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1. PANORAMA PASSADO E ATUAL SOBRE
ATENDIMENTOS DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES NA
ATENCAO PRIMARIA E NA URGENCIA E EMERGENCIA

No modelo tradicional de ensino médico, os estu-
dantes observam médicos experientes (docentes
e preceptores) executarem uma acéo (habilidade)
em um paciente e, somente apds o estudo tedrico
e essa observacdo, poderfio executar essa mesma
habilidade; e, as vezes, essa oportunidade s6 acon-
tece uma vez em toda a formacéo deles na gradua-
clo. Ndo raramente, o estudante passa todo o curso
sem presenciar ou realizar um atendimento de uma
crianca gravemente doente, com, por exemplo, disp-
neia importante ou choque. Estudos tém demons-
trado deficiéncias no conhecimento, no desenvolvi-
mento e na retencéo de habilidades entre médicos
treinados por esse método. A mudanca nos padrdes
da prestacdo de cuidados de saude, tais como inter-

Prof. Dr. Josielson Costa da Silva

Enfermeiro. Doutor em Enfermagem e Satide e
Mestre em Enfermagem - UFBA. Intensivista neonatal
e Pediatrico. Professor da escola de Enfermagem

da universidade Federal da Bahia - UFBA.

Prof. Alexandre Rodrigues Ferreira

Professor Associado da Faculdade de Medicina da UFMG
Preceptor da Residéncia Médica de Pediatria

do Hospital das Clinicas da UFMG

Coordenador do PALS - Reanimagdo Pediatrica

da Sociedade Brasileira de Pediatria

nacdo de curta permanéncia, com resolucdes rapi-
das dos problemas e melhorias nos cuidados pre-
ventivos da atencdo basica de saude, e o nimero
crescente de estudantes nas faculdades de Medicina
levaram a diminuicéo da exposicéio pratica deles a
doencas menos comuns e situacdes de emergéncia.
Isso também se aplica aos programas de residéncia
médica, com diminuicdo da exposicéo clinica de-
vido a alteracdo na carga horaria, especificamente
nos turnos de plantdes (NADEL, 2000; GAIES Et
al., 2007; ISSENBERG; SCALESE, 2008).

A pediatria apresenta, adicionalmente, algumas
particularidades - 0 acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento, as mudancas e especi-
ficidades observadas do recém-nascido a adoles-
céncia, arelagdo médico-paciente que inclui quase
sempre a mediacfio do adulto (em geral, a mée) e
as diferentes linguagens que compdem a comuni-
cacdo (PUCCINI, 2009).
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Paralelamente, a preocupacéo com a seguranca
do paciente aumentou, e, no paciente pediatrico,
o maior risco esta associado a erros de medica-
cdo. Erros na prescricdo, dispensacéo e administra-
cflo de medicamentos representam um importante
parte de erros de medicamentos evitaveis em crian-
cas, apesar de sistemas de prescricdes eletronicas.
Outro incidente envolve problemas de comunica-
cdo (BIGHAM et al., 2012).

Dessa forma, as mudancas para os novos curri-
culos médicos, chamados inovadores, incluiram o
desenvolvimento de habilidades clinicas baseadas
em simulacéo. Apesar de relatos datados do inicio
do século XX, a simulacéo clinica pode ainda ser
considerada uma inovacéo, pois muitas escolas mé-
dicas encontram-se implantando novos curriculos,
muitos deles baseados em competéncias. Da mesma
forma, varios hospitais iniciaram o treinamento de
equipes por meio da simulacdo (WELLER et al.,
2012; SHETTY; THYAGARAJAN, 2016).

A simulac¢do tem sido usada como ferramenta de
ensino e treinamento seguros, ha décadas, em cam-
pos diferentes da saude, como a aviacéo.

Houve um grande aumento no uso da simu-
lacdo nos ultimos 20 anos, o que levou a melho-
res resultados em aprendizagem na saude, tanto
na teoria como na pratica, além do incremento na
seguranca do paciente (AGGARWAL et al., 2010;
BIGHAM et al., 2012).

Na atualidade, sdo exigidas do profissional
de satide que cuida da crianca e do adolescente
diversas habilidades que devem ser trabalhadas
durante o processo de formacéo. Entre as exigéncias,
destacam-se: a capacidade de relacionamento e
comunicacéo efetiva, o olhar clinico acurado, a ha-
bilidade de desenvolver praticas acolhedoras e se-
guras, tangenciadas pelos pilares da humanizacéo,
o raciocinio clinico objetivo e articulado com as ne-
cessidades basicas do paciente, o aprimoramento
das técnicas e o racionamento de custos sem com-
prometer uma assisténcia integral.

