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RESUMO

A Educacio Médica baseada em simulacdes cresceu
rapidamente nas Gltimas décadas, como uma alternativa para
treinamento de situagoes e procedimentos que podem trazer
sérios riscos ao paciente de forma mais segura. No treinamento
em Medicina de Emergéncia, especialidade em que os médicos
sdo submetidos a situagdes de grande estresse fisico e mental
e grande pressdo psicologica da tomada de decisdo rapida,
esta forma de ensino é especialmente proveitosa. O Programa
de Residéncia de Medicina de Emergéncia do Ceard, a partir
de 2021, adicionou ao curriculo académico um modelo de
ensino tedrico-pratico baseado em simulagdes em quatro temas,
chamados de Eixos Longitudinais: Reanimacdo, Via Aérea,
Ultrassonografia Point Of Care (POCUS) e Tomada de Deciszo.
O objetivo do presente trabalho é compartilhar a vivéncia de
umaresidente de Medicina de Emergénciaem cercade 3 anos
de treinamento na forma de simulacoes. Conforme a revisao
de literatura e a experiéncia vivida, conclui-se que o ensino
baseado em simulagdes é uma ferramenta que enriquece o
aprendizado do aluno, agregando qualidade técnica com
seguranca.
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ABSTRACT

Simulation based Medical Education has grown rapidly in
recent decades as an safer alternative for training situations
and procedures that can pose serious risks to patients.
In Emergency Medicine, a medical specialty in which
doctors are subjected to situations of great physical and
mental stress and enormous psychological pressure from
rapid decision-making, this form of teaching is especially
useful. The Emergency Medicine Residency Program in
Fortaleza, from 2021 onwards, added to the academic
curriculum a theoretical-practical teaching model based
on simulations in four themes, called Longitudinal Axes:
Resuscitation, Airway, Point Of Care Ultrasonography
(POCUS) and Decision Making. The objective of this
work is to share the experience of an Emergency Medicine
resident after approximately 3 years of training in these
simulations. According to the literature review and
lived experience, it is concluded that simulation based
teaching is a tool that enriches student learning since it
combines technical quality with safety for both Residents
and Patients.
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INTRODUCAO

O Departamento de Emergéncia costuma ser um ambiente
de alto nivel de estresse, com rapida rotatividade de
pacientes, os quais podem ser de grande complexidade’.
Conforme o Dr Joe Lex cita em seu artigo “Thinking Like
An Emergency Physician”, em um plantdo de 8 horas, o
Médico Emergencista toma cerca de 10.000 decisoes - de
forma consciente ou ndo - entre elas: para qual paciente
priorizar o atendimento, quais manobras de exame ffsico
realizar, os exames complementares necessarios, quais
outros especialistas deverdo ser acionados etc. Caso
o profissional tome 0,1% das decisdes erradas, serdo
cometidos 10 erros por plantdo. Neste contexto, torna-
se imprescindivel desenvolver métodos de ensino que
preparem os futuros Emergencistas para o cendrio real de
sua especialidade.

A Educacio Médica baseada em simulacdes cresceu
rapidamente nas Gltimas décadas, uma vez que é
necessario que os estudantes de Medicina e Médicos
Residentes adquiram habilidades praticas — como
intubagdo orotraqueal, puncdo de acesso venoso central,
suturas, entre outros —mas também é necessario minimizar
os riscos inerentes a realizagdo destes procedimentos?.

Desde suafundacdo, o programa de Residéncia de Medicina
de Emergéncia do Ceara utilizou aulas convencionais
com o objetivo de complementar a vivéncia hospitalar
do Médico Residente, provendo a base teérica do
aprendizado. Em 2021, foi implementado um novo modelo
de ensino teorico-pratico baseado em simulagées, dividido
em quatro temas, os Eixos Longitudinais: Reanimacéo, Via
Aérea, Ultrassonografia Point Of Care (POCUS) e Tomada
de Decisdo. Neste artigo, discutirei minha vivéncia com
este formato de aula e as vantagens do ensino baseado
em simulaco.

RELATO DE EXPERIENCIA

Os Eixos Longitudinais ocorrem semanalmente, duram 1
hora e alternam-se a cada semana. As turmas sdo formadas
por alunos de um mesmo ano de residéncia, para garantir
que os topicos a serem simulados sejam proporcionais as
habilidades dos residentes.

