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ferinject’

carboximaltose férrica

INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM 0 RCM

'V Este medicamento estd sujeito amonitorizacao adicional. Istoird permitir a répida identi-
ficagdo de nova informagdo de sequranca. Pede-se aos profissionais de satde que notifiquem
quaisquer suspeitas de reagdes adversas.

1.NOME DO MEDICAMENTO: Ferinject 50 mg ferro/ml solucao injetével ou para perfu-
sd0. 2.COMPOSICAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Um ml de solucdo contém 50 mg
de ferro sob a forma de carboximaltose férrica. Cada frasco para injetaveis de 2 ml contém
100 mg de ferro sob a forma de carboximaltose férrica. Cada frasco para injetdveis de 10 ml
contém 500 mg de ferro sob a forma de carboximaltose férrica. Cada frasco para injetaveis
de 20 ml contém 1.000 mg de ferro sob a forma de carboximaltose férrica. Um ml de solu-
(o contém até 5,5 mg (0,24 mmol) de sodio, ver seccdo 4.4. Lista completa de excipientes,
ver seccao 6.1. 3.FORMA FARMACEUTICA: Solugdo injetdvel ou para perfusdo. Solugdo
aquosa castanho-escura, ndo transparente. 4.INFORMACOES CLINICAS: 4.1Indicagdes
terapéuticas: 0 Ferinject estd indicado no tratamento da deficiéncia em ferro quando
as formulagdes orais de ferro ndo sdo eficazes ou ndo podem ser utilizadas. O diagndstico
de deficiéncia em ferro deve ser baseado em andlises clinicas. 4.2Posologia e modo de
administragdo: Monitorize cuidadosamente o aparecimento de possiveis sinais e sinto-
mas de reacdes de hipersensibilidade nos doentes durante e apds cada administracdo de
Ferinject. Ferinject deve ser administrado apenas quando estdo imediatamente disponiveis
técnicos formados em avaliagdo e tratamento de reacBes anafildticas, em instalades que
seja assegurado todo o suporte para reanimacdo. O doente deve ser abservado para iden-
tificar possiveis efeitos adversos durante pelo menos 30 minutos apds cada administracdo
de Ferinject (ver seccdo 44). Posologia: A posologia de Ferinject seque uma abordagem
gradual: [1] determinacdo da necessidade individual de ferro, [2] calculo e administracdo
dals) dose(s) de ferro e [3] avaliagdes apds a reposicdo de ferro. Estes passos estdo descritos
asequir: Passo 1: Determinacdo da necessidade de ferro. A necessidade individual de ferro
para reposicao utilizando Ferinject é determinada com base no peso corporal e no nivel de
hemoglobina (Hb) do doente. Consulte a tabela 1 para determinar a necessidade de ferro:
Tabela 1: Determinagdo da necessidade de ferro

Hb Peso corporal do doente
menos de 35kga 70kge
g/d Mo 35kg <70kg superior
<10 <6,2 500 mg 1500 mg 2000 mg
10a<14 62a<8,7 500 mg 1000 mg 1500 mg
>14 >87 500 mg 500 mg 500 mg

A deficiéncia em ferro deve ser confirmada através de andlises clinicas, conforme indicado
em 4.1. Passo 2: (dleulo e administragdo da(s) dose(s) individual(ais) mdxima(s) de ferro. Com
base na necessidade de ferro acima determinada, deve(m) ser administrada(s) a(s) dose(s)
apropriada(s) de Ferinject, tendo em consideracdo o sequinte: Uma administragdo (nica de
Ferinject no deve exceder: « 15 mq ferro/kg peso corporal (para administragdo por injecdo
intravenosa) ou 20 mg ferro/kg peso corporal (para administragdo por perfusao ntravenosa)
+ 1000 mg de ferro (20 m Ferinject). A dose cumulativa méxima recomendada de Ferinject é
de 1000ma de ferro (20 m Ferinject) por semana. Passo 3: Avaliacdes apds a reposicdo de ferro:
Areavaliacdo deve ser efetuada pelo médico com base na condicdo individual do doente. 0
nivel de Hb deve ser reavaliado até 4 semanas aps a dltima administragdo de Ferinject, de
modo a reservar tempo suficiente para a eritropoiese e a utilizacdo de ferro. Caso o doente
necessite de uma nova reposicao de ferro, a necessidade de ferro deve sernovamente calcu-
lada utilizando a Tabela T anterior. (Ver secdo 5.1 do RCM). Populacdo especial — doentes
com doenca renal cronica dependente de hemodidlise. Uma dose Gnica méxima didria de 200
mq de ferro ndo deve ser excedida em doentes com doenga renal cronica dependente de he-
modidlise (ver também seccao 4.4). Populacdo pedidtrica: A utilizacdo de Ferinject néo foi es-
tudada em criangas. Assim, ndo estd recomendado em criancas com idade inferior a 14 anos.
Modo de administracao: Ferinject deve ser administrado somente através de via intravenosa:
porinjeccdo ou por perfusdo ou durante uma sessao de hemodidlise diretamente e sem dilui-
¢dono braco venoso do dialisador. Ferinject ndo deve ser administrado por via subcutdnea ou
intramuscular. Injegdo intravenosa: Ferinject pode ser administrado por inje¢do intravenosa
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utilizando a solucdo ndo diluida. A dose Gnica maxima é de 15 mq ferro/kg peso corporal,
mas nao deve exceder os 1000 mq de ferro. As taxas de administracdo séo apresentadas na
Tabela 2: Tabela 2: Taxas de administracdo para injeao intravenosa de Ferinject:

Volume de Ferinject|  Dose deferro | Taxa de administracdo / Tempo minimo
necessdrio equivalente de administracdo
2a4ml 1002200 mg Nenhum tempo minimo prescrito
>4a10ml > 2004 500 mg 100 mg ferro / minuto
>10a20ml | > 50021000 mg 15 minutos

Perfusdo intravenosa: Ferinject pode ser administrado por perfusdo intravenosa, tendo de
ser, nesse caso, dilufdo. A dose Unica mdxima € de 20 mg ferro/kg peso corporal, mas ndo
deve exceder os 1000 mg de ferro. Para perfusdo Ferinject deve ser diluido somente numa
solucdo estéril de cloreto de s6dio a 0,9% m/V como se apresenta na Tabela 3: Nota: por
razbes de estabilidade, Ferinject ndo deve ser dilufdo para concentragdes inferiores a 2 mg
ferro/ml (ndoincluindo o volume da soludo de carboximaltose férrica) Tabela 3: Plano de
diluicdo de Ferinject para perfusdo intravenosa:

e de Quantidade mdxima

e Dose deferro | de solucdo estéril de | Tempo minimo de
neceséa’n‘o equivalente cloreto de sédio a administracdo

0.9% m/V
Nenhum tempo

2a4ml 100a 200 mg 50ml minimo prescito
>4310ml | >200a500 mg 100 ml 6 minutos
>10a20ml | >500a1.000 mg 250 ml 15 minutos

4.3 (ontraindicagdes: A utilizacdo de Ferinject estd contraindicada nas sequintes
situagdes: Hipersensibilidade a substéncia ativa do Ferinject ou a qualquer um dos
excipientes mencionados na seccao 6.1. do RCM; Hipersensibilidade grave conhecida a outros
produtos de ferro administrados por via parentérica; Anemia ndo atribuida a deficiéncia em
ferro, por exemplo outra anemia microcitica; Evidéncia de sobrecarga de ferro ou alteracdes
na utilizaco do ferro. 4.4 Adverténcias e precaucdes especiais de utilizacao:
Reagdes de hipersensibilidade: As preparades de ferro administradas por via parentérica
podem causar reacdes de hipersensibilidade, incluindo reacdes anafiléticas/anafilactoides
graves e potencialmente fatais. Também foram notificadas reagdes de hipersensibilidade
apds administracdo prévia sem intercorréncias, de complexos de ferro administrados por
via parentérica. O risco é maior em doentes com alergias conhecidas, incluindo alergias a
férmacos, incluindo doentes com antecedentes de asma, eczema ou outra alergia atépica
grave. Existe também um risco aumentado de reacdes de hipersensibilidade a complexos de
ferro administrados por via parentérica em doentes com doencas imunes ou inflamatdrias
(p. ex,, ldpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide). Ferinject deve ser administrado
apenas quando estao imediatamente disponiveis técnicos formados em avaliagdo e
tratamento de reacdes anafilaticas, em instalacdes em que seja assegurado todo o suporte
para reanimagdo. Cada doente deve ser observado para identificar possives efeitos adversos
durante pelo menos 30 minutos apds cada administragdo de Ferinject. Se ocorrerem reages
de hipersensibilidade ou sinais de intoleréncia durante a administracdo, o tratamento deve
ser interrompido de imediato. Devem estar disponiveis instalagdes e equipamento para
reanimacdo cardiorrespiratdria, bem como para tratar reagdes anafildticas/anafilactoides
agudas, incluindo uma solugdo injetdvel de adrenalina 1:1000. Deverd ser administrada
terapéutica adicional com anti-histaminicos e/ou corticosteroides, conforme seja apropriado.
Hipofosfatemia: As preparacdes de ferro administradas por via parentérica podem causar
hipofosfatemia que, na maioria dos casos, é transitdria e ndo apresenta sintomas clinicos.
Foram notificados casos de hipofosfatemia que requereram assisténcia médica, sobretudo
em doentes com fatores de risco e apds prolongada exposicdo a doses elevadas de ferro
intravenoso. Insuficiéncia hepdtica ou renal: Em doentes com disfuno hepatica, 56 se
deve administrar ferro por via parentérica apds avaliacdo cuidadosa da relagdo risco/
beneficio. Deve evitar-se a administragdo parentérica de ferro em doentes com disfundo

hepdtica sempre que a sobrecarga de ferro seja um fator precipitante, em particular de
Porfiria Cutanea Tardia (PCT). Recomenda-se monitorizacdo cuidadosa da concentracdo de
ferro de forma a evitar sobrecarga. Nao existem dados disponiveis de sequranga acerca dos
doentes com doenca renal cronica dependentes de hemodidlise que recebem doses Gnicas
superiores a 200 mg de ferro. Infedo: O ferro parentérico tem de ser utilizado com precaucdo
em caso de infecdo crénica ou aguda, asma, eczema ou alergias atopicas. Recomenda-se
que o tratamento com Ferinject seja interrompido em doentes com bacteriemia. Assim, em
doentes com infecdo cronica deve ser efetuada uma avaliagdo dos beneficios/riscos, tendo
em conta a supressao de eritropoiese. Extravasagdo: Deve-se ter precaugdo para evitar
extravasdo paravenosa ao administrar Ferinject. A extravasdo paravenosa de Ferinject no
local de administracdo poderd levar a irritacao da pele, bem como uma coloragdo castanha
no local de administracdo que podera persistir durante bastante tempo. No caso de haver
extravasdo paravenosa deve-se interromper imediatamente a administracdo de Ferinject.
Excipientes: Um ml de Ferinject ndo diluido contém até 5,5 mg (0,24 mmol) de sédio. Este
facto deve ser tido em consideragdo em doentes com uma dieta com restricdo de sédio.
Populagdio pedidtrica: A utilizacdo de Ferinjectndofoi estudadaem criangas. 4.5 Interacgdes
medicamentosas e outras formas de interacgdo: A absorcdo de ferro por via oral
é reduzida quando administrado concomitantemente com formulacBes parentéricas de
ferro. Portanto, se necessdrio, a terapéutica com ferro oral ndo deve ser iniciada durante
pelo menos 5 dias apds a ltima administracdo de Ferinject. 4.6 Fertilidade, gravidez
e aleitamento: Gravidez - Existem dados limitados sobre a utilizacdo de Ferinject em
mulheres grévidas. E necessaria uma avaliagdo cuidadosa da relagdo beneficio-risco antes
da utilizacdo durante a gravidez e Ferinject ndo deve ser utilizado durante a gravidez exceto
quando for claramente necessdrio. A anemia ferropénica, que ocorre no primeiro trimestre de
gravidez, pode, em muitos casos, ser tratada com ferro oral. O tratamento com Ferinject deve
ser limitado ao sequndo e terceiro trimestres, se se considerar que o beneficio é superior a0
potendial riscotanto para a mae como para o feto. Os estudos em animais sugerem que o ferro
libertado do Ferinject pode atravessar a barreira placentdria e que a sua utilizacdo durante
a gravidez pode influenciar o desenvolvimento esquelético do feto (ver seccdo 5.3 do RCM).
4.8 Efeitos indesejaveis: 0 efeitoindesejavel mais frequentemente notificado é a ndusea,
ocorrendo em 2,9 % dos doentes. Nos ensaios clinicos, para o individuos que apresentaram
uma diminuicdo no fésforo sérico, os valores minimos foram obtidos apds aproximadamente
2 semanas e, na maioria dos casos, voltaram aos valores iniciais em 12 semanas apds o
tratamento com Ferinject. A RAM mais grave é a reacdo anafilactoide/anafilética (rara);
foram notificados casos de mortes. Para obter mais informacdes, ver seccdo 4.4. Muito
frequentes (>1/10), Frequentes (=1/100, <1/10), Pouco frequentes (>1/1.000,
<1/100), Raras (>1/10.000, <1/1.000). Doengas do sistema imunitario: Pouco
Frequentes: Hipersensibilidade; Raras: Reacfes anafilactéides/anafildticas. Doengas do
metabolismo e da nutricdo: Frequentes: Hipofosfatémia. Doengas do sistema
nervoso: Frequentes: Cefaleias, tonturas; Pouco Frequentes:Parestesia, disgeusia;
Raras: Perda de consciéncia Perturbagdes do foro psiquidtrico: Raras: ansiedade
Cardiopatias: Pouco Frequentes: Taquicardia; Vasculopatias: Frequentes: Rubores,
hipertensdo; Pouco Frequentes: Hipotensdo; Raras: Flebite, sincope, pré-sincope Doengas
respiratorias, toracicas e do mediastino: Pouco frequentes: Dispneia; Raras:
Broncospasmo; Doengas gastrointestinais Frequentes: Nauseas; Pouco Frequentes:
\iomitos, dispepsia, dor abdominal, obstipacdo, diarreia Raras: Flatuléncia Afecgdes dos
tecidos cutaneos e subcutaneos: Pouco Frequentes: Prurido, urticdria, eritema, erupcao
cutdnea; Raras: Angioedema, palidez e edema da face; Afecgdes musculosqueléticas
e dos tecidos conjuntivos Pouco Frequentes: Mialgia, lombalgia, artralgia, dores nas
extremidades, espasmos musculares; Perturbagdes gerais e alteragdes no local de
administragdo: Frequentes: Reagdes no local de injeccdo / perfusdo; Pouco Frequentes:
Pirexia, fadiga, dor tordcica, edema periférico, arrepios; Raras: Mal-estar, estado gripal
(cujo inicio pode variar entre algumas horas a varios dias); Exames complementares
de diagnéstico: Pouco Frequentes: Aumento da alanina-aminotransferase, aumento
da aspartato-aminotransferase, aumento da gama-glutamiltransferase, aumento da
desidrogenase ldctica sanguinea, aumento de fosfatase alcalina no sangue. TITULAR DA
AUTORIZAGAO DE INTRODUCAQ NO MERCADO: Vifor France 100-101 Terrasse Boieldieu
Tour Franklin La Défense 8 92042 Paris La Défense Cedex France Tel.: + 33 (0)1 41 06 58
90 Fax: + 33 (0)1 41 06 58 99 Medicamento sujeito a receita médica restrita,
de utilizacdo reservada a certos meios especializados. Para uso exclusivo
hospitalar. Para mais informacdes contactar o Titular da AIM.