Entende-se que o processo de formacéo é algo
dindmico e constante, no qual a pratica vivencial
associada aos avancos no campo das ciéncias po-
tencializa as aquisicdes de conhecimentos e habili-
dades para o crescimento do estudante com reper-
cussOes positivas na sua vida profissional. Partindo
dessa afirmativa, as escolas de formacdo em satde
passaram a criar centros de treinamentos e labora-
térios de habilidades utilizando metodologias ati-
vas como recurso educativo.

A simulacdo passa a ser uma ferramenta potente
na educacéio em saude, pois permite treinamento
de habilidades, sem por em risco o paciente. A si-
mulacdo também alcanca excelentes resultados no
trabalho em equipe nos momentos de realizacéio de
procedimentos e, especialmente, na ressuscitacéo
de pacientes (LATEEF, 2010; ELLIOT et al., 2011)

Em relacéo a poés-graduacéo, a residéncia médica
em pediatria deverd seguir critérios de avaliacdo, a
fim de assegurar que o especialista tenha competén-
cias para o atendimento de emergéncia, incluindo res-
suscitacdo cardiopulmonar (RCP) e trauma, além de
habilidade em realizar procedimentos. Nos Estados
Unidos, essa aquisicdo ampla das competéncias é re-
comendada pelo Accreditation Council for Graduate
Medical Education - ACGME (2019).

O ensino da pediatria tem aplicado a simulacéo
em todos esses momentos, principalmente a partir do
crescente desenvolvimento de manequins para trei-
namento de habilidades especificas nesses tltimos
dez anos. A aprendizagem baseada em simulacéo en-
volve amplamente os principios de aprendizagem de
adultos e de aprendizagem significativa (SHETTY,
THYAGARAJAN, 2016; AGRA et al., 2019).

A teoria da aprendizagem significativa de David
Ausubel, psicdlogo norte-americano, propde valo-
rizar o conhecimento relevante previamente tra-
zido pelo estudante e, a partir dele, ancorar novas
informacdes e estruturar conceitos. Para tal, sdo
necessarias duas condicdes para uma aprendiza-
gem significativa: o estudante precisa ter uma dis-
posicéo para aprender e o contetido a ser apren-
dido tem que ser potencialmente significativo, ou
seja, tem que ser 16gica e psicologicamente signifi-
cativo. Isso varia de estudante para estudante, pois
cada um filtra os conteudos que tém significado ou
nfo para si proprio (AGRA et al., 2019).

Dessa forma, novas abordagens e novos métodos
surgiram com o objetivo de aumentar as oportuni-
dades de aprendizado.

2. NECESSIDADES DE TREINAMENTO IN VITRO:
SIMULACAO

Aimplementacio da Estratégia Satide da Familia
(ESF), ocorrida nos ultimos anos, como modelo pre-
ferencial na atencéo bésica, a qual ndo prevé o pe-
diatra na equipe, trouxe questdes e desafios adi-
cionais para o ensino de pediatria na graduacéo do
curso médico e na residéncia médica. O que estava
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bem estabelecido como parte das competéncias
para sua formacéo (residéncia médica e gradua-
cdo) ndo encontra, hoje, espaco para operacionali-
zacdo - avigilancia do crescimento e desenvolvi-
mento, o acompanhamento da crianca normal e de
constatacdo para encaminhamento da crianca de
risco (baixo peso e prematura), a qualificacéo para
o exercicio de uma puericultura cada vez mais com-
plexa que requer experiéncia para abordagem de
questdes proprias da contemporaneidade, o desen-
volvimento de vinculo, 0 acompanhamento/a pre-
vencdo de doencas cronicas frequentes (obesidade,
problemas de comportamento, asma e outras) e ati-
vidades de promocéo da sade (PUCCINI, 2009)

A aquisicdo de conhecimentos e a pratica de res-
suscitacdo pediatrica ocorrem no decorrer do in-
ternato médico, principalmente na residéncia mé-
dica em pediatria, quando ha o estagio nos setores
de emergéncia, na unidade de terapia intensiva e
nas enfermarias (BEZERRA SILVA; MIRALHA;
FERREIRA, 2019). Mas ¢ sabido que as situacdes
de RCP em criancas sdo menos frequentes que em
adultos, e o tempo de estagio nfo é suficiente para a
aquisicdo dessa competéncia. Além disso, em adultos,
a parada cardiorrespiratoria (PCR) com frequéncia
é stbita e tem causa cardiaca. J4 em criancas, a PCR
geralmente é secundaria a insuficiéncia respiratoria
e ao choque.

