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RESUMO

O manejo das vias aéreas € uma habilidade essencial, cuja eficacia pode
significar a diferenca entre a vida e a morte. O treinamento na tematica € um
componente fundamental da formacdo meédica, e a simulacdo uma ferramenta
essencial no ensino. No entanto, existe uma lacuna na literatura que corrobora
metodologias eficazes e replicaveis, com boas evidéncias. O presente trabalho
analisa o impacto de uma oficina teorico-pratica em manejo de vias aéreas no
conhecimento de estudantes de medicina. E um estudo exploratério e descritivo, com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba, localizado em Jodo Pessoa — PB. A unidade dispde
de um laboratério com materiais de simulacdo em via aérea. A populagéo elegivel foi
constituida por estudantes de Medicina que participaram da oficina. A amostra foi por
conveniéncia, atendendo aos critérios de inclusdo: adultos entre 18-64 anos; de
ambos 0s sexos; estudantes de medicina; participantes da oficina. Os dados foram
coletados através do Google Forms, apés aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os instrumentos foram elaborados pelo pesquisador tomando como base
0 estudo de LILOT et al. Os dados foram tratados quantitativamente por meio de
estatistica descritiva e inferencial, a partir do teste de Qui-quadrado. Para avaliar a
normalidade da populagéo foi utilizado o teste de Shapiro Wilk, e para avaliar a
intervencao foi realizado o teste U de Mann-Whitney. O estudo envolveu estudantes
provenientes de quatro universidades. A amostra foi de 51 participantes. 54% né&o
possuia experiéncia no manejo de vias aéreas. Mais da metade (68,6%) dos
estudantes avaliou seus conhecimentos como acima da média. Os resultados do teste
qui-guadrado nas questdes mostraram que a intervencgao teve significancia estatistica
em duas das seis aplicadas. O impacto da oficina sobre o grau de entendimento dos
participantes teve um valor de p de 0,032, isso indica que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. O grau de entendimento dos
participantes apresentou uma melhoria significativa. Portanto, fica evidente que,
apesar das limitacdes metodoldgicas, os resultados obtidos sugerem uma melhora
significativa no entendimento dos participantes. Essas descobertas podem ser Uteis
para orientar futuras intervencdes e novos estudos com metodologia mais rigorosa,
gue sao poucos na literatura.

Palavras chave: Manejo de vias aéreas, Simulagédo, Oficina tedrico-pratica.



ABSTRACT

Airway management is an essential skill, the effectiveness of which can mean
the difference between life and death. Training in this area is a fundamental component
of medical education, and simulation is an essential tool in teaching. However, there
is a gap in the literature supporting effective and replicable methodologies with strong
evidence. This study analyzes the impact of a theoretical-practical workshop on airway
management in the knowledge of medical students. It is an exploratory and descriptive
study with a quantitative approach. The research was conducted at the Center for
Medical Sciences of the Federal University of Paraiba, located in Jodo Pessoa — PB,
Brazil. The facility has a laboratory with airway simulation materials. The eligible
population consists of medical students who participated in the workshop. The sample
was convenience-based, meeting inclusion criteria: adults aged 18-64; of both sexes;
medical students; workshop participants. Data were collected using Google Forms,
after obtaining informed consent. The instruments were developed by the researcher
based on the study by LILOT et al. Data were quantitatively analyzed using descriptive
and inferential statistics, with the chi-square test. The Shapiro-Wilk test was used to
assess population normality, and the Mann-Whitney U test was used to evaluate the
intervention. The study involved students from four universities, with a sample of 51
participants. 54% had no experience in airway management. More than half (68.6%)
of the students rated their knowledge as above average. The chi-square test results
on the questions showed that the intervention had statistical significance in two out of
the six questions applied. The impact of the workshop on participants' understanding
had a p-value of 0.032, indicating a statistically significant difference between groups.
Participants' level of understanding showed significant improvement. Therefore,
despite methodological limitations, the results suggest a significant improvement in
participants' understanding. These findings may be useful for guiding future
interventions and new studies with more rigorous methodology, which are scarce in
the literature.

Keywords: Airway Management, Simulation, Theoretical-practical workshop.



1. INTRODUCAO

O manejo das vias aéreas € uma habilidade essencial para os profissionais
meédicos, cuja eficacia pode significar a diferenca entre a vida e a morte do paciente.
De acordo com Royal College of Anaesthetists and Difficult Airway Society no Reino
Unido, 1 em 22.000 casos de intubacdo traqueal se associou a eventos graves no
manejo das vias aéreas, como morte, lesdo cerebral, necessidade de uma via aérea
cirdrgica de emergéncia ou admissao nao planejada na unidade de terapia intensiva
(HEIDEGGER, 2021). De acordo com Heidegger, et al., ao longo das ultimas quatro
décadas, o treinamento na tematica tem sido reconhecido como um componente
fundamental da formacdo médica. Paralelamente, a simulagcdo emergiu como uma
ferramenta valiosa nesse processo de educacdo continuada, proporcionando uma
abordagem prética para o desenvolvimento de habilidades e competéncias na gestao
das vias aéreas.

A simulacdo é uma pratica estabelecida ha mais de 30 anos, sendo
amplamente adotada em diversos campos da medicina. Os anestesiologistas foram
0s primeiros a adotar esse tipo de treinamento (ou seja, reproduzindo eventos clinicos
da vida real usando imitacdo), tendo sido pioneiros no uso de manequins de corpo
inteiro e modelos como o de gerenciamento de crises. Complementando, portanto, o
treinamento tradicional em anestesiologia. A simulacdo permite que os educadores
criem estrategicamente exercicios de treinamento em um ambiente que reduz
preocupacdes com a seguranca do paciente e permite prética repetitiva (LORELLO et
al., 2014).

No contexto do manejo de vias aéreas, ela oferece uma oportunidade para os
estudantes se envolverem na pratica clinica, simulando cenérios realistas que exigem
tomada de decisfGes rapidas e precisas. Ao expor 0s alunos a situacdes comuns,
desafios especificos e crises potenciais relacionadas as vias aéreas, o0 treinamento
por simulacdo busca ndo apenas aprimorar o conhecimento tedrico, mas também
desenvolver habilidades praticas e competéncias ndo técnicas, como comunicacao
eficaz e trabalho em equipe. Yang et al. (2015) observaram que a simulacdo pode
reduzir erros médicos, melhorar resultados clinicos e elevar a seguranca do paciente.
Essas descobertas destacam a importancia crucial da simulacdo como parte
integrante da formacao médica, especialmente no que diz respeito ao manejo das vias

aéreas.



No entanto, apesar da crescente énfase na importancia do treinamento em
manejo de vias aéreas e da simulacdo, a literatura revela lacunas significativas no
conhecimento de médicos residentes e estudantes de medicina nessa area especifica.
Tokarz et al. (2020) identificaram deficiéncias no entendimento e na aplicacao pratica
de conceitos relacionados ao manejo de vias aéreas, destacando a necessidade de
uma abordagem mais abrangente e eficaz no treinamento médico.

