UNIVERSIDADE PROFESSOR EDSON ANTONIO VELANO — UNIFENAS
CRISTIANO MARTINS QUINTAO

A INFLUENCIA DA VIVENCIA CLINICA NA APRENDIZAGEM DO PROTOCOLO
DE AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA FOCADA NO TRAUMA

Belo Horizonte
2025



CRISTIANO MARTINS QUINTAO

A INFLUENCIA DA VIVENCIA CLINICA NA APRENDIZAGEM DO PROTOCOLO
DE AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA FOCADA NO TRAUMA

Dissertacdo apresentada a Universidade Professor Edson
Antonio Velano - UNIFENAS como parte das
exigéncias para obtencdo do titulo de Mestre em Ensino
em Salde.

Orientador:Prof. Dr. Antonio Carlos C. Toledo Jr.

Belo Horizonte
2025



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
Biblioteca Unifenas BH Itapod

Quintdo, Cristiano Martins.
A influéncia da vivéncia clinica na aprendizagem do protocolo de
avaliacdo ultrassonogréfica focada no trauma. [Manuscrito] / Cristiano
Martins Quintdo. — Belo Horizonte, 2025.
62 f.

Orientador: Prof. Dr. Antonio Carlos C. Toledo Jr.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Professor Edson Antdnio
Velano, Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu em Ensino em Salde,
2025.

1. Educacdo Médica. 2. Ultrassonografia. 3. Traumatismo. |. Quinto,
Cristiano Martins. Il. Universidade Professor Edson Antbnio Velano. Il1.
Titulo.

CDU: 61:378

Bibliotecaria responsavel: Gisele da Silva Rodrigues CRB6 - 2404




(U\ UNIFENAS

Pesquisa e Pés-graduacao

Presidente da Fundacdo Mantenedora - FETA

Larissa Araujo Velano Dozza

Reitora

Maria do Rosario Velano

Vice-Reitora

Viviane Aradjo Velano Cassis

Pro-Reitor Académico
Danniel Ferreira Coelho

Pro-Reitora Administrativo-Financeira

Larissa Aradjo Velano Dozza

Pro-Reitora de Planejamento e Desenvolvimento

Viviane Araudjo Velano Cassis

Diretor de Pesquisa e Pés-graduacéo
Bruno Cesar Correa Salles

Coordenador do Curso de Mestrado Profissional em Ensino em Salde

Aloisio Cardoso Junior

Coordenadora Adjunta do Curso de Mestrado Profissional em Ensino em Saude

Maria Aparecida Turci



UNIFENAS

Pesquisa e Pés-graduacio

Certificado de Aprovacio

A INFLUENCIA DA VIVENCIA CLINICA NA APRENDIZAGEM DO PROTOCOLO DE
AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA FOCADA NO TRAUMA

AUTOR: Cristiano Martins Quintao

ORIENTADOR: Prof. Dr. Antonio Carlos de Castro Toledo Junior
Aprovado como parte das exigéncias para obtencdo do Titulo de Mestre, no Programa de Pds-

graduagdo Profissional de Mestrado em Ensino em Satide pela Comissdo Examinadora.

Belo Horizonte 28 de feverelro de 2025

/ZZ///J

r/f/Dr Anténio C rlosude Castro Toledo Junior

L

Prof. Dr. Jose f‘ntomo Gliimaraes Ferreira

\JJ(%ML do &W&/\a Ww\% (funche

Profa. Dra. Denise da Silveira Lemos Giunchetti

s.castro



Dedico esta jornada de aprendizado e conquista aqueles que sempre
foram as minhas maiores inspiracGes: meus pais, José e Marli, que
com amor e dedicacdo moldaram meu carater e me ensinaram o valor
da perseveranca. Seu apoio incondicional me deu a forca necessaria

para enfrentar desafios.

Ao meu irméo, Bruno, que sempre foi uma fonte de apoio e sabedoria,
e gue, com sua amizade e incentivo, me ajudou a manter a calma e a

confianca, mesmo nos momentos mais desafiadores.

A minha querida esposa, Fernanda, meu profundo agradecimento por
sua paciéncia e compreensao. Sua presenca € uma luz constante em
minha vida e, sem vocé, essa jornada teria sido muito mais dificil.

Aos meus filhos, Gabriel, Fernando e Mateus, vocés sdo minha
motivacdo diaria. Que este trabalho sirva como um exemplo de que,
com esforco e determinagdo, podemos realizar nossos sonhos.

Este momento é uma celebracdo do amor, da familia e da gratid&o.

Dedico a vocés, que tornam minha vida tdo rica e significativa.



AGRADECIMENTOS

E com imensa gratiddo que finalizo este trabalho de mestrado, e ndo poderia deixar de

reconhecer aqueles que foram fundamentais nessa jornada.

Agradeco aos meus amigos de mestrado, sou grato pela camaradagem, pelas trocas
enriquecedoras e pelos momentos de descontragdo que tornaram essa experiéncia muito mais

leve e divertida.

Sou grato também a académica de medicina Gabriela, cuja colaboracdo e apoio foram
essenciais durante o desenvolvimento deste trabalho. Seu comprometimento foi fundamental

para a concretizacdo deste estudo.

Um agradecimento especial aos meus professores, que compartilharam seu conhecimento e
experiéncia, contribuindo significativamente para meu crescimento académico. Em particular,
gostaria de reconhecer o Professor Antonio Toledo. Sua orientacdo, dedicacdo e paixdo pela
educacdo foram verdadeiramente inspiradoras. Vocé ndo apenas guiou meu trabalho com
sabedoria, mas também me ensinou a importancia da pesquisa rigorosa e do pensamento
critico. Sou profundamente grato por todo o seu apoio e pelas valiosas licdes que levarei para

toda a vida.

A todos, meu muito obrigado!



’

“A persisténcia é o caminho do éxito.’

(Charles Chaplin)



RESUMO

A ultrassonografia a beira do leito (POCUS), especialmente o protocolo Focused Assessment
with Sonography for Trauma (FAST), é fundamental para o diagnostico rapido em
emergéncias, com eficacia dependente da experiéncia do operador. Sua inclusdo nos
curriculos médicos tem melhorado o desempenho diagnostico, mas enfrenta desafios, como
falta de infraestrutura e padronizagdo no ensino. A vivéncia clinica é crucial para a formacéo
médica, impactando positivamente o aprendizado e a aplicacdo de habilidades técnicas. O
objetivo deste estudo é avaliar o impacto da vivéncia clinica sobre o aprendizado do protocolo
FAST. Realizou-se um estudo quasi-experimental que envolveu estudantes de Medicina e
médicos formados ha menos de 20 anos. Os dois grupos foram submetidos a um treinamento
tedrico-pratico de 4 horas de duracdo, realizado pré e pos-teste tedrico na primeira fase. Na
segunda fase, duas semanas ap0Os a primeira, os voluntarios realizaram duas avaliacGes
praticas, uma focada na técnica de realizacdo da ultrassonografia e outra, no protocolo FAST.
A variavel de exposicdo foi a graduacdo em Medicina e, os desfechos principais, as notas das
avaliagOes praticas. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney e o x? para comparagdo dos grupos,
com nivel de significancia de 0,05. Foram recrutados 21 médicos e 23 estudantes de Medicina,
sendo que 3 médicos participaram apenas da primeira fase. A maioria dos participantes era do
sexo masculino. Cerca de 95,0% dos médicos eram formados nos Gltimos 15 anos e 91,3%
dos estudantes estavam no ultimo ano do curso. Entre os médicos, 60,0% ndo tinham
especializacdo e 19,1% eram pediatras. Os médicos apresentaram desempenho estatisticamente
maior no pré e no pos-teste tedrico (p < 0,01). Por um lado, ndo houve diferenca entre 0s
grupos na avaliacdo pratica geral, mas os médicos apresentaram desempenho superior na
avaliacdo especifica (84,2% versus 80,6%; p = 0,04). Por outro lado, os estudantes foram
significativamente mais rapidos nas duas avaliacBes (5 minutos versus 10 minutos; p <
0,001).0s resultados indicam que a vivéncia clinica parece facilitar a aprendizagem do
protocolo FAST. Contudo, um treinamento estruturado pode proporcionar avangos
significativos no desempenho de estudantes de Medicina.

Palavras-chave: educagdo médica; ultrassonografia; diagnosticos a beira do leito; Avaliagdo

Sonogréafica Focada no Trauma.



ABSTRACT

Point-of-Care Ultrasound (POCUS), especially the Focused Assessment with Sonography for
Trauma (FAST) protocol, is essential for rapid diagnosis in emergencies, with its
effectiveness depending on the operator's experience. Its inclusion in medical curricula has
improved diagnostic performance but faces challenges, such as lack of infrastructure and
standardization in teaching. Clinical experience is crucial for medical education, positively
impacting the learning and application of technical skills. This study aimed to evaluate the
impact of clinical experience on learning the FAST protocol. A quasi-experimental study was
conducted involving medical students and physicians who graduated less than 20 years ago.
Both groups underwent a 4-hour theoretical-practical training session. A theoretical pre and
post-test was administered in the first phase. In the second phase two weeks later, participants
completed two practical assessments: one focused on ultrasound technique and the other on
the FAST protocol. The exposure variable was medical graduation and the primary outcomes
were the scores of the practical assessments. The Mann-Whitney and x? tests were used to
compare the groups, with a significance level of 0.05.A total of 21 physicians and 23 medical
students were recruited, of which3physicians participating only in the first phase. The
majority of participants were male. About 95.0% of the physicians had graduated within the
last 15 years, and 91.3% of the students were in their final year. Among the physicians, 60.0%
had no specialization, and 19.1% were pediatricians. Physicians presented statistically higher
scores in the theoretical pre and post-test (p < 0.01). No difference was observed between the
groups in the general practical assessment, but physicians performed better in the specific
assessment (84.2% versus 80.6%; p = 0.04). Conversely, students were significantly faster in
both assessments (5 minutes versus 10 minutes; p < 0.001). The results suggest that clinical
experience facilitates the learning of the FAST protocol. However, structured training can

provide significant improvements in the performance of medical students.

Keywords: medical education; ultrasonography; point-of-care diagnosis; Focused Assessment

with Sonography for Trauma.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo ultrassonografica é uma habilidade fundamental na pratica médica
contemporanea, especialmente em contextos de trauma, quando a rapidez e precisdo no
diagnostico podem ser determinantes para o tratamento e a sobrevivéncia do paciente (Choi et
al., 2023). A ultrassonografia se destaca como ferramenta ndo invasiva que permite a
visualizagdo em tempo real das estruturas internas do corpo, tornando-se essencial em
emergéncias (Levitov; Dallas; Slomin, 2013). Com o aumento da complexidade dos
atendimentos médicos e a crescente demanda por diagnosticos rapidos e eficazes, a

capacitacdao adequada dos profissionais nessa area se torna mais relevante (Mota et al., 2022).

Apesar dos beneficios claros, a implementacdo da ultrassonografia a beira leito (Point-of-Care
Ultrasonography — POCUS) enfrenta diversos desafios, incluindo a exigéncia de treinamento
apropriado e a padronizacdo dos protocolos de utilizacdo. A variabilidade na experiéncia e nas
habilidades dos examinadores impacta a precisdo dos diagndsticos, ressaltando a importancia
de programas de formacao robustos e continuos (Moore, 2019).

A crescente adocdo do POCUS em varias especialidades médicas tem gerado demanda por
formacdo mais robusta em aquisicdo e interpretacdo de imagens no ambito da graduacdo em
Medicina. Contudo, a implementacdo eficaz desse treinamento enfrenta obstaculos, como a
falta de curriculo uniforme nas escolas de Medicina e a insuficiéncia de preceptores
capacitados (Peticca et al., 2024). O POCUS tem se tornado cada vez mais popular na
medicina de emergéncia, assim como tem aumentado o seu treinamento em programas de

residéncia (Kissoon et al., 2020).

Nos Estados Unidos, residentes em cirurgia consideram a ultrassonografia essencial para seu
treinamento, especialmente em ambientes com recursos limitados. A proficiéncia em POCUS
é crucial, pois muitas vezes é o unico método de imagem disponivel para avaliar pacientes
com trauma, gravidez e dor abdominal aguda. A Organizacdo Mundial da Saude destaca que
radiografia simples e ultrassonografia podem atender a dois tercos das necessidades de

imagem nesses contextos (Kotagal et al., 2015).

A justificativa para a realizagdo deste estudo reside na necessidade de entender como a

vivéncia clinica pode impactar a eficicia da aprendizagem na avaliacdo ultrassonografica
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focada no trauma. A pergunta central que orienta esta pesquisa €: “De que maneira a vivéncia
clinica impacta a eficacia da aprendizagem na avaliacdo ultrassonografica focada no
trauma?”. Para responder a essa questdo, foram formuladas hip6teses que relacionam a prética
clinica a melhoria nas habilidades de diagnostico e na confianca do profissional. As hipdteses
incluem a suposicdo de que a vivéncia pratica leva ao aumento significativo na retencao de
conhecimento e no desenvolvimento de habilidades técnicas e interpessoais, essenciais para a

atuacdo na area da saude.

Ao longo deste trabalho, buscou-se discutir a importancia da integracdo entre teoria e pratica,
enfatizando como a vivéncia clinica pode enriquecer o aprendizado e a aplicacdo da
ultrassonografia. Para isso, a estrutura da dissertacdo esta organizada em capitulos que
abordam, inicialmente, a fundamentacéo tedrica sobre ultrassonografia, como os principais
conceitos, a evolucdo da técnica e sua aplicacdo na emergéncia médica. Em seguida,
apresenta-se os resultados observados neste estudo, na forma de artigo cientifico. Por fim, sdo
discutidos os resultados encontrados, evidenciando a relacdo entre a vivéncia clinica e o

aprendizado eficaz.

Por meio deste trabalho, espera-se produzir evidéncias que valorizem a experiéncia pratica na
educacdo médica continuada, com énfase na ultrassonografia a beira leito. A relevancia da
pesquisa se estende além do ambiente académico, pois os resultados obtidos podem
influenciar diretamente as praticas pedagdgicas, melhorando a qualidade da formacdo dos

futuros médicos e, consequentemente, a qualidade do cuidado aos pacientes.
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2 MARCO TEORICO

A ultrassonografia médica representa uma das tecnologias de imagem mais dindmicas e
progressivas na prética clinica contemporénea. Desde suas origens, fundamentadas nos
estudos sobre acustica no século XVIII, até suas aplicacdes avangadas na Era Moderna, a
evolucdo dessa técnica tem sido marcada por avancos significativos que revolucionaram sua
acessibilidade e sua aplicagdo clinica. A constante inovagdo tecnoldgica do ultrassom tem
permitido o desenvolvimento de novas técnicas que produzem imagens cada vez mais nitidas

e precisas, ampliando suas aplicaces clinicas (Dietrichet al., 2022).

A histéria da ultrassonografia se inicia nos primordios da acustica, em 1794, quando Lazzaro
Spallanzani revelou que morcegos usam 0 som para se orientar no escuro, lancando as bases
da bioacustica. Em 1880, Francis Galton desenvolveu um dispositivo de 40 Hertz, coincidindo
com a descoberta dos irmdos Curie sobre o efeito piezoelétrico em cristais de quartzo,
fundamental para avancos em tecnologias sonoras e ultrassonograficas (Nadrljanski et al.,
2010). Inicialmente, a ultrassonografia emergiu timidamente na medicina nas décadas de 1920
e 1930, sendo adotada por equipes esportivas europeias e explorada experimentalmente em
terapias, como o tratamento de artrite e experimentos para aliviar doencas como o mal de
Parkinson (Oliveira et al., 2014).

Na década de 1930, protétipos de detectores ultrassdnicos de falhas de metal foram
desenvolvidos por Sergei Y. Sokolov e Floyd A. Firestone, utilizados para detectar
imperfeicdes em submarinos por meio de pulsos ultrassénicos de alta frequéncia. Durante a
Segunda Guerra Mundial, esses métodos evoluiram com o desenvolvimento do SONAR
(Sound Navigation and Ranging) para necessidades militares e industriais. Esse periodo
também marcou o inicio do uso ndo militar dos ultrassons, especialmente na metalurgia, sendo
estes os precursores dos modernos aparelhos de ultrassonografia médica (Nadrljanski et al.,
2010).

O ultrassom nao foi reconhecido como um método diagnéstico até outubro de 1949, quando
George Ludwig publicou o “Relatério de junho de 49”. Desde entdo, evoluiu para se tornar a
ultrassonografia médica, expandindo-se para se estabelecer como o principal método
diagnostico para avaliar tamanho, localizacdo e patologia dos musculos, tenddes e da maioria

dos 6rgdos internos. Esse avango significativo transformou a prética clinica ao proporcionar
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imagens detalhadas e em tempo real, sem 0s riscos associados aos metodos invasivos,

consolidando sua importancia na medicina diagnéstica moderna (Vogel, 2014).

O periodo pds-guerra marcou uma transicdo significativa para a ultrassonografia, com um
foco crescente em suas aplicacbes médicas. Um marco importante foi a criacdo do primeiro
sistema de ultrassonografia médica por Douglas Howry e W. Roderic Bliss, nos anos 1948 e
1949, que possibilitou a obtengdo das primeiras imagens seccionais no inicio da década de
1950. A qualidade inicial das imagens em preto e branco foi amplamente melhorada com a
introducdo da escala de cinza por Kossof, em 1971, permitindo visualizacdo mais detalhada

das estruturas internas do corpo humano (Dietrich et al., 2022).

O estudo ultrassonografico do abdome foi utilizado pela primeira vez na avaliacdo de vitimas
de trauma na década de 1970 na Europa e na década de 1990 nos Estados Unidos, sendo
denominada FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) e tornando-se a
modalidade de rastreio inicial na maioria dos centros de trauma americanos desde entéo
(Mcgahan; Schick; Mills, 2020).

Em contraste com métodos de imagem mais estabelecidos, como a radiografia, a
ultrassonografia enfrentou desafios iniciais em termos de acessibilidade e portabilidade.
Somente na década de 1980 € que equipamentos portateis comegaram a se tornar comuns em
ambientes de emergéncia. Essa evolugcdo permitiu que a ultrassonografia se estabelecesse
como uma ferramenta indispensavel para diagnosticos rapidos e precisos em situacdes criticas
(Martins et al., 2021).

Na metade da década de 1990 foi desenvolvido um dispositivo de ultrassom extremamente
portatil com fins militares, projetado para ser utilizado diretamente em campos de batalha. O
objetivo principal era detectar hemorragias causadas por ferimentos em soldados ainda no
local do combate. Essa inovagdo visava permitir a identificagdo precoce das lesoes,
possibilitar atendimento mais agil e, assim, diminuir o nimero de mortes e amputacdes. No
entanto, as primeiras versdes desses aparelhos portateis apresentavam resolucdo limitada, e a
gualidade das imagens geradas era significativamente inferior a dos equipamentos

convencionais (Bianchi; Eifler, 2019).
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Com o advento de dispositivos portateis e de méo, a ultrassonografia tornou-se ferramenta
acessivel e pratica para a avaliacdo rapida em locais variados, incluindo os ambientes de
emergéncia e de terapia intensiva (Hsieh et al., 2022). Essa portabilidade expandiu
significativamente a utilidade da ultrassonografia, permitindo 0 seu uso em uma gama mais
ampla de cenarios clinicos e aumentando o acesso a tecnologia em &reas remotas ou de
recursos escassos. Desse modo, o ultrassom portatil € uma ferramenta poderosa para melhorar

0 acesso universal a imagens medicas (Shaddock; Smith, 2022).

No Brasil, a utilizacdo da ultrassonografia comegou na década de 1970, inicialmente focada
em procedimentos obstétricos, especialmente em exames pré-natais (Martins et al., 2021).
Com o desenvolvimento de imagens tridimensionais e a integracdo do efeito Doppler, a
ultrassonografia passou a permitir a realizacdo de exames detalhados e ndo invasivos,
oferecendo analise abrangente e precisa das estruturas internas. Esses exames possibilitam
avaliacdo completa, tanto quantitativa quanto qualitativa, da morfologia e funcionalidade dos

tecidos e 6rgdos (Santos; Amaral; Tacon, 2012).

Atualmente, a incorporacdo de tecnologias de inteligéncia artificial (IA) ao exame de
ultrassonografia € um caminho promissor. O uso de A para analise automatica de imagens
tem potencial para aumentar a precisdo dos diagnosticos, reduzir a variabilidade entre os
examinadores e melhorar a eficiéncia dos processos clinicos. Esses avangos prometem
transformar a ultrassonografia em ferramenta ainda mais poderosa, proporcionando
diagnosticos mais rapidos e precisos e oferecendo suporte adicional aos médicos na

interpretacdo das imagens (Shen et al.,2021).

2.1 Importéncia da ultrassonografia a beira do leito

A ultrassonografia, inicialmente uma ferramenta quase exclusiva da radiologia, evoluiu
significativamente, sendo amplamente utilizada fora dessa especialidade, com destaque em
areas como obstetricia e cardiologia. Recentemente, sua aplicacdo na medicina de emergéncia
e em unidades de terapia intensiva tem crescido de forma acelerada. Essa expansédo levou os
fabricantes a desenvolver equipamentos menores e portateis, adequados para uso no local do
atendimento. Assim, a necessidade de decisdes clinicas rapidas e a demanda por avaliacGes

mais imediatas tém impulsionado o uso crescente da ultrassonografia a beira do leito na
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ultima década (Levitov; Dallas; Slomin, 2013).

De acordo com Lee e Decara (2020), o primeiro ultrassom portatil foi desenvolvido para uso
militar em 1998, e seu uso clinico comecou a ser documentado no inicio dos anos 2000.
Inicialmente, esses aparelhos eram grandes e necessitavam de carrinhos ou suportes para
transporte. A qualidade das imagens era limitada, sem Doppler colorido ou espectral, e as
opcOes de medicdo e armazenamento eram restritas. A transmissdo para sistemas de
arquivamento de imagens geralmente ndo era possivel, e a duracdo da bateria era curta, o que
complicava o uso em areas com infraestrutura elétrica instavel. Além disso, ndo havia sistema

de relatorios padronizado.

O avanco das tecnologias permitiu a criacdo de técnicas de ultrassonografia que podem ser
usadas diretamente ao lado do leito para avaliar pacientes em condicdes criticas, melhorando
o diagnostico e tratamento. Entre as principais vantagens da ultrassonografia a beira do leito
estdo a possibilidade de examinar o paciente sem mové-lo para outro setor, a ndo necessidade
de contraste, a capacidade de andlise imediata das imagens e a realizacdo de exames repetidos.
Além disso, a ultrassonografia pode ser utilizada para avaliar a hemodindmica, realizar
puncdes guiadas, medir a pressdo intracraniana e diagnosticar trombose venosa profunda
(Cruvinel; Marcondes; Ribeiro, 2019).

A ultrassonografia a beira do leito é definida como exame de ultrassonografia especifico
realizado e interpretado pelo médico assistente, no local do atendimento, para elucidar uma
questdo clinica especifica ou para orientar um procedimento. A ultrassonografia nesse
contexto é uma modalidade diagnostica que fornece dados clinicamente significativos ndo
obtidos por inspecédo, palpacdo, ausculta ou outros componentes do exame fisico, e deve ser
considerada complementar a ele. E, entdo, uma entidade separada que adiciona informacdes

anatdbmicas, funcionais e fisioldgicas ao cuidado do paciente (Moore, 2011).

O POCUS ¢é uma ferramenta especifica e direcionada, projetada para responder a perguntas
clinicas precisas sobre sistemas organicos ou para investigar sintomas que afetam multiplos
sistemas. Pode ser realizado uma Unica vez, repetido conforme necessario, ou usado para
monitorar mudangas fisioldgicas e avaliar a resposta ao tratamento. Assim, complementa o exame
fisico tradicional ao fornecer informagdes adicionais sobre aspectos anatdmicos, funcionais e

fisiol0gicos essenciais para 0 manejo de condi¢des agudas (Geria; Raio; Tayal, 2015).
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Diferente dos exames ultrassonograficos abrangentes, que avaliam extensivamente todos 0s
Orgdos de uma regido, o POCUS é realizado pelo mesmo médico, que formula a questdo
clinica e pode avaliar multiplos sistemas corporais de forma integrada e dindmica. Além disso,
ele pode ser executado em série para monitorar mudancas no estado clinico ou a resposta ao
tratamento, como na ressuscitacdo com fluidos, oferecendo dados clinicos que ndo sdo

acessiveis através dos métodos tradicionais de exame fisico (Soni et al., 2019).