Referéncias: 1. AnthesE, et al. Save blood, save lives. Nature. 2015,520:24-26. 2. Goodnough LT, et al. Restrictive blood transfusion practices are associated with improved patient outcomes. Transfusion. 2014;54:2753-9. 3. Patient Blood Management Guidelines: Module 3 Medical. Quick
Reference Guide. National Blood Authority, 2012. 4. Villanueva , et al. Transfusion Strategies for Acute Upper Gastrointestinal Bleedding. N Engl J Med. 2013;368:11-21. 5. Norma Portuguesa n° 038/2012 de 30/12/2012, Utilizacdo Clinica de Concentrado Eritracitdrio no Adulto. 6. Calleja,
etal. Ferric carboxymaltose reduces transfusions and hospital stay in patients with colon cancer and anemia. Int J Colorectal Dis 2016;31:543-551. 7. Khalafallah A, et al. Intravenous ferric carboxymaltose versus standard care in the management of postoperative anaemia: a prospective,
open-label, randomised controlled trial. Lancet Haematol. 2016;3(9):e415-425. 8. Norma Portuguesa n° 011/2018 de 11/06/2018, Gestao do sangue do doente; Patient Blood Management (PBM) em cirurgia eletiva.

Titular da AIM: Vifor France
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sugamadex

INFORMAGCOES COMPATIVEIS COM 0 RCM

Nome do Medicamento e Forma Farmacéutica Bridion 100 mg/ml solugéo injetavel Composigao Qualitativa e Quantitativa Cada ml de soluggo contém 100 mg de sugamadex Indicacdes terapéuticas Reversdo do bloqueio
neuromuscular induzido pelo rocurénio ou pelo vecurdnio em adultos. Populacao pediatrica e adolescentes (entre 2 e 17 anos}: reversao de rotina do blogueio induzido pelo rocuronio Posologia e medo de administragéo Adultos Reversao de
rotina: 4 mg/kg se a recuperagao atingiu, pelo menos, 1-2 contagens pos-tetanica (PTC) apds o bloqueio induzido pelo rocurdénio ou pelo vecurdnio. 2 mg/kg se a recuperacio espontanea ocorreu até, pelo menos, ao reaparecimemo de T2 apds o
blaquem induzido pelo rocuronio ou pelo vecuronio. Reversao imediata apos blogueio induzido pelo rocurdnio 16 mg/kg de sugamadex. Nao ha dados que permitam recomendar sugamadex na reversdo imediata ap6s bloqueio induzido pelo
vecurénio. Consultar RCM completo para uso em pediatria, idosos, obesos, compromisso renal e hepanco Contra-indicacoes Hipersensibilidade a substancia activa ou a qualquer um dos excipientes Adverté epl

de utilizagao Apos o blogueio neuromuscular € recomendado monitorizar o doente no periodo pos operatorio imediato relativamente a acontecimentos indesejaveis, incluindo recorréncia de blogueio neuromuscular. Monitorizaggo da fungao
respiratcria durante a recuperacao: Mesmo que esteja completa a recuperagao do blogueio neuromuscular outros farmacos usados no periodo peri e pds-operatorio poderdo deprimir a fungéo respiratdria E obrigatério manter o doente sob
ventilagdo assistida até que recupere a respiragdo espontanea. Recorréncia de bloqueio: deverdo ser usadas as doses recomendadas para reversdo de rotina e reversao imediata. Re-administragao de rocurénio ou vecurénio apds reversao de
rotina (até 4 mg/kg de sugamadex) Tempo de espera de 5 minutos se usado rocurénio 1,2 mg kg, ou 4 horas para rocurénio 0,6 mg/kg ou vecurénio 0,1mg/ kg .Recomendado tempo de espera de 24 h até nova administracdo de agentes
blogueadores neuromusculares apds reversao com sugamadex 16 mg/kg e em doentes com compromisso renal ligeiro a moderado; nestes doentes, caso necessario um blogueio neuromuscular antes, usar rocurénio 1,2 mg/kg. Néo é
recomendado uso de sugamadex em doentes com compromisso renal grave ou que necessitem de didlise. Efeito na hemostase: sugamadex prolongou ligeiramente tempo de tromboplastina parcial ativada (aPTT) e tempo de protrombina
(PT)INR]. Nao houve efeito clinicamente relevante quando isolado ou em associagdo com anticoagulantes na incidéncia de complicagdes hemorrégicas peri ou pds-operatdrias. Precaugdo quando se considera o uso de sugamadex em doentes
que recebem tratamento anti-coagulante para co-morbilidade ou condicdo pré-existente. Em doentes com défices hereditérios de factores de coagulago dependentes da vitamina K; coagulopatias pré-existentes; a receber derivados cumarinicos
e com INR acima de 3,5; que tomam anticoagulantes e que recebem dose de sugamadex de 16 mg/kg, para a administragdo de sugamadex o anestesiologista tem que decidir se o beneficio & superior ao possivel risco de complicagfes
hemorrégicas, considerando antecedentes de episédios hemorragicos e tipo de cirurgia programada. Recomenda-se a monitorizagao da hemostase e dos parametros da coagulagdo. Bradicardia acentuada: Em casos raros, foi observada
bradicardia acentuada alguns minutos apds a administragao de sugamadex para reversao do blogueio neuromuscular, com risco ocasional de paragem cardfaca. Os doentes devem ser cuidadosamente monitorizados relativamente a alteragdes
hemodinamicas durante e apds a reversdo do blogueio neuromuscular. O tratamento com agentes anticolinérgicos, tais como a atropina, deve ser administrado se se observar bradicardia clinicamente significativa.

Compromisso hepético: Doentes com compromisso hepatico grave devem ser tratados com bastante precaugao. Se acompanhado de coagulopatia ver a informago referente ao efeito na hemdstase. Uso na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI):
Sugamadex néo foi estudado em doentes a receber rocurénio ou vecurénio na UCI. Uso para reversao de bloqueadores neuromusculares para além do rocur6nio ou do vecurénio: Sugamadex nao devera ser usado na reversao do blogueio induzido
por agentes bloqueadores nao esteroides, como a succinilcolina ou as benzilisoquinolinas, e agentes blogueadores esteroides que ndo sejam o rocurénio ou o vecurénio. Dados disponiveis para a reversao do blogueio induzido pelo pancurénio sdo
muito reduzidos, pelo que ndo se aconselha o uso de sugamadex nesta situacdo Interagées medicamentosas e outras formas de interacéo Interacdes devidas ao prolongamento do efeito de rocurénio ou vecurénio: Quando séo
administrados no perfodo pds-operatério férmacos que potenciam o bloqueio neuromuscular, ter em especial atenao a possibilidade de recorréncia de bloqueio. (consultar RCM de rocurdnio ou vecurénio para lista de farmacos especificos). No
caso de ser observada recorréncia de blogueio, o doente pode necessitar de ventilagdo mecanica e re-administragao de sugamadex. Interag@es por deslocamento: toremifeno e &cido fusidico. Nas situagdes em que as potenciais interagdes por
deslocamento podem ser antecipadas, os doentes deverao ser cuidadosamente monitorizados em relagdo aos sinais de recorréncia de blogueio neuromuscular (aproximadamente até 15 minutos) apds a administragao parentérica de outro
farmaco num periodo de 7,5 horas ap6s a administragdo de sugamadex. InteragGes por captura: contracetivos hormonais. Considerar a readministragdo do medicamento, a administragdo de um equivalente terapéutico (preferencialmente de uma
classe quimica diferente) e/ou recorrer a intervenges ndo farmacoldgicas, conforme apropriado. Interferéncia com testes laboratoriais: doseamento da progesterona sérica e de alguns pardmetros da coagulagéo (aPTT, PT, INR) Efeitos
indesejaveis Complicagdes anestésicas e nas vias aéreas (tosse, espasmos musculares, reacgéo de despertar durante a anestesia, respiragao espontanea durante o procedimento anestésico, esgares, sugar do tubo endotraqueal, movimento
durante o procedimento anestésico), hipotensdo ou complicacdo da intervencao (taquicardia, bradicardia, aumento da frequéncia cardiaca). As reaccoes de h|persen5|bwl|dade ao farmaco (reacgdes cutaneas isoladas a reacgdes sistémicas graves,
anafilaxia, choque anafilatico) foram notificadas como pouco frequentes nos estudos clinicos e em notificagdes pds-comercializagao a frequenua € desconhecida. Na pds-comercializacao foram observados casos isolados de bradicardia acentuada
€ bradicardia com paragem cardiaca alguns minutos apés a administracdo de sugamadex. Notificados alguns casos de recuperagao da consciéncia com relago com sugamadex incerta. Recorréncia do bloqueio: Praticamente todos os casos
provém dos estudos de determinagao da dose em que foram administradas doses sub-Gtimas (menos de 2 mg/kg). Em dados pds comercializagao e num ensaio clinico em doentes com histéria de complicagdes pulmonares, 0 broncospasmo foi
notificado como possivel efeito adverso. Titular de Autorizagao de Introdugéo no Mercado (AIM): Merck Sharp & Dohme Limited, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Reino Unido Data revisao do texto: 08/2016. Para
mais informacoes contatar o titular de AIM ou seu representante local. Medicamento sujeito a receita médica restrita de utilizacéo reservada a certos meios especializados. Uso exclusivo hospitalar.

www.msd.pt | Tel.: 214 465 700 | Merck Sharp & Dohme, Lda. | Quinta da Fonte, Edificio Vasco da Gama, 19, Porto Salvo - 2770-192 Pago de Arcos | NIPC 500 191 360 Copyright ©2017. Merck Sharp & Dohme Corp.,
uma subsidiaria de Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, EUA. Todos os direitos reservados. ANES-1213981-0000 04/2017.
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EDITORIAL

Ensino por Simulacdo em Satde - Parceria SPA e SPSim

Anestesiologia é uma especialidade médica
A pioneira no recurso a simulagdo para aquisicdo

e treino de skills técnicos e nao técnicos, testar
competéncias e aprendizagem do trabalho em equipe. A
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA) patrocina
atividades formativas organizadas pelos virios centros de
simulagdo portugueses, tem parcerias para organizagdo de
cursos com alguns deles e tem conferido patrocinio cientifico
aos eventos da SPSim realizados em Portugal. Desde 2015
tem também uma sec¢do de Simulacio que anualmente
desenvolve varias atividades.
Em 2018 a SPA e a SPSim, estabeleceram parceria para

publicagdo dos abstracts do Congresso Inovagdo Tecnoldgica

e Humanizagdo no Ensino por Simulagdo em Satide realizado

Maria do Rosario Matos Orfiao em 30 de novembro no Funchal.

+ Assistente Hospitalar Graduada Sénior de Anestesiologia
» Presidente da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
(SPA)

Servigo de Anestesiologia

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Praceta Prof. Mote Pinto

3000-075 Coimbra, Portugal

Presidente da Comissdo Organizadora do Congresso SPSim 2018

congresso de 2018 da Sociedade Portuguesa de

Simulacdo Aplicada as Ciéncias da Satude, que

decorreu no Funchal nos dias 30 de Novembro
e 1 de Dezembro, constituiu um ponto alto no panorama
nacional de ensino e formagédo com uso desta técnica.
O programa cientifico trouxe os pontos de vista atuais e as
perspetivas dos vdrios centros de simulacdo e dos lideres
das sociedades de simulacdo da Europa e de Espanha tendo
contribuido para o reforgo da utilizagdo da simulagdo nestes

contextos e mesmo da necessidade de alargar os ambitos de

aplicagéo.
No ambito da investigagdo, foi possivel contatar com 32

estudos interessantissimos, feitos em Portugal e no Brasil,

acerca do interesse do uso da simulacao. Contextos como o
Miguel Castelo-Branco Sousa da comunicacgéo, treino interprofissional, feedback, ensino

de competéncias, entre outros, foram abordados, a par com

+ Médico Assistente Graduado Sénior de Medicina Interna

e Medicina Intensiva, Professor Associado com Agregacao

+ Presidente da Sociedade Portuguesa de Simulacgdo
Aplicada as Ciéncias da Saude (SPSim)

questdes de logistica e de organizacdo e arrumacio dos

materiais.