Dessa forma, foram desenvolvidos programas
de treinamento especificos de situacdes emergen-
ciais em pediatria, incluindo a reanimac&o: Advance
Pediatric Life Support (APLS), Pediatric Advanced
Life Support (PALS) e Neonatal Resuscitation
Program (NRP). Esses programas se tornaram re-
feréncia para o treinamento de RCP em criancas e
sdo obrigatorios para pediatras dos setores de emer-
géncia e das unidades de terapia intensiva pediatri-
cas, com necessidade de recertificacio a cada dois
anos (JEWKES; PHILLIPS, 2003).

Os programas de treinamento, na forma de cur-
sos de imersio, utilizam uma variedade de métodos
de ensino e principios de aprendizado para adul-
tos em um ambiente que simula um cendrio real de
cuidados em sauide. Do ponto de vista educacional,
quanto mais proximo de um caso pediatrico aten-
dido da vida real for simulado na emergéncia, me-
lhor sera a transferéncia de habilidades. Os domi-
nios cognitivos, psicomotores e alguns afetivos sio
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desenvolvidos em pequenos grupos, com a pratica
em cendrios de casos em manequins e a utilizacdo
de apresentacdes em videos curtos com interacdo
entre instrutor e estudante. Estimulam-se, durante
0s cursos, o trabalho em equipe e a comunicacéo efi-
caz (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

A simulacéo de casos na urgéncia e emergéncia
oferece a oportunidade de aprender a praticar habi-
lidades cognitivas e psicomotoras antes de aplica-las
a pacientes pediatricos reais, e o uso de simuladores
de alta fidelidade, que vém sendo desenvolvidos ao
longo dos anos, proporciona um nivel de realismo
no tocante aos objetivos de aprendizado especifi-
cos (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Como forma de aprendizado durante o curso,
apos a simulacdo de casos, é realizado o debriefing
estruturado como técnica para facilitar o aprendi-
zado, em que os instrutores fazem perguntas e in-
centivam o estudante a refletir sobre seu proprio de-
sempenho. Essa abordagem se concentra no que o
estudante pensa e faz, em vez de somente abordar o
ponto de vista do instrutor. Dessa forma, os estudan-
tes sdo mais propensos a lembrar e aplicar as licdes na
pratica(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Contudo, apenas esses cursos de treinamento sdo
insuficientes para manutencéo desses dominios, pois
ha estudos que demonstram queda na habilidade de
ressuscitacdo no decorrer de semanas e meses. Ha me-
lhora nos resultados de sobrevida p6s-RCP quando o
treinamento ocorre no ambiente de trabalho e em mais
de um ciclo anual (GRANT; MARCZINSKI; MENON,
2007; ANDREATTA et al., 2011)

Da mesma forma, o atendimento ao trauma pe-
diatrico é um evento pouco comum, mas infeliz-
mente sdo detectadas deficiéncias na estabilizacéo
da crianca atendida no setor de emergéncia com
trauma. A simulacdo melhora significativamente o
atendimento a essas criancas, seja de forma indivi-
dualizada pelo médico ou pela equipe multiprofis-
sional (KRUG; TUGGLE, 2008).

O ensino/treinamento baseado em simulacéo
recria um cendrio real, com o objetivo de promover
uma experiéncia da vida real em um ambiente con-
trolado, tal como emergéncia, unidades de terapia
intensiva pediatrica ou neonatal e sala de parto. Para
tal, cenarios sio planejados com pacientes padroni-
zados ou simulados e/ou simuladores de baixa e de
alta fidelidade (SHETTY; THYAGARAJAN, 2016).
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3. SIMULACAO CLINICA EM PEDIATRIA: O QUE
FAZEMOS, ONDE E COMO AVANCAR?

Em se tratando do publico pediatrico, todo pro-
cesso assistencial requer habilidades por parte do
profissional, garantindo uma comunicacéo efetiva
entre a crianca, seus familiares e profissionais da
saude. Nesse contexto, ampliar as discussdes sobre
os melhores métodos de ensino e/ou intervencéo
para atuar nesses cendarios contribui diretamente
para um cuidado com qualidade.

Desfechos resultantes desses fatores incluem a
melhor compreensio do diagnostico, maior adeséo
ao tratamento, maior taxa de comparecimento as
consultas e melhora da saude emocional da crianca
(ALVES; GROSSEMAN, 2020)

O ensino baseado em simulacéo é, geralmente,
realizado em Laboratério de Habilidades, desde
pequenos procedimentos até recriacdes de cena-
rios clinicos com tarefas mais complexas, mas ide-
almente, em um futuro préximo, a simulagéo para
a graduacdo devera se aproximar do ambiente real
de trabalho, em que rotineiramente as equipes mul-
tiprofissionais séo treinadas (simulacéo in situ).

A simulacdo em pediatria é um campo fértil
para pesquisas (OJHA et al., 2015). Como a litera-
tura apresenta melhores resultados quando o trei-
namento nos mesmos cendrios é repetido em um
intervalo de até trés meses, qual seria o intervalo
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