Nesse sentido, 0 POCUS pode melhorar significativamente a precisdo diagnéstica e 0 manejo
de pacientes em situacdes de emergéncia, reduzindo a necessidade de exames adicionais e
intervencdes invasivas. Na medicina de emergéncia, em que a rapidez na tomada de decisdes
é crucial e os recursos podem ser limitados, o ultrassom emerge como ferramenta
extremamente valiosa, complementando a historia clinica e o exame fisico do paciente
(Farugi; Siddigi; Buhumaid, 2019).

Apesar de todos os beneficios ja discutidos, deve-se também considerar as suas limitagdes,
como a dependéncia da experiéncia do examinador e a qualidade das imagens, que podem ser
comprometidas por varios fatores, dificultando a visualizacdo adequada (Gupta; Lighthall;
Htet, 2023).

Conforme Whitson e Mayo (2016), a ultrassonografia a beira do leito é amplamente utilizada
em emergéncias, abrangendo ecocardiografia dirigida, avaliacdo durante parada cardiaca,
ultrassonografia toracica, diagnosticos de trombose venosa profunda e tromboembolismo
pulmonar, além de orientar procedimentos como acesso venoso central. Esse método se
diferencia das ultrassonografias tradicionais ao permitir que o clinico obtenha e interprete as
imagens em tempo real para decisdes rapidas (Diprose; Vester; Schauer, 2017).

Os avancos tecnologicos do POCUS, como as melhorias na qualidade das imagens, a
funcionalidade avancada e o custo acessivel dos dispositivos portateis, facilitaram sua adoc¢éo
na educacdo e na pratica clinica. Disponiveis em formatos variados, como laptops, tablets e
dispositivos de bolso, esses sistemas também podem ser conectados a smartphones. Seu
tamanho compacto e leveza possibilitam o uso em diversos contextos, incluindo hospitais,
clinicas, areas remotas, cenarios de desastre, campos de batalha e, até, no espago (Hoppmann,
2015).
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No Brasil, o trauma é a principal causa de morte em pacientes com menos de 45 anos e
representa cerca de um terco das internacBes em unidades de terapia intensiva. O protocolo
FAST foi desenvolvido para diagnosticar e monitorar lesdes graves, como tamponamento
cardiaco e ruptura de 6rgéos internos, utilizando ultrassonografia. Esse método é valorizado
por sua reprodutibilidade e auséncia de radiacdo. A versao ampliada, FAST-estendido (e-
FAST), também avalia condicdes toracicas, como hemotorax, derrame pleural e pneumotorax,

além das lesbes abdominais e pericérdicas (Flato et al., 2010).

Os avancos tecnoldgicos alcancados nas Ultimas décadas em relacdo ao campo dos exames
complementares possibilitaram aos médicos realizarem diagndsticos menos invasivos e mais
rapidos e eficazes. Nesse contexto a ultrassonografia a beira do leito se destaca e tem grande
potencial, tanto por ser ferramenta auxiliar para a tomada de decisées quanto por aumentar a

seguranca de procedimentos médicos (Costa et al., 2022).

2.2 Lacunas no curriculo médico

Segundo Levitov, Dallas e Slonim (2013), em certos paises desenvolvidos a ultrassonografia
ja superou a radiografia convencional como modalidade de imagem diagnoéstica desde o final
da década de 1990. Essa tendéncia de crescimento de seu uso continua forte, tanto em termos
absolutos quanto relativos. Atualmente, 25% das imagens médicas geradas em todo mundo
sdo ultrassonografias, e ha grande encorajamento para a incorporacdo dela em diferentes
cenarios médicos, seja na emergéncia ou em outras especialidades médicas. Todavia,
identifica-se na literatura raros esforcos para que ela seja padronizada no curriculo da
graduacdo em Medicina e no &mbito da residéncia médica (Bastos et al., 2019).

Um consenso internacional realizado em 2022 — o qual ouviu diversos especialistas e
académicos de 16 paises, incluindo o Brasil — sobre o ensino da ultrassonografia concluiu
que ha urgéncia na sua incorporacao a educacdo médica, pois ela pode melhorar a qualidade
do cuidado ao paciente, fornecendo mais seguranca em diversas especialidades medicas

(Hoppmann et al., 2022).

A integracdo do ensino do POCUS nos curriculos de graduagdo enfrenta desafios

significativos, como a falta de uniformidade e de consenso. Segundo Oteri et al. (2020),
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apesar dos beneficios comprovados para as habilidades clinicas dos estudantes, ainda ndo ha
evidéncias suficientes para justificar a inclusdo mais ampla nos curriculos universitarios.

Assim, é necessario avancar nas pesquisas sobre o tema.

Nesse sentido, a integracdo da ultrassonografia na educacdo médica nas faculdades de
Medicina da Alemanha tem revelado um panorama promissor, mas também desafiador. Os
alunos, em sua grande maioria, demonstram forte interesse pela ultrassonografia e
reconhecem seus beneficios na compreensdo de anatomia e fisiologia. Um estudo realizado,
no ano de 2019, usando questionarios on-line e envolvendo 1.040 estudantes de 31 escolas
médicas alemas, revelou que ha apoio substancial para a inclusdo obrigatéria dessa ferramenta
no curriculo. As principais barreiras destacadas foram a insuficiéncia de tempo alocado, o
contetdo e a limitacdo de cursos oferecidos. Esses achados sugeriram a necessidade urgente
de desenvolver padrdes que facilitem a integracdo eficaz da ultrassonografia aos curriculos
médicos, permitindo superar as dificuldades atuais e promover a adocdo mais abrangente

dessa ferramenta educacional (Recker et al.,2021).

A adocdo da ultrassonografia no curriculo das escolas médicas norte-americanas é recente e,
como resultado, ha grande diversidade na forma como ela esta sendo ensinada. As instituicGes
de ensino apresentam variacdes significativas na inclusdo, na quantidade e na abordagem do
ensino da ultrassonografia, refletindo a falta de um padréo uniforme para sua implementacéo
(Wilson et al., 2017). Em 2020, um estudo realizado em 6 institui¢cdes nessa regido identificou
lacunas na implementacdo da ultrassonografia a beira do leito entre médicos residentes. As
principais barreiras evidenciadas incluem a falta de treinamento adequado e de supervisdo
direta e a baixa disponibilidade de dispositivos portateis, além de processos de garantia de
qualidade e tempo insuficiente para usar o POCUS. Apesar das atitudes positivas em relacdo a
tecnologia, aspectos como oportunidades de carreira e aumento de ganho financeiro néo
influenciam significativamente sua adogdo rotineira. O estudo enfatizou a necessidade de
maior apoio institucional e financiamento para melhorar a integracdo da ultrassonografia a

beira do leito na pratica clinica (Wong et al., 2020).

No Reino Unido h&d uma lacuna significativa na documentacdo sobre a viabilidade e a
adequacao do ensino basico de ultrassonografia para estudantes de Medicina. Nao se sabe ao
certo se essa formacéo € apropriada para o nivel de graduacao ou se pode ser incorporada com

eficdcia dentro dos limites de um curriculo j& sobrecarregado. Além disso, a utilizacdo da
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ultrassonografia na graduacdo como recurso complementar para o ensino de anatomia clinica
ainda ndo foi amplamente explorada. A falta de dados sobre esses aspectos impede a avaliacdo
completa do potencial do ultrassom como ferramenta educativa adicional no contexto do

ensino médico desse pais (Gogalniceanu et al.,2010).

No Brasil, a formacdo em ultrassonografia a beira do leito para estudantes de Medicina e
residentes é limitada. Devido a dependéncia do examinador, é fundamental definir niveis de
treinamento e integrar dados clinicos para otimizar o aprendizado. A habilidade em interpretar
imagens deve ser desenvolvida antes das técnicas de aquisicdo, pois a perda de competéncia
pode ocorrer em cerca de um ano. Para melhorar a formacdo, recomenda-se incluir a
ultrassonografia na graduacdo e nos programas de residéncia, mas essa pratica ainda ndo €
comum. Incorporar a ultrassonografia ao curriculo médico é crucial para superar as
deficiéncias no ensino dessa técnica (Cruvinel; Marcondes; Ribeiro, 2019). Além disso,
muitos cursos ndo dispdem de equipamentos adequados ou de infraestrutura para um
treinamento eficiente em ultrassonografia. Isso limita as oportunidades dos estudantes de
praticar e se familiarizar com a tecnologia necessaria para dominar a técnica. Com isso, a nao
exposicdo a ferramentas e técnicas avancadas prejudica sua habilidade em realizar exames

ultrassonograficos com precisdo (Martins et al., 2021).

2.3 Qual o melhor momento para aprender o POCUS?

O aprendizado da ultrassonografia envolve fatores como o dominio da anatomia, a habilidade
com os controles do equipamento e a pratica constante, sendo essencial interpretar as imagens
e ajustar o aparelho conforme necessario. A experiéncia pratica e 0 acompanhamento de
supervisores sdo fundamentais, pois o aprendizado vai além da memorizacdo, exigindo a
adaptacdo da técnica a diferentes contextos clinicos e variagdes anatdmicas (lhnatsenka;
Boezaart, 2010).

O treinamento em POCUS enfrenta desafios em diversas fases da formacdo médica. Na
graduacdo, as principais dificuldades incluem a falta de tempo e de recursos para a pratica,
além de um curriculo sobrecarregado que limita a insercéo da ultrassonografia a beira do leito.

A formacdo médica tradicional, focada principalmente em disciplinas tedricas e em
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habilidades clinicas basicas, muitas vezes ndo oferece espaco suficiente para a pratica de

técnicas mais especializadas, como o POCUS (Rathbun et al.,2023).

A motivagdo para aprender ultrassonografia esta principalmente nos beneficios profissionais,
tanto durante a graduacdo quanto na pratica clinica. Estudantes de Medicina demonstram
grande interesse em dominar essa habilidade, reconhecendo relevancia para o futuro de suas
carreiras, bem como o desenvolvimento de competéncias praticas (Wang et al., 2021). 1sso
porque a visualizacdo direta dos Orgdos oferece uma experiéncia pratica que facilita a
compreensdo anatémica, sendo especialmente Gtil na transicdo para a residéncia. Ademais, 0
aprendizado é considerado envolvente, devido a possibilidade de visualizacdo imediata das
imagens. A percepcdo de que a ultrassonografia é uma ferramenta moderna, versatil e ndo

invasiva reforca sua crescente importancia na medicina do futuro (Pless; Hari; Harris, 2024).

A introducdo gradual da ultrassonografia nos curriculos de graduacdo, acompanhada de
métodos de ensino variados, ajuda os estudantes a desenvolverem tanto as habilidades
técnicas quanto a compreensdao mais profunda das condi¢fes patolégicas. Isso os prepara
melhor para a pratica clinica futura. Quando o POCUS ¢ incorporado logo no inicio da
formacdo, os alunos se tornam mais confiantes e aptos a realizarem diagndsticos rapidos e
precisos. Além disso, o uso de simulacGes praticas e avaliacBes teorico-praticas
complementam o aprendizado, garantindo que os futuros médicos estejam bem preparados
para utilizar a ultrassonografia de maneira eficaz no dia a dia (Mota et al., 2022).

Embora a graduacdo seja uma boa fase para iniciar o aprendizado, a residéncia médica €
considerada o momento ideal para um aprendizado mais profundo, pois 0 médico, ja imerso
na pratica clinica, apresenta uma base sélida de conhecimento que permite integrar o POCUS
de forma mais eficaz a sua rotina (Russell et al., 2022). No entanto, muitos programas de
residéncia ainda ndo oferecem treinamento formal de POCUS, o que reflete uma lacuna entre
a graduacdo e a residéncia. A experiéncia prévia e a pratica sdo essenciais para aprender a
técnica, e envolver residentes mais avangados no ensino pode ajudar a suprir essa falta de

treinamento especializado (Haghighat et al.,2021).

Na residéncia medica ha escassez de supervisores qualificados, e a sobrecarga de trabalho dos
profissionais dificulta a supervisao continua e a pratica dos residentes. Ja na pratica clinica, o

acesso restrito a equipamentos de ultrassom e a dificuldade de expor os residentes a casos
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patoldgicos variados comprometem o aprendizado préatico. Para superar esses obstaculos, €
essencial adaptar as estratégias de ensino, com mais recursos e apoio institucional (Dupriez;
Jarman, 2024).

Para os profissionais que iniciaram sua carreira antes da popularizacdo do uso da
ultrassonografia a beira do leito, a educacdo continua é fundamental para garantir que se
mantenham atualizados com as inovagdes tecnoldgicas. Estudos demonstram que cursos de
curta duracdo tém um impacto considerdvel na melhoria das habilidades desse grupo,
ressaltando a importancia de programas constantes de atualizacdo ao longo da carreira (Al-
Absiet al., 2023).

2.4 Necessidade de integragdo da ultrassonografia ao ensino

O ensino do ultrassom na graduacdo médica comegou a ser documentado na década de 1990,
destacando-se por melhorar a compreensao da fisiologia e da anatomia humana. Desde entéo,
0 ultrassom tem se expandido tanto nas ciéncias basicas quanto nas clinicas, impulsionado
pelo crescimento do ultrassom a beira do leito. O recente aumento do interesse na educacao
em ultrassom é estimulado por avancos tecnolégicos que tornaram os dispositivos mais
portateis, acessiveis e faceis de usar, o que tem facilitado a integracdo do ultrassom no
curriculo de medicina e expandido suas aplica¢des clinicas e educacionais (Hoppmann, 2022).

Nas Ultimas décadas, a ultrassonografia ganhou destaque na educacdo médica, refletindo seu
papel crescente na formacdo de profissionais de salde. Embora essa tecnologia seja
relativamente nova, suas raizes se estendem por dezenas de anos, e o estudo do som tem uma
longa historia cientifica. O uso do ultrassom na medicina moderna mantém uma tradicdo de
explorar e compreender o corpo humano e o ambiente, mostrando a continuidade entre as

inovacgOes atuais e as descobertas histéricas (Lane et al., 2015).

Alguns paises se destacam em dar relevancia ao ensino da ultrassonografia na graduacao,
entre eles os Estados Unidos e o Canadd. Um estudo estadunidense realizado no ano de 2013,
na New York University School of Medicine, mostrou que integracdo da ultrassonografia ao
curriculo médico tradicional pode ser benéfica aos estudantes. O trabalho identificou evolugédo

do desempenho de académicos sem experiéncia prévia com a ultrassonografia a beira do leito,
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0s quais alcancaram altos indices de satisfacdo na realizagdo do FAST e na orientacdo de
procedimentos com o cateterismo venoso central, demonstrando alta capacidade e rapidez em

apreender técnicas ultrassonogréaficas na graduacdo (Blackstock; Mulson; Szyld, 2015).

Outro estudo, realizado na Rutgers New Jersey Medical School, com alunos do 1° e do 2° ano
da graduacdo, que corresponde aos 3° e 4° anos do curso no Brasil, demonstrou que, por meio
de palestras didaticas, sessdes praticas de habilidades em voluntérios e com auxilio de
simulador na ultrassonografia, houve ganho positivo de compreensdo da fisiopatologia renal e
do exame fisico. Os alunos relataram no estudo que a confianca no uso da ultrassonografia a
beira do leito permitiu tomar decisGes clinicas mais seguras. Com isso, o trabalho concluiu
que é viavel implementar o ensino do POCUS no 1° ano da graduacdo em Medicina nos
Estados Unidos (Alerhand et al., 2020).

No Canadd, estudo realizado na McGill University com académicos do 1° e do 4° ano da
graduacdo, utilizando pacientes padronizados e simuladores de ultrassonografia, evidenciou
que ha beneficios na introducdo da técnica POCUS. Os discentes apresentaram melhora nas
notas obtidas em exames praticos e visuais 8 semanas apds a realizacdo do curso. Por fim, o
trabalho sugeriu que a implementacdo de simuladores de ultrassonografia seria uma solucdo
para escolas medicas com limitacdes financeiras e de pessoal, uma vez que 0 acesso ao

treinamento seria facilitado (Le et al., 2019).

No Brasil, um estudo realizado em 2013 na Universidade Federal de Juiz de Fora, com alunos
do 2° e do 4° ano da graduacdo em Medicina, evidenciou que é possivel a insercdo do ensino
da ultrassonografia a beira do leito, nos campos tedrico e pratico do processo de educacdo
médica. O trabalho foi muito bem avaliado por discentes, os quais consideram que a
ultrassonografia melhorou a qualidade do seu exame fisico e que deveria estar mais inserida
no curriculo médico (Bastos et al., 2019). Segundo Nunes (2016), essa mesma instituicdo esta
desenvolvendo iniciativa pioneira para a incorporagdo do POCUS em cursos na graduacdo e
em programas de residéncia, obtendo um feedback positivo entre discentes e residentes.

Em 2015, a American Academy of Emergency Medicine destacou a importancia de integrar o
ensino de ultrassonografia no curriculo de graduacdo em Medicina nos Estados Unidos. A
entidade argumentou que a inclusdo da ultrassonografia melhora o entendimento dos

conceitos basicos, aprimora a compreensdo do exame fisico, promove aprendizado ativo e é
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considerada util e envolvente pelos alunos (Soucy; Mills, 2015). No entanto, no Brasil, ainda
ndo existe uma declaracéo oficial ou diretriz semelhante a respeito dessa integracdo (Novaes
et al., 2016).

A ultrassonografia a beira do leito tem desempenhado um papel cada vez mais relevante no
diagnostico clinico. De modo geral, os profissionais de saude tém se mostrado habilidosos na
obtencdo de imagens que os auxiliam na resposta a perguntas clinicas simples, muitas vezes
binomiais. A combinagdo dessas imagens com o histdrico clinico e os resultados do exame
fisico tem contribuido para um manejo mais eficaz dos pacientes. Além disso, o crescente
interesse dos médicos pelo POCUS tem levado algumas instituicbes de ensino médico,
especialmente nos Estados Unidos, a incluir a ultrassonografia em seus curriculos de

graduacao (Nunes, 2016).

A anamnese e 0 exame fisico sdo os pilares da pratica profissional. No entanto, em ambientes
de urgéncia e emergéncia, principalmente pronto-socorro e pronto atendimento, ha limitacao
do tempo para realizacdo ideal dessas etapas, seja pela gravidade do paciente, seja pela
frequente superlotacdo dos servicos. Soma-se a isso o fato de que cerca de 10% dos pacientes
admitidos com traumatismo de alta energia cinética podem apresentar sinais inespecificos,
que correm o risco de ndo serem totalmente elucidados por essas técnicas semiolOgicas,
tornando-se necessaria a investigacdo complementar, através do uso de exames de imagem,

como a ultrassonografia (Cruvinel; Marcondes; Ribeiro, 2019).

Uma das principais contribuices do ultrassom para uma aprendizagem eficaz é sua
capacidade de promover uma abordagem ativa, na qual os alunos manipulam a sonda e
capturam imagens. Isso facilita o desenvolvimento de habilidades praticas e o raciocinio
clinico, além de fortalecer a identidade profissional. Ao integrar aspectos da pratica médica
desde os primeiros anos da graduagdo e combinar o aprendizado tedrico com a pratica clinica,
esse método pode melhorar a retencdo de conhecimentos anatémicos, entre outras

competéncias essenciais para a pratica médica (Oliveira et al., 2022).

Embora o POCUS ofereca muitos beneficios, ele exige um dominio técnico significativo por
parte do examinador para minimizar interpretacfes incorretas e evitar erros diagndsticos.
Assim, é crucial incorporar o ensino da ultrassonografia nos curriculos de graduacdo em

Medicina. Essa integragéo visa formar profissionais capacitados a utilizar a ultrassonografia
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ndo apenas como uma extensdo do exame fisico, mas também como uma ferramenta para
guiar procedimentos clinicos, promovendo, dessa forma, uma pratica médica mais precisa e

eficiente (Novaes et al., 2016).

2.5 Definicéo de vivéncia clinica

O conceito de vivéncia pode ser entendido como uma forma fundamental de experiéncia
pessoal que molda nossa percepcdo do mundo (Barreta, 2010). Vygotski conceituou a
vivéncia como a expressdo dos acontecimentos que os individuos vivenciam ao longo de sua
existéncia, os quais ttm uma relacdo direta com a orientagdo e o desenrolar de suas agoes,
possibilitando a compreensdo mais profunda do desenvolvimento humano. A vivéncia destaca
a importancia das experiéncias subjetivas e pessoais, ndo apenas em relacdo ao passado do

individuo, mas também ao seu futuro (Bittencourt; Fumes, 2021).

A formacdo médica ndo se limita a aquisicdo de conhecimentos e habilidades técnicas; ela
também envolve o aprendizado do contexto social da pratica e a construcdo da identidade
profissional do aluno. Esse aspecto se torna evidente em atividades praticas realizadas em
ambulatorios e enfermarias, onde, guiados por diversas disciplinas, o0s estudantes
desenvolvem sua identidade profissional de maneira gradual e, muitas vezes, inconsciente.
Nestes ambientes, os futuros médicos absorvem valores sociais e as implicacGes da pratica,
convertendo a curiosidade inicial e o desejo de aprender em um compromisso sélido com
habilidades técnicas e em uma compreensao mais profunda de seu papel profissional. Esse
processo reflete uma transformacao continua na maneira como os alunos enxergam e praticam
a medicina (Vieira, 2020).

A aprendizagem envolve altera¢cBes moleculares em neurdnios, processadas por complexas
redes de celulas nervosas no cérebro que se comunicam através de sinapses. Diferentes estilos
de aprendizagem — visual, auditivo, verbal, fisico, l6gico e social — representam maneiras
variadas de absorver e processar informacdes. A memdria, por sua vez, codifica, armazena e
recupera informagfes ao longo do tempo, influenciando ag¢Ges futuras. Na vivéncia clinica,
essa capacidade de aprender e aplicar conhecimentos em contextos reais € fundamental para a
formacéo de estudantes e profissionais de saude, integrando teoria e pratica em ambientes de

atendimento ao paciente (Locke et al., 2013).
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Empiricamente, a experiéncia clinica de um médico é frequentemente avaliada com base em
sua idade ou no nudmero de anos de pratica. Compreender se a experiéncia clinica de um
medico influencia a qualidade dos cuidados de salde e identificar quais dimensdes dessa
qualidade podem ser impactadas sdo informacdes cruciais para o0s servi¢cos de saude. Esse
conhecimento pode auxiliar a identificacdo de possiveis lacunas na qualidade dos cuidados,
permitindo que sejam desenvolvidas e implementadas iniciativas direcionadas para a melhoria
continua das equipes e dos servicos de saude. Assim, adaptar estratégias de aprimoramento
com base nessa compreensdo pode otimizar a eficacia das praticas clinicas e,

consequentemente, a qualidade do atendimento oferecido aos pacientes (Ajmi; Aese, 2021).

Hé& evidéncias de que o conhecimento e a performance dos médicos podem declinar com o
tempo. A medida que os avancos médicos ocorrem com frequéncia, o conhecimento explicito
dos profissionais pode rapidamente tornar-se obsoleto. Assim, apesar de se acreditar que o
conhecimento tacito e as habilidades adquiridas ao longo da carreira contribuem para maior
competéncia clinica, é também razoavel considerar que médicos mais experientes possam,
paradoxalmente, apresentar menor disposi¢do para oferecer cuidados de salde tecnicamente
apropriados, devido ao risco de desatualizacdo em relacdo aos avancos continuos na Medicina
(Bernando; Jatene; Nobre, 2005). Estudos especificos sobre o impacto da experiéncia na
qualidade da assisténcia sdo escassos, mas 0 tempo de pratica clinica é frequentemente
considerado em analises que buscam explicar variagfes na qualidade dos cuidados ou a

influéncia de outros fatores relacionados (Choudhry; Fletcher; Soumerai, 2005).

Diante dessas evidéncias, é possivel que a vivéncia clinica possa auxiliar o aprendizado da
POCUS, pois seria mais facil para o médico ja formado correlacionar o quadro clinico do
paciente com os achados de imagem. Por outro lado, também ndo seria totalmente errado
pensar que o médico experiente tenha maior dificuldade em aprender uma habilidade
totalmente nova, que ndo faz parte do seu dia a dia e para a qual ele talvez ndo veja aplicagédo

imediata.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Avaliar se a vivéncia clinica influencia o aprendizado do protocolo FAST.
3.2 Objetivos especificos
Os objetivos especificos deste estudo foram:
e Comparar o aprendizado do protocolo FAST entre académicos de Medicina de

diferentes periodos e médicos;

e Auvaliar qualitativamente as dificuldades observadas no aprendizado.
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4 A PRATICA CLINICA E O APRENDIZADO DO POCUS: AVALIACAO DO
PROTOCOLO FAST EM ESTUDANTES DE MEDICINA E MEDICOS

A ultrassonografia tem se consolidado
como uma das ferramentas mais valiosas
na pratica médica moderna, especialmente
em emergéncias. A ultrassonografia a beira
do leito (Point-of-Care Ultrasound—
POCUS) permite aos médicos realizarem
avaliacbes em tempo real, tomando
decisdes rapidas sem a necessidade de
transportar o paciente ou recorrer a exames
invasivos. [Essa abordagem tem se
mostrado  essencial em  emergéncias
médicas, unidades de terapia intensiva e
centros de atendimento ao trauma, onde a
agilidade no diagndstico e no tratamento
pode ser decisiva para a sobrevivéncia do

paciente (Levitov; Dallas; Slomin, 2013).

Em situacOes de urgéncia e emergéncia, 0
fator tempo é fundamental para a
realizacdo de um diagnéstico preciso.
Muitas vezes, o tempo disponivel para a
realizacdo da anamnese e do exame fisico
completo é restrito, seja pela gravidade do
paciente, seja pela alta demanda e
superlotacdo dos servigos. Além disso,
estudos indicam que cerca de 10% dos
pacientes vitimas de traumatismo de alta
energia cinética apresentam sinais clinicos
inespecificos, que nem sempre sdo
facilmente identificados pelas técnicas

tradicionais de avaliagdo (Cruvinel;

Marcondes;  Ribeiro, 2019). Nessas
situacdes, torna-se imprescindivel o uso de
exames complementares de imagem, como
a POCUS, que permite um diagnostico
mais preciso e rapido, essencial para a
tomada de decisdes imediatas. O uso dessa
tecnologia pode detectar condi¢Bes que nao
seriam evidentes apenas com a avaliacdo
clinica inicial, tornando o atendimento
mais eficaz e contribuindo para resultados
melhores no manejo do paciente (Freitas,

2021).

Nos ultimos anos, o0 uso do POCUS tem
crescido exponencialmente, transformando a
pratica clinica ao colocar a ultrassonografia
diretamente nas maos dos médicos
assistentes. Em especial, em contextos de
trauma o protocolo FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma)
tem sido amplamente adotado para
diagnosticar ~ lesbes  graves,  como
tamponamento cardiaco e hemorragias
internas, com alta sensibilidade e
especificidade (Flato et al., 2010). No
entanto, a eficacia do FAST depende da
experiéncia do examinador, 0 que torna
essencial o treinamento continuo (Savoia;
Jayanthi; Chammas, 2023; Oliveira et al.,
2018).



Por ndo ser invasivo e ser de facil
aplicacdo a beira do leito, a POCUS pode
substituir métodos mais complexos, como a
tomografia ~ computadorizada e a
ressonancia magnética, e tem mostrado
bons resultados tanto na préatica clinica
quanto no treinamento de estudantes, com
melhorias no desempenho diagndstico (Mota
et al., 2022). Além disso, 0s avangos
tecnoldgicos, com a popularizacdo dos
aparelhos portateis de ultrassonografia,
possibilitam diagnosticos rapidos em &reas
remotas ou durante desastres, sem a
exposicdo do paciente a radiacdo ionizante
(Hsieh et al., 2022).

A introducdo da ultrassonografia no
curriculo médico tem ganhado importancia
nos altimos anos, com estudos mostrando
que sua utilizagdo pode aprimorar a
compreensdo da anatomia e da fisiologia,
além de otimizar o diagndstico e manejo de
pacientes em tempo real (Levitov; Dallas;
Slonim, 2013). Paises como Estados
Unidos, Canadd e Alemanha estdo
incorporando gradualmente a
ultrassonografia ao ensino médico, com
resultados positivos tanto no aprendizado
dos estudantes quanto na pratica clinica
(Wilson et al., 2017; Le et al., 2019;
Recker et al., 2020). Apesar disso, ainda
ha desafios significativos para sua
implementagdo, como a falta de

padronizacdo no ensino e de infraestrutura
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adequada e pouco tempo disponivel nos
curriculos (Bastos et al., 2019; Hoppmann
et al., 2022).

No Brasil, onde o trauma é uma das
principais causas de internacdo e obito, a
aplicacdo do POCUS tem se mostrado
essencial em unidades de emergéncia,
permitindo diagndsticos rapidos e precisos,
0 que aumenta a seguranca do paciente
(Costa et al., 2022). No entanto, a auséncia
de padronizacdo dos protocolos de
treinamento compromete a capacitacdo dos
futuros medicos. Nesse contexto, €
fundamental que as instituicdes de ensino
integrem o uso da ultrassonografia & beira
do leito de maneira mais estruturada,
garantindo que os estudantes se sintam
preparados e confiantes para utilizar essa
técnica em ambientes de alta pressao,
como nas unidades de emergéncia (Peticca
et al., 2024).

A formacdo médica envolve ndo apenas o
aprendizado técnico, mas também o
desenvolvimento da identidade profissional
por meio da vivéncia clinica. Durante
estagios em ambulatorios e enfermarias, 0s
estudantes absorvem experiéncias que
moldam suas decisdes e habilidades,
refletindo uma transformagdo continua na
forma como percebem a pratica medica
(Vieira, 2020). A vivéncia clinica, tanto

durante a graduacdo quanto ao longo da



carreira, desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de competéncias
diagndsticas, permitindo ao médico tomar
decisBes rapidas e seguras, mesmo sob
pressdo (Choi et al., 2023; Mota et al.,
2022). Embora a experiéncia clinica seja
valorizada, médicos mais experientes
podem ter dificuldades em se atualizar com
0s avancos da medicina, 0 que pode
impactar a qualidade dos cuidados (Savoia;
Jayanthi; Chammas, 2023; Locke et al.,

2013).

Com o intuito de auxiliar a identificacdo do
momento ideal de ensino da POCUS, se
durante o curso de graduagdo ou durante a
carreira  meédica, desenvolveu-se este
estudo, cujo objetivo principal foi avaliar
se a vivéncia clinica influencia o

aprendizado do protocolo FAST.

4.1 Matérias e Métodos

Trata-se de estudo quasi-experimental
envolvendo estudantes de medicina e
médicos com menos de 20 anos de
formado, o qual foi realizado em duas
etapas: treinamento dos voluntarios no

protocolo FAST e avaliag&o pratica.

4.1.1 Populagéo
A populagdo-alvo deste estudo foi
constituida por dois grupos: estudantes do

ciclo clinico de um curso de Medicina
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privado do estado de Minas Gerais e
médicos atuantes no municipio do interior

do estado.

Foram incluidos voluntarios maiores de 18
anos que concordaram em assinar 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e

matriculados entre o 5° e 0 12° periodo ou

estudantes  regularmente
médicos atuantes no municipio de
Conceicdo do Mato Dentro (MG) com até
20 anos de formado.

Foram excluidos médicos especialistas em
ultrassonografia ou imaginologia, ou que
realizaram algum treinamento prévio com
os protocolos POCUS ou FAST. Também
foram excluidos os voluntarios que nao

completaram o protocolo do estudo.

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia de
20 voluntarios em cada grupo. O processo
de recrutamento ocorreu por divulgacao
presencial (em reunides ou aulas) e por
redes sociais, a partir da técnica de bola de

neve.

4.1.2 Procedimentos

Na primeira etapa, realizou-se treinamento
tedrico-pratico no protocolo FAST com
carga horéria de 4 horas, ministrado por
dois medicos. A segunda etapa, constituida
de um processo avaliativo, ocorreu duas

semanas ap6s 0 treinamento. Os



voluntarios realizaram duas avaliacGes
praticas, uma em um ator e outra em um
simulador de ultrassonografia. O estudo foi
realizado em datas diferentes, mas nao
houve risco e contaminacao, pois 0s grupos
ndo tinham contatos em comum. Utilizou-
Se 0S mesmos instrutores no treinamento e
na avaliagdo e 0 mesmo equipamento de

ultrassom.

4.1.3 Coleta e andlise dos dados
Os  voluntdrios  preencheram  um
questionario sociodemografico e
realizaram duas avaliacbes tedricas,
respectivamente pré e pds-teste, no dia do
treinamento. O teste consistia em 6
perguntas tedricas de multipla escolha e 5

imagens de ultrassom.

A avaliacdo da segunda etapa foi realizada
por meio de dois instrumentos, um avaliou
a técnica de realizacdo do ultrassom e, o
outro, a capacidade de observar alteracGes
ou ndo nas “janelas de visualiza¢do”, de
acordo com o protocolo FAST: quadrante
superior direito do abdome, quadrante
superior esquerdo do abdome, pelve e
espaco subxifoide. A primeira avaliacdo
era composta por 24 itens que foram
pontuados de 1 (muito ruim) a 5 (muito
bom), num total de 120 pontos possiveis.
Cada instrutor aplicou a mesma prova
pratica nos dois grupos avaliados. Na

segunda avaliagdo havia 14 itens
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relacionados a execuc¢do do protocolo
FAST. Cada item valia 1 ponto. Também
foi avaliado se o voluntario acertou ou néo
0 diagndstico, sendo registrado,
separadamente, o tempo de realizacdo de

cada uma das avaliagdes.

A varidvel dependente principal foi a
formacdo (estudante ou medico) e,0
desfecho, a nota nas avaliagdes praticas. O
desfecho secundario foi a nota no pds-teste
do treinamento. Foram consideradas as
variaveis de confusdo: sexo e nota no pré-
teste. Para fins de comparagdo, as notas
foram transformadas em percentual de

aproveitamento.

Realizou-se a analise descritiva das
variaveis por meio de distribuicdo de
frequéncia e média e desvio padrdo. A
andlise comparativa foi feita por meio de
X2, teste t de Student, que teve nivel de

significancia de 0,05.

4.1.4 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFENAS (CAAE
75791923.0.0000.5143 - Parecer
6.584.677) e seguiu todas as diretrizes
éticas atuais. Todos o0s voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de sua inclusdo

no estudo.



4.2 Resultados

No periodo 03 de junho a 12 de setembro
de 2024 foram recrutados 84 voluntarios
potenciais, dos quais 44 confirmaram,
sendo 21 médicos e 23 estudantes de
Medicina. O treinamento do grupo de
médicos foi realizado no dia 15 de junho e
a avaliacdo, no dia 29 de junho. As datas
dos alunos foram 31 de agosto e 14 de
setembro, respectivamente. Trés médicos

ndo participaram da segunda fase do estudo.
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A Tabela 1

sociodemograficos dos voluntarios. Entre

apresenta os dados
0os médicos, a maior parte era de homens
(13-61,90%) e
especializacdo (12-57,14%).

(81,0%) deles haviam se graduado nos

nédo possuiam

Dezessete
ultimos 8 anos. O tempo meédio de
graduacdo de 5,9 (= 4,12) anos, variando
de menos de 1 ano a 16 anos. A maior
parte dos estudantes também era de
homens (13 — 56,5%) e estava no ultimo
ano do curso (21 — 91,3%).

Tabela 1 — Analise comparativa dos dados pessoais e profissionais dos 44 voluntarios

Variavel Meédico (n=21) Estudante (n=23)
n | % n | %
Sexo Feminino 8 38,10 10 43,48
Masculino 13 61,90 13 56,52
Especialidade Generalista 12 57,14
Pediatria 4 19,05
Clinica médica 2 9,52
Ginecologia-obstetricia 2 9,52
Medicina do Trabalho 1 4,76
Ano de formatura/  2008-2010/5° periodo 1 4,76 1 4,35
Periodo do curso  2011-2015/9° periodo 3 14,29 1 4,35
2016-2020/11° periodo 8 38,10 20 86,96
2021-2024/12° periodo 9 42,86 1 4,35

Fonte: elaborada pelos autores, 2024.

4.2.1 Avaliacdo pré e pds-teste

Em relacdo ao desempenho no preé-teste,
ndo houve diferenca estatistica entre o0s
dois grupos em relagéo a parte tedrica, com
desempenho um pouco superior a 50%
(Tabela 2).

apresentaram desempenho estatisticamente

No entanto, os médicos

maior na parte de imagens e no total do

pré-teste. Destaca-se que o desempenho

geral foi ruim para os dois grupos. Ja no

pos-teste, observa-se uma  melhora
significativa no desempenho dos dois
grupos, mas com desempenho
estatisticamente superior por parte dos
médicos (75,7% versus 60,45%). A nota da
parte tedrica da prova foi superior a nota

das imagens nos dois grupos.
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Tabela 2 - Comparacdo no desempenho das avaliacbes teoricas pré e pos-teste dos 44

voluntarios
) Médico (n=21) Estudante (n=23)
Variavel p*
Média D.P. Média D.P.
Desempenho pré-teste tedrico 56,35 17,07 52,90 17,16 0,56
Desempenho pré-teste imagem 47,62 20,47 24,35 24,83 0,004
Desempenho pré-teste total 52,38 13,11 39,93 15,66 0,001
Desempenho pos-teste tedrico 84,12 12,32 66,67 13,29 <0,001
Desempenho pos-teste imagem 65,71 12,87 53,04 16,63 0,002
Desempenho pos-teste total 75,73 8,79 60,45 11,16 <0,001

D.P. - desvio padrédo; *Teste de Mann-Whitney;
Fonte: elaborada pelos autores, 2024.

O Gréfico 1 compara a nota total do pré e
do pds-teste entre os dois grupos. Na
avaliacdo pré-teste, a sobreposicdo das
notas entre os dois grupos foi maior, mas
houve concentracdo maior em torno da
mediana no grupo de medicos, que também
apresentou uma variabilidade menos
interquartil (Q1-Q3). Como observado na
Tabela 2,

principalmente  no

essa diferenca se deu
componente  de

identificacdo de imagens.

J& na avaliacdo pos-teste, o desempenho
dos médicos foi superior ao dos estudantes
nos dois componentes na prova (Tabela 2).
No gréfico, observa-se que o intervalo
Q1-Q3 dos médicos estad todo acima da
mediana, engquanto entre os alunos ocorre o
contrario. Na segunda avaliagdo houve

menor variabilidade dos

dados,

principalmente no intervalo interquartil.

Gréafico 1 — Boxplot comparando o desempenho nas avaliacdes tedricas pré e pos-teste dos 44

voluntarios
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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4.2.2 Avaliacao pratica

A analise de desempenho da avaliacdo
geral ndo indicou diferenca significativa
entre os grupos (Tabela 3). Ja na avaliacéo
especifica, 0s médicos apresentaram
desempenho superior aos estudantes (84,2%
versus 80,6%, p = 0,04). Nas duas
avaliacoes, 0S estudantes foram
significativamente mais rapidos que 0s
médicos, gastando um pouco mais de 50%
do tempo dos médicos (5,5 minutos versus
10 minutos, respectivamente).  S&o
apresentados 0S resultados das
comparacOes entre o desempenho pratico
dos médicos (n=18) e dos estudantes
(n=23) em duas avaliagbes: geral e
especifica, bem como o total de tempo
gasto para realizacdo delas. O resultado
mostrou algumas diferencas entre 0s
grupos, com destaque para o0 tempo de

execucdo das tarefas, mas também indica
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que ambos os grupos demonstraram uma

boa performance.

Por fim, em relacdo a precisdo dos
diagnosticos, apenas dois voluntarios
erraram o diagndstico,um em cada grupo,
com uma diferenca nédo significativa (p =
0,86).

O Grafico 2 permite comparar a
variabilidade do desempenho entre os dois
grupos. Na avaliagdo geral, ndo houve
diferenca entres ambos, apesar de a nota
média e de a mediana dos estudantes serem
superiores as dos médicos. E importante
destacar que os estudantes apresentaram
variabilidade maior. Em relacéo a avaliacéo
especifica, a nota média e a mediana foram
superiores as dos estudantes; também
observa-se  menor variabilidade de

desempenho entre os médicos.

Tabela 3 — Comparacdo do desempenho das avaliagcBes pratica geral e especifica dos 41

voluntarios
) Médico (n=15) Estudante (n=23)
Variavel p*
Média D.P. Média D.P.
Desempenho avaliagdo geral 84,92 11,22 89,76 9,34 0,20
Tempo gasto na avaliagdo geral 10,11 3,07 5,35 1,30 <0,001
Desempenho avaliagdo especifica 84,17 5,06 80,59 5,49 0,04
Tempo gasto na avaliagdo especifica 10,67 2,57 5,39 1,31 <0,001

D.P. - desvio padrdo; *Teste de Mann-Whitney Obs.: apenas dois voluntérios erraram o diagnostico, um em cada

grupo (p =0,86).
Fonte: elaborada pelos autores, 2024.
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Gréfico 2 — Boxplot comparando o desempenho das avaliacBes pratica geral e especifica dos

41 voluntarios
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

4.3 Discussao

O presente estudo teve como objetivo
comparar o desempenho de médicos e
estudantes de Medicina na aprendizagem
do protocolo de avaliagdo de trauma
(FAST). Os resultados indicaram que,
embora ambos 0s grupos tenham
demonstrado melhorias apos 0
treinamento, a experiéncia clinica dos
médicos se refletiu de maneira significativa
no desempenho nas avaliacdes,
corroborando  estudos anteriores, que
enfatizam a importancia da vivéncia clinica
no dominio de tecnologias avancadas de
diagnostico, como o protocolo FAST
(Peticca et al., 2024; Bastos et al., 2019;
Haghighat et al., 2021; Oliveira et al.,

2018; Novaes et al., 2016).

Avaliagao Pos-trei

Por outro lado, os resultados também
confirmam a visdo de Oliveira et al. (2018)
de que a formacdo Dbasica em
ultrassonografia pode ser bastante eficaz,
mesmo para aqueles sem experiéncia
prévia, desde que acompanhada por um
treinamento bem estruturado e de pratica
supervisionada. Os resultados mostraram
Medicina

que 0s estudantes de

apresentaram  avangos  significativos,
indicando que, apesar de a experiéncia
pratica ser um diferencial importante, um
treinamento adequado pode desenvolver
habilidades essenciais e alcangar bons

niveis de preciséo e sensibilidade.

A diferenga nos resultados do desempenho
tedrico entre médicos e estudantes,
especialmente no pos-teste, realmente
reflete o que ja foi observado na literatura
(Thnatsenka e Boezaart, 2010; Martins et
al., 2021; Cevikcor e Abu-Zidan, 2019).



Levitov, Dallas e Slomin (2013), Bastos et
al. (2019) e Wilson et al. (2016)
demonstraram que medicos de diversas
especialidades costumam usar o ultrassom
como ferramenta diagnostica, refletindo a

vantagem da vivéncia clinica.

Russel et al. (2022) mencionam que a
residéncia médica pode ser um Otimo
momento para o ensino do POCUS, ja que
os médicos residentes geralmente tém uma
formagdo prética solida. Todavia, os dados
do presente trabalho indicam que, mesmo
sem essa experiéncia prévia, os estudantes
ttm um grande potencial de evolucdo
quando recebem treinamento adequado.
Esse ponto € corroborado  pelas
observacdes de Haghighat et al. (2021),
que ressaltam a eficacia de programas de
ensino adaptados a diferentes niveis de
formacdo. Portanto, é encorajador ver que,
com o suporte adequado, os estudantes
podem avancar bastante, mesmo em um
campo que ja é mais familiar para os

médicos.

Em relagdo ao desempenho pratico, tanto
0s médicos quanto 0s estudantes
demonstraram alta taxa de acerto, com
apenas dois erros de diagnostico
registrados, um em cada grupo. Esse
resultado sugere que, apesar da menor
experiéncia clinica dos estudantes, ambos

0s grupos foram igualmente capazes de
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realizar os diagnosticos corretamente na
maioria das vezes, 0 que é consistente com
a literatura que aponta que a capacidade
diagnostica é, em grande parte, treinavel
(Oliveira et al.,, 2018; Cevikcor; Abu-
Zidan, 2019; Mota et al., 2022; Wong et
al., 2020).

As diferencas em relacdo ao tempo gasto
para realizar a avaliacio  foram

importantes.  Os  médicos  gastaram
praticamente o dobro do tempo nas duas
avaliacOes praticas em comparacdo aos
estudantes. Isso pode ser explicado,
possivelmente, pela experiéncia dos
medicos em realizar diagnosticos mais
detalhados e cuidadosos, com uma
abordagem mais  meticulosa, como
sugerido por Geria, Raio e Tayal (2015).
Estudos anteriores indicam que
profissionais mais experientes, embora
mais rapidos em muitas situacdes, tendem
a gastar mais tempo quando confrontados
com decisBes clinicas complexas, devido
ao maior rigor no diagndstico (Levitov;
Dallas; Slonim, 2013). Os médicos podem
adotar uma abordagem mais sistematica,
verificando madltiplos aspectos de uma
condi¢do clinica antes de chegar a uma
conclusdo, o que pode indicar maior
precisdo do diagnostico em situagdes reais.
Essa hipotese é reforcada pela menor
variabilidade das notas observada entre os

médicos nas avalia¢Oes geral e pratica.



Considerando apenas a taxa de acerto do
diagnostico, o0s estudantes apresentaram
performance melhor, por chegarem ao
mesmo resultado em menor tempo na
avaliacdo geral. No entanto, os médicos
alcancaram uma nota significativamente
maior na avaliacdo especifica, reforgando
que a vivéncia clinica tem impacto positivo
na qualidade técnica de execucdo do
exame. Segundo a literatura, embora o
tempo seja um fator critico em
emergéncias, a precisdo diagnostica e a
tomada de decisdes informadas sao
igualmente valorizadas, especialmente no
manejo de traumas (Levitov; Dallas;
Slomin, 2013; Mota et al., 2022).

Dessa forma, enquanto os médicos se
apoiam na experiéncia clinica adquirida ao
longo do tempo, o0s estudantes tém a
vantagem de contar com o aprendizado
anatdbmico atual, mais consolidado na
memoria de curto e médio prazo. Essa
vantagem pode explicar, em parte, sua
agilidade na avaliacdo pratica, visto que a
ultrassonografia inicial exige, sobretudo, o
reconhecimento bésico das estruturas
anatdbmicas, tarefa para a qual os
estudantes estdo particularmente bem

preparados.

Outro ponto que deve ser levado em
consideracdo, em relacdo ao desempenho

dos alunos, é que ha& estudos que
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demonstram a grande motivacdo em
aprender a ultrassonografia por esse grupo,
em grande parte pela relevancia
profissional que ela representa e pela
experiéncia envolvente que oferece (Pless;
Hari; Harris, 2024). Essa motivacdo dos
estudantes pode ser evidenciada no
reconhecimento  da  relevancia  da
ultrassonografia para o futuro de suas
carreiras, bem como para 0
desenvolvimento de competéncias préaticas

(Wang et al., 2021).

Essa disposicao ativa para aprender sugere
que a introdugdo precoce e o refor¢o do
treinamento em  ultrassonografia no
curriculo médico tém o potencial de
maximizar o aprendizado, ndo apenas por
meio do ensino estruturado, mas também
pela vontade dos proprios estudantes em
alcancar exceléncia na pratica clinica.
Segundo Kondrashova e Coleman (2017),
ao se construir um curriculo de
ultrassonografia, deve-se priorizar modelos
mais faceis de ensinar, introduzindo
gradualmente modelos mais complexos

para promovero aprendizado progressivo.

Os resultados deste estudo trazem
importantes implicagcdes para a educacgéo
médica, principalmente no que se refere a
inclusdo da ultrassonografia  como
ferramenta no curriculo de graduagéo e na

formacédo continua de médicos. A inclusdo



do ultrassom no treinamento de
emergéncia tem se mostrado eficaz na
melhoria da precisdo diagnostica em
cenarios de trauma (Lee et al., 2007;
Bastos et al., 2019; Wilson et al., 2017).
No entanto, os resultados indicam que,
apesar da efetividade do treinamento, a
vivéncia clinica continua sendo um fator-
chave no desempenho, o que corrobora os
achados de Savoia, Jayanthi e Chammas
(2023), que sugerem que a pratica clinica
real complementa e potencializa o0s
aprendizados adquiridos nos treinamentos

formais.

O presente estudo apresenta algumas
limitacGes que devem ser levadas em conta
ao interpretar os resultados. A primeira
delas é a falta de aleatoriedade da amostra,
0 que pode limitar a capacidade de
generalizagdo dos resultados. O tamanho
da amostra também pode ser um limitador,
apesar de varios estudos em educacao
médica considerar que 20 voluntérios por
grupo seria 0 numero minimo adequado de
participantes. As avaliacdes em si também
devem ser consideradas. A avaliagdo em
ambientes simulados apresenta limitacdes
como condicionamento do comportamento,
como acdes que ndo seriam esperadas no
ambiente real ou foco apenas na resposta
esperada. Além disso, avaliou-se apenas
um diagnostico, o que ndo reflete a préatica

em uma unidade de urgéncia.
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Por outro lado, deve-se também destacar
suas vantagens. Trata-se de estudo com
alto rigor cientifico, que comparou duas
populagdes independentes. Os dois grupos
fizeram 0 mesmo treinamento e as mesmas
avaliacOes, realizados pelos menos
instrutores. Além disso, até onde se sabe, é
0 primeiro estudo desse tipo realizado no
Brasil, o que lhe confere um carater inédito

na literatura.

Apesar das limitacGes, o estudo contribui
com evidéncias a favor do ensino de
ultrassonografia tanto em cursos de
graduacdo, como no formato de educacéo
continuada. Novos estudos, com amostras
e duracdo maiores, S40 necessarios para
corroborar estes achados e responder novas
perguntas, como: Qual a duracdo ideal do
curso para a consolidacdo das habilidades
em longo prazo? A exemplo de outros
cursos que envolvem habilidades, como
ATLS e ACLS, seria necessario repetir a
formacdo com qual periodicidade?
Portanto, os resultados observados neste
estudo podem ser extrapolados para outros
protocolos de atendimento baseados em

ultrassonografia.

4.4 Conclusodes

A vivéncia clinica parece facilitar a

aprendizagem do protocolo  FAST,



refletindo a importancia da pratica
profissional. Contudo, o0s resultados
indicam que um treinamento estruturado
pode proporcionar avangos substanciais no
desempenho de estudantes de Medicina,
demonstrando que a inclusdo precoce da
ultrassonografia no curriculo médico pode
ser eficaz para o desenvolvimento de

habilidades técnicas e diagnosticas.

Os dois grupos apresentaram boas taxas de
acerto e aprimoramento apds o
treinamento, com o0s médicos se
destacando pela qualidade técnica da
execucdo e, os estudantes, pela agilidade,
indicando  diferentes  pontos  fortes
decorrentes da experiéncia e da formacao

recente.

A integragdo da POCUS ao ensino medico
desde a graduacdo, complementada por
educacdo continuada, é essencial para
preparar profissionais aptos a utilizarem
essa ferramenta em contextos de urgéncia e
emergéncia. Recomenda-se que futuros
estudos explorem a duracdo ideal e a
periodicidade de treinamentos, buscando
consolidar habilidades em longo prazo e
avaliar a aplicabilidade em outros
protocolos  ultrassonograficos.  Assim,
promove-se uma formacgdo alinhada as
demandas da pratica clinica
contemporanea, contribuindo para a

qualidade do atendimento e a seguranga do
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paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo reforca a relevancia da vivéncia clinica no aprendizado do protocolo FAST,
destacando sua aplicacdo na avaliacdo de traumas em contextos de urgéncia e emergéncia. Os
resultados evidenciam que, embora médicos apresentem melhor desempenho técnico,
estudantes de Medicina podem desenvolver habilidades significativas por meio de
treinamentos bem estruturados. A introducdo precoce do POCUS no curriculo medico,
combinada com a educacdo continuada durante a prética profissional, surge como uma

estratégia para a melhoria da qualidade do atendimento.

As implicagdes praticas apontam para a necessidade de ampliar a inclusdo da ultrassonografia
a beira do leito na educagdo medica brasileira. Instituicdes de ensino podem integrar a
POCUS nos anos iniciais da graduacdo, junto com as aulas de anatomia, aproveitando a
motivacdo dos estudantes. Paralelamente, programas de residéncia médica e educacdo
continuada devem incluir treinamentos que abordem tanto o desenvolvimento técnico quanto
a aplicabilidade préatica da POCUS em situacOes de alta pressao. Para superar desafios, como
a falta de infraestrutura e padronizacdo, recomenda-se a adocdo de simuladores portateis e
programas nhacionais de capacitacdo, que podem ser viabilizados por meio de parcerias

institucionais e governamentais.

Além disso, é fundamental ampliar os estudos sobre o tema, investigando aspectos como a
duracdo ideal do treinamento, a periodicidade necessaria para a reciclagem de habilidades e a
aplicabilidade da POCUS em outras especialidades médicas. Novos estudos podem avaliar a
eficacia da técnica em cenérios clinicos reais e diversos, como &reas de recursos limitados ou
durante desastres. A analise de diferentes protocolos ultrassonograficos também é uma
oportunidade para expandir as evidéncias cientificas e potencializar o uso do POCUS na

pratica médica contemporanea.

Por fim, a incorporacao estruturada da ultrassonografia a beira do leito no ensino e na pratica
médica tem o potencial de transformar o cuidado ao paciente, permitindo diagndsticos mais
rapidos, seguros e precisos. Esse movimento contribui para a formacdo de profissionais
preparados para enfrentarem os desafios da medicina de emergéncia, melhorando, assim, 0s

desfechos clinicos e a qualidade geral do atendimento em saude.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 DADOS DA PESQUISA

TITULO DA PESQUISA: A INFLUENCIA DA EXPERIENCIA CLINICA NA
APRENDIZAGEM DA AVALIACAO DO E-FAST

PESQUISADOR: Dr. Cristiano Martins Quintdo

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Prof. Antonio Carlos C. Toledo Jr.

ENDERECO: Rua Joaquim Américo, n. 90, Centro, Concei¢cdo do Mato Dentro. CEP:
35860-000 TELEFONE DE CONTATO: (31)98256-6929 (31)3868-1737

E-MAIL: cristianoquintdio@hotmail.com oucristianoquintao@gmail.com
PATROCINADORES: projeto proprio

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa cientifica.
Pesquisa € um conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento
sobre um assunto. Estas descobertas, embora frequentemente ndo tragam beneficios diretos ao
participante da pesquisa, podem no futuro ser Uteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisa entender o
suficiente sobre os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente. Sua
participacdo ndo € obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador(a) ou com a instituicéo.

Explicaremos as razdes da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), documento que contém informacdes sobre a pesquisa, para que leia e
discuta com familiares e ou outras pessoas de sua confianca. Caso seja necessario, alguém lera
e gravara a leitura para o(a) senhor(a). Uma vez compreendido o objetivo da pesquisa e
havendo seu interesse em participar, serd solicitada a sua rubrica em todas as paginas do
TCLE e sua assinatura na Ultima pagina. Uma via assinada deste termo devera ser retida pelo
senhor(a) ou por seu representante legal e uma copia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel.

2 INFORMACOES DA PESQUISA

2.1 Justificativa: A ultrassonografia a beira do leito estd ocupando papel cada vez mais
importante na atencdo a saude, principalmente em ambientes de urgéncia e emergéncia. Ha
varias recomendaces para inclusdo desse topico nos curriculos da graduagéo e especializacao
médicas, de forma a qualificar melhor os médicos, aprimorando a atengdo a saude dos
pacientes.

Apesar de ser uma técnica eficaz, rapida, pouco invasiva e segura, seu ensino ainda é
subvalorizado e pouco padronizado nos cursos de Medicina no Brasil. A capacitacdo precoce
e adequada deve permitir que os estudantes desenvolvam habilidades essenciais e confianca
na realizacdo de exames a beira do leito. Todavia, compreender melhor como é realizado o
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seu estudo na graduacdo médica e qual o melhor momento para introduzi-la no curriculo
médico ainda ndo se encontram bem definidos na literatura. Logo, este estudo se faz
necessario na busca de respostas a estes questionamentos, com intuito de encontrar o melhor
método de ensino das técnicas ultrassonograficas, seja na graduacdo médica ou na pratica
profissional.

2.2 Objetivo: avaliar se a experiéncia clinica influencia no aprendizado do protocolo
POCUS/FAST.

2.3 Metodologia: caso aceite participar dessa pesquisa vocé se somara a outros 39 voluntarios
(médicos ou estudantes de medicina) que receberdo um questiondrio para coleta de
informacdes sobre seus dados sociodemograficos e profissionais. Os formularios serdo
identificados apenas por nimeros, e todo esforco seré feito para manter a sua identidade em
sigilo. Vocé realizard um treinamento e uma avaliagdo pré e poés-teste a respeito da
ultrassonografia a beira do leito/exame ultrassonogréfico focado no trauma (POCUS/FAST).
A intervencdo proposta pelo trabalho ocorrerd em dois encontros.

2.4 Riscos e Desconfortos: caso aceite participar do trabalho, informamos que ndo havera
risco fisico, pois ndo sera realizado nenhum procedimento invasivo. No entanto, vocé pode
experimentar algum cansaco fisico e/ou mental durante a realizacdo do projeto devido ao
tempo de treinamento e avaliagcdo. Eventualmente, pode ocorrer algum constrangimento ou
desconforto na realizacdo do treinamento ou avaliacdo. Todos os esforcos serdo feitos para
que 0 cansago seja minimizado e para se evitar eventuais constrangimentos, como tempo
adequado para a realizacdo do treinamento e da avaliacéo.

Para prevenir a quebra de sigilo, o0 TCLE e o banco de dados serdo arquivados em locais
separados, seu nome ndo serd utilizado no banco de dados e apenas o0s pesquisadores
responsaveis terdo acesso ao banco de dados. Todos os questionarios serdo identificados
apenas por nUmeros.

2.5 Beneficios: um provavel beneficio direto para vocé sera o aprendizado do protocolo
POCUS/FAST, bem como entender o funcionamento do aparelho de ultrassonografia e a
interpretacdo de seu resultado. Sua participacdo ajudara a identificar fatores que influenciam
no aprendizado da ultrassonografia e serd uma importante contribuicdo na literatura, visto que,
no momento, a literatura médica ndo possui muitos dados sobre o tema.

2.6 Forma de acompanhamento: ndo havera necessidade de acompanhamento em longo
prazo.

2.7 Alternativas de tratamento: ndo se trata de pesquisa com tratamento.

2.8 Privacidade e Confidencialidade: os seus dados serdo analisados em conjunto com
outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante sob qualquer
circunstancia. Solicitamos sua autorizagdo para que os dados obtidos nesta pesquisa sejam
utilizados em uma publicacdo cientifica, meio pelos quais os resultados de uma pesquisa séo
divulgados e compartilhados com a comunidade cientifica. Todos os dados da pesquisa seréo
armazenados em local seguro por 5 anos. Todos os esforgos serdo realizados para manter a
confidencialidade das informacdes.
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2.9 Acesso aos resultados: vocé tem direito de acesso atualizado aos resultados da pesquisa,
ainda que eles possam afetar sua vontade em continuar participando da mesma.

3 Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo: A escolha de entrar ou ndo nesse estudo é
inteiramente sua. Caso o(a) senhor(a) se recuse a participar deste estudo, o(a) senhor(a)
recebera o tratamento habitual, sem qualquer tipo de prejuizo ou represalia. O(A) senhor(a)
também tem o direito de retirar-se deste estudo a qualquer momento e, se isso acontecer, seu
médico continuara a tratad-lo(a) sem qualquer prejuizo ao tratamento ou represalia.

4 Garantia de Ressarcimento: O(A) senhor(a) ndo podera ter compensacdes financeiras para
participar da pesquisa, exceto como forma de ressarcimento de custos. Tampouco, o(a)
senhor(a) ndo terd qualquer custo, pois 0 custo desta pesquisa sera de responsabilidade do
orcamento da pesquisa. O(A) senhor(a) tem direito a ressarcimento em caso de despesas
decorrentes da sua participacdo na pesquisa.

5 Garantia de indenizacdo: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou ap6s
os procedimentos aos quais o(a) Sr(a.) serd submetido(a), lhe sera garantido o direito a
tratamento imediato e gratuito na Instituicdo, ndo excluindo a possibilidade de indenizacéo
determinada por lei, se o dano for decorrente da pesquisa.

6 Acesso ao pesquisador: Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos
profissionais responsaveis pela mesma, para esclarecimento de eventuais duvidas acerca de
procedimentos, riscos, beneficios etc., atraves dos contatos abaixo: Pesquisador: Dr. Cristiano
Martins Quintdo Telefone: (31)98256-6929 (31)3868-1737 Endereco: Rua Joaquim Américo,
n. 90, Centro, Conceicdo do Mato Dentro. CEP: 35860-000 E-mail:
cristianoquintdo@hotmail.com ou cristianoquintao@gmail.com.

7 Acesso a Instituicdo: Vocé tem garantido o acesso, em qualquer etapa da pesquisa, a
instituicdo responsavel pela mesma, para esclarecimento de eventuais dividas acerca dos
procedimentos éticos, através do contato abaixo: Comité de Etica — UNIFENAS: Rodovia MG
179, Km 0, Alfenas — MG Telefone: (35) 3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br.
Segunda a sexta-feira das 14:00h as 16:00h.

8 Consentimento do participante:

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como voluntério (a) de
pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo 0s objetivos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participagdo € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos pesquisadores e a instituicdo de ensino. Foi-me
garantido que eu posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. A minha
assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizagdo aos
pesquisadores, ao patrocinador do estudo e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
José do Rosario Vellano, de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo
a divulgagéo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha
posse.


mailto:cristianoquintao@gmail.com
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NOME:

RG: SEXO: M F ND
DATA DE NASCIMENTO:__/ /

ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE: ESTADO:

CEP: TELEFONE:

E-MAIL:

9 Declaracgéao do pesquisador:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o Consentimentos Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participacao neste estudo. Declaro ainda que
me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Conceicdo do Mato Dentro, de de

Voluntério

Pesquisador Responsavel

TESTEMUNHA
NOME:
ASSINATURA:
RG:




APENDICE B — Pré-Teste e Pds-Teste

MESTRADO EM EDUCACAO EM SAUDE - UNIFENAS/BH
“A INFLUENCIA DA VIVENCIA CLINICA NA APRENDIZAGEM DA AVALIACAO DO E-FAST”

PRE-TESTE
DATA: [ j2024
ALUNO MATRICULA /CRM: __ MG
QUESTAO 01:

A ultrassonografia FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) é um
elemento cada vez mais presente e decisivo nas salas de atendimento de politrauma,
coma o préprio nome define, trata-se de um exame ultrassonografico focado e rapido
usado nos politraumatizados. Pode ser estendido ao tdrax ainda nessa populacio,
trazendo informacdes preciosas, dando-se o nome de E-Fast (Extended FAST).

Dentre as opgies, assinale a que nio corresponde a funcées do FAST:

A) Avaliacao de hemotdrax ou pneumotdrax na fase estendida (EFAST)
B) Avaliacdo de derrame pericardico
C) Avaliacao de liquido livre na pelve

D) Avaliacao de segmento hepdtico lesado no trauma

QUESTAO 02:

Sobre o protocolo FAST (Avaliacao Focada com Ultrassonografia no Trauma), sabe-se
que deve ser realizado por profissional treinado em intervalo entre 3-5 minutos e deve
avaliar:

A) Quadrante superior direito do abdome para andlise de figado, rim direito, duodeno,
pancreas, vesicula e base pulmonar.

B) A modalidade adicionada e-FAST contempla avaliacio de dpices tordcico direito e
esquerdo para contemplar derrame pleural e pneumotdrax.

C) Quadrante superior esquerdo do abdome para andlise de rim esquerdo, baco,
retroperitineo e espaco esplenorrenal.

D) Cortes transversais no abdome inferior para avaliar bexiga, recessos retouterino e

retovesical.




QUESTAO 03;

Paciente de 18 anos vitima de agressdo com uma garrafada na cabeca, chega ao DE
conduzido por familiares. Consciente, mantém via aérea pérvia, coluna cervical livre.
Tarax livre, ventila bem bilateralmente, porém com FR 22 IRPM, Sa02 96%. FC de
120 BPM, PA 100 x 70 mmHg, TEC 4 seg, hipocorado +/4. ECG de 14, pupilas
isocdricas e sem déficits. Escoriacdo em flanco direito com abdome livre e peristiltico.
Em uso de 02 no Cateter Nasal de Baixo Fluxo (CN) & 2 Umin, j4 com um acesso
venoso foi submetido ao exame Focused Assessment Sonography Trauma Estendido

(E-FAST) que se mostrou negativo.

Em relacio ao exame E-FAST podemos afirmar;

A) O E-FAST é um exame de alta sensibilidade, mas com baixa especificidade sendo
alto seu valor preditivo negativo

B) O E-FAST tem maior acurdcia em lraumas penetrantes guando comparado aos
Iraumas contusos

C) O E-FAST ndo é um exame acurado para avaliar lesdes de drgdos solidos ou de
visceras retroperiloneais

D) O E-FAST deve ser realizado com transdutores de alta frequéncia com alia

penetracan

QUESTAO 04;

0 FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) tem sido cada vez mais
utilizado e hoje pode ser considerado uma importante ferramenta de avaliacdo do
paciente politraumatizado.

Em relacéio ao uso da ultrassonografia na sala de trauma, pode-se afirmar que:

A) A avaliacio é exclusivamente abdominal, ndo sendo possivel a investigacio do
Lrax.

B) A principal indicacio ¢ para o paciente estdvel hemodinamicamente, uma vez que a
avaliacio completa requer lempo.

C) As principais janelas que precisam ser avaliadas sio a pericdrdica, hepatorrenal,
esplenorrenal e pélvica (fundo de Saco de Douglas).

D) O FAST deve ser realizado exclusivamente por médico radiologista, uma vez que

requer conhecimentos radioldgicos especificos.
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QUESTAO 05:

0 exame de ultrassonografia direcionado no trauma, conhecido como FAST (Focused
Assessment for Sonography in Trauma), proporciona um diagndstico rapido. Quando
seu resullado for positivo (FAST positivo) em paciente com trauma abdominal fechado,

estivel hemodinamicamente, a conduta mais apropriada é:

A) Tomografia computadorizada

B) Conduta conservadora com observacao clinica
C) Lavado peritoneal

D) Cirurgia

QUESTAO 06:

A ultrassonografia no trauma como FAST (Focused Assessment for Sonography in
Trauma) é um exame diagndstico rdpido para avaliar pacientes com lesdes toraco-
abdominais potenciais,

A alternativa correta em gue contém todas as dreas avaliadas quanto & presenca
ou auséncia de sangue no exame FAST é:

A) Pericirdio, quadrante superior esquerdo, direito e rins.

B) Quadrante superior direito e quadrante superior esquerdo e pelve.

C) Quadrante superior esquerdo e pericardio.

D) Pericdrdio, quadrante superior esquerdo, quadrante superior direito, pelve.
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QUESTAQ 07:

Correlacione as janelas ultrassonogrificas com seus respectivos achados indicando

o niimero correspondente:




APENDICE C- Checklist Especifico das Tarefas/FAST

MESTRADO EM EDUCACAO EM SAUDE - UNIFENAS/BH
PESQUISA
“A INFLUENCIA DA EXPERIENCIA CLINICA NA APRENDIZAGEM DA AVALIACAO DO FAST"

FICHA DE AVALIACAO 1 - Checklist Especifico das Tarefas/FAST

DATA: ! 12024

ALUNO MATRICULA / CRM: , /MG HORA DE INICIO DO TESTE:
Muita Sufi- Multo
Avaliacio do Espago Hepatorrenal "':m 5 d% n h";m
Capta a imagem corretamente com o figado a esquerda e o rim a direita.
Ajusta a profundidade para que a imagem termine logo abaixo do rim.
Define o ganho adequadamente.
Visualiza claramente a interface entre o figado e rim de maneira clara.
Visualiza a interface enire o figado e o rim em sua totalidade, fazendo a
varredura por todo o rim com foco em toda extensio renal.
Visualiza claramente a extremidade caudal borda do figado.
Mkt Saiffi- Muito
Avaliacio do Espaco Esplenorrenal ":m 2 dT! n h;m

Capta a imagem com o bago a esquerda e o rim a direita.

Ajusta a profundidade para que a imagem termine logo abaixo do rim.

Define o ganho adequadamente.

Visualiza claramente a interface entre o baco e rim.

Visualiza o espaco esplenorrenal entre o bago ¢ o rim por completo.

Visualiza claramente o espago enire o diafragma e bago

Pag. 112 (continuacho no verso
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Muiin Sufi- Muito
Avaliagio da Pelve e cletue ra
Ajusta profundidade para que a imagem termine 4-5 cm abaixo da bexiga.
Define ganho corretamente para que a urina fique preta na bexiga.
Visnaliza a bexiga em secio longitudinal.
Visualiza a bexiga na integra em secio longitudinal percorrendo toda a
bexiga.
Visualiza a bexiga em secgio transversal,
Visnaliza a bexiga na integra em secgdo transversal percorrendo toda a
bexiga.
Mt Sufi- Multn
Avaliagio do Pericardio i degte e

Capta a imagem corretamente de forma gque o fipice dos ventriculos aponte
para a direita da imagem.

Ajusta a profundidade para que a imagem termine logo apids a camada
mais profunda do pericirdio

Define ganho adequadamente de tal forma que o sangue nos ventriculos
fique preto.

Otimiza a visdo do pericirdio usando recursos anxiliaries adjuntos
conforme necessirio (por exemplo: Visao parasternal e retengio da

respiragin)

Visnalizacio do periciirdio anterior e posterior.

Visnaliza o pericdrdio em sua totalidade percorrendo todo o coragio.

HORA FINAL DO TESTE:
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APENDICE D — Avaliacdo de Macroestruturas Ultrassonograficas

MESTRADO EM ENSING EM SAUDE - UNIFENAS/BH
PESQUISA A INFLUENCIA DA VIVENCIA CLINICA NA APRENDIZAGEM DA AVALIACAD DO FAST
AVALIACAD FINAL PROVA PRATICA

Data:

Aluno Matricula: JCRM: MG HORA DE INICIO DO TESTE:

Prezado Examinador,

Atribua um (x) a cada estrutura visualizada pelos participantes da pesquisa.
Mo final da avaliagio o diagnastico deve ser assinalado.

QUADRANTE SUPERIOR DIREITO DO ABDOME

() participante visualizou as estruturas: Visualizado (X)

Espagn de Morrison - Espago hepatonorenal

Diafragma

Figado

Rim direito

OUADRANTE SUPERIOR ESOUERDD DO ARDOME

) participante visualizon as estruturas: Visualizado (X)

Espagn esplenorenal

YWisualizacio do Diafragma

Bago

Rim esguerdn

[(Continuacio no Versa)
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MESTRADD EM ENSING EM SAUDE - UNIFENAS/EBH
PESQUISA A INFLUENCIA DA VIVENCIA CLINICA NA APRENDIZAGEM DA AVALIACAD DO FAST
AVALIACAD FINAL PROVA PRATICA

PELVE
O participante visualizou as estruturas: Visualizado (X)
Bexiga eixo transversal
Bexiga eixo longitudinal
Recesso Retoutering/retovesical
JANELA SUBXIFOIDE

O participante visualizou as estruturas:

Visualizado (X)

Lobo hepatico esquerdo do figado

Pericardio

Coracio

IDENTIFICACAQ DO DIAGNOSTICO DO FAST (SIMULADOR SONOSIM)

O participante visualizoun o diagndstico

Visualizado (X)

Positivo

Megativo

Assinptura do avaliador:

HOEA FINAL DO TESTE: __ !

NOTA FINAL APGS CORRECAD:

[Adengdo: Serd preenchido pelo pesguisador)
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