Universidade da Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Saiide
Avenida Infante D. Henrique
6200-506 Covilhd, Portugal



EDITORIAL

Presidente da Comissao Cientifica do Congresso SPSim 2018

Gustavo Pratas Norte

» Meédico Interno de Formacéao Especifica em Anestesiologia
+ Membro da Dire¢do da Sociedade Portuguesa da
Simulagdo Aplicada as Ciéncias da Satde (SPSim)

Servigo de Anestesiologia

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Praceta Prof. Mote Pinto

3000-075 Coimbra, Portugal

o0 ano 2018, a SPSim decidiu realizar o congresso

anual em territério insular, respeitando um dos

principios da Sociedade: promogéo e partilha,
a nivel nacional, da investigacdo e experiéncia na drea do
ensino biomédico com recurso a simulagao.
Olhando as paisagens montanhosas e verdejantes da ilha da
Madeira, o programa cientifico do congresso alcangou o pico
da partilha de conhecimento em simulacdo biomédica com a
colaboracéo de vérios palestrantes nacionais e internacionais.
Palmilhou o caminho da integragdo da simulag¢do na melhoria
da qualidade e seguranca do doente, observou a criatividade
e desenvolvimento da simulagdo pés-graduada no contexto
nacional, correu as recomendagdes para um ensino da
simulagdo baseado na evidéncia e inspirou o seu publico com
as maravilhas da utilizacdo da simulagdo em ambiente ndo
médico e em ambiente realista.
A forga motriz do nosso Congresso sdo os participantes e
oradores. Contdmos com a participacio de mais de 150
inscritos das vdrias regides de Portugal e de paises europeus
e americanos. A selecio dos palestrantes e moderadores
foi feita pelo seu elevado reconhecimento cientifico e
profissional, tendo em conta a temditica do Congresso
“Inovagdo tecnoldgica e humanizacdo no ensino por
simulacdo em saude” A todos eles, o0 meu muito obrigado
por terem aceite o convite e contribuido para um congresso
repleto de partilhas.
A apresentacdo de trabalho sob a forma de comunicagdes
orais e posters, nao foi descurada. Acreditamos que a partilha
de conhecimentos e experiéncias é uma das mais-valia de
qualquer congresso. Por isso, a selecdo cuidada dos trabalhos
e a atribui¢do de prémios aos melhores ficou a cargo de uma
incansavel comissdo cientifica, composta por 23 experts na
drea de simulagdo médica com reconhecimento cientifico
nacional e internacional. A estes, agradeco o empenho e
dedicagdo para a exceléncia cientifica alcangada, tendo sido

para mim um prazer coordenar esta equipa.
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COMUNICAGOES ORAIS « COO01

Contributos de um Modelo Misto de Ensino,
Aprendizagem e Avaliacao pela Simulacao (SimTLASet)
para o Desenvolvimento de Competéncias dos
Estudantes no Ensino Superior da Saude

Fernanda Principe', Anténio Ferreira’, Llliana Mota', Sénia Novais', Isabel Oliveira’

Afiliagoes
"Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, Portugal.

Palavras-chave
Educacdo Baseada em Competéncias; Feedback Formativo; Treino por Simulagao

RESUMO

Introducdo: A simulagdo em salde é uma técnica para ampliar
experiéncias clinicas com recursos e cendrios proximos do contexto
real. Enquanto metodologia interativa permite uma educacao baseada
em competéncias, atualmente requerida no ensino superior da sadde
em respostas aos contextos complexos a que os futuros profissionais
de saude estao expostos. O objetivo do estudo foi identificar os
contributos de um modelo misto de ensino, aprendizagem e avaliagdo
pela simulagdo - SimTLASet (Simulation in Teaching-Learning-Assessing
Setting) integrado nas praticas educativas dos docentes, para o
desenvolvimento de competéncias especificas e transversais em
estudantes do ensino superior da saude.

Material e Métodos: Abordagem de natureza qualitativa para recolha
e andlise de dados. Recolha de dados através de escalas de briefing,
termometros emocionais, andlise de expressdo facial, autoscopias,
grelha de observacdo peer feedback, escalas de debriefing e focus
group. Efetuada andlise de conteldo, segundo Bardin (2010), aos
dados recolhidos. Os participantes do estudo sdo estudantes e
docentes do 1° ciclo de estudos do ensino superior da satde.
Resultados e Discussdo: Foram registados contributos evidentes
na gestao emocional dos estudantes, do seu raciocinio clinico, nos
niveis de autoconfianca e autoeficacia. Foi igualmente evidente a
melhoria das habilidades de comunicacdo com o cliente e membros
da equipa. O peer feedback potenciou positivamente a capacidade de
autorregulacao da aprendizagem, de raciocinio critico-reflexivo, de
dinamicas de equipa, de auto e hetero-avaliagdo. A gestdo do erro
nos processos de garantia da seguranca dos cuidados prestados foi
também incrementada.

Conclusdo: A integracdo do modelo SimTLASet nas préticas
pedagdgicas dos docentes com recurso a um conjunto articulado
de estratégias pedagdgicas centradas no estudante é um excelente
contributo para o desenvolvimento de competéncias especificas e
transversais que permitem um desempenho profissional futuro de
alto nivel.
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COMUNICAGOES ORAIS - CO02

A Utilizacao da Simulacao Realistica na Avaliacao da
Atitude Profissional em Selecao de Preceptores para o
Curso de Medicina

Silvia Cunha’, Aline Brilhante', Ana Catrib', Sammya Moura', Rejane Sa', Kelly Messias'

Afiliacdo
"Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Brasil.

Palavras-chave
Educacdo Médica; Internato e Residéncia; Treino por Simulagcéo

RESUMO

Introducdo: O Internato Médico corresponde a cerca de 50% da
carga hordria dos cursos de Medicina no Brasil. No Internato os alunos
sdo supervisionados por preceptores em atividades nos cenarios
clinicos diversos. O processo de selecdo desses preceptores em um
curso de Medicina que busca no seu projeto pedagdgico, o equilibrio
no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes e cujo
curriculo foi construido tendo como estruturantes os eixos técnico-
cientifico, comunitério assistencial e profissional humanistico, precisa
considerar avaliar atitude profissional e ética, além de capacidade
técnica e cientffica. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia
no uso da simulacdo realistica na avaliacdo da atitude profissional na
selecdo de preceptores para o Internato Médico do curso de Medicina
da Universidade de Fortaleza.

Material e Métodos: Foram montadas no Laboratério de Habilidades
Médicas, com a participacdo de paciente simulado e alunos do
internato, cinco estagcdes de simulacdo, uma para cada drea do
Internato (tocoginecologia; pediatria, salde coletiva, cirurgia e
clinica médica), sendo construidos: orientacao para anexar a porta da
estacdo com instrucdes para os candidatos; scripts para 0s pacientes
simulados; orientacdo para os alunos; checklist para os avaliadores;
instrumento de avaliacao subjetiva para registrar a percepcao dos
pacientes simulados e dos alunos quanto a atitude profissional.
Resultados e Discussao: Participaram da selecdo 66 médicos
especialistas. O resultado da avaliacéo subjetiva da atitude profissional
mostrou concordancia quando comparadas as percep¢des dos dois
professores avaliadores, do paciente simulado e dos alunos. A eficicia
consolidada da simulagdo e o reconhecimento da importancia
da modelagem para educacdo médica, justificam a escolha dessa
estratégia de avaliagdo.

Conclusao: A simulacao realfstica com paciente simulado e alunos
mostrou-se uma valiosa estratégia de sele¢do, possibilitando a sele¢do
de preceptores com atitudes profissionais favordveis, permitindo
ainda, o planeamento de estratégias de aprimoramento profissional
desses preceptores.
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COMUNICAGOES ORAIS - CO03

O Debriefing na Simulacao e o Desenvolvimento de
Competéncias dos Estudantes do Curso de Licenciatura

em Enfermagem

Patricia Camara', Luisa Santos', Teresa Ornelas'

Afiliacdo
"Escola Superior de Enfermagem de Séo José de Cluny, Portugal.

Palavras-chave
Educacdo em Enfermagem; Treino por Simulagdo

RESUMO

Introdugédo: Com os crescentes avangos técnico-cientificos no campo
do conhecimento em Enfermagem, a preparacao dos estudantes
para os desafios da profissdo determina uma cuidadosa atencéo as
metodologias de ensino-aprendizagem.

A simulagdo é uma poderosa metodologia educativa que proporciona
uma aprendizagem ativa e experienciada. O debriefing, aplicado a um
evento simulado (ou real) promove a reflexdo associada a vivéncia do
cenario, constituindo-se como estratégia fulcral para a mobilizacdo de
saberes e um pilar central da simulacdo.

Integrado na linha de investigacdo “Influéncia da simula¢do nos
resultados de aprendizagem do estudante de Enfermagem”o presente
estudo procurou conhecer para melhorar e inovar as estratégias
educativas em uso, advogando a simulagao e mais concretamente o
debriefing como metodologia de formacdo essencial para a certificacao
das competéncias dos enfermeiros que formamos. O objetivo do
estudo foi avaliar a percecao dos estudantes de Enfermagem, sobre os
contributos do debriefing para o desenvolvimento de competéncias
gerais de enfermeiro.

Material e Métodos: Tipo de estudo: Misto;

Amostra: Intencional, 34 estudantes do 1° ano do CLE;

Métodos: Inquérito - escala de avaliacdo de debriefing associado a
Simulacao [EADaS]' e entrevista, segundo o ciclo de Gibbs, sobre a
técnica "debriefing, aplicados no final da simulacdo clinica;

Recursos: SPSS® e anélise de conteudo.

Resultados e Discussao: Mediante as categorias definidas “a priori”,
baseadas nas competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, 0s
principais achados emergiram no dominio da“prestacdo dos cuidados:
colheita de dados; execucao e relacbes interpessoais, nomeadamente
na comunicacao”

Considerando os niveis de concordancia da EADaS, verificamos que
foram as dimensodes psicossocial e cognitiva as mais influenciadas
pelo debriefing.

Conclusao: Houve concordancia, entre a maioria dos estudantes, de
que o debriefing influéncia o desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, objetivando a certificacéo e validacdo

das competéncias adquiridas com a simulagdo. Mais pesquisas sao
necessarias para consolidar este processo de ensino aprendizagem.

REFERENCIAS

1. Coutinho VD; Martins JA, Pereira MR. Construcdo e Validacdo da
Escala de Avaliagdo do Debriefing associado a Simulacdo (EADaS).
Rev Enf Ref. 2014; 4: 41-50.
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COMUNICAGOES ORAIS - CO04

O Emprego da Tecnologia na Simulacao Hibrida para o
Ensino da Anestesia Regional

Lucia Pezzi', Fernanda Monte', Christina Klippel', Maria Ribero', Aline Széliga’

Afiliacdo
"Faculdade de Medicina da Universidade Estécio de S4, Rio de Janeiro, Brasil.

Palavras-chave
Anestesia por Conducao; Educacdo Médica/métodos; Treino por Simulagao

RESUMO

Introdugdo: Por solicitacdo dos estudantes, foi desenvolvido um
workshop sobre Anestesia Regional. O objetivo foi avaliar a satisfacdo
dos estudantes com o ensino da anestesia regional. Participaram do
estudo, 11 estudantes do oitavo semestre do Curso de Medicina de
uma Universidade brasileira. Ap6s aula interativa sobre manejo da
anestesia regional, ministrada por professora anestesista, teve inicio a
simulacao hibrida, com a participacao de trés atores. Foram fornecidas
instrucdes de uso no manuseio de materiais e equipamentos. Os
participantes foram apresentados a dois casos cirdrgicos, devendo
indicar a anestesia adequada, explicando aos pacientes, os riscos e
beneficios do procedimento e fornecendo orienta¢oes para o periodo
pos-operatorio. A seguir, realizaram a raquianestesia no paciente
padronizado, utilizando um protétipo desenvolvido na prépria
universidade, por estudantes e professores. O protétipo consiste em
um dispositivo acoplavel a humanos, contendo todas as camadas
anatoémicas, desde a pele até a dura mater, permitindo a simulacdo da
puncao liquérica com introducao do anestésico. Ao final, responderam
a um questionario, contendo oito perguntas fechadas e solicitacao de
sugestdes de aprimoramento.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo.

Resultados: Confirmaram contato prévio com o tema, 54,5%;
90,9% afirmou considerd-lo como possibilidade de carreira e 100%
concordaram ter despertado interesse pela édrea; 72,7% informou
estar extremamente satisfeito com o conteddo tedrico e 63,3%,
satisfeito com o conteldo prético. Na avaliacdo da aula tedrica,
100% considerou o nivel excelente, com interesse em NOvos CUrsos.
Sugestdes: novos cursos com mais tempo de atividade prética e
abordagem do controle da dor.

Discussao: O curso de Medicina ndo inclui o estudo da Anestesiologia,
permanecendo este conhecimento reservado apenas a pos-
graduacéo.

Conclusao: O evento despertou, nos estudantes, o interesse pelo
tema. Os estudantes aprovaram a utilizacdo do protétipo simulador,
acoplado ao paciente padronizado. A metodologia estimulou o
raciocinio clinico, a habilidade prética e a abordagem da relacdo
médico-paciente..
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Seguranca do Doente e Simulacao Biomédica

Guilherme Henrigues', Francisco Fernandes', Pedro Rouxinol', Pedro Marvao', Ana Marreiros’, Isabel Palmeirim!

Afiliacdo
' Departamento de Ciéncias Biomédicas e Medicina, Universidade do Algarve, Portugal.

Palavras-chave
Competéncia Clinica; Educacdo Médica/métodos; Seguranca do Doente; Treino por Simulagao

RESUMO

Introducdo: A simulagdo biomédica e a seguranga do doente (SD)
sdo temas com importancia crescente em educacdo médica. A
promogao organizacional da SD torna a prestagdo de cuidados mais
segura, através da reducdo do risco de iatrogenia, protegendo assim
os doentes. O projeto pretendeu analisar qual a importancia que os
estudantes de medicina atribuem as questdes relacionadas com a SD
e se, através da simulagdo biomédica, adquirem e/ou consolidam os
conhecimentos e competéncias necessarias para acrescentar valor
aos cuidados médicos.

Material e Métodos: Foram criados sete cendrios de simulagdo
em estrejta correspondéncia com os temas em estudo nas sessdes
de Problem Based Learning (PBL), focando os aspectos de SD. Para
cada cendrio foi criada uma grelha de avaliacdo de desempenho.
Adicionalmente, foi realizado um questiondrio concebido para avaliar
a consciéncia dos alunos de medicina no que diz respeito as boas
praticas de SD no inicio e no final do estudo. Metodologicamente,
extrairam-se tabelas de frequéncias por momento de avaliacdo
e calculou-se o score soma por célula matricial, diferenciados por
turmas, consubstanciando uma configuragao dendogramica.
Resultados e Discussao: Os resultados permitiram identificar os
elementos-chave da SD que foram consistentemente cumpridos e
os que foram desconsiderados. Denota-se uma evolucdo global do
desempenho dos estudantes de 46%. Constata-se que 0 momento-
chave de consciencializacdo para da importancia da SD ocorreu a
partir da 5/6 semana. Quando inquiridos, 0s estudantes revelaram
uma progressao de 40% - 50% no conhecimento pessoal sobre o
erro e a SD, e de 10% - 20% relativamente a influéncia e promocao
individual, coletiva e de sistemas de satide na SD.

Conclusao:  Os resultados apresentados demonstram,
inequivocamente, as vantagens que a simulagdo médica tem no
reconhecimento da importancia e na aquisicdo de competéncias
relativamente a SD.

10 REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 27 - SUPLEMENTO 2 - 2018



Suplemento da Revista da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia
http://revistas.rcaap.pt/anestesiologia
https://dx.doi.org/10.25751/rspa.16000

COMUNICAGOES ORAIS - CO06

Simulacao Clinica em Contexto de Reacbes Adversas a
Meios de Contraste: Estudo Piloto

Daniela Chald', Rui Pereira’, Paula Martins?, Jodo Lindo?, Alexandra Nunes?, Elsa Melo®

Afiliagoes

"Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro - ESSUA, Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Aveiro, Portugal.

2Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro - ESSUA, Instituto de Biomedicina, Departamento de Ciéncias Médicas, Universidade de
Aveiro, Aveiro, Portugal.

3Escola Superior de Satide da Universidade de Aveiro - ESSUA, CINTESIS-UA, Aveiro, Portugal.

“Instituto de Biomedicina, Departamento de Ciéncias Médicas, Universidade de Aveiro, Aveiro, Portugal

°Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro - ESSUA, Aveiro; CEISUC-Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de
Coimbra, Coimbra, Portugal.

Palavras-chave
Meios de Contraste/reacgdes adversas; Seguranca do Doente; Treino por Simulagao

As reacbes aos meios de contraste radiolégico sdo pouco frequentes, ~ ambiente seguro, situagdes da pratica clinica didria e melhorar o
podendo, no entanto, ser uma situacio que coloca em risco a vida do desempenho de equipas multidisciplinares na resposta a emergéncias.

paciente. E vital uma atuacio coordenada e rapida dos profissionais
de satide (PS) envolvidos. A simulagdo clinica pode ser, neste contexto,
uma ferramenta fundamental para o aumento e consolidacdo das
competéncias destes PS.

O curso incluiu 37 participantes (21 técnicos de radiologia, 10
assistentes operacionais, 3 radiologistas e 3 enfermeiros) de um
servico de Radiologia, tendo efetuado 2 sessdes em dois dias (8
horas/dia). Contemplou uma sessdo de suporte basico de vida (SBV)
e 2 cendrios de simulacdo relativos a reacdo a meios de contraste
radiolégico (uma moderada e uma severa). Cada cenario, com 4
fases, incluiu: contexto de simulacdo, briefing, simulacdo clinica,
debriefing. O contexto da simulacao foi a realizacdo de tomografia
computorizada (TC) com administracdo de meios de contraste
(MC). Metade do grupo participou ativamente no procedimento e
0 outro grupo assistiu, por via remota, através do sistema de video.
No final, todos participaram no debriefing do cenario. Antes e apods a
simulacao todos preencheram um questiondrio utilizando escala de
Likert-5 pontos. O primeiro focado nas motivagdes e conhecimentos
prévios e o sequndo dirigido para as experiéncias de aprendizagem e
conhecimento adquirido para fazer face a estes eventos em contexto
real.

Os resultados (mediana) do questionario pré-curso mostraram que os
participantes estavam bastante motivados (5) mas que tinham pouca
experiéncia na atuagdao em situagdes de emergéncia (2) e pouco
conhecimento relativo a forma de atuagdo (3). Depois do curso, os
participantes reportaram uma melhoria, estatisticamente significativa,
a nivel dos seus conhecimentos (4). Também consideraram que
adquiriram experiéncia e maior motivacao relativamente a novas
situacdes clinicas (5).

A aprendizagem baseada na simulacdo consegue replicar, em
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ABSTRACT

Introduction: Clinical simulation is a powerful teaching tool in
healthcare learning process. For many years, simulation training
was restricted to a few healthcare environments such as intensive
care, anesthesiology and emergency care. Nowadays, it is more
than well known, that simulation-based team training (SBTT) can
improve teamwork, leadership and interprofessional communication.
Few recent studies had shown that SBTT caused positive impact in
healthcare outcomes. We present a simulation workshop about
critical events during electroconvulsive therapy (ECT) for anesthetists,
psychiatrists and nurses.

Material and Methods: The department of Psychiatry and
Anesthesiology organized the first national interdisciplinary meeting
about ECT. It was designed for healthcare professionals and included
simulation training in critical events during ECT. Participants answered
a questionnaire regarding demographic data and previous experience
in simulation. Also, motivation and utility of the course before and
after the training was evaluated using a 5-point Likert scale.

Results: Thirty healthcare providers attended the workshop
“Simulation critical events during ECT" Twenty six completed
both questionnaires. A percentage of 27% where nurses, 11.5%
anaesthesiologists and 61.5% psychiatrists. A percentage of 53.8%
of participants where female. Average age was 35 years, and 9.7
years was the mean of professional experience. About 57.7% had
previous experience with simulation. Participants felt motivated
for this workshop. Median of answers to “using a simulator can help
you improve management of critical events?” was “totally agree”
before and after the simulation. Although it was agreed in the pre-
questionnaire that this simulation could help improving teamwork,
after the workshop the same question had even better agreement.
The participants also agreed that they felt more capable of dealing
with critical events after this training.

Conclusion: Interprofessional education can improve patient
care through the promotion of efficient coordination, sharing
experiences between specialties and professions and optimization
of each individual and team function. Use of SBTT can empower
multidisciplinary teams in a safe environment.
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RESUMO

Introducdo: A insercao da dramaturgia na simulacdo realistica
contribui para simular cenas reais de casos clinicos de emergéncia,
com teor de similaridade préximo aquele que o estudante encontrara
nomeio hospitalar, incluindo fatores de tensao, comuns aos ambientes
de emergéncia. O Objetivo do estudo foi descrever a utilizagdo da
dramaturgia no ensino do atendimento inicial ao politraumatizado
no Curso de Medicina de uma universidade privada no Rio de Janeiro.
Metodologia: Os estudantes do Curso de Teatro da Universidade
participaram da simulacdo, desempenhando o0s pacientes
padronizados e seus familiares. A caracterizacdo dos atores foi
realizada com base em uma técnica de maquiagem tridimensional
que reproduz um modelo desenhado previamente, conhecida como
Moulage. Esse recurso permite, aos estudantes, identificar lesdes e
interpretar sinais preditivos de agravamento do quadro clinico do
paciente padronizado, de acordo com o planeamento didatico. Para
o desenvolvimento da Moulage, foi elaborado um roteiro detalhado,
descrevendo as lesdes do paciente padronizado. O cendrio foi entdo
apresentado aos participantes da atividade educativa de atendimento
pré-hospitalar ao politraumatizado.

Resultados: Devido a caracterizacdo e ao comportamento realistico
dos atores, representando vitimas de trauma, os estudantes
demonstraram seriedade e emocao na conducao do caso, o que
diretamente contribuiu para o melhor aprendizado tedrico-pratico
em questao.

Discussao: A maquilhagem dos atores contribuiu para a identificagdo
dos tipos de lesdo do paciente padronizado, estimulando o raciocinio
clinico e a tomada de decisdo para o atendimento inicial a vitima.
Conclusao: A insercdo da dramaturgia no cendrio de simulacdo
demonstrou ser um recurso eficaz para aproximar o estudante de
Medicina da realidade em ambientes de emergéncia. Entretanto, com
o objetivo de conferir fidedignidade aos cenarios, torna-se necessaria
a perfeita caracterizacdo do paciente padronizado, através da técnica
de Moulage.
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RESUMO

Introducdo: Os cuidados apropriados ao estado de saude sao um
direito do doente e um dever dos servicos de satde. Estes devem ser
acessiveis e, prestados em tempo Util, de forma a que se assegurem
cuidados técnicos e cientificos que visem a melhoria da condicao do
doente, para os quais a simulagado é um importante contributo. O
objetivo foi desenvolver um plano formativo para integrar o curriculo
do ensino p6s-graduado na drea do doente critico de acordo com as
necessidades identificadas.

Material e Métodos: Abordagem de natureza qualitativa, do tipo
exploratorio. Recolha de dados através de um questiondrio online
aos enfermeiros que realizam transporte inter-hospitalar de doentes
criticos, com um teste de associacao livre de palavras, composto por
cinco questdes relacionadas com o transporte do doente critico, as
quais o participante responde espontaneamente com cinco palavras/
expressoes. A analise dos dados foi realizada com recurso ao sistema
RAMUTEQ.

Resultados: Participaram no estudo 110 enfermeiros, maioria do
género feminino (79%). As areas consideradas pelos enfermeiros
de extrema relevancia a integrar no plano de estudos para o
desenvolvimento de competéncias no ambito do transporte inter-
hospitalar foram: a seguranca, a estabilidade e a medicacdo (as que
tiveram mais frequéncia), sequida das palavras material, monitorizacéo,
PCR, informacéo, complicacéo, stresse e responsabilidade. A prética
simulada emerge como uma estratégia educativa que lhes permite,
de uma forma préxima ao real, desenvolver competéncias e garantir
a seguranca do doente.

Conclusdo: A infusdo na organizacdo da unidade curricular da
estratégia pedagégica da simulagdo, com recurso a material préximo
ao real e a definicdo de objetivos e competéncias que permitam
aos enfermeiros dar resposta as necessidades identificadas sdo um
excelente contributo para a garantia da seguranca no transporte do
doente critico.
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RESUMO

Introducdo: A disciplina de Sistemas Organicos é ministrada no
Laboratério de Habilidades e Simulagcdo (LHS) contando com 26
roteiros para o ensino de procedimentos médicos. A cada vez que os
monitores da disciplina acompanhavam os estudantes nas atividades
praticas, precisavam reunir todo o material necessario, acarretando
em perda de tempo e erros de organizagao, provocando interrupgoes
nas atividades, prejudicando o raciocinio clinico e a dinamica da
construcao do conhecimento, além de dificultar o controle de gastos.
O nosso objetivo é apresentar um novo modelo para a organizagao
do material didatico do LHS da faculdade de Medicina de uma
Universidade brasileira.

Metodologia: Relato de experiéncia. Foi criado um novo modelo
de organizacdo do acervo, com utilizacdo de maletas plasticas para
a organizacdo do material das atividades praticas. Cada maleta,
contendo 0s materiais destinados aos procedimentos, recebeu um
QR code especifico, permitindo acesso a checklist para conferéncia do
material nela contido e ao roteiro de execu¢do do procedimento, para
fins de consulta. As maletas foram dispostas em estantes e classificadas
em categorias, identificadas por cédigo de cores: Semiologia - preto;
Ventilagdo - verde; Procedimentos Clinicos — azul e Procedimentos
invasivos - vermelha.

Resultados: Tal organizacéo trouxe inimeros beneficios a docentes e
monitores: acesso mais rapido aos materiais utilizados nas atividades
praticas, facilidade de visualizacdo e memorizacdo do material
necessario, reducado na manipulagdo dos materiais, reducdo dos
erros no preparo das atividades, melhor padronizacdo do ensino
dos procedimentos, otimizacdo de reposicdo de materiais e maior
controle de gastos.

Discussdao: A tecnologia, atualmente, esta envolvida em muitas
atividades da vida didria. Na educacdo, oferece uma infinidade de
possibilidades. A geracdo atual, adapta-se rapidamente a recursos
de media eletronica, 0s quais podem ser aplicados no ambiente
educativo, com vistas ao aprimoramento da aprendizagem.
Conclusao: A organizacdo do acervo do LHS levou ao aprimoramento
das atividades educativas e otimizagdo de investimento.
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RESUMO

A simulagdo realistica ¢ uma metodologia utilizada em treinamentos
inovadores, apoiada por tecnologias de alta complexidade (ou até
de média complexidade) que, por meio de cendrios clinicos, replica
experiéncias da vida real e favorece um ambiente participativo e de
interatividade. Diversos estudos realizados no Brasil descrevem a
experiéncia do uso da simulacao realisticas no processo de formacao,
em diversas dreas da saude, como medicina, farmacia, enfermagem,
inclusive na formacao do técnico de enfermagem. Um ponto crucial
é a comunicacdo entre professor e aluno, que estdo envolvidos no
processo da simulagdo realistica, principalmente na etapa final,
no debriefing, onde inclui o feedback, uma comunicacdo entre
professores-alunos para reflexdo pds simulacao. Este estudo buscou
destacar a percepcao de alunos do curso de enfermagem sobre o
feedback no processo de ensino-aprendizagem apés a simulagdo
realistica e buscou descrever a percepcdo dos estudantes quanto ao
feedback que recebem por parte dos professores apds a simulacdo
realistica. Realizou-se uma pesquisa de carater descritivo, transversal
com 85 estudantes universitarios do curso de enfermagem. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de agosto a setembro de 2016. Foi
elaborado um instrumento com 17 itens e considerou-se uma escala
de 5 pontos, do tipo Lickert, onde a nota 1 corresponde a discordo
totalmente e a nota 5 a concordo totalmente. Ap6s coleta de dados,
as informacdes foram tabuladas em um banco de dados do software
Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0. Dos participantes
do estudo, 8,2% eram do sexo masculino e 90,6% do sexo feminino.
Para os alunos, a experiéncia do debriefing é importante pois envolve
o feedback, onde existe o didlogo, com uma comunicacdo efetiva,
permeando o desejo de contribuir para o aprendizado significativo,
e onde os discentes possam também realizar a sua auto-avaliacao.
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RESUMO

Introducdo: A simulacdo é uma estratégia pedagdgica que envolve
uma representacdo hipotética da realidade clinica. O debriefing
na pratica simulada consiste num método de aprendizagem que
tem como objetivo a reflexdo sobre o sucedido, incluindo aspetos
positivos e negativos, com a formulacao de alternativas aos aspetos
que correram menos bem e refletir sobre as suas vivéncias em relacdo
a enfermagem. O objetivo do estudo foi identificar a representagdo
do debriefing na pratica simulada para os estudantes do curso de
licenciatura em enfermagem.

Material e Métodos: Estudo qualitativo descritivo. Recolha de dados
através de um questiondrio online, com um teste de associacdo
livre de palavras, composto por cinco questdes relacionadas com
0 debriefing na pratica simulada, as quais o participante responde
espontaneamente com cinco palavras/expressées. A andlise dos
dados foi realizada com recurso ao sistema IRAMUTEQ.

Resultados e Discussao: Participaram no estudo 52 estudantes
maioritariamente do 3° ano da licenciatura em enfermagem. Quando
0s estudantes pensam em préatica simulada focam-se essencialmente
no treino pratico, na aprendizagem e reportam ainda o nervosismo. O
debriefing é considerado um momento de reflexdo e adaptagdo que
lhes permite o desenvolvimento do conhecimento e competéncias.
A andlise critica reflexiva que fazem aquando do debriefing permite
a reflexdo, aprendizagem e o crescimento, com impacte nas praticas
futuras. O facilitador surge como a pessoa que ajuda, que tem elevada
responsabilidade e o papel de avaliador na pratica simulada. Os
estudantes consideram que o seu papel deve ser ativo no processo,
com conhecimento, empenho e atitude.

Conclusédo: A representagdo do debriefing nas praticas simuladas
para 0s estudantes é extremamente positiva, facilitadora da
aprendizagem no qual devem ter um papel ativo. Contudo, devem
ser implementadas estratégias que diminuam o nervosismo dos
estudantes (diminuicao da conotagdo de momento de avaliacao que
a pratica simulada assume).
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RESUMO

Introducdo: Os enfermeiros especialistas em enfermagem de satde
materna e obstétrica (EESMO), detém competéncias especificas e
complexas no decorrer do parto, que favorecem a ocorréncia de
lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT). A aplicacéo
de forca e as posturas desadequadas sdo fatores que auxiliam a
ocorréncia das LMELT." Os objetivos deste estudo sao: quantificar o
score de risco para LMELT dos EESMO e identificar qual a atividade
com maior risco.

Material e Métodos: O tipo de estudo é quantitativo, realizando
simulacdo do parto, para avaliar as posturas adotadas pelo EESMO,
retirando frames lateral e posterior de cinco atividades desenvolvidas
pelo EESMO no decorrer dos partos em posicao de litotomia.
Posteriormente foi aplicado a escala Rapid Entire Body Assessment
(REBA) para quantificar os scores de risco e utilizado o SPSS para o
tratamento e andlise dos dados.

Resultados e Discussao: Participaram no estudo seis EESMO, do
género feminino, com idades dos 32 a 60 anos. A atividade expressao
facial do recém-nascido obteve score muito alto risco para LMELT
(11,83), seguindo-se libertagdo do ombro anterior do recém-nascido
(10,5), protecao do perineo na saida da apresentagao (9,83) e tragdo
do cordao (8,5) que apresentam alto risco para LMELT. A rececao da
placenta apresentou médio risco (7,5). O score geral destas atividades
foi de 9,63. concluindo que o momento do parto é de alto risco para
LMELT.

Conclusao: Com este trabalho, verificamos que as atividades
exercidas pelos EESMO no momento do parto, apresentam um score
de alto risco para LMELT, sendo a expressao do recém-nascido a com
maior score. De acordo com os resultados, pretendemos desenvolver
um curso em simulagdo postural no decorrer do parto, combatendo
as LMELT.
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RESUMO

Introducdo: O debriefing na préatica simulada é um método de
aprendizagem que permite a reflexdo acerca do que aconteceu no
cendrio de simulacao, e requer a participacdo ativa dos estudantes.
S&o valores do debriefing a dimensao psicossocial, cognitiva e afetiva,
pelo seu impacte no desenvolvimento de competéncias. O objetivo
foi avaliar o valor do debriefing na prética simulada dos estudantes do
ensino superior de enfermagem.

Material e Métodos: Estudo quantitativo. Os dados foram recolhidos
com recurso a um questionario (Simulation Debriefing Assessment
Scale), entre marco de 2017 e maio de 2018. Participaram no estudo
166 estudantes dos cursos de licenciatura, pds-graduacao de cuidados
intensivos e emergéncia e poés-licenciatura de especializagdo em
enfermagem médico-cirlrgica, apés as aulas que recorreram a
metodologia de simulacdo.

Resultados: A maioria dos participantes era do género feminino
(83,19%), com uma média de idade de 24 anos. Dos participantes,
57,8% eram do curso de licenciatura, 27,7% da p6s-graduagdo de
cuidados intensivos e emergéncia e 14,5% da pos-licenciatura de
especializacdo em enfermagem médico-cirdrgica. Os participantes
apresentam valores médios elevados no valor psicossocial do
debriefing (4,04), no valor cognitivo (4,31) e no valor afetivo (4,32).
H4 diferencas com significado estatistico no valor atribuido ao
debriefing (psicossocial, afetivo e cognitivo) em funcdo do curso que
0s estudantes frequentam.

Conclusao: O debriefing associado a simulacdo é bastante valorizado
pelos estudantes nas dimensodes valor afetivo, cognitivo e psicossocial
nos diferentes cursos do ensino superior de enfermagem.
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RESUMO

Introdugdo: No ambito da unidade curricular (UC) Enfermagem
em situacdo de urgéncia, emergéncia e catdstrofe, do Curso de
Licenciaturaem Enfermagem (CLE) espera-se que o estudante conheca
e intervenha em situagdes de urgéncia e emergéncia no pré e intra-
hospitalar. Desta forma, desde o ano letivo 2016/2017 foi integrada a
simulacado em SBV+DAE, certificando-os como operadores de DAE.
Advogamos a simulagdo clinica, como metodologia de formacdo
dos estudantes para a translagdo dos saberes como uma mais-valia
para potenciar os recursos de saude qualificados e contribuir para a
promocao da sobrevida das vitimas em paragem cardiorrespiratéria.
Assim, este trabalho tem como objetivo: Conhecer a percecao dos
estudantes do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
2017/2018 sobre a simulacdo em SBV+DAE na translacao de saberes
para o exercicio profissional.

Material e Métodos: Tipo de estudo: Qualitativo.

Amostra: Intencional, estudantes do 4° ano do CLE do ano 2017/2018.
Métodos: Entrevista “Diga em que medida a simulacdo em SBV+DAE
contribuiu para a translagdo de saberes ao nivel: cognitivo, técnico-
instrumental, afetivo e ético”. Anélise de contetido (Bardin,2008).
Resultados e Discussao: Os principais achados, ao nivel do saber
cognitivo foram o reconhecimento de uma situagcdo de paragem
cardiorrespiratdria; a organizacao do pensamento e a capacidade de
agir. Ao nivel técnico- instrumental destaca-se o desenvolvimento
da capacidade de intervengdo em emergéncias e aprimoramento
da técnica/gestos. No dominio afetivo mencionam a gestdo das
emocdes, o trabalho em equipa e o sentimento de autoeficdcia. Ja
a nivel ético os estudantes alegam o desenvolvimento da reflexdo
sobre o proprio ato de reanimar, desenvolvendo a componente da
privacidade, respeito pela integridade fisica e bem-estar da pessoa.
Conclusao: A simulacdo em suporte bésico de vida e desfibrilhacdo
automética externa teve efeito na translacdo do conhecimento
ao nivel cognitivo, técnico-instrumental, afetivo e ético revelando
contributos essenciais ao exercicio profissional.
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RESUMO

Introducdo: O uso de técnicas de simulacdo tem um enorme
potencial na formacdo médica, sendo um excelente instrumento
para aquisicdo de aptiddes e um meio Util de avaliagdo. Desde o0 ano
letivo de 2012-13, a Nova Medical School/Faculdade de Ciéncias
Médicas (NMS|FCM) inclui no seu curriculo, na Unidade Curricular de
Introdugéo a Prética Clinica (UC IPC), a aprendizagem da semiologia
médica com base no contacto com modelos. Os docentes fazem uma
andlise das atividades com base nas respostas dos estudantes aos
questiondrios de avaliacdo da qualidade do ensino.

Material e Métodos: Questiondrios de avaliacao da qualidade do
ensino aplicados aos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina,
obedecendo as indicacdes do Gabinete para a Qualidade do Ensino,
Acreditacao e Empregabilidade da Universidade NOVA de Lisboa e de
resposta voluntéria. Sdo analisadas apenas as respostas referentes a
UCIPC.

Resultados e Discussdo: Em cinco anos, 1372 estudantes tiveram
contacto com o ensino com componente de simulagcdo médica. Cada
turma (entre 10 a 15 estudantes) teve uma aula de modelos médicos
(auscultacdo cardiaca e pulmonar) e duas aulas de modelos cirdrgicos
(semiologia da mama, ginecolégica e urolégica). Cerca de 23% dos
estudantes forneceram a sua avaliacdo da UC sendo que apenas
metade respondeu as questdes referentes a componente pratica.
Destes, a totalidade dos estudantes considera o contacto com os
modelos essencial para o treino de aptiddes clinicas. Como pontos
negativos realca-se o nimero elevado de estudantes por grupo e
parco numero de horas por grupo semiolégico.

Conclusao: A simulagdo médica é uma ferramenta importante para
a educacdo médica pré-graduada permitindo que os estudantes
aprendam e pratiquem as técnicas de semiologia previamente ao
contacto com o doente na vivéncia hospitalar.
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RESUMO

Introducao: O Instrumento de Avaliacdo da Disciplina de Emergéncias
Médicas foi elaborado pelos docentes de uma universidade brasileira.
Consiste numa ferramenta de avaliacdo pedagdgica que engloba seis
dimensdes de anélise de percepgédo e contém 20 perguntas fechadas,
com trés op¢oes de respostas Likert. Permite, aos estudantes, expressar
sua percepcao sobre o ensino para sua formacdo aca22démica e,
aos educadores, avaliar as fragilidades e fortalezas da metodologia.
O objetivo foi analisar a percepcao de estudantes sobre o ensino
de emergéncias médicas baseado em simulagdo. Responderam ao
instrumento, 118 estudantes do oitavo periodo do Curso de Medicina.
A andlise de dados considerou a andlise percentual das respostas. Os
itens que receberam indice igual ou superior a 60% foram destacados
Metodologia: Estudo descritivo, exploratério.

Resultados: Dos participantes, 60% avaliaram a metodologia como
adequada ao projeto pedagdgico; 61% aprovaram a estrutura fisica;
90,7% consideraram adequada a expertise dos professores e 68,6%,
adequada sua participacdo na simulacdo. Um total de 72% indicaram
o conteldo tedrico do debriefing como suficiente; 62,7% como muito
satisfatoria a aprendizagem com simulagdo e 73,7% a aprendizagem
com simulacéo realistica mais efetiva do que outras metodologias.
Consideram satisfatério o desenvolvimento da habilidade de
comunicagdo, 63,6%. Relataram alteragdes em condutas nos estagios
de prética, 78,8%. Um total de 83,1% consideraram muito adequados,
0 conteldo trabalhado na simulagéo e a relevancia do debriefing
para a formacdo do médico generalista. Referente a avaliacdo de
conhecimento, nenhum item apresentou indice superior a 60%.
Discussao: Instrumentos padronizados consistem em ferramentas
apropriadas a avaliacdo de metodologias de ensino.

Conclusao: O instrumento demonstrou eficicia em captar a opinido
dos estudantes, indicando a simulagdo realistica como metodologia
adequada ao ensino de emergéncias. Estudos adicionais devem
construir uma escala de avaliacdo com andlise psicométrica
direcionada.
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RESUMO

Introducdo: O curso Medical Response to Major Incidents (MRMI),
desenvolvido pela European Society for Trauma and Emergency Surgery
(ESTES), possui uma metodologia de gestdo a catdstrofe, contemplando
todos os elos da cadeia de socorro possibilitando a capacitagao dos
formandos relativamente a gestdo em catéstrofe de forma eficaz e sem
riscos. A avaliacdo subjetiva dos formandos sobre a experiéncia simulada,
reflete a satisfacdo relativamente ao curso e consequentemente a qualidade
do mesmo. Os objetivos deste estudo foram: identificar o grau de satisfacdo
geral dos formandos com a simulagdo do curso MRMI e analisar as
dimens6es prética, cognitivo e realismo relativamente a simulagdo.
Material e Métodos: O tipo de estudo é qualitativo, com recurso a escala de
satisfacdo com a experiéncia clinica simulada desenvolvida e validada por
Baptista, et al (2013), composta por 17 itens com escala tipo Likert, pontuada
de um (menor nivel de satisfacao) e dez (maior nivel de satisfacéo). Foi
utilizado a folha de célculo da Google, sendo o seu acesso através de correio
eletrénico. Para o tratamento e andlise dos dados foi utilizado o SPSS.
Resultados e Discussao: Participaram no estudo 163 formandos, dos quais
60,7% eram do género masculino, 71,8% encontravam-se na faixa etdria
dos 30 aos 49 anos, e heterogéneo em relacdo a categoria profissional
(bombeiros, psicdlogos, enfermeiros, médicos, policias, segurancas,
coordenadores, gestores e militares). Relativamente a satisfacdo global com
0 curso, obtivemos um score médio de 9,06, contatamos que a vertente
pratica obtém o maior score (9,12), sequindo-se a dimensdo realismo (9,04)
e por fim a cognitiva (8,9).

Conclusdo: Da analise dos resultados concluimos que o nivel de satisfacdo
em relacao ao curso é elevado (90%) e que a vertente pratica é considerada
a dimensao com maior satisfacéo. O estudo evidencia a qualidade do curso

e favorece a melhoria do mesmo.
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RESUMO

Introducdo: A Escala de Experiéncia com o Debriefing (EED) foi
validada para a lingua portuguesa, em 2015, por pesquisadores da
Escola de Enfermagem da Universidade de So Paulo, em conjunto
com a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Objetivo do
estudo foi analisar as contribuicdes do debriefing para aprendizagem
dos residentes de enfermagem (RE), de uma Universidade Federal do
Rio de Janeiro, a partir de uma experiéncia de Simulagdo, utilizando a
Escala de Experiéncia com o Debriefing.

Metodologia: Estudo descritivo, exploratério. Participaram 103 RE do
10 ano. Para coleta de dados foi utilizada a estratégia de workshop:
“Simulacdo na Assisténcia de Enfermagem ao Paciente em Alta
Complexidade’, composto por cinco etapas. Na primeira, incluiu
aula expositiva sobre o protocolo ACLS 2015; na segunda, os RE
participaram de oficina de habilidades praticas, com manequins de
baixa fidelidade; na terceira, receberam instrucdo sobre o ambiente e
distribuicdo de fungdes para atuacdo na simulacao, sendo divididos em
equipas de cinco componentes; na quarta, participaram do debriefing;
e, na quinta, responderam a EED. Os dados foram analisados segundo
o percentual de concordancia, tendo 70% como ponto de corte.
Resultados: Todos os itens da EED receberam avaliacdo positiva,
sendo que 75% foram avaliados com o indice Likert “concordo
totalmente”e 25%, com os indices “‘concordo totalmente ou concordo
parcialmente’, demonstrando um alto grau de satisfacdo na EED.
Discussao: O grau de satisfacdo comprova a utilizacdo de instrumentos
padronizados na avaliacao como recurso a aprendizagem.
Conclusao: O estudo demonstrou que RE consideram o processo
de debriefing “fator de grande contribuicdo para sua formacdo
profissional”. O estudo sugere a Escala de Experiéncia com o Debriefing
como instrumento avaliativo em atividades de simulacao realistica.
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RESUMO

Introducdo: Simulacdo hibrida empregada no ensino de
gerenciamento de conflitos, na administracdo em Servicos de
Enfermagem do Curso de Graduagdo em uma universidade federal
brasileira, a fim de estimular os estudantes a identificar um conflito,
analisar as possibilidades de resolucdo e decidir pela atuacdo correta.
O objetivo foi avaliar o grau de satisfacdo dos estudantes com a
simulacdo hibrida.

Metodologia: Estudo descritivo, exploratério. Participaram 24
estudantes do 50 perfodo. Foram apresentados trés casos clinicos
com ocorréncia de conflito, previamente validados pelos professores.
No debriefing, os alunos descreveram seus sentimentos durante
0 atendimento, com andlise da atuacdo da equipe. Ao final,
responderam um questiondrio contendo trés questdes fechadas,
sendo uma com trés opcdes Likert de resposta e duas com cinco
opcbes e, duas questdes abertas.

Resultados: Responderam ao instrumento 21 estudantes. Em
resposta a questdo sobre seus sentimentos durante a atividade 81%
referiu sentir-se confortavel e 19%, envergonhado. Em graus de
avaliagdo de 1 a 5 sobre a importancia da atividade para a disciplina,
76,2% conferiram grau 5. Quanto a contribuicdo da atividade para
a formacdo académica, 71,4% indicou grau 5. As respostas abertas
foram agrupadas em trés categorias, por aproximacao de significado:
Metodologia, 48% indicou como ponto alto da atividade; Cendrios,
com 28,8% de referéncia; e, DiscussdGo, com 19,2% de referéncia.
Como sugestdes para aprimoramento da atividade, 90,4% optaram
por manter o método, 4,8% por mudar a organizacao do ambiente e
4,8% por manter a técnica tradicional de ensino.

Discussdo: A simulagdo hibrida permite a reproducao de cenarios de
conflito nas quais, 0 enfermeiro deve ser capaz de intervir, garantindo
a seguranca de pacientes e profissionais.

Conclusdo: A simulagdo hibrida demonstrou ser adequada para
o ensino do gerenciamento de conflitos. Entretanto os educadores
precisam atentar quanto a seguranca psicolégica dos alunos. Estudos
adicionais devem replicar a pesquisa em outras disciplinas.
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RESUMO

Introdugdo: O Curso de Monitoria de Simulagdo ocorre anualmente

em uma Universidade brasileira e visa a formacao de monitores para

auxiliar os professores das disciplinas de Emergéncias Médicas e

Terapia Intensiva. O curso inclui 40 horas de atividades presenciais,

prova escrita e entrevista. O objetivo é descrever o programa do Curso

de Monitoria de Simulacéo e a avaliacdo dos participantes quanto a

sua contribuicdo para a formacgdo académica.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo. Participaram 24

estudantes de Medicina, do 70 ao 110 periodo de graduacéo,

aprovados na selecdo da Monitoria de Simulagdo. O programa do

curso contou com 7 etapas supervisionadas:

1. Exposicdo tedrica: orientacdes sobre simulacao/debriefing;

2. Criacao de cendrios;

3. Simulagdo de Cendrios: os cendrios criados sdo validados no
simulador;

4. Atuacao no Simulador;

5. Facilitacdo de Cendrios;

6. Debriefing e

7. Avaliacao do cenario.

Ao final, os monitores responderam a um questionario sobre o grau

de dificuldade e aprendizagem nas atividades, classificando de 1a 5,

do menor para o maior grau, e uma pergunta sobre a aplicacdo desses

ensinamentos na pratica médica.

Resultados:

- Grau de dificuldade por atividade: o grau 3, nivel de dificuldade

intermediario (necessitando de ajuda apenas em algumas etapas) foi

indicado por 41,7% para Criagdo do cendrio; por 70,8% para facilitacdo

do cendrio e por 70,8% para o debriefing. Em atuacdo na simulagdo,

45,8% indicaram o grau 4 (dificil, necessitando de ajuda).

- Grau de aprendizagem por atividade, o grau 4 (aprendi muito,

conceitos intermedidrios e alguns avangados), foi indicado por 45,8%

nas atividades de criacdo e facilitaggo do cendrio; por 58,3% em

debriefing, e por 37,5% como expectador do cendrio. O grau 5 (aprendi

muito e fixei conceitos densos) foi indicado por 62,5% em simulacéo

do cendrio. Consideraram a aplicacdo dos ensinamentos na pratica

médica, 95,8%.

Conclusao: O cursode Monitoria de Simulagdo demonstrou influenciar

positivamente o desenvolvimento académico de estudantes de
Medicina, contribuindo para seu desempenho na pratica médica.
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RESUMO

Introdugdo: A simulacdo é realidade cada vez mais prevalente
nos curriculos médicos. Trata-se de metodologia ativa, aplicavel
em momentos do curso médico em que o aluno se depara com
diversos aspectos da pratica profissional e é estimulado a desenvolver
competéncias clinicas, atitudes, técnicas e comportamentais. Em
2018, uma equipe de docentes de um centro universitdrio do
Estado de Sao Paulo assumiu o desafio de implantar a estratégia
da simulacao realistica no ensino de graduacdo de 66 discentes do
oitavo periodo do curso de Medicina, com sua primeira turma em
formacéo. Curso esse que adota o curriculo tradicional, metodologia
tradicional de ensino, com base nas propostas de Flexner, com aulas
predominantemente expositivas.

Metodologia: Relato de experiéncia. A metodologia baseou-se nas
propostas de Gabba. Diante dessas peculiaridades, houve necessidade
de alterar o tempo do debriefing para contemplar as necessidades
dos discentes frente as dificuldades tedricas apresentadas e de
raciocinio clinico acerca das condutas esperadas. Foi evidenciado a
dicotomia do saber versus fazer, sobretudo a inseguranca do discente
na tomada de deciséo e execu¢do das habilidades. Assim, observou-
se a importancia de inserir a simulagdo no curso, de forma a facilitar
e sedimentar o aprendizado, trazendo maior seguranca ao discente
no desenvolvimento de habilidades. E fundamental que o saber fazer,
descrito por Miller, desenvolva-se antes do internato, sobretudo para
garantir a seguranca do paciente e a eficacia dos processos em salde.
Discussao: A estratégia demonstrou ser uma excelente ferramenta
de ensino em diversas etapas do curso e que, apesar de seguir
metodologias recomendadas na literatura, é possivel a flexibilizagdo
dos passos, a fim de favorecer a sedimentacao das competéncias e
centrar o processo de ensino-aprendizagem no estudante.
Concluséo: Diante de um curriculo tradicional, a estratégia pode
significar uma mudanca importante de paradigma, ainda que pontual.
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RESUMO

Introducdo: Este trabalho é resultado de um projeto de iniciagdao
cientifica desenvolvido por estudantes de Medicina de uma
Universidade brasileira, orientados por professores. O projeto teve
como base a teoria de Mayer sobre aprendizagem multimidia. O
autor define multimidia como animacéo e narracdo combinadas
em ambiente de aprendizagem eletrénica e, ndo apenas, texto e
ilustracoes estaticas e afirma que estudantes podem aprender mais
com auxilio de tutoriais multimédia curtos, os quais, demonstraram
produzir resultados significativos de aprendizagem. O projeto
de iniciacdo cientifica resultou na criacdo de videos didéticos de
procedimentos médicos, associados a QR codes e afixados em
manequins do Laboratério de Habilidades e Simulacdo. O objetivo
do estudo foi apresentar resultados da producdo de videos tutoriais
de procedimentos médicos, associados a QR codes, para ensino de
habilidades médicas.

Metodologia: Estudo descritivo, exploratério. A metodologia proposta
pelos autores consiste em demonstracao expositiva da experiéncia,
com abordagem tedrico-pratica.

Discussdo: Estudos demostram que videos tutoriais representam
ferramentas educacionais adequadas, principalmente, a nova geragao,
interessada em medias eletrénicas.

Conclusdao: O projeto de implantacdo de videos educativos
associados a QR codes, ofereceu uma nova abordagem pedagdgica,
a qual despertouo interesse de estudantes de Medicinapelo estudo
dos procedimentos médicos, permitindo o estudo individualizado, no
Laboratério de Habilidades e Simulacéo.
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RESUMO

Os profissionais de saude debatem-se com a necessidade de
aperfeicoar competéncias de comunicacao para otimizar interagdes
com doentes, familiares e com outros profissionais. Existem evidéncias
que estas competéncias podem ser ensinadas, aprendidas e avaliadas.
O objetivo deste trabalho consistiu na avaliacdo de competéncias de
comunicagdo individual, grupal e interprofissionais demonstradas por
alunos de diferentes areas disciplinares.

Neste projeto piloto participaram 16 alunos (Medicina, Psicologia,
Farmadcia, Enfermagem) de 2 instituicdes de ensino superior. Através
do uso da Simulagdo como metodologia ativa realizaram-se 4 sessdes
e no final de cada sessao realizou-se um debriefing.

As dificuldades percecionadas estdo relacionadas com gestédo de
tempo, espaco fisico e falta de informagdes clinicas. As principais
vantagens referidas sdo o maior conhecimento dos papéis e
funcoes de cada profissional. As competéncias de comunicagéo sao
transversais e partilhadas pelos diferentes profissionais e aimportancia
de uma abordagem interdisciplinar revelou-se determinante para
uma perspetiva integradora das diferentes especialidades da érea de
salde.

Para que as competéncias de comunicagéo clinica possam ser
aperfeicoadas é essencial continuar a desenvolver trabalhos sobre o
treino em comunicagdo clinica, assim como avaliagbes sistemdticas
sobre o seu impacto e resultados na aprendizagem dos alunos.
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RESUMO

Introducdo: O choque anafilatico é uma situacao emergente em
que o tempo de resposta é critico. A sua abordagem na grdvida é
semelhante a da populacao geral, existe, no entanto, a necessidade
de assegurar também o bem-estar fetal. Pela rara frequéncia com que
estas situagdes podem ocorrer na pratica clinica a resposta emergente,
rapida e organizada, s6 pode ser conseguida através do treino em
simulacao. Assim, o objetivo deste estudo é avaliar o cumprimento e
o tempo de resposta das etapas do algoritmo da anafilaxia na gravida,
num cenario simulado.

