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RESUMO

Introducao: O atendimento médico de emergéncia é uma situacdo complexa, na qual o paciente necessita de cuidado seguro e de alta qualidade.
Para evitar falhas, é necessario ndo apenas o conhecimento técnico, mas também competéncias ndo técnicas. O Crisis Resource Management
(CRM) é um método de treinamento criado na aviagdo que tem ganhado amplo uso em diversos cenarios médicos, com o intuito de diminuir erros
e falhas, garantindo um atendimento mais efetivo e aprimorando as competéncias de CRM.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar o desempenho de estudantes de Medicina em atendimento simulado de emergéncia antes
e depois de um debriefing estruturado com conceitos de CRM.

Método: Trata-se de estudo transversal, analitico e quase-experimental com abordagem quantitativa, com avaliacdo antes e depois de debriefing
com conceitos de CRM, em um mesmo grupo de participantes. Os participantes receberam treinamento prévio sobre competéncias técnicas,
para nivelamento. Utilizaram-se um formulério de avaliacdo de competéncias técnicas e um formuldrio de avaliacdo de competéncias de CRM. Os
dados foram apresentados em analises descritivas e as comparagdes de varidveis continuas com distribuicdo normal foram analisadas pelo teste
t de Student. O nivel de significancia foi de p < 0,05.

Resultados: Participaram 21 estudantes de Medicina. As competéncias técnicas, avaliadas em grupo, apresentaram melhora sem variacdo
significativa. Na analise do desempenho individual relacionado as competéncias de CRM, a maioria dos itens teve aumento da pontuacao média
apos a realizagdo do treinamento sobre CRM, com diferencas estatisticamente significantes.

Conclusao: O debriefing, como ferramenta de ensino de principios de CRM, é capaz de aumentar o desempenho de equipes quando analisadas
competéncias de CRM, fato que tem importante impacto na melhoria da qualidade assistencial e seguranca do paciente, durante atendimento
de emergéncia.

Palavras-chave: Treinamento por Simulacdo; Seguranca do Paciente; Medicina de Emergéncia; Educacdo de Graduacdo em Medicina.

ABSTRACT

Introduction: Emergency medical care is a complex situation in which the patient needs safe and high-quality care. To avoid errors, physicians must
have both technical knowledge and nontechnical competencies. Crisis Resource Management (CRM) is a training method created in aviation that has
gained wide use in several medical settings. CRM aims to reduce errors, ensure more effective care, and improve CRM competencies.

Objective: This study aimed to compare the performance of medical students in simulated emergency care before and after undergoing a structured
debriefing on CRM.

Methods: This quantitative, cross-sectional, analytical, and quasi-experimental study evaluated participants before and after undergoing a debriefing
on CRM. The participants received prior training on technical competencies for leveling. Technical and nontechnical competencies were assessed using
two different forms. A descriptive analysis was performed, and continuous variables with normal distribution were compared using Student’s t test. The
significance level was set at p < 0.05.

Results: Twenty-one medical students were included in the study. Technical competencies were assessed as a team and showed improvement, but with
no significant variation. CRM competencies were assessed individually; most items had a significantly increased mean score after CRM training, with
statistically significant differences.

Conclusion: The debriefing as a tool for CRM training is able to improve nontechnical competencies in teams, which has an important impact on
improving the quality of care and patient safety during emergency care.

Keywords: Simulation Training; Patient Safety; Emergency Medicine; Education, Medical, Undergraduate.
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INTRODUCAO

O atendimento médico de emergéncia é uma situacdo
complexa, na qual o paciente necessita de um cuidado de
alta qualidade. Para isso, a equipe de emergéncia precisa ser
qualificada com cada integrante sabendo sua funcao, criando
um ambiente harmonioso e respondendo as demandas
do paciente. Entretanto, o ambiente e a necessidade de
decisdes rapidas sao estressores que podem acarretar erros
e comprometer a seguranca do paciente. Para evitar falhas,
é necessario ndao apenas competéncia técnica, mas também
competéncias nao técnicas, como efetivo trabalho em equipe
e comunicacao entre os integrantes. Por vezes, no contexto
da educacao médica, essas habilidades nao sao devidamente
desenvolvidas no processo formativo'2,