Além disso, a falta de estudos que demonstrem a validade dos modelos de
simulacdo em vias aéreas e auxiliem na elaboracdo de curriculos eficazes para as
escolas médicas é uma preocupacao persistente. Na revisado sistematica de Lorello et
al. (2014) foi evidenciado que, no campo da anestesiologia, as revisbes sobre
treinamento baseado em simulacdo tém sido limitadas pela identificacdo néo
sistematica de estudos e pela falta de sintese quantitativa. Ainda, Kennedy et al.
(2013) enfatizam a importancia de pesquisas que investiguem a eficacia e a relevancia
dos programas de simulacdo em vias aéreas, a fim de informar o desenvolvimento de
diretrizes curriculares baseadas em evidéncias.

Diante da relevancia do tema para a educacdo médica, a presente pesquisa
tem como objetivo avaliar a eficacia de um treinamento tedérico pratico no manejo de

via aérea em oficina ofertada a estudantes de medicina.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Uma das principais responsabilidades do anestesiologista € minimizar os
efeitos adversos no sistema respiratorio, assegurando a manutencéo das vias aéreas
desobstruidas e garantindo uma ventilacdo e oxigenacdo adequadas. Esta pratica €
conhecida como manejo das vias aéreas, sendo fundamental na anestesia. Falhar em
manter as vias aéreas abertas pode levar a danos cerebrais por hipdxia ou morte em
guestao de minutos, tornando a dificuldade no manejo das vias aéreas uma questao
potencialmente grave. Segundo a andlise da base de dados "Closed Claims Project"
da American Society of Anesthesiologists (ASA), emergéncias relacionadas as vias
aéreas aumentam em 15 vezes a chance de obito ou lesdo cerebral. Embora a
proporcao de queixas devido a complicacdes nas vias aéreas tenha diminuido nas
Ultimas trés décadas, estas complicacfes continuam sendo a segunda causa mais
comum de incidentes em emergéncia médica. (Miller et al., 2020). Portanto, a
competéncia no manejo das vias aéreas € vital para os anestesiologistas, ndo apenas
para prevenir complicacfes graves, mas também para assegurar a seguranca e o
bem-estar dos pacientes durante os procedimentos cirdrgicos. O treinamento continuo
e a atualizacdo sobre as melhores préticas e técnicas avancadas sao essenciais para
reduzir ainda mais a incidéncia de complicacdes relacionadas as vias aéreas. Além
disso, o desenvolvimento de protocolos padronizados e a utilizacdo de equipamentos
modernos desempenham um papel crucial na otimizacdo da seguranca anestésica. A
combinacao desses fatores contribui significativamente para a diminuicédo de riscos e
melhora dos resultados clinicos em anestesia

Embora o gerenciamento das vias aéreas seja uma habilidade imprescindivel
para muitos profissionais de saude, lidar com situacées em que as vias aéreas sao
dificeis, ha muito tempo, é reconhecido como uma das tarefas mais desafiadoras que
esses profissionais, frequentemente, enfrentam. Na pratica clinica, a incapacidade de
lidar adequadamente com as condi¢cfes das vias aéreas continua sendo uma causa
significativa de problemas de saude e mortalidade para os pacientes. (YANG, et al.
2015). De acordo com Cook et al., as principais causas de complicagcdo no manejo da
via aérea podem incluir dificuldades na intubac&o, problemas relacionados a via
aérea, traumas iatrogénicos, problemas relacionados a traqueostomia, falha na
ventilagdo com mascara, deslocamento e obstrugdo do tubo traqueal ou do circuito

ventilatorio, entre outros. Estudos mostram que o dominio no manejo de via aérea é



variavel, com uma porcentagem significativa de casos sendo classificados como de
qualidade ruim. A prevaléncia de desfechos negativos relacionados ao manejo da via
aérea durante a anestesia apontou que casos de complicacdes graves, como morte
ou lesdo cerebral, sdo provenientes de manejos inadequados ou inexperientes da via
aérea. Além disso, a falta de monitorizacdo adequada também foi prevalente em
desfechos ruins, ressaltando a importancia da monitorizagdo correta durante o
procedimento. E fundamental que os profissionais de satide estejam preparados para
lidar com possiveis complicacbes no manejo da via aérea, adotando medidas
preventivas e estando cientes das melhores préaticas para garantir a seguranca do
paciente. A educacédo continua, o treinamento em técnicas de manejo da via aérea e
0 uso de protocolos padronizados podem contribuir para a reducédo de complicacdes
e a melhoria da qualidade do atendimento.

De acordo com a meta-analise realizada por Kennedy et al., o treinamento de
gerenciamento de vias aéreas baseado em simulacdo demonstrou ser eficaz no
aumento da satisfacdo dos aprendizes, habilidades de gerenciamento de crises,
comportamentos e efeitos sobre os pacientes em comparacdo com a auséncia de
intervencdo e a educacao ndo baseada em simulacdo, com técnicas como videos,
palestras, autoestudo e/ou treinamento. Diante disso, € um desafio para os centros
formadores de médicos estabelecerem uma formacgéo competente em manejo de vias
aéreas, seja pela dificuldade em realizar treinamentos praticos baseados em
simulacéo, seja pela dificuldade em integrar essa tematica nas grades curriculares.

Os modelos de simulacdo em medicina ja existem desde o século passado,
porém com o advento da revolucdo tecnolégica e, em Ultima instancia, da inteligéncia
artificial, essas ferramentas se tornam cada vez mais valiosas no contexto da
educacdo em saude, aproximando cada vez mais o estudante da experiéncia real da
pratica da profissdo. Desde o primeiro artigo que descreveu o uso de um simulador
para ensinar residentes em anestesiologia sobre intubagcéo endotraqueal em 1969, a
simulagdo no campo do gerenciamento de vias aéreas tornou-se mais popular e teve
avancgos significativos em muitos paises, reafirmando a validade e superioridade do
treinamento baseado em simulacdo. (YANG, et al. 2015).

Entretanto, a literatura existente sobre essa teméatica ainda é limitada e carece
de estudos que possuam um alto grau de evidéncia, os quais avaliem de forma
abrangente a eficacia dos treinamentos utilizando modelos de simulagcdo em

anestesiologia. Logo, é inegavel a relevancia de estudos que se proponham a estudar



a tematica buscando ndo apenas determinar sua efetividade, mas investigar a
percepcao de aprendizado por parte dos alunos. Estima-se que os resultados obtidos
com o estudo possam contribuir significativamente para a literatura existente,
fornecendo insights valiosos que possam embasar a implementacdo de medidas para

aprimorar esse tipo de treinamento e tornd-lo mais acessivel a comunidade

académica.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Avaliar o impacto de oficina tedrico-pratica em manejo de vias aéreas no

conhecimento de estudantes de medicina.

3.2. Especificos

Verificar os resultados pré e pés teste dos alunos em questionario de percepcéo

do aprendizado e em questionarios tedricos sobre a tematica.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de estudo exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa.

4.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), localizado no municipio de Jodo Pessoa — PB. A unidade
dispde de um laboratério de habilidades com materiais de simulacdo em diversas

tematicas, incluindo via aérea.