Material e Métodos: Foi simulado, recorrendo a um modelo de alta-
fidelidade, um cenério de anafilaxia numa gravida de termo. Fizeram
parte deste estudo dois grupos constituidos por internos do ano
comum e demedicinageral efamiliar. Foramavaliados em dois tempos,
apos a apresentagdo oral do algoritmo e realizacao pela primeira vez
do cenério, e num segundo tempo apés o debriefing e repeticdo do
cendrio, 0s parametros: remogéao do agente causal, pedido de ajuda,
posicionamento da gravida, avaliacao dos sinais vitais, administracao
de terapéutica e auscultacao da frequéncia cardfaca fetal (FCF). Foi
calculada a média dos grupos para comparagao.

Resultados e Discussao: Verificou-se uma diminuicao dos tempos de
resposta nos parametros (1° cendrio versus 2° cendrio): remog¢ao do
agente causal: 150 segundos(s) vs 49s; pedido de ajuda 291s versus
102s; posicionamento da gravida 240s vs 70s; Avaliacao dos sinais vitais
1355 vs 50s; administracao de adrenalina 1775 vs 88s; auscultacdo FCF
270s vs 160s. Ainda, no segundo cendrio, em ambos os grupos, houve
uma melhor distribuicdo de funcoes entre os elementos das equipas,
0 que também terd contribuido para a diminuicao dos tempos.
Conclusao: Assim, embora com uma amostra reduzida, a simulacao
mostrou-se uma ferramenta Util na correcdo e otimizacdo do
tratamento da anafilaxia na gravida.
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RESUMO

Introdugdo: O avanco tecnolégico influenciou a simulagdo de alta
fidelidade para a aprendizagem de competéncias clinicas, mas
teve pouco impacto na simulagao de baixa fidelidade. A utilizacdo
da realidade aumentada (RA) pode melhorar a compreensdo, o
conhecimento e as competéncias técnicas quando se utilizam
simuladores de baixa fidelidade.

O nosso objetivo é divulgar o projeto e partilhar alguns resultados.
Metodologia: O projeto ARSim2Care do programa Erasmus+, resulta
da parceria entre diferentes entidades europeias que pela sinergia
de professores e estudantes produza: manuais de procedimentos;
producao de software de realidade aumentada para varios
procedimentos e videos tutoriais formativos.

Resultados: O projeto iniciou em setembro de 2017 e conta ja com
duas reunides internacionais presenciais e duas virtuais. Produzidos
varios protocolos de atuacdo, sustentados em evidéncia cientifica
atual e um software de RA sobre administracao intramuscular.
Conclusao: O trabalho em parceria de projetos internacionais é muito
aliciante e proporciona um maior crescimento ao nivel académico,
cientifico e pedagogico dos profissionais de salde nas préticas
simuladas que desenvolvem.
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RESUMO

Introducédo: O peer feedback no campo do ensino superior, tem
sido definido como um processo vantajoso no desenvolvimento
de competéncias metacognitivas, melhorando os resultados de

responsabilidade e envolvimento dos estudantes numa abordagem
colaborativa com os docentes nos processos de aprendizagem e de
avaliagdo.

aprendizagem dos estudantes. A implementacéo do peer feedback
gera, por si s6, um conjunto de dinamicas individuais e de grupo,
envolvendo ativamente estudantes e docentes, que simultaneamente,
apresenta uma finalidade avaliativa e de aprendizagem. O objetivo do
estudo foi apresentar a percepgdo dos estudantes sobre os contributos
do peer feedback no contexto da prética simulada em enfermagem
na aquisicdo de competéncias metacognitivas requeridas para o
exercicio profissional.

Material e Métodos: Abordagem de natureza qualitativa, do tipo
descritivo. Recolha de dados através de focus group com uma
amostra aleatoria simples de estudantes do 3° e 4°'s anos do curso de
enfermagem, que foram submetidos & metodologia pedagdgica de
peer feedback nos momentos de prética simulada e que participaram
em sessao formativa e workshop sobre os principios orientadores
na implementacdo do peer feedback, promovido pelo investigador
principal. Efetuada andlise de contelido, segundo Bardin (2010).
Resultados e Discussdo: Os estudantes do focus group (n = 12),
referem que o peer feedback contribuiu positivamente para o
envolvimento dos estudantes no processo de aprendizagem e
de avaliacdo, na sua capacidade critico-reflexiva, de comunicacéo
e relacionamento interpessoal. Foram igualmente identificados
contributos na capacidade de autoavaliacao, tomada de decisdo
com responsabilidade e autonomia. A autoconscientizacao das
competéncias profissionais necessarias para trabalhar em equipa é
também evidenciada como um resultado relacionado com o peer
feedback.

Conclusao: O peer feedback é um processo complexo, sendo
evidente que a preparacdo e planeamento para a sua utilizacdo sao
fundamentais para estudantes e docentes. Contribui positivamente
para autorregulacdo dos processos de aprendizagem e de identidade
profissional futura. Concluimos que contribui positivamente na
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RESUMO

Introducdo: A literatura sugere que a comunicagdo deve ser
considerada uma das ferramentas mais importantes na prestacao
de cuidados de saude. O desenvolvimento destas competéncias
ndo é espontaneo, devendo 0s curricula incorporar 0 seu treino,
nomeadamente através da simulacao.

Neste estudo procurou-se medir, com base na avaliagdo realizada por
pares, as dimensdes ética e relacional dos estudantes.

Metodologia: Cento e sessenta e quatro estudantes do primeiro
ano de Fisioterapia da Escola Superior de Salude do Politécnico do
Porto, dos anos letivos 2016/2017 e 2017/2018, realizaram situacdes
simuladas de consulta de Fisioterapia. Em grupos de trés, assumiram
rotativamente as fungdes de: fisioterapeuta (que conduziu a consulta);
paciente (que simulava casos clinicos, com situa¢des de comunicagdo
dificil) e observador (que filmou a consulta e em conjunto com
0 paciente simulado, avaliaram o desempenho do fisioterapeuta
relativamente as componentes ética e relacional, com recurso a uma
grelha de avaliacéo, criada para o efeito).

Resultados: Mais de 70% foram proficientes nas dimensées: criar
contato, postura, disposicdo espacial, contato ocular, linguagem,
tempo de reagir a cada informacdo, apresentacéo do fisioterapeuta,
modo de identificacdo do paciente, consentimento informado. Entre
60% a 70% foram proficientes no tom de voz, na escuta e consideracao
dos problemas do paciente, naliberdade para o paciente se manifestar,
na comunicacdo dos resultados da avaliacdo. Nas dimensdes
encerramento, confirmagdo das ideias, opcdes de tratamento e
na gestao de comunicacoes dificeis a percentagem de estudantes
proficientes e que fez os procedimentos de forma incompleta, errada
ou néo fez é semelhante. A comunicacdo e negociagdo das opcoes
de tratamento foi a dimensdo que os estudantes apresentaram mais
lacunas, uma vez que 82% fizeram-no de forma incompleta, errada
ou ndo fizeram.

Conclusao: A prética pedagdgica aqui descrita, baseada na simulacao,
utilizada para o treino e avaliagdo, recorrendo aos trés papéis, parece
promover o desenvolvimento das competéncias de comunicacao
clinica dos estudantes.
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RESUMO

Introdugdo: A simulacao é uma estratégia pedagdgica, que permite
aos estudantes desenvolver competéncias em contexto laboratorial.
O debriefing, componente da simulacdo possibilita a revisdo de
experiéncias nas quais se podem explorar, analisar e sintetizar os
processos de acao e de pensamento (Coutinho, et al 2016).

Analisar as percecbes dos estudantes, do 2° ano do curso de
enfermagem, sobre a utilizacdo da metodologia do debriefing
estruturado na simulagdo da consulta de enfermagem a familia.
Metodologia: Estudo descritivo, de ambito qualitativo com recurso a
técnica de analise de contetdo proposta por Bardin (2013), utilizando
as categorias previamente definidas por Coutinho etal (2016). Amostra
constituida por 215 estudantes, nas aulas Praticas Laboratoriais da
Unidade Curricular de Enfermagem Comunitaria e Familiar, da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra. Aplicado questionério com
uma parte de caracterizacdo sociodemografica e outra com questoes
abertas. Foram tidos em conta os aspetos éticos e formais.
Resultados: Amostra constituida por 87,4% do género feminino
e 12,6% masculino, média de idade 20 anos. Na percecdo dos
estudantes, o debriefing estruturado: promove a reflexdo sobre a
acdo (100%); interacdo entre estudantes e docente (97,2%) e que 0s
préprios estudantes identificam os aspetos positivos e a melhorar
(58,14%). Permite ainda a consolidagdo dos conhecimentos (47,90%),
uma responsabilizacdo relativa ao comportamento (17,21%) e um
ambiente realista (20,93%). Relativamente as dificuldades foram
maioritariamente de carater cognitivo com 72,09%, destacando-
se a falta de conhecimentos, a reflexdo, a observacdo da grelha, a
comunicacdo e a inovacgdo; psicossocial com 6,9% e afetivo com
6,51%.

Conclusao: Conclui-se que os estudantes consideram o debriefing
estruturado um método de ensino/aprendizagem que promove o
desenvolvimento de competéncias cognitivas, afetivas e psicossociais
colocando-o como ativo e responsavel pela sua prépria aprendizagem.
No entanto, a preparacdo previa dos estudantes para a prética
simulada mostrou-se uma exigéncia para diminuir a dificuldade no
desenvolvimento da mesma.
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RESUMO

Objectivos: Demonstrar as vantagens do uso de manequins
simuladores no ensino pratico médico, em particular pediatrico,
e estudar os diferentes tipos de manequins/modelos existentes,
especificidades e utilizacdo prépria de cada um deles.

Métodos: A formacdo médica baseada na transmissao tedrica de
conhecimentos e com aprendizagem clinica praticada em doentes
reais ndo é vidvel atualmente, pois depende da oportunidade e
disponibilidade dos doentes em determinado momento. Hoje em
dia, a Medicina recorre a modelos de simulacdo médica, permitindo
0 desenvolvimento da proficiéncia necessdria a execucdo de
determinado procedimento. A simulacao médica proporciona
diversas vantagens: ndo requer doentes reais e disponiveis, possibilita
a repeticdo da técnica com correcdo de erros, aumenta o nivel de
confianca doalunoem suas capacidades e nao oferece risco ao doente.
Desde 2009, o ensino de Pediatria no Estagio de Saude Infantil dos
alunos do 6°ano do Mestrado Integrado em Medicina na Faculdade de
Medicina de Coimbra contempla aulas praticas com modelos, onde
05 alunos treinam técnicas como: intubacdo pediatrica, manobra de
Ortolani, punc¢do venosa em membros superiores, puncao lombar,
intubagdo orotraqueal, auscultagdo do murmdario vesicular, pungao
venosa, avaliagdo da fontanela normotensa e da hipertensdo da
fontanela. Esta componente prética de ensino estimula e agrada os
alunos, que todos os anos a elegem como uma das preferidas do
Estagio de Saude Infantil no dambito do Mestrado Integrado.
Resultados: Aquisicdo de conhecimentos e prdtica de técnicas
médicas, invasivas e nao invasivas, por parte dos alunos, recorrendo
a modelos de simulacdo médica pediétricos. Feita a avaliacdo destas
aulas pelos alunos por meio de questiondrio de preferéncias, ficou
claro que esta é uma das aulas preferidas dos alunos do 6°ano de
Medicina.

Conclusao: Foi possivel aos alunos desenvolver competéncias na
realizacdo de procedimentos médicos, com avaliacao positiva pelos
estudantes do Estdgio em Saude Infantil do Mestrado Integrado em
Medicina.

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 27 - SUPLEMENTO 2 - 2018 35



Suplemento da Revista da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

http://revistas.rcaap.pt/anestesiologia
https://dx.doi.org/10.25751/rspa.15997

Modalidades de Simulacao em Ortopedia

Filipe Rodrigues', Catarina Lume?, Carla Castro', Eva Pereira’, José Pestana®, Anacleto Mendonca*

Afiliacoes

"Interno de Formacao Especifica em Ortopedia
2Interna de Formacao Especifica em Medicina Intensiva
3 Assistente de Ortopedia

* Assistente Graduado de Ortopedia

Palavras-chave
Competéncia Clinica; Educacao Médica/métodos; Ortopedia; Procedimentos Ortopédicos; Treino por Simulagdo

RESUMO

Introducdo: O dominio de um procedimento cirdrgico ortopédico é
um processo moroso. Restricdes laborais e econdmicas pressionam os
internos a adquirir skills cirdrgicas complexas num periodo de tempo
cada vez menor. Ha a necessidade de recorrer a métodos alternativos
a fim de melhorar as competéncias técnicas. No contexto da
Ortopedia, estes métodos incluem o treino hands-on através de 0ss0s
sintéticos ou treino em caddver assim como o uso de simuladores
manuais ou virtuais. Estes dltimos permitem atualmente a recriagdo
de procedimentos ortopédicos num ambiente 3D.

Material e Métodos: Uma vez que em Portugal ndo existe evidéncias
do uso da simulacdo em Ortopedia, procedeu-se a uma pesquisa
online para revisdo do tema desde 2012.

Resultados e Discussdo: O treino hands-on permite a familiarizagéo
e pratica com as ferramentas e implantes apropriados. Minimiza-se
assim o tempo de bloco operatério e risco para o doente. Ainda se
encontram pouco estudadas as vantagens do uso de simuladores.
Estes compdem uma modalidade mais limitada que o treino hands-
on. No entanto tém demonstrado beneficios ao nivel do aumento da
confianca dointerno e da familiarizacdo com o equipamento utilizado
no bloco operatdrio.

Conclusao: Com a evolugdo progressiva dos métodos de simulagdo, é
provavel que estes venham a ter um papel ainda mais importante na
formacéo dos internos de Ortopedia.
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ABSTRACT

Learning in real context is important for the training of future
professionals in the health area. The aim of this pilot project was the
acquisition of competences by the students of the nutritional sciences
course in the approach to the individual, improving the capacity of
evaluation of the nutritional status, the accomplishment of the food
anamnesis as well as of the nutritional prescription, in a real context
of nutrition appointment.

This project was developed through a partnership between the
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias and Clinica
S&o Jodo de Deus (CSJD), allowing students to participate in nutrition
appointments, which took place during the 2nd semester of the
2017/2018 academic year. In these appointments were present a
nutritionist (teacher of the Degree) and two students, being obtained
prior informed consent of the users. Students from the 3rd and 4th
year of the course were invited to attend. At the end of the school
year, an online pedagogical survey was conducted for all the students
who participated in the project.

33 students participated in the Project. The response rate was
87.9% (n=29). We found that 96.6% of the students considered this
experience very or extremely important in their learning process,
mainly because it contributed to reinforce their competences (89.7%).
They also stated that these practices are necessary for students in
grades 3 and 4 (72.4%), should become a regular practice, and that
functional integration in CSJD is very adequate (41.4%) or adequate
(58.6%). In the overall classification of the project, 51.7% considered
exceptional, 31.0% good and 17.2% satisfactory.

This project was very positive, allowing the students to strengthen
essentials skills for their training and future professional activity and
should therefore be maintained and even deepened.

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 27 - SUPLEMENTO 2 - 2018

37



HOTEL EUROSTARS
|  OAsISPLAZA

FIGUEIRA
DA FOZ




ANESTESIADAS SPA
SP/_\@ 6' REUNIAO EM

sesnrovees - GESTAO, LIDERANCA

o
& E ESTRATEGIA
WI . 6.ABRIL.2019.AVEIRO
L %) WWW.SPANESTESIOLOGIA.PT




ACAD2MIA
SPA 2019

CURSOS

Via Aérea Dificil

Suporte Avancado de Vida Pediatrico

Ventilacdo

Painschool

Ecocardiografia

CuFFA - Curso de Formacao de Formadores de Anestesiologia
Ecoweek

BOLSA

Bolsa Portuguese Society of Anaesthesiology
(Scholarship for ESA Excellence Centers)

INVESTIGACAO/COMUNICACAQ

Participacdo em estudos multicentricos europeus
Prémio de Publicacao



.. European
ﬁ Society of
S P Anaesthesiology

Sociedade Portuguesa
de Anestesiologia

COORDENA(;AO: FORMADORES:
JORGE M ORFAO CARLOS MEXEDO RITA FRADA
JOSE G AGUIAR RITA RESENDE ZELIA MOREIRA

Organizagao: * SPA — Grupo de Via Aérea
* CEEA/ CBS-CHP

CENTRO BIOMEDICO DE
SIMULACAQ CHP-ICBAS



WGUEL . ACORES . SAO MIGUEL . AGORES . SAO MIGUEL . AGORES . SAO MIGUEL . AGORES _ ¢ o

a J




3

Curso de Formacao
de Formadores em
Anestesiologia

16 A 18 DE MAIO

2019

SETUBAL

CeNTRo DE EscriToRI0s Do CAMPO GRANDE

Av. Do BRASIL, N®1 - 5° ANDRAR, SALA 7
1749-028 Liseoa | TeL: (+351) 913 609 330
E-MAIL: sPA[ASPANESTESIOLOGIA.PT

WWW.SPANESTESIOLOGIA.PT




Experiéncia

A Octapharma é uma empresa especializada na pesquisa,
desenvolvimento, fabrico e comercializacdo de proteinas
humanas. A sua histéria come¢ou com a evolucdo dos
processos de fracionamento do plasma humano.

.....

Pesquisa e Desenvolvimento

O compromisso da Octapharma é o de comprovar por meio de
estudos clinicos, que os medicamentos que desenvolve sao
eficazes e possuem um perfil de seguranca favoravel no
tratamento de inumeras doencas.

Orientada para as Pessoas

Doentes em todo o mundo sdo tratados com medicamentos
produzidos pela Octapharma que lhes proporcionam
qualidade de vida e |hes permitem viver uma vida o mais
proximo do normal possivel.

Octapharma - Produtos Farmacéuticos, Lda.
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e o ocla phCl [MAO
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HREMOCOMPLE T TAN®P
Concentrado de Fibrinogénio

NOME DO MEDICAMENTO Haemocomplettan 1000 mg/50 ml PG e solvente para solugdo injectavel ou para perfusdo COMPOSICAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA Haemocomplettan contém concentrado de fibrinogénio purificado (Factor | da coagulagdo), um derivado
do plasma humano. Cada frasco para injectaveis com pd para solugao injectavel ou para perfusao, contém 1000 mg (900 - 1300 mg) de Fibrinogénio humano (Prolemas totais:1300 - 1900 mg). Cada frasco para injectaveis com Solvente/Veiculo para uso parentérico, contém 50
m de 4gua para preparaces injectaveis. Contém os excipientes: Sédio: 92 - 164,5 mg sob a forma de (Cloreto de s6dio (200 - 350 mg), Citrato de sédio di-hidratado (57 - 114 mg) e Hidréxido de sodio 2M (q.b.p. pH). FORMA FARMACEUTICA P e solvente para solugdo injectével
ou para perfusao. INFORMACOES CLINICAS Indicacoes terapéuticas Terapéutica e profilaxia de diateses hemorragicas em caso de: - Hipofibrinogenémia, disfibrinogenémia e afibrinogenémia congénitas; - Hipofibrinogenémia adquirida na sequéncia de: - Perturbacdes da
sintese em afeccdes graves do parénquima heptico; - Consumo intravascular elevado devido a coagulagao intravascular disseminada e hiperfibrinlise; - Aumento da perda. Os quadros clinicos mais importantes que podem estar associados a uma sindrome de desfibrinaco séo
os seguintes: complicacdes obstétricas, leucemias agudas especialmente leucemia promieldide, cirrose hepatica, intoxicacdes, lesdes extensas, hemalise apds erros de transfuséo, intervencoes cirdrgicas, infecgdes, sepsis, todas as formas de chogue assim como tumores,
especialmente do pulmao, pancreas, (tero e prostata. Posologia e modo de administracao Medicamento sujeito a receita médica restrita destinado a uso exclusivo hospitalar, devido as suas caracteristicas farmacologicas, a sua novidade, ou por razdes de satide publica.
Administrar por via intravenosa. Posologia Antes da administracao de Haemocomplettan, deverao ser determinados os niveis de fibrinogénio através do método de Clauss. Adicionalmente, a quantidade a ser administrada e a frequéncia da administracdo de Haemcomplettan
deverdo ser sempre orientadas em funcao do grau de hemorragia e da eficacia clinica em cada caso individual. Em geral, administram-se inicialmente 1 a 2 g de fibrinogénio, com perfusdes subsequentes, se necessario. O limite critico de fibrinogénio plasmatico, abaixo do qual
podem sobrevir hemorragias é de 100 mg/dl. Os valores normais variam entre 200 e 450 mg/dl. Os niveis de fibrinogénio em circulagdo ndo devem ultrapassar o limite inferior normal de forma a minimizar o risco de complicacdes tromboembolicas. Em caso de hemorragias graves,
como por exemplo apds descolamento prematuro da placenta, poderao ser inicialmente necessarios entre 4 a 8 g de fibrinogénio. No caso das criancas, a posologia deve ser apenas seleccionada em funcéo do peso corporal da crianca e das necessidades clinicas. Especialmente
para evitar uma sobredosagem, é indispensavel que se efectue uma rigorosa monitorizacdo da terapéutica de substituicao através de um controlo laboratorial (usando métodos adequados para a determinacao da actividade do fibrinogénio, ex.” método de Clauss). Modo de
administracao A preparacdo deve ser aquecida a temperatura ambiente ou do corpo, antes da sua administracao. Administre por injeccao ou perfusao intravenosa lenta a uma velocidade confortavel para o doente. A velocidade de injeccao ou perfusdo ndo deve exceder cerca
de 5 ml por minuto. Observe o doente para detectar qualquer reaccao imediata. Caso ocorra qualquer reacgao que possa estar relacionada com a administragéo de Haemocomplettan, deve diminuir-se a velocidade ou interromper-se a perfusao, conforme o que seja mais adequado
ao estado clinico do doente. Contra-indicagdes Hipersensibilidade & substancia activa ou a qualquer dos excipientes. Trombose evidente ou enfarte do miocardio, excepto em caso de hemorragias potencialmente fatais. Adverténcias e precaucdes especiais de utilizacao No
caso dos doentes com conhecida tendéncia para alergias (com sintomas tais como urticaria generalizada, rash, diminuicao da presso arterial, dispneia), poderao ser profilacticamente administrados antihistaminicos e corticosterdides. Os doentes que recebem Haemocomplettan
devem ser cuidadosamente observados para deteccao de sinais ou sintomas de trombose ou coagulago vascular disseminada (CVD). Em especial, a disfibrinogenemia pode originar uma tendéncia trombética. Dado o potencial risco de complicaBes tromboembolicas ou de
coagulacdo vascular disseminada (CVD), devem tomar-se precaugdes quando se administra Haemocomplettan a doentes com antecedentes de doenca coronéria cardiaca ou enfarte do miocérdio, a doentes com patologia heptica, a doentes no pés-operatorio, a recém nascidos
ou doentes em risco de complicacdes tromboembdlicas. Em qualquer uma destas situagdes, o potencial beneficio do tratamento com Haemocomplettan deve ser avaliado em fungo do risco destas complicagdes. No tratamento da coagulagao vascular disseminada, deve salientar-
se que antes de se poder iniciar a terapéutica de substituicao com factores da coagulacio, tem de compensar-se previamente a hipercoagulabilidade, como por exemplo, através da normalizacio dos niveis de antitrombina IIl. Na terapéutica de hemorragias devidas a caréncia
fibrinogénica adquirida convém ter em atengao que, dependendo da natureza da patologia primaria subjacente, podem também estar diminuidos outros factores da coagulacao para além do fibrinogénio. Tal aplica-se sobretudo a doengas hepaticas. Em tais casos, podera ser
necessario administrar ndo apenas o Haemocomplettan mas também podera ser recomendada uma terapéutica complexa para considerar ndo s6 os factores anticoagulativos como os coagulativos, conforme se revele apropriado. Nota para os doentes com uma ingestao
controlada de sodio Haemocomplettan contém 4 mmol a 7,15 mmol (ou 92 mg a 164,5 mg) de sddio por dose. Esta informacéo deve ser tida em consideracao em doentes com ingestéo controlada de sodio. Seguranca viral As medidas habitualmente utilizadas para prevenir
infeccdes resultantes da utilizacdo de medicamentos preparados a partir do sangue ou plasma humano incluem a seleccdo dos dadores, o rastreio das dadivas individuais e das pools de plasma para pesquisa de marcadores especificos de infeccdo e a inclusdo de etapas de fabrico
efectivas para inactivaao/eliminagao de virus. No entanto, quando se administram medicamentos derivados do sangue ou plasma humano, ndo pode excluir-se totalmente a possibilidade de transmisso de agentes infecciosos. Tal aplica-se também a virus desconhecidos ou
emergentes e outros agentes patogénicos. As medidas tomadas séo consideradas eficazes contra os virus com envelope, como € o caso do VIH, VHB e VHC. Estas medidas podem possivelmente ter um valor limitado para os virus sem envelope, tais como o VHA ou o Parvovirus
B19.Ainfeccdo pelo Parvovirus B19 pode ser grave em mulheres gravidas (infeccao fetal) e em individuos com imunodeficiéncia ou aumento da eritropoiese (ex: anemia hemolitica). Deve considerar-se uma vacinagao adequada contra a hepatite A e a hepatite B em doentes que
recebem regularmente medicamentos derivados do sangue ou plasma humano (incluindo o Haemocomplettan). Recomenda-se fortemente que sempre que seja administrado o Haemocomplettan a um doente, seja registado o nome e o ntimero do lote, com vista a manter a
rastreabilidade entre o doente e o lote do medicamento. Interacces medicamentosas e outras formas de interaccao Até a data, ndo sao conhecidas interaccoes do concentrado de fibrinogénio plasmatico humano com outros medicamentos. Efeitos indesejaveis O
Haemocomplettan € geralmente bem tolerado, sem efeitos indesejaveis. Em casos raros, podem observar-se reaccdes alergdides-anafilactoides (como é o caso de urticaria generalizada, rash, diminuicdo da pressao arterial, dispneia) e/ou subida de temperatura. Caso ocorram
reacgdes alergdides-anafilactdides, a administracdo de Haemocomplettan tem de ser imediatamente descontinuada (ex: através da interrupcao da injeccolperfusao) e devera iniciar-se um tratamento apropriado. Devem seguir-se as actuais recomendagdes clinicas para o
tratamento do chogue. Existe um risco potencial de ocorréncia de episodios tromboembolicos (incluindo enfarte do miocardio e embolismo pulmonar) apds a administracao do concentrado de fibrinogénio plasmético humano. Para informagdes relativas & seguranca na transmissao
de agentes transmissiveis, consulte a seccdo relativa a seguranca viral. DATA DA REVISAO DO TEXTO Dezembro de 2010 Medicamento sujeito a receita médica restrita destinado a uso exclusivo hospitalar. Para mais informacdes devera contactar o representante do
titular da Autorizacao de Introducéo no Mercado: CSL Behring Lda Avenida 5 de Outubro, 198 3°Esq 1050-064 Lisboa NIF 503 047

*Rahe-Meyer N, et al. Effects of Fibrinogen Concentrate as First-line Therapy during Major Aortic Replacement Surgery: A Randomized, Placebo-controlled Trial. Anesthesiology. 2013;118(1):40-50.
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