
A vivéncia de casos simulados possibilitou um aumento
significativo do nivel de confianca para a resolucéo de situ-
acbes emergentes (p=0,011), evidenciando a mais-valia do
processo de aprendizagem emocional aplicado ao treino de
equipas. A diferencga de confianga entre internos e especia-
listas diminuiu apds o curso.

Estes dados séo reforgados por todos os participantes
terem considerado que a componente pratica e experien-
cial da simulagao é util no treino de eventos criticos, rele-
vando a sua importancia no contexto da educagdo médica
continua. A recriagdo do ambiente clinico permite também
identificar deficiéncias evitaveis de comportamentos e pro-



cedimentos possibilitando uma melhoria na pratica médi-
ca'? (objectivo de ensino classificado como Kirkpatrick 3)
e possivelmente da morbilidade/mortalidade dos doentes™
(objectivo de ensino classificado como Kirkpatrick 4). Des-
taca-se também a disponibilidade para a implementagao
de programas de formacao e re-certificagdo pds graduada
com simulagéo.

Sendo animadores, estes resultados devem ser valo-
rizados considerando os limites deste estudo. O facto dos
dois casos de emergéncias obstétricas ndo serem os mes-
mos nos trés cursos, a discrepancia da amostra em rela-
¢ao a nivel de formacao e experiéncia profissional, o pos-
sivel factor de sensibilizagdo para a seguranca do doente
atribuivel a sessao tedrica e a limitada representagao da
amostra, podem condicionar a interpretagcao destes dados.

Todavia, apesar destas condicionantes, a avaliagdo

REFERENCIAS

1. Why mothers die 2000-2003. The sixth report of the Confidential.
Enquiries into Maternal Deaths in the United Kingdom. London (UK):
RCOG Press; 2004.

2. Maternal and Child Health Consortium: Confidential Enquiry into
Stillbirths and Deaths in Infancy: 8th Annual Report. London (UK):
RCOG Press; 2001.

3. Kohn LT. To err is human: building a safer health system. Washington,
DC: National Academy Press; 1999.

4. Gluck P. Medical error theory. Obstet Gynecol Clin N Am, 2008;35:11—
17.

5. Rosen M. Promoting Teamwork, Academic Emergency Medicine,
2008;11(15).

6. Black RS, Brocklehurst P. A systematic review of training in acute
obstetric emergencies. BJOG 2003;110:837-841.

7. Rall M, Dieckmann P. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology
2005.

preliminar do programa nacional de formacado em eventos
criticos de Obstetricia evidencia a importancia da simula-
¢éo como utensilio pedagégico na formacdo médica pds
graduada. Sao necessarias mais acgbes formativas deste
plano para reforgar estes dados e impor a utilizagao de ca-
sos simulados como processo de ensino adequado a reali-
dade clinica quotidiana.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de inte-
resses relativamente ao presente artigo.

FONTES DE FINANCIAMENTO
Nao existiram fontes externas de financiamento para a
realizacao deste artigo.

8. Gaba DM. The future vision of simulation in healthcare. Qual Saf Health
Care 2004.

9. Ostergaard D. Crit Care Med 2004;2(32).

10. Crofts JF, Bartlett C, Ellis D, Hunt LP, Fox R, Draycott TJ. Training for
shoulder dystocia: a trial of simulation using low-fidelity and high-fidelity
mannequins. Obstet Gynecol 2006;108(6):1477—-1485.

11. Draycott T, Broad G, Chidley K. The development of an eclampsia box
and fire drill. Br J Midwifery 2000;8:26-30.

12. Shapiro MJ, Morey JC, Small SD, Langford V, Kaylor CJ, Jagminas L, et
al. Simulation based teamwork training for emergency department staff:
does it improve clinical team performance when added to an existing
didactic teamwork curriculum? Qual Saf Health Care 2004;13(6):417—
421.

13. Draycott T, Sibanda T, Owen L, Akande V, Winter C, Reading S, et al.
Does training in obstetric emergencies improve neonatal outcome?
BJOG 2006;113(2):177-182.

67

-
<
=
S
[
o
o
Q
-
o
<