O método Crisis Resource Management (CRM) de
treinamento, criado na aviacdo e atualmente obrigatério a
todas as tripulagoes, foi posteriormente adotado em diversos
cendrios médicos para reducdo de erros e falhas, garantindo um
atendimento mais efetivo. Na aviacao, é sabido que as maiores taxas
de falhas ocorrem devido a fatores humanos. Na pratica médica,
nao é diferente, mesmo assim existem poucos protocolos voltados
para a falha humana, que podem ocorrer por desconhecimento
técnico, fatores psicoldgicos e comportamentais?3,

O objetivo principal de um treinamento de competéncias
de CRM é fornecer uma abordagem baseada em equipe, para
evitar e mitigar crises em cendrios médicos de emergéncia. Os
principios ensinados sao projetados para facilitar a deteccao
precoce de possiveis resultados adversos e capacitar os
profissionais de saude a intervir de maneira mais eficaz. Os
cenarios devem ser projetados para oferecer aos participantes
oportunidades de praticar e demonstrar habilidades especificas
de gerenciamento de crises”.

Asimulacgao clinica paratreinamento sobre CRM possibilita
a aprendizagem em ambiente seguro, ndo intimidativo,
manipulavel e que oferece oportunidade de reflexdo baseada
nas vivéncias educacionais’. Treinamentos de CRM utilizando
simulacdo foram associados com diminuicdo de erros na
assisténcia médica, inclusive em situacdes de emergéncia®.

O debriefing é uma discussao intencional realizada apés
a experiéncia de simulacdo que permite a reflexao sobre as
acdes e pensamentos em ambiente seguro, e tem o potencial
de promover a melhoria do processo de ensino-aprendizado e
do desempenho clinico futuro’.

Diversos sao os métodos para sua realizagao, embora
alguns pontos sejam comuns a todos. Fanning et al.® localizam
trés componentes centrais do processo: identificar o impacto
da experiéncia; analisar as experiéncias vivenciadas; entender
a aplicacdo dos conceitos na pratica e como esses conceitos
podem muda-la. Os mesmos autores identificam niveis

diferentes de facilitacdo, sendo o nivel mais baixo aquele em
que o facilitador realiza muitas intervencoes, fato que se mostra
mais comum em cursos de graduacao e séries iniciais.

Houzé-Cerfon et al®, ao estudarem diferentes
estratégias para debriefing também para abordagem de CRM,
demonstraram efetividade semelhante nas técnicas estudadas
em equipes multiprofissionais, embora pouco se encontre na
literatura sobre aplicacdo em cursos de graduacao.

Em situagoes de baixo nivel de facilitacdo, o facilitador
pode estruturar seu debriefing incluindo questdes norteadoras
que direcionem os envolvidos a refletir sobre competéncias
especificas, como as de interesse do presente estudo.

Ndo ha consenso sobre a melhor forma de ensinar
conceitos de CRM, apesar de sua reconhecida importancia
na pratica clinica. Por causa da escassez de atividades sobre
o tema na graduacdo médica, sdo necessarias abordagens
educacionais que privilegiem seu desenvolvimento™.

Assim, o objetivo do estudo foi comparar o
desempenho de estudantes de Medicina em atendimento
simulado de emergéncia antes e depois de um debriefing

com conceitos de CRM.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico e quase-
experimental com abordagem quantitativa, com avaliacdo
antes e depois de uma intervencao em um mesmo grupo de
participantes, tendo a avaliacdo antes da intervencdo como
controle. O desenho quase-experimental é utilizado em situacdes
pré e pos-intervencdo em uma amostra sem randomizacdo em
grupo Unico'. Foi investigado o efeito da varidvel independente
- intervencdo (debriefing estruturado sobre CRM) - sobre a
varidvel dependente (desempenho dos estudantes no cendrio de
simulacdo) em uma situacao controlada.

O estudo foi desenvolvido em um centro de simulacao
de uma instituicdo de ensino superior privada, que conta com
simuladores de alta fidelidade, para o desenvolvimento de
simulacao clinica.

Os participantes foram estudantes de graduacdo em
Medicina. A amostra foi por conveniéncia e ndo probabilistica.
Participaram estudantes com idade superior ou igual a 18 anos,
matriculados entre o quinto e o 12° periodo do curso, que
tivessem concluido a disciplina de propedéutica. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa: CAAE
n°©52789521.9.0000.5143.

Para a coleta de dados, realizou-se um curso de curta
duracao sobre emergéncias cardiovasculares, com carga
horaria de quatro horas. Os participantes receberam indica¢ées
de referéncias bibliograficas para estudo prévio dos protocolos
de reanimacao cardiopulmonar.
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O curso foi composto de quatro etapas sequenciais:
(1) Nivelamento; (2) Cendrio de simulacéo; (3) Debrienfing; e
(4) Repeticdo do cendrio de simulagao. As etapas do curso
foram elaboradas com referéncia com base no Ciclo de
Aprendizagem de Kolb: experiéncia concreta (agir), observacao
reflexiva (refletir), conceitualizacdo abstrata (conceitualizar) e
experimentacéo ativa (aplicar)'.

Na etapa 1, “Nivelamento’, todos os participantes
receberam treinamento sobre manejo de vias aéreas,
atendimentoasarritmiascardiacaseaparadacardiorrespiratoria,
para nivelamento de conhecimento antes das simula¢des. Essa
etapa foi desenvolvida para que todos os participantes tivessem
condicbes de atuar em um atendimento de emergéncia,
independentemente de seu momento da formacdo académica.

Antes da etapa 2, os estudantes foram divididos em
quatro grupos. Buscou-se equilibrar os grupos para que
nenhum grupo tivesse concentracao desproporcional de alunos
do mesmo semestre do curso ou com graduacdo anterior, ou
com experiéncia prévia com emergéncia. Um grupo possuia
seis integrantes, sendo um do quinto semestre da graduacao,
trés do sétimo e dois do nono. Trés grupos possuiam cinco
integrantes, sendo um do quinto semestre da graduacao, trés
do sétimo e um do nono. Cada um dos grupos com cinco
integrantes possuiam um membro com graduacédo prévia na
area da saude ou com curso prévio de medicina de emergéncia.

Na etapa 2, “Cenario de simulacao’, contemplou-se a fase
“experiéncia concreta” de Kolb'.  Realizou-se um cenario de
simulacdo de alta fidelidade com o tema taquiarritmia instavel
seguida de parada cardiorrespiratéria em ritmo chocével.
Durante essa etapa, os dados foram coletados por observacao
direta durante a execucdo do cendrio. Para garantir que o
desempenho técnico estivesse nivelado e néo interferisse
negativamente, informacbes sobre as competéncias técnicas
foram coletadas por meio do Formuldrio de Desempenho
Técnico (Quadro 1), baseado nas recomendag¢des da American
Heart Association, contendo dominios de avaliacdo e tratamento
da taquicardia e tratamento da parada cardiorrespiratéria
em ritmo chocavel, com total de 11 pontos'. O desempenho
técnico foi avaliado em grupo, como desempenho da equipe.
Para a identificacdo e o registro das competéncias de CRM (ndo
técnicas), utilizou-se a Ottawa Global Rating Scale, adaptada e
em traducéo livre para o portugués, composta por duas partes.
A primeira consiste em uma avaliacao global com pontuacao
de 1 a 7 e classificacdo “principiante’, “principiante avancado”’,
“qualificado” e “claramente qualificado”. A segunda parte
possui cinco dominios: 1. habilidades da funcao, 2. resolucdo
de problemas, 3. consciéncia situacional, 4. utilizacao de
recursos e 5. habilidades de comunicacdo. O desempenho de
cada dominio pode ser avaliado com uma pontuacao de 1 a 7

e categorizados. Também houve a avaliagcdo do desempenho
global™ (Quadro 2). As competéncias de CRM foram avaliadas
de forma individual. Os avaliadores foram previamente
treinados. Os facilitadores também foram treinados e possuiam
experiéncia clinica e assistencial em emergéncia, experiéncia
com simulacdo, dominio do conceito de CRM e publicacao
cientifica na area de simulacao.

A etapa 3, Debriefing, contemplou as fases “observacdo
reflexiva (refletir)” e “conceitualizacdo abstrata (conceitualizar)”
de Kolb™. Nessa etapa, ocorreu o debriefing oral orientado
por instrutor/facilitador (intervencdo) logo apds o término do
cenariodesimulacdo.Nessa etapatambém houve planejamento
prévio da estrutura do debriefing, incluindo perguntas
norteadoras do grupo pelo facilitador, que incluiram: 1. “Qual
é a funcao de cada individuo na equipe?’, 2.“Como a equipe
buscou resolver os problemas que encontrou?, 3. “Baseado
na consciéncia da situacdo, quais acbes foram tomadas para
evitar acoes indesejadas? e 4.“Quais recursos e habilidades de
comunicacdo foram utilizados?".

A etapa 4, “Repeticdo do cenario de simulacdo’, atendeu
a fase de Kolb “experimentacdo ativa (aplicar)"’2. Realizou-se o
mesmo cendrio de simulacdo da etapa 2 e as mesmas informacoes
foram coletadas para comparacoes futuras. Ao término do cenario
de simulacao, realizou-se o debriefing oral orientado por instrutor/
facilitador, sem direcionamento para as competéncias de CRM, e
feedback sobre o desempenho dos participantes.

Quadro 1. Formulario de Desempenho Técnico.

Realizado

Etapas de desempenho corretamente

Tratamento de taquicardia

Inicia o oxigénio, se necessario, aplica o
monitor, inicia o acesso intravenosos.

Aplica os eletrodos do monitor na posicao
adequada.

Reconhece a taquicardia instavel.

Reconhece os sintomas devidos a
taquicardia.

Executa cardioversdo sincronizada imediata.

Tratamento da parada cardiorrespiratéria em
ritmo chocavel

Reconhece a fibrilacdo ventricular.

Pede para as pessoas se afastarem antes da
andlise e do choque.

Reinicia a ressuscitacao cardiopulmonar
imediatamente apds os choques.

Manejo apropriado de via aérea.

Ciclos apropriados de medicamento-
verificacao de ritmo-choque- ressuscitacao
cardiopulmonar.

Administra os farmacos e as doses
apropriadas.

Fonte: American Heart Association'.
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Quadro 2. Ottawa Global Rating Scale, adaptada e em traducao livre para o portugués.

o | 1.Habilidades da funcao: Permanecer calmo e no controle da situagao durante uma crise. Manter um olhar amplo da situagdo, como
‘S~ | um todo. Decisées rapidas e precisas/firmes.
% 2. Consciéncia situacional: Evitar erros de repeticdo/repetitivos. Reavaliar a situacdo constantemente. Prever o acontecimento de
& | eventos indesejaveis.
% 3. Habilidades de comunicagao: Comunicacéo clara e consciente. Uso de comunicacgao verbal/ndo verbal direcionada. Ouvir as
a informacgdes trazidas pela equipe.
:5 4. Resolucao de problemas: Eficiéncia e organizacdo na solucdo de problemas. Rapida implantacdo. Considerar alternativas durante crises.
‘E | 5. Utilizacdo de recursos: Procurar ajuda quando necessario. Utilizacio dos recursos presentes de maneira adequada. Priorizar tarefas
v adequadamente
1 3 4 5 7
S | Perde a calma Perde a calma Mantém-se Mantém-se
2 | e o controle e controle com calmoeno calmoeno
& | namaioria das frequéncia controle na controle de
8 | crises; incapaz de durante as crises; maioria das todas a crises;
o realizar decisdes toma de decisdes crises; realiza realiza decis6es
© | firmes; ndo lentas; raramente decisbes precisas precisas e firmes
3 | consegue manter mantém um e firmes com imediatamente;
% um olhar amplo olhar amplo da leve atraso; na sempre mantém
m | da situacao. situagao. maioria das um olhar amplo
T vezes, mantém da situagao.
- um olhar amplo
da situacao.
1 3 4 5 7
(%)
g N&o consegue Incompleta ou Avaliacdo ABC Dominio do
9 | implantar lenta avaliagao satisfatoria; uso ABC; sempre
-8 avaliacdo ABC ABC; na maioria de conduta realiza conduta
& | emorientacao das vezes sequencial sequencial sem
v | direta; uso precisa de necessitando necessitar de
-g sequencial de orientacao para de com poucas orientagoes;
*®, | conduta apenas utilizar conduta orientagoes; na maioria das
3 | com orientagoes; sequencial; cria algumas vezes cria boas
Q | falha para criar cria poucas alternativas para alternativas de
& | alternativas de alternativas para resolucdo nas resolucdo nas
~ | solucdo nas solucdo nas crises. crises.
crises. crises.
1 3 4 5 7
Realiza acdes Evita acbes Geralmente evita Evita acoes
— | repetitivas repetitivas acodes repetitivas repetitivas
2 | erroneas; falha errbneas apenas errbneas errbneas sem
.8 para reavaliar a com orientagoes; com poucas necessidade
@ | situagdo mesmo raramente orientacoes; de orientacgdes;
,3 com resultados reavalia a reavalia a reavalia a
: iguais (repeticao situagao sem situagao com situagao
‘O | de erros); falha o auxilio frequéncia, constantemente,
55 para antecipar orientagoes; as vezes sem necessitar
9 | ocorréncia raramente necessitando de orientacao;
g de eventos antecipa de orientacbes; constantemente
U | indesejaveis. ocorréncia geralmente antecipa
m de eventos antecipa ocorréncia
indesejaveis. ocorréncia de eventos
de eventos indesejaveis.
indesejaveis.
1 3 4 5 7
(%)
g Incapaz de Utiliza os Utiliza os Utiliza os
3 utilizar os recursos de recursos com recursos
@ | recursose maneira pouca moderada da maneira
o | aequipe efetiva; apenas efetividade; mais efetiva
-g de maneira prioriza tarefas capazde possivel, capaz
ws | efetiva; ndo ou pede ajuda priorizar as de priorizar
© | prioriza tarefas com auxilio de tarefas ou pede as tarefas
% ou néo pede orientacao. ajudacomo facilmente e
D | auxilio quando minimo de pede ajuda sem
< | necessita. orientacao. necessitar de
orientagao.
Continua...
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Quadro 2. Continuacao.

5. Habilidades de comunicacao

1

3

5

7

Nao se comunica
com a equipe;
nao reconhece

a comunicacao
da equipe;
nunca utiliza
comunicagao
verbal ou ndo
verbal.

Comunica-se
ocasionalmente
com a equipe,
porém sem
clareza e vaga;
ocasionalmente
ouve, porém
nao interage
com a equipe;
raramente usa
comunicagao

Comunica-se
com a equipe
de forma clara
e consciente
na maioria do
tempo; ouve
as sugestoes
da equipe;
geralmente usa
comunicagao
verbal ou nao

Comunica-se com
a equipe de forma
clara e consciente
o tempo todo;
encoraja a

equipe arealizar
sugestoes e as
ouve; utiliza
comunicagao
verbal e ndo
verbal de maneira

verbal ou ndo verbal. eficiente o tempo
verbal. todo.

1 3 5 7
Principiante: Principiante Qualificado: Claramente
Todas as avancado: Maior parte das qualificado:
habilidades de Muitas habilidades de Nenhuma ou

situacoes de
crises necessitam
de significativo
aprimoramento.

habilidades de
situacoes de
crises necessitam
de moderado

situagoes de
crises necessitam
de pouco
aprimoramento.

pouca habilidade
de situagdes de
crises necessita
de pouco

Desempenho global

aprimoramento.

aprimoramento.

Fonte: Kim et al.™.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o programa
Stata, versao 16. As comparacdes de varidveis continuas com
distribuicdo normal foram analisadas por teste t de Student. O
nivel de significancia considerado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Concluiram o protocolo 21 estudantes. Dez (47,6%)
eram do sexo masculino e 11 (52,4%) do sexo feminino.
Quatro (19%) participantes cursavam o quinto semestre da
graduacao; 12 (57,1%), o sétimo; e cinco (23,8%), o nono.
Dois (9,5%) possuiam outro curso de graduacao, sendo
Enfermagem ou Odontologia. Dentre os participantes, um
(4,8%) havia realizado curso de medicina de emergéncia
anteriormente.

O desempenho técnico dos grupos de participantes
apresentou melhora apds a intervencao (Tabela 1). A média

Tabela 1. Pontuacao do desempenho dos participantes antes
e depois da intervencdo, segundo as competéncias
técnicas.

Grupos Pontuacdo antesda  Pontuacao depois

intervencao da intervencao
Grupo 1 11 11
Grupo 2 7 10
Grupo 3 7 9
Grupo 4 7 10

Fonte: Elaborada pelos autores.

de pontuacdo do desempenho técnico dos participantes
antes da intervencao foi de 8,0 (desvio-padrdao - DP 2,0) e
depois da intervencao foi de 10,0 (DP 0,82) sem diferenca
estatisticamente significante (p = 0,174).

Os desempenhos dos estudantes sobre as competéncias
de CRM, baseados nos critérios da Ottawa Global Rating Scale,
antes e depoisdaintervencao, foram analisados e apresentados
naTabela 2. Observa-se que a média da pontuagdo nos critérios
da Ottawa Global Rating Scale (adaptada) aumentou em todos
os critérios com diferencas estatisticamente significantes
na maioria deles, e o desempenho global identificou os
participantes como “qualificados” apés a intervencgao.

DISCUSSAO

A abordagem de temas relevantes a pratica profissional
em ambientes simulados é sélida nas escolas médicas. Nossos
dados corroboram essa abordagem, mostrando melhora
do desempenho em competéncias de CRM (ndo técnicas)
quando discutidas em debriefing oral orientado por instrutor/
facilitador, que chama os participantes a reflexao e construcao
coletiva de ferramentas para resolucao de crises.

As competéncias técnicas também foram medidas, e
observou-se melhora de desempenho, porém sem diferenca
estatisticamente significante. O fato era esperado, pois a
repeticdo proporciona aperfeicoamento. Todo o trabalho
sobre esses conceitos técnicos aconteceu antes da primeira
simulacao, para nivelamento prévio, e sugere-se que ndo houve
interferéncia negativa na avaliacdo das competéncias de CRM.
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Tabela 2. Médias da pontuacdo do desempenho dos participantes antes e depois da intervencao, conforme a Ottawa Global Rating

Scale - adaptada (n = 21).

Pontuacdo antes da intervencao Pontuacao depois da intervencao

Critério avaliacao Média DP Média DP p?
Habilidades na funcéo 4 1,1 4,5 1 0,0728
Resolucao de problemas 3,5 1,2 4,5 1,2 0,0029
Consciéncia situacional 3,1 1,3 4,7 13 0,0002
Utilizacao de recursos 4 1,1 5 0,9 0,0033
Habilidades de comunicacao 4,4 0,9 5 1,2 0,0424
Desempenho global 3,6 09 4,7 1,1 0,0005

DP = desvio-padrao;?teste t de Student.
Fonte: Elaborada pelos autores.

O debriefing é uma discussao intencional para a reflexao
coletiva baseada em uma experiéncia simulada, em que as acoes
e 0s processos de pensamento sao evidenciados para promover
resultados de aprendizagem e melhorar o desempenho clinico
futuro. Ainda, caracteriza-se comoferramenta eficazdaeducagao
baseado em simulacdo e uma das etapas de maior aprendizado
da simulacao™’s. O treinamento baseado em repeticao também
demonstra beneficios para a melhoria de desempenho e
desenvolvimento de competéncias médicas relacionadas. A
repeticao, sob supervisao, permite que o estudante reconheca
seu progresso no aprendizado das competéncias propostas
e corrija falhas e desvios, proporcionando a possibilidade de
ressignificar conceitos e modificar atitudes antes do fim de sua
formacao'. Assim, observou-se que os participantes tiveram
competéncias de CRM desenvolvidas mediante a combinacao
de ambos os métodos.

O debriefing oral orientado por instrutor/facilitador
seqguido de repeticdo de cendrio de simulacdo oferece a
oportunidade ao aprendiz de identificar suas potencialidades
e fragilidades e reformular o atendimento para que pratique
novamente, de forma mais adequada e qualificada. O método
utilizado no presente estudo corrobora a literatura que
demonstrou que o debriefing comfoco no CRM e com arepeticao
de casos melhorou significativamente as competéncias de CRM
no ambiente simulado, inclusive superando o efeito de uma
Unica insercao'” '8,

O devriefing corresponde a uma reflexao sistematica
sobre as experiéncias vividas durante a simulacao, tendo o
potencial de transformar a experiéncia em aprendizagem
por meio da reflexdo. O debriefing caracteriza-se como uma
ferramenta poderosa e uma técnica educacional robusta na
educacao médica, e correlaciona-se com melhor desempenho
da equipe e melhores habilidades comportamentais e
competéncias técnicas em ambientes simulados' 92,

Segundo David Kolb, quando as pessoas vivenciam
situacoes e refletem sobre a situacdo vivida, sdo capazes
de formar conceitos abstratos e finalmente testar o que
aprenderam em novas situacdes. A repeticdo em ambiente
simulado, no presente estudo, permitiu que os participantes
colocassem em pratica os conceitos aprendidos sobre CRM
apos o debriefing. Dessa forma, podemos reforcar a efetividade
da estratégia seguindo o Ciclo de Aprendizagem de Kolb™.

Outro dado percebido no presente estudo é aimportancia
de treinamento, monitoramento e composicao da equipe de
atendimento a parada cardiorrespiratéria, que podem e devem
ser desenvolvidos e sdo alvos potenciais para melhoria da
qualidade assistencial continua?'. Trata-se de tema fundamental
que merece atencao na graduacdo e na educagao continuada.
Demonstramos que, para além das abordagens técnicas, esses
treinamentos podem contemplar competéncias ndo técnicas.

Ainda no campo das emergéncias, evidencia-se a
necessidade de desenvolver equipes de trabalho eficazes, que
aprofundem a gestao eficiente do fator humano, para promover
a seguranca do paciente??, A literatura mostra que treinamento
baseado em simulacdo de alta fidelidade que avalia as
habilidades de ressuscitacdo cardiopulmonar e trabalho em
equipe pode melhorar a qualidade do atendimento®.

Estudos demonstraram melhorias no desempenho
assistencial de médicos residentes e pdés-graduandos apds
treinamento formal de competéncias de CRM, e destacaram
aprimoramento de comunicagdo, desempenho e efetividade
do time, lideranca, resolucdo de problemas, consciéncia
situacional, trabalho em equipe, utilizacdo de recursos e
habilidades gerais'?*. O desenvolvimento de competéncias de
CRM com médicos residentes, assistentes ou pds-graduandos
tem resultados demonstrados e deve fazer parte de programas
continuos, no entanto ressalta-se que o treinamento deve iniciar
durante a graduacdo para que os futuros médicos possam
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oferecer assisténcia adequada e segura, desde a primeira
insercdo no mercado de trabalho. A abordagem curricular
e horizontal do tema ainda é um desafio e deve ser pauta de
discussao nas instituicdes de ensino superior.

CONCLUSAO

O debriefing é uma ferramenta efetiva para o ensino de
competéncias de CRM para estudantes de graduacéo, aliado a
oportunidade de repeticdo da simulacdo. O desenvolvimento
de competéncias de CRM tem o potencial de melhorar o
desempenho assistencial diante de situacdes clinicas complexas
e deve ser abordado precocemente durante aformacdo médica.
Estratégias que podem melhorar o desempenho profissional
devem ser utilizadas para melhorar a qualidade do cuidado
em saude e a seguranca do paciente, ao passo que diminui a
ocorréncias de erros.
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