4.3. Populagdo e amostra

A populacéo elegivel para o estudo foi constituida por estudantes de Medicina
gue participaram da oficina teérico-pratica de Intubacdo Orotraqueal, realizada no més
de marco de 2024. A amostra foi por conveniéncia, atendendo aos seguintes critérios
de incluséo: adultos entre 18-64 anos; de ambos os sexos; estudantes de medicina;
participantes da oficina tedrico-pratica de Intubacdo Orotraqueal e Ventilagao
Mecanica. Foram excluidos do estudo participantes apenas da oficina teérica ou da

oficina pratica.

4.4. Instrumento e procedimento para coleta de dados

No dia do evento, ap0s o credenciamento, foi aplicado o questionario pré-teste
(Anexo A), pelo Google Forms, e o participante s6 pode responder as perguntas caso
aceitasse participar da pesquisa por meio da concordancia com o TCLE (Termo de
Consentimento Livre Esclarecido), explicitado na primeira pagina do formulario. Em
seguida, foi ministrada a aula teorica sobre Manejo de Vias Aéreas (2 horas de
duracdo). Apos, os participantes tiveram um breve intervalo e foram direcionados para
estacdes de simulacdo de Manejo de Via Aérea, cada estacdo contou com o0s

seguintes itens: Laringoscopio, Lamina - reta, curva e articulada, fio guia, bougie,
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canula orofaringea, ambu, mascara laringea, tubo orotraqueal, seringas, lubrificante
para 0 modelo de simulagdo e um manequim de simulacdo para manejo de vias
aéreas. No momento da aula pratica, o instrutor (médico anestesiologista com RQE)
explicou brevemente cada item descrito, e simulou as técnicas de ventilagdo sob
méscara nos modos de ventilacdo com duas e quatro maos, e intubacgéo orotraqueal
sob laringoscopia direta, com o apoio do bougie e do fio guia. Sendo assim, apés as
demonstracoes, cada aluno teve a oportunidade de simular as situacdes de intubacéo
e ventilacdo nos manequins, recebendo as correcfes e orientacdes devidas pelo
instrutor. Ao final, preencheram o questionario pés-teste (Anexo B) nos mesmos
moldes do primeiro questionario. Com os dados coletados, foi feita a analise
estatistica para delineamento do estudo.

Os instrumentos pré-teste e poés-teste foram elaborados pelo pesquisador
tomando como base o estudo de LILOT et al., e envolvem questbes tedricas para
analisar a percepcéo do aprendizado.

45. Desfechos

4.5.1 Desfecho primario
O principal desfecho a ser analisado foi a eficacia do treinamento mediante as

respostas do pré e pos-teste.

4.4.2 Desfechos secundarios
Os demais desfechos incluiram: percepcédo do aprendizado, comparacao da

eficacia com base nas experiéncias prévias dos participantes.

4.6. Métodos estatisticos

Os dados oriundos dos instrumentos de coleta de dados foram tratados
quantitativamente através de estatistica descritiva e inferencial, a partir do teste de
aderéncia por meio do Qui-quadrado. Para avaliar a normalidade da populacéo, foi
utilizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk, e para avaliar a intervencéo foi
realizado o teste U de Mann-Whitney. As analises foram executadas através de uma

plataforma de Microsoft Excel 360, versao 64 bits.
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5. RESULTADOS

A amostra foi composta por 51 participantes que atenderam a todos os critérios
de incluséo, sendo 20 excluidos da amostra por ndo terem respondido ao questionario
pré teste. Todos eram estudantes de medicina, variando do primeiro ao oitavo periodo,
de acordo com o Grafico 1. A moda indica que o periodo mais comum é o0 2°, a média
é 3,61, a mediana € o 3°, e o desvio padrao é 2, indicando a dispersdo dos valores ao

redor da média. Sendo o periodo minimo o 1° e 0 maximo o 8°.

GRAFICO 1 - Distribuic&o dos alunos entre os periodos.

Periodo

=1
=2
=3

m5
n7
LS ]

Todos os estudantes sédo provenientes de 04 faculdades de medicina de Joéo
Pessoa - PB: UNIPE, UFPB, FCM e FAMENE, representadas no Grafico 2. A moda
indica que a faculdade mais comum é a UFPB, com 67% dos casos, seguida por FCM
com 23,5%, UNIPE com 7,8% e FAMENE com 1,7%.
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GRAFICO 2 - Distribuig&o dos alunos entre as faculdades.

Faculdade

2%

= UFPB
= FCM

= UNIPE

= FAMENE

Os estudantes também foram avaliados com relagéo a sua experiéncia prévia
na tematica, ilustrados no Grafico 3. A moda indica que a maioria dos participantes
nao possui experiéncia prévia com manejo de vias aéreas, correspondendo a 47%
dos casos, seguida por iniciantes com 45%, intermediarios com 8%, e nenhum

participante avangado.
GRAFICO 3 - Nivel de experiéncia prévia.

Nivel de experiéncia prévia com manejo de vias aéreas

= N3o possui
= |niciante

= [ntermediario
| |

| |
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Para aprimorar a analise da experiéncia prévia, também foi perguntado, em
uma escala de 0 a 10, quanto o participante julgava ter conhecimento na tematica,
como mostra o Gréafico 4. A moda indica que o valor mais comum é 7, a média € 5,18,
a mediana € 6, e o desvio padrao € 2,15, indicando a disperséo dos valores ao redor
da média. Ao classificarmos em dois grupos, um que considera valores iguais ou
superiores a 5 e outro valor abaixo de 5, podemos verificar que ha mais estudantes
gue consideram seu conhecimento acima da média dos valores apresentados (0 a 10)

com um total de 35 respostas (68,6%).

GRAFICO 4 - Conhecimento prévio autodeclarado.

. . 0
Conhecimento na area 2%

..

Buscando uma analise mais objetiva acerca da populacdo estudada, foi

=8
u7
=6

m4
=3
m?
=
u(

guestionado se o participante jA havia sido treinado previamente na tematica, os
resultados estdo representados no Grafico 5. A moda indica que a maioria dos
participantes respondeu "Sim" para ter tido treinamento prévio, correspondendo a
72,5% dos casos, enquanto 27,5% responderam "N&ao".
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GRAFICO 5 - Treinamento prévio.

Treinamento prévio

= Sim

= Nao

A andlise da populacdo ainda contou com duas perguntas objetivas para
entender se o aluno ja havia passado por situacdes reais de ventilagdo e intubacao,
representado respectivamente nos Graficos 6 e 7. A moda indica que a maioria dos
participantes respondeu "Nao" para ter ventilado alguém, correspondendo a 96% dos
casos, enquanto 4% responderam "Sim". E indica que a maioria dos participantes
respondeu "N&o" para ter intubado alguém, correspondendo a 96% dos casos,

enguanto 4% responderam "Sim".
Grafico 6 - Ventilac&o prévia

Ventilou alguém previamente

= Sim

= Nao
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Grafico 7 - Intubacéo prévia

Intubou alguém previamente

= Sim

= Nao

Para avaliar a eficacia da intervencdo na melhoria do desempenho pés teste,

foi realizado o teste de qui-quadrado em todas as questdes do pré e do pos teste.
1. Qual é o objetivo do manejo da via aérea em pacientes criticos?

Foi encontrado o p-valor: 0,653, assim sendo, ndo existe diferenga significativa
entre 0s grupos pré e pés-teste e ndo ha evidéncias suficientes para afirmar o efeito.
Na avaliagdo pré-teste, a alternativa mais escolhida foi a A (Prevenir complicacfes
respiratérias) com 45 respostas (88,2%), seguida por E (Nenhuma das anteriores)
com 3 respostas (5,8%), por C (Manter o conforto do paciente) com 2 respostas (3,9%)
e B (Facilitar o transporte de pacientes) com 1 resposta (1,9%). Na avaliacdo pos-
teste, a alternativa mais escolhida foi A com 48 respostas (94,1%), tendo ocorrido um
incremento em relacdo ao inicial; seguido por E com 2 respostas (3,9%) e C com 1
resposta (1,9%). A alternativa correta é a A, logo os participantes em sua maioria

acertaram e apos a realizacdo do curso mais pessoas acertaram.
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Tabela 1 - Andlise qui-quadrado da questédo 01

Tabelas de Contingéncia

Resposta

Teste A B C E Total
pré 45 1 2 3 51
pos 48 0 1 2 51
Total 93 1 3 5 102

Testes x?
Valor gl P
X 1.63 3 0.653
N 102
2. Quais sdo as principais técnicas utilizadas para manter a via aérea

permedavel sob mascara?

Foi encontrado o p-valor: 0,003 — Existe diferenca significativa entre os grupos,
logo a intervencao teve efeito. Na avaliacdo pré-teste, a alternativa mais escolhida foi
a C (Ventilacdo com pressédo positiva e manobra de abertura da via aérea) com 28
respostas (55%); seguida pela B (Elevacdo do mento e manobra de tracdo da
mandibula) com 19 respostas (37,2%); e por ultimo A (Manobra de Sellick e manobra
de empurrar o maxilar) com 4 respostas (7,8%). Na avaliacdo pos-teste, a alternativa
mais marcada foi letra B com 35 respostas (68,6%); seguido por C com 11 respostas
(21,5%); por A com 3 respostas (59%) e por ultimo D (Realizagdo de
cricotireoidostomia e manobra de guedel) com 2 respostas (4%). A alternativa correta
€ B, logo do pré-teste para o pos-teste os estudantes foram capazes de adquirir

conhecimento com a intervencao que permitiu acertarem mais.
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Tabela 2 - Andlise qui-quadrado da questdo 02

Tabelas de Contingéncia

Resposta

Teste A B C D Total
pré 4 19 28 0 51
pos 3 35 1 2 51
Total 7 54 39 2 102

Testes x*
Valor gl P
X 14.3 3 0.003
N 102
3. Qual é a principal indicacdo para a intubacao orotraqueal em pacientes

criticos?

Foi encontrado o p-valor: 0,083 — logo, ndo existe diferenca significativa entre
0S grupos pré e pos-teste e ndo ha evidéncias suficientes para afirmar efeito. Na
avaliacao pré-teste, a alternativa mais selecionada foi a A (Faléncia respiratdria) com
39 respostas (76,6%); seguida por as alternativas B (Disfuncdo cardiovascular), D
(AlteracBes metabdlicas) e E (Nenhuma das anteriores), todas com 4 respostas cada
(7,8%). A alternativa correta foi a A, assim independente do curso, os estudantes

foram capazes em sua maioria de acertar a questéao.
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Tabela 3 - Andlise qui-quadrado da questdo 03

Tabelas de Contingéncia

Resposta

Teste A B D E Total
pré 39 4 4 51
pos 47 3 51
Total 86 5 7 4 102
Testes x°

Valor gl p

X 6.69 3 0.083

N 102

4. Quais sdo os principais materiais utilizados durante a intubacéo
orotraqueal?

Foi encontrado o p-valor: 0,315, portanto, ndo existe diferenca significativa
entre 0s grupos pré e pos-teste e ndo ha evidéncias suficientes para afirmar efeito. Na
avaliacdo pré-teste, a alternativa mais escolhida foi a alternativa A (Laringoscépio,
tubo endotraqueal e anestésicos) com 50 respostas (98%), seguida pela B (Sondas
nasogastricas, seringas e cateteres) com 1 resposta (2%). Na avaliacdo pos-teste, a
Unica alternativa selecionada foi a A com 51 respostas (100%). A resposta correta € a

A, assim, os estudantes ja dominavam esse aspecto antes da realiza¢do do curso.



21

Tabela 4 - Analise qui-quadrado da questéo 04

Tabelas de Contingéncia

Resposta

Teste A B Total
pré 50 1 51
poOs 51 0 51
Total 101 1 102

Testes ¥~
Valor gl P
x* 1.01 1 0.315
N 102
5. Quais sédo as principais referéncias anatdomicas utilizadas durante a

intubacao orotraqueal?

Foi encontrado o p-valor: 0,504 — logo, ndo existe diferenca significativa entre
0S grupos pré e pos-teste e ndo ha evidéncias suficientes para afirmar o efeito. Na
avaliacdo pré-teste, a alternativa mais escolhida foi a A (Epiglote, cartilagem tiredide,
cordas vocais) com 48 respostas (94%); seguida pela B (Palato duro, palato mole,
Gvula) com 2 respostas (4%) e por ultimo a C (Seio maxilar, etmoide, frontal) com 1
resposta (2%). Na avaliacdo pos-teste, a alternativa mais selecionada foi a A com 50
respostas (98%) seguida pela B com 1 resposta (2%).

A alternativa A era a correta, € notavel que desde o inicio ja era a predominante,

porém houve um pequeno incremento apds o curso.
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Tabela 5 - Andlise qui-quadrado da questdo 05

Tabelas de Contingéncia

Resposta

Teste A B C Total
pré 48 2 1 51
pos 50 1 0 51
Total 98 3 1 102

Testes x?
Valor gl p
X2 1.37 2 0.503
N 102
6. Por que a ventilagdo sob méascara €, muitas vezes, considerada mais

importante do que a intubagdo em pacientes criticos?

Foi encontrado p-valor: 0,031 — Existe diferenca significativa entre os grupos,
logo a intervencdo teve efeito. Na avaliacao pré-teste, a alternativa mais escolhida foi
a C (Porque a ventilacdo sob mascara é menos invasiva e pode ser utilizada como
uma medida temporaria até que a intubacdo seja realizada) com 33 respostas
(64,7%); seguida por A (Porque a ventilacdo sob mascara pode ser realizada mais
rapidamente em casos de emergéncia) com 10 respostas (19,6%), por a B (Porque a
intubacdo apresenta mais riscos e complicacdes do que a ventilagdo sob mascara)
com 6 respostas (11,7%) e por ultimo a D (Porque a ventilacdo sob mascara é mais
eficaz na prevencéao de lesGes pulmonares do que a intubac&o) com 2 respostas (4%).
Na avaliagdo poés-teste, a alternativa mais selecionada foi a C com 37 respostas
(72,5%) e seguido pela A com 14 respostas (27,5%). A alternativa correta € a C, a
diferenca significativa entre o pré e o poés-teste pode estar atribuida a maior

variabilidade de respostas escolhidas em comparacdo do primeiro (4 alternativas
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diferentes foram marcadas) em relagéo ao segundo (apenas 2 alternativas diferentes
selecionadas).