O Eixo Longitudinal de Reanima3ro consiste na pratica de
atendimentos simulados a pacientes graves, utilizando-se
manequins de média tecnologia, simuladores de baixo
custo ou pacientes-atores. Os residentes conduzem casos
clinicos indicados pelo preceptor, com o objetivo de
aprender a manejar situagdes de alto risco em um ambiente
controlado e refinar suas habilidades de reanimacdo. O
treinamento visa estimular a tomada de decisdo rapida, a
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organizagao de raciocinio frente ao paciente gravemente
enfermo e o trabalho em equipe. Saber realizar uma boa
reanimagao cardiopulmonar é primordial ao Emergencista
e os alunos tém a oportunidade de treinar o manejo de uma
parada cardiorrespiratéria em um ambiente controlado.

O Eixo Longitudinal de Via Aérea consiste na abordagem
tedrico-pratica do manejo de via aérea com os manequins/
simuladores. Sdo discutidos os fundamentos do manejo de
via aérea, desenvolvidas as habilidades técnicas necessarias
para tal e analisados os aspectos humanos envolvidos.
Os alunos aprendem a utilizar canulas orofaringeas e
nasofaringeas, como introduzir corretamente a mascara
laringea, diversas formas de intubagdo, além de discutir a
farmacologia das medicacdes frequentemente utilizadas,
a otimizacdo pré intubagdo e até como utilizar todos os
dados disponiveis para fazer escolhas que reduzem a
mortalidade periprocedimento.

O terceiro eixo é o Eixo Longitudinal de POCUS, no qual o
residente aprende desde os principios da ultrassonografia,
manejo técnico dos aparelhos de ultrassom até aplicagdo
de protocolos ja consolidados — como Protocolo RUSH
(Rapid Ultrasound in Shock), Protocolo E-FAST (Extended
Focused Assessment with Sonography in Trauma) e
Protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency).
Sao utilizados pacientes-atores, simuladores como o
SimMan® e manequins de baixa complexidade, como
os “phantoms”, a depender do objetivo de aprendizado
da aula. Sendo o POCUS um importante adjunto ao
diagnéstico e realizagdo de procedimentos (como acesso
venoso central, toracocentese, pericardiocentese, entre
outros) no Departamento de Emergéncia, é fundamental
que os futuros Emergencistas dominem sua realizag3o.

Por fim, o Eixo Longitudinal de Tomada de Decisao ¢ o
momento reservado ao desenvolvimento do raciocinio
voltado as situacGes de emergéncia em pacientes estaveis
porém de alto risco: como reconhecer ameacas a vida e
formas oportunas de prevenir complicagées e desfecho
desfavoravel. Para desenvolver habilidades de pensamento
rapido, tomada de decisdao consciente, inteligéncia
emocional e organizacdo de pensamento, o Eixo de
Tomada de Decisdo faz com que os residentes sejam
confrontados com situagdes hipotéticas dificeis, capciosas
e que exijam grande esforco psicologico e mental do
residente.

Apos as simulagdes, os preceptores que estdo ministrando
as atividades de cada eixo retinem os alunos para
um momento de discussdo, amplamente conhecido
como debriefing. Avalia-se o desempenho dos alunos
quanto as habilidades técnicas, de trabalho em equipe,
comunicacao efetiva, tomada de decisido e os desfechos
dos casos.



DISCUSSAO

O aprendizado médico baseado em técnicas passivas,
como aulas teoricas e testes escritos, comprovadamente
diminuem a retencdo do conhecimento e a aplicabilidade
na pratica®. Nesse contexto, a educacdo baseada em
simulagdo surge como uma alternativa importante
para desenvolver conhecimentos e competéncias aos
profissionais de satide, a0 mesmo tempo que protege os
pacientes de riscos desnecessarios, além de mitigar tensGes
éticas e resolver dilemas praticos’.

Embora diversas defini¢des de simulagio sejam propostas
em literatura, a mais aceita é a de David M Gaba, publicada
no artigo “Do as we say, not as you do: using simulation
to investigate clinical behavior in action”, em 2009:
“a simulagdo é um processo de instrucdo que substitui
0 encontro com pacientes reais em troca de modelos
artificiais como atores reais ou de realidade virtual,
replicando cenérios de cuidados ao paciente em um
ambiente proximo da realidade, com o objetivo de analisar
e refletir as agGes realizadas de forma segura”*.

As habilidades que podem ser melhoradas com o
treinamento baseado em simulagao sdo: expertise técnica e
funcional, habilidades de resolucdo de problemas e tomada
de decisