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Resumo: [INTRODUCAOQ] - Estudar a atencZo visual de médicos no processo de decisio diagndstica pode
gudar a desenhar programas de capacitagdo. [OBJETIVOS] - Avdiar a atencdo visua de
médicos ao decidir se ha alteracdo dos sinais vitais durante a visualizacdo de monitor
multiparamétrico. [METODOOLOGIA] - Estudo experimental. Médicos pediatras avaliaram
monitores(M) que mostravam: M1-Normalidade, M2-Taquicardia, M3-Hiperoxia. Cada médico
avaliou um monitor. Realizado rastreamento do olhar do médico durante a apresentacéo do
monitor. Ao final de 30 segundos, perguntava-se se havia alguma ateracdo dos sinais vitais e, se
resposta afirmativa, qual ateragdo. Considerou-se correto:M1-nenhuma ateracdo, M2-aumento
da frequéncia cardiaca (FC), M3-aumento da saturacdo de oxigénio (SpO2). No rastreamento
visual, delimitou-se 8 éreas de interesse no monitor: FC, SpO2, Frequéncia Respiratdria, Pressdo
Arterial, Temperatura (Temp), curvas de eletrocardiograma (ECG), ondas de pulso e movimentos
respiratorios. Aplicou-se ANOVA para comparar nimero e tempo das fixagfes visuais nas Al
entre os médicos que visualizaram M1, M2 e M3. O nimero e tempo das fixacdes foram
analisados em cada Al, segundo modelo linear geral (GLM) com dois fatores: Monitor
(MUM2/M3) e Acerto (Sim/N&o). [RESULTADOQS] - 77 médicos (86% feminino, graduacéo ha
10+9anos, 88% pediatras). M1, M2 e M3 foram avaliados por 24 (31%), 26 (34%) e 27 (35%)
meédicos. N&o houve diferencas entre nimero e tempo médio das fixagOes nas 8 areas de interesse
entre M1, M2 e M3. Os médicos identificaram corretamente a alteracdo do sinal vital em 79%,
77% e 4% para M1, M2 e M3. No GLM, observou-se que os médicos que avaliaram M2
(taquicardia) realizaram mais fixagdes e olharam por mais tempo o ECG dos que os que
avaliaram M1 (Normal) (diferenca M1-M2: nimero de fixagbes 6,27+2,51, p=0,044 e tempo de
fixagOes: 1,89+0,78seg,p=0,046). Houve associacdo entre M3 (hiperdxia) e fixacdo do olhar na
Temp, entre Acerto e a fixacdo do olhar na Temp e interagdo entre ambas as Situagdes.
[CONCLUSAQ] - Na situaco de taquicardia, o olhar do médico focalizou 0 ECG, porém n&o
houve convergéncia entre o desafio cognitivo da hiperdxia e o foco do olhar médico no monitor.
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