Tabela 6 - Analise qui-quadrado da questéo 06

Tabelas de Contingéncia

Resposta

Teste A B C D Total
pré 10 33 51
pPos 14 37 0 51
Total 24 6 70 2 102

Testes y?
Valor gl p

X 8.90 3 0.031
N 102

AVALIACAO DO IMPACTO DO NIVEL AUTODECLARADO NO
DESEMPENHO DO PRE-TESTE.

Nesse ponto, temos uma variavel preditora denominada teste (pré e pos) e uma
variavel numérica (resposta sobre o grau de entendimento), sendo a primeira preditora
(independente) e a segunda de desfecho (dependente). Em variaveis de desfecho
numérica, temos que realizar o teste de normalidade de Shapiro Wilk, conforme
Tabela 7 e Gréafico 8, considerando que: se p > 0,05 a distribuicAo € normal

(gaussiana), do contrario sera uma distribuicdo nao normal.



Tabela 7 - Teste de normalidade de Shapiro-Wilk

Teste a Normalidade (Shapiro-Wilk)

W P

Resposta 0.823 <.001

Nota. Um p-value pequeno sugere a
violacao do pressuposto da
normalidade

Grafico 8 - Gréafico de populagao

pré /,l- -

Teste

pos o

3 4 5
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Ao realizar o teste de Shapiro Wilk, encontramos um valor de p inferior a 0,001.
Por conseguinte, a distribuicdo € ndo normal, o que pode ser visto no histograma

apresentado acima.

Como temos uma variavel categérica com dois grupos, ou seja, binaria, o teste
de escolha € o U de Mann-Whitney, evidenciado na Tabela 8. Ao fazer, encontramos
o valor de p igual a 0,032, o que é inferior a 0,05, sendo assim fica evidente que ha
uma diferenca estatistica significativa entre os grupos. Assim, houve relevancia no
grau de entendimento dos participantes do curso em comparacao do pré-teste com o

pés-teste.

Tabela 8 - Teste U Mann de Whitney

Teste t para amostras independentes

Estatistica p

Resposta U de Mann-Whitney 1023 0.032

Nota. H, W pre # Hpes
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6. DISCUSSAO

O estudo envolveu estudantes de Medicina do primeiro ao oitavo periodo,
provenientes de quatro universidades em Jodo Pessoa, Paraiba, sendo uma publica
e trés privadas. A amostra foi composta por um total de 51 participantes, a maioria
(54%) n&o possuia experiéncia prévia no manejo de vias aéreas. Este achado
sublinha a necessidade de uma formacédo pratica mais intensiva, jA que o0 manejo
adequado das vias aéreas € uma habilidade critica para futuros médicos. Nesse
sentido, o estudo de Chen et al., conduzido na China, demostrou que a aplicacao de
um treinamento personalizado e padronizado denominado Advanced Airway Life
Support (AALS) melhorou as habilidades de gerenciamento de vias aéreas dos
participantes. O programa de treinamento consistiu em um curso integrado de
palestras, workshops técnicos e simulacbes médicas para residentes. Apds uma
palestra de 2 horas, os participantes foram divididos em grupos para um workshop
técnico de 4 horas, seguido por simulagfes realisticas com debriefing em video e
feedback. Apds o debriefing, a mesma simulacao é refeita. A diferenca entre os dois
estudos reside no tempo de duracdo do estudo conduzido por Chen, com a duracéo
total do treinamento sendo significativamente mais longa. Nesse sentido, as
metodologias aplicadas em ambos os estudos apresentaram semelhancas, apesar de
que no treinamento AALS foram utilizadas simulacbes médicas e feedbacks
estruturados. Fica evidente, portanto, a importancia de desenvolvimento das
habilidades e competéncias praticas para que a simulacao realistica seja aplicada e
aproveitada em sua plenitude. Em ambos 0s casos, 0s participantes mostraram
melhorias significativas no desempenho do manejo de vias aéreas durante os testes
apos o treinamento, destacando a importancia de abordagens praticas e bem
estruturadas na formacdo médica, permitindo que desenvolvam habilidades técnicas
especializadas, habilidades cognitivas, comportamentos e lideranca no

gerenciamento de vias aéreas.

De outra parte, uma andlise mais detalhada revelou que mais da metade
(68,6%) dos estudantes da investigagdao em tela avaliou seus conhecimentos sobre o
tema como acima da média, como demonstrado no Grafico 4, e afirmou ter recebido
treinamento prévio na area, conforme indicado no Grafico 5. Apesar disso, os Graficos
6 e 7 revelaram que apenas uma minoria dos alunos havia enfrentado situagtes

praticas na vida real, o que reforca a hipotese de que a intervengéo educativa proposta
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poderia melhorar significativamente o desempenho dos participantes em situagdes
reais. Esse descompasso entre a auto percepcao de conhecimento e a experiéncia
pratica real ressalta a importancia de uma abordagem educacional mais equilibrada,
gue combine teoria e pratica de maneira eficaz. Portanto, a amostra obtida é
heterogénea em termos de periodo cursado, experiéncia tedrica e pratica prévia,
proporcionando um panorama abrangente sobre o impacto potencial da intervencao

educativa na formacédo dos estudantes de Medicina.

Os resultados da aplicacdo do teste qui-quadrado nas questdes pré e pos-teste
mostraram que a intervencdo foi estatisticamente significativa em duas das seis
questdes aplicadas. Esse resultado pode ser atribuido ao fato de que muitos
participantes avaliaram seus conhecimentos como acima da média, acertando tanto
as questdes do pré-teste quanto as do pos-teste, o que pode ter reduzido a
possibilidade de detectar melhorias estatisticamente significativas em mais questdes.
Por outro lado, as questbes que abordaram a tematica da ventilacdo sob méascara
apresentaram um p-valor < 0,05, demonstrando a eficacia da intervencdo nessa
habilidade fundamental para os profissionais médicos. O estudo de Pastis et al. (2019)
foi um ensaio clinico piloto, envolvendo 32 estudantes de medicina que foram
randomizados em dois grupos. Os participantes passaram por um pré-teste,
receberam treinamento em ventilagdo com méscara e, em seguida, realizaram um
pos-teste. O estudo observou uma tendéncia de maior taxa de aprovacdo no grupo
gue recebeu treinamento em simulacdo em comparacdo ao grupo que recebeu
treinamento tradicional. Apdés o treinamento, os participantes realizaram um pdés-teste
para avaliar a eficicia do treinamento recebido. Os resultados mostraram que 75%
dos participantes do grupo de simulacdo passaram no pés-teste do simulador, em
comparacao com apenas 50% do grupo que recebeu treinamento tradicional. O
treinamento tradicional era baseado em dois momentos, o primeiro momento consistia
em observar um anestesiologista realizar a ventilacio com mascara em pacientes
durante procedimentos de eletroconvulsoterapia. Apds essa observagdo, 0s
participantes tiveram a oportunidade de realizar a ventilagdo em cinco pacientes. Essa
metodologia se baseou em um modelo de ensino mais convencional, onde a pratica
era realizada em um ambiente clinico real, mas sem feedbacks do instrutor. J& o
treinamento em simulagdo consistiu em um curso de gerenciamento de vias aéreas

de emergéncia basico, que utilizou um simulador computadorizado (SimMan®). Este
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Curso comecou com uma apresentacdo de 15 minutos sobre a ventilagdo com
mascara em situacgdes dificeis, seguida de 45 minutos de pratica pratica com feedback
direto do instrutor. Durante o treinamento, 0s participantes realizaram exercicios em
um cenario programado que permitiu a avaliacdo formativa e somativa de suas
habilidades. Os resultados mostram que 97% dos participantes consideraram a
ventilagdo sob méscara uma competéncia essencial na formacdo médica. Portanto,
apesar de a maioria das questdes do presente estudo nao terem mostrado relevancia
estatistica, as duas questdes em que a intervencéo foi eficaz sdo particularmente
importantes por se tratarem da ventilagdo, e o estudo contou com feedbacks em tempo
real visando a corre¢do da técnica, semelhante ao estudo de Pastis et al.(2019). A
ventilacdo sob méascara € uma habilidade vital, e a melhoria significativa, nesse
aspecto, destaca a importancia da intervencao no aprimoramento das competéncias
praticas dos estudantes de medicina. Esse resultado reforca a necessidade de incluir
treinamentos especificos e praticos no curriculo, garantindo que os futuros médicos
estejam bem preparados para situacées de emergéncia que envolvam o manejo de

vias aéreas.

Destarte, no estudo foi avaliado o impacto da oficina sobre o grau de
entendimento dos participantes. Tal varidvel numérica apresentou uma melhoria
significativa ap0s a realizacdo do curso. Esses achados sugerem que a intervencao
proposta teve um impacto positivo e relevante no entendimento dos participantes. A
melhora significativa no grau de entendimento, evidenciada pela analise estatistica,
reforca a eficacia do curso e justifica a sua aplicagdo como uma ferramenta

educacional eficaz.

Nessa linha de pensamento, a revisao sistematica e meta-andlise realizada por
Kennedy et al. (2014) sobrelevou que o treinamento com simulacdo é
significativamente mais eficaz do que nenhuma intervencdo ou métodos de ensino
nao baseados em simulacéo. Os resultados demonstraram uma melhora substancial
tanto no conhecimento (diferenga média padronizada de 0,77), quanto nas habilidades
praticas (1,01) dos participantes. No entanto, os efeitos sobre o comportamento e os
desfechos clinicos dos pacientes foram menos pronunciados. Comparado com
intervencgdes ndo simuladas, o treinamento com simulacdo também resultou em maior
satisfacdo dos aprendizes, aprimoramento de habilidades e melhores resultados

clinicos dos pacientes. Apesar das limita¢cdes, como a heterogeneidade e a variacao
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na qualidade dos estudos primérios, os dados indicam que a simulagdo € uma
ferramenta valiosa e eficaz no treinamento de manejo de vias aéreas, destacando a
necessidade de pesquisas adicionais para otimizar o design curricular e explorar

métodos complementares de simulacéo.

Outros métodos de ensino pratico tém apresentado resultados semelhantes
ao presente estudo, melhora nas habilidades de manejo de vias aéreas. Nesse
contexto, o estudo de Michael et al., mostrou que a utilizacdo de cadaveres como o
Fix for Life (F4L) foi fundamental para o treinamento de técnicas de manejo de vias
aéreas, como a videolaringoscopia e a traqueoscopia com fibra 6ptica. Esses modelos
realistas e adequados podem reduzir o tempo de aprendizado e oferecer um ambiente
seguro para testar novos dispositivos antes da aplicacdo em pacientes reais. Os
resultados do estudo com 40 anestesistas e residentes sénior mostraram que a
pontuacdo média de adequacéo e realismo para a videolaringoscopia foi de 8,3 e 7,2,
respectivamente, enquanto para a traqueoscopia com fibra éptica foi de 8,2 e 7,5.
Além disso, 100% dos procedimentos de videolaringoscopia foram bem-sucedidos,

demonstrando a eficacia do uso do modelo FAL para o treinamento dessas técnicas.

Além disso, € preciso entender que vivemos em uma realidade onde
dispositivos digitais, como o smartphone, fazem parte do dia a dia do estudante, sendo
assim, € preciso fomentar a integracdo dessa tecnologia nos novos modelos
educacionais. O treinamento com smartphones afeta significativamente as
habilidades cognitivas e praticas dos estudantes, podendo ser utilizado como um
método complementar as técnicas tradicionais. Isso pode resultar em uma
aprendizagem mais profunda, reduzindo custos humanos e financeiros na educacéo
médica. A utilizacdo de aplicativos de treinamento em smartphones mostrou eficiéncia
em melhorar a aprendizagem dos estudantes, sendo uma abordagem complementar
eficaz para a educacédo médica tradicional. O uso de smartphones como ferramenta
de aprendizado eletronico é eficaz em superar diversas barreiras dos métodos de
ensino tradicionais, como restricdes financeiras, de tempo, de local e de mé&o de obra
(NOURIASL; TALEBI; MORTEZA-BAGI, 2019). O estudo de Nouriasl, Talebi e
Morteza-Bagi demonstra que o smartphone foi utilizado como uma ferramenta de
treinamento para a gestdo da via aérea, por meio de um aplicativo de treinamento
especifico. Para implementar essa abordagem, pode se desenvolver aplicativos de

treinamento que simulem situac¢des préaticas de manejo da via aérea, proporcionando
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aos estudantes uma experiéncia de aprendizado interativa e acessivel a qualquer
momento e lugar. Essa abordagem pode ser integrada ao curriculo tradicional de
educacdo médica, oferecendo uma forma complementar e eficaz de aprimorar as

habilidades dos estudantes na area da via aérea.

Outra realidade acelerada pela pandemia, foram os modelos hibridos de ensino
e aprendizagem. Essa modalidade, que combina aulas presenciais com componentes
online, foi capaz de melhorar o aprendizado em controle de via aérea na emergéncia
devido a sua capacidade de oferecer flexibilidade, reduzir custos e otimizar o tempo
de treinamento. Um estudo realizado por Kho et al. demonstrou que o blended learning
foi tdo eficaz quanto o aprendizado presencial para o treinamento de médicos juniores
em controle de via aérea de emergéncia, indicando que essa abordagem pode ser
uma alternativa viavel para o treinamento de habilidades em departamentos de
emergéncia. Os resultados do estudo mostraram melhorias significativas nas
pontuacdes dos testes pds-curso em conhecimento e habilidades praticas para os
participantes que passaram pelo ensino hibrido. Portanto, os resultados indicam que
integrar momentos presenciais com virtuais € uma abordagem eficaz para o
treinamento em controle de via aérea de emergéncia, oferecendo uma alternativa
viavel e eficiente ao aprendizado presencial tradicional. Essa abordagem pode ser
especialmente (til para superar limitacbes de custo, tempo e disponibilidade de

recursos humanos associadas aos workshops presenciais convencionais.

Vale ressaltar que apesar da relevancia do estudo, algumas limitagcdes devem
ser consideradas. A principal delas é a ndo normalidade dos dados da variavel de
desfecho, o que pode afetar a interpretacéo dos resultados estatisticos. Além disso, a
falta de um grupo de controle e o viés de selecdo na amostra podem comprometer a
capacidade de atribuir causalidade ao curso. A dependéncia da autoavaliacdo dos
participantes e a falta de follow-up também sé&o limitacbes importantes, pois podem
introduzir viés nos resultados e ndo permitem avaliar o impacto do curso ao longo do
tempo. E evidente a falta de estudos que avaliem modelos padronizados de simula¢éo
no manejo de vias aéreas que fujam de todos os vieses encontrados. Dessa forma, é
fundamental fomentar o desenvolvimento de estudos controlados, randomizados e
duplo-cegos para que a avaliacdo do impacto e o desenvolvimento de um modelo de
simulagé@o preciso e eficaz sejam possiveis. Apesar dessas limitagdes, o estudo

fornece importantes contribui¢cdes, revelando insights valiosos sobre o impacto de um
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curso de Intubacéo Orotraqueal no grau de entendimento dos estudantes de Medicina.
Os resultados obtidos, embora devam ser interpretados com cautela, sugerem uma

melhora significativa no entendimento dos participantes, apos a realizacao do curso.

Espera-se que o presente estudo estimule a realizacdo de investigactes
futuras na referida tematica e possibilite a inclusdo de novos modelos e tecnologias

que fomentem o treinamento em via aérea.

Diante do exposto, depreende-se que a intervencdo educativa mostrou-se
satisfatoria em melhorar o entendimento dos participantes, especialmente, em
habilidades criticas como a ventilacdo sob mascara. No entanto, a discrepancia entre
a auto avaliacdo dos conhecimentos e a experiéncia pratica real sublinha a
necessidade de programas de treinamento mais robustos e focados na pratica.
Portanto, fomentar o desenvolvimento de estudos controlados e a implementacédo de
protocolos padronizados de treinamento é crucial para garantir um treinamento eficaz
e seguro em manejo de vias aéreas, assegurando que os futuros médicos estejam

bem preparados para enfrentar desafios clinicos reais.
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7. CONCLUSAO

A Oficina Tedrico-Pratica Em Manejo De Vias Aéreas foi eficaz na melhoria do
grau de entendimento dos participantes. Obteve-se relevancia estatistica no pos teste
em duas de seis perguntas aplicadas, a importante tematica de ventilacdo sob

mascara foi a mais impactada pela intervencéao.
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ANEXOS

ANEXO A — QUESTIONARIO PRE TESTE

1. Desde j4, agradecemos! Vocé aceita participar dessa pesquisa? *

A. Sim, lio TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e aceito
participar da pesquisa
B. Eu n&o desejo patrticipar do estudo.
Questionario Pré-teste

2. Vocé ira participar da aula préatica? *
Sim

Nao

3. Vocé é estudante de medicina? *

w >

Sim
Nao
4. Qual é o seu periodo? *

w >

O©Ooo~NOOUITPA~WDNPE

10
11
12
5. Qual é a sua faculdade? *

UFPB

UNIPE

FAMENE

FCM

Outro:

6. Qual é a sua experiéncia prévia com o manejo de vias aéreas? *

rAC~"IETMMUO®>

moowz

N&o possuo experiéncia prévia

Iniciante

Intermediario

Avancado

7. Em uma escala de 0 a 10, como vocé julga o seu conhecimento acerca
da tematica?

oo

35
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Vocé ja participou de algum treinamento em manejo de vias aéreas? *

A. Sim

B. Nao
9. Vocé ja precisou ventilar alguém em alguma situacao real da sua pratica
como estudante?

A. Sim

B. Néo
10. Vocéja precisou intubar alguém em alguma situacéo real da sua pratica
como estudante?

A. Sim
B. Nao
Questdes tedricas

11. Qual é o objetivo do manejo da via aérea em pacientes criticos? *
A) Prevenir complicacdes respiratorias

B) Facilitar o transporte de pacientes

C) Manter o conforto do paciente

D) Reduzir o risco de infecgdes

E) Nenhuma das anteriores

12. Quais sdo as principais técnicas utilizadas para manter a via aérea
permeavel sob mascara?

A) Manobra de Sellick e manobra de empurrar o maxilar

B) Elevacdo do mento e manobra de tracdo da mandibula

C) Ventilacdo com pressao positiva e manobra de abertura da via aérea
D) Realizag&o de cricotireoidostomia e manobra de guedel

E) Nenhuma das anteriores

13. Qual é a principal indicacao para a intubacéo orotragueal em pacientes
criticos?

A) Faléncia respiratoria

B) Disfuncéo cardiovascular
C) Hipertenséo intracraniana
D) Alteracdes metabdlicas
E) Nenhuma das anteriores

14. Quais s&o os principais materiais utilizados durante a intubacéao
orotraqueal?
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A) Laringoscopio, tubo orotraqueal e anestésicos
B) Sondas nasogastricas, seringas e cateteres
C) Fio guia, agulhas e tubos de ensaio

D) Estetoscopios, termémetros e glicosimetros
E) Nenhuma das anteriores

15. Quais sé&o as principais referéncias anatomicas utilizadas durante a
intubacéao orotraqueal?

A) Epiglote, cartilagem tiredide, cordas vocais
B) Palato duro, palato mole, Uvula

C) Seio maxilar, etmadide, frontal

D) Borda costal, esterno e clavicula

E) Nenhuma das anteriores

16. Por que aventilacdo sob méscara € muitas vezes considerada mais
importante do que a intubacdo em pacientes criticos?

A) Porque a ventilacdo sob mascara pode ser realizada mais rapidamente em
casos de emergéncia

B) Porque a intubacao apresenta mais riscos e complicacdes do que a
ventilacdo sob mascara

C) Porque a ventilacdo sob mascara é menos invasiva e pode ser utilizada como
uma medida temporaria até que a intubacédo seja realizada

D) Porque a ventilacdo sob mascara é mais eficaz na prevencao de lesdes
pulmonares do que a intubacéo

E) Nenhuma das anteriores
Feedback

17.  Em que medida vocé espera que essa oficina seja util para melhorar seu
entendimento sobre o0 manejo da via aérea?

1 2 3 4 5
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ANEXO B - QUESTIONARIO POS TESTE

Questdes tedricas

1. Qual é o objetivo do manejo da via aérea em pacientes criticos? *

A) Prevenir complicacdes respiratorias

B) Facilitar o transporte de pacientes

C) Manter o conforto do paciente

D) Reduzir o risco de infec¢des

E) Nenhuma das anteriores

2. Quais sao as principais técnicas utilizadas para manter a via aérea

permeavel sob mascara?

A) Manobra de Sellick e manobra de empurrar o maxilar

B) Elevacdo do mento e manobra de tracdo da mandibula

C) Ventilacdo com pressao positiva e manobra de abertura da via aérea

D) Realizag&o de cricotireoidostomia e manobra de guedel

E) Nenhuma das anteriores

3. Qual é a principal indicacdo para a intubacédo orotragueal em pacientes
criticos?

A) Faléncia respiratoria

B) Disfuncao cardiovascular

C) Hipertenséo intracraniana

D) Alteracdes metabdlicas

E) Nenhuma das anteriores

4. Quais sdo os principais materiais utilizados durante a intubacao

orotraqueal? *

A) Laringoscopio, tubo orotraqueal e anestésicos

B) Sondas nasogastricas, seringas e cateteres

C) Fio guia, agulhas e tubos de ensaio

D) Estetoscopios, termémetros e glicosimetros

E) Nenhuma das anteriores

5. Quais sdo as principais referéncias anatdmicas utilizadas durante a

intubacé&o orotraqueal?

A) Epiglote, cartilagem tirebide, cordas vocais

B) Palato duro, palato mole, Gvula
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C) Seio maxilar, etmadide, frontal

D) Borda costal, esterno e clavicula

E) Nenhuma das anteriores

6. Por que a ventilacdo sob mascara é muitas vezes considerada mais
importante do que a intubac@o em pacientes criticos?

A) Porque a ventilagdo sob mascara pode ser realizada mais rapidamente em
casos de emergéncia

B) Porque a intubacdo apresenta mais riscos e complicacdes do que a ventilacao
sob méascara

C) Porque a ventilacdo sob mascara € menos invasiva e pode ser utilizada como
uma medida temporaria até que a intubacao seja realizada

D) Porque a ventilagdo sob mascara € mais eficaz na prevencdo de lesbes
pulmonares do que a intubagéo

E) Nenhuma das anteriores

Feedback

7. Em que medida vocé espera que essa oficina seja util para melhorar seu
entendimento sobre o0 manejo da via aérea?

1 2 3 4 5
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Participagdo no estudo

Vocé, participante, esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “"Impacto de uma Oficina
Tedrico-Pratica em Manejo de Vias Aéreas no Conhecimento de Estudantes de Medicina™", coordenada por
Marcia Adriana Dias Meirelles Moreira

O objetivo deste estudo € avaliar a experiéncia e o aprendizado em manejo de via aérea a partir de um
evento tedrico-pratico com modelos de simulagéo.

Caso vocé aceite participar, vocé tera que preencher um formulario online (Google forms) antes do
evento, participar da aula tedrica e da aula pratica e preencher um formulario ap6s o evento (Google forms). Os
formularios serdo compostos de itens avaliativos acerca do conhecimento da tematica trabalhada no evento e
gue deve despender cerca de 15 minutos. Além disso, sera realizada a analise dos dados fornecidos a fim de
avaliar o impacto da intervencao tedrico-pratica no aprendizado do participante.

Riscos e Beneficios

Os riscos potenciais da pesquisa incluem exposi¢do e constrangimento devido ao preenchimento de
instrumentos de avaliacdo de conhecimento por meio de um formulario eletrénico. Além disso, a realiza¢éo da
pesquisa em ambiente virtual e meios eletrénicos pode apresentar desafios, requerendo cuidados para garantir
total confidencialidade e prevenir possiveis violagdes éticas relacionadas ao manuseio de dados sensiveis dos
participantes. Esta pesquisa tem como beneficios avaliar o aprendizado de um modelo de simulagdo que esta
disponivel para toda a comunidade académica do CCM. Para mitigar os potenciais riscos inerentes a pesquisa,
serdo implementadas estratégias praticas. Inicialmente, garantir-se-a o anonimato das respostas, com acesso
restrito exclusivamente aos pesquisadores. Adicionalmente, serd conferido ao participante o direito de
interromper o preenchimento do questionario a qualquer momento, assegurando sua autonomia durante o
estudo. Antes do inicio da pesquisa, sera conduzida uma orientagdo prévia, abordando o uso do formulario
eletrénico e esclarecendo duvidas relacionadas ao seu preenchimento, além de recomendagdes para que o
participante arquive uma copia do documento eletrénico para sua referéncia. Apds a coleta de dados sera
realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, eliminando qualquer registro de
plataformas virtuais, ambientes compartilhados ou "nuvem". Essas medidas visam assegurar a integridade ética
da pesquisa, protegendo a identidade dos participantes e resguardando os dados coletados.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informacgdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos,
palestras ou periddicos cientificos, sem sua identificacdo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e
confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposi¢do individualizada dos dados da pesquisa. Sua
participacdo € voluntéria e vocé, participante, tera a liberdade de se recusar a responder quaisquer questées
qgue lhe ocasionem constrangimento de alguma natureza.

Autonomia

Vocé, participante, também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a
desisténcia Ihe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, e garantido o
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Se com
a sua participacdo na pesquisa for detectado que vocé apresenta alguma condi¢do que precise de tratamento,
vocé receberd orientagdo da equipe de pesquisa, de forma a receber um atendimento especializado. Vocé
também podera entrar em contato com os pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone,
a partir dos contatos dos pesquisadores que constam no final do documento.

Devolutiva dos resultados

Os resultados da pesquisa poderéo ser solicitados a partir de agosto de 2024, basta solicitar através do
e-mail académico ariel.almeida@academico.ufpb.br Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa —seja
informacgdes de prontuérios, gravagdo de imagem, voz, audiovisual ou material biolégico— somente poderéo ser
utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos um novo TCLE deve ser
aplicado.

Ressarcimento e Indenizag¢do

Lembramos que sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé ndo podera ser pago, de
nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participagdo na pesquisa nédo implica em
gastos para vocé. Se ocorrer algum dano decorrente da sua participagdo na pesquisa, vocé sera indenizado,
conforme determina a lei.

ApOs ser esclarecido sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte, responda a
primeira pergunta do Pré-teste no Google Forms assinalando a op¢éo ““Sim, lio TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido) e aceito participar da pesquisa’’, e assim vocé procedera para as demais perguntas. Oriento
gue o participante salve uma copia do TCLE e guarde para si.

Pesquisador (a) responsavel (orientador (a)): Marcia Adriana Dias Meirelles Moreira
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E-mail para contato: marcia.meirelles@academico.ufpb.br
Telefone para contato: 83 993366048

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:
Apor assinatura legivel do pesquisador responsavel (com carimbo, se possivel).

Outros pesquisadores:

Nome: Ariel Eugénio Salgueiro de Almeida
E-mail para contato: Asalgueiro6@gmail.com
Telefone para contato: 83 998875467
Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estdo
trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam respeitados, sempre se pautando pelas
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salde (CNS). O CEP tem a obrigacdo de avaliar se a
pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa ndo esta
sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esté sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode
entrar em contato com o Contato do pesquisador responsavel ou com o Comité de Etica do Centro de Ciéncias
Médicas

Endereco:- Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14, Campus | - Cidade Universitaria - Bairro Castelo
Branco CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa-PB

Telefone: (083) 3216-7308

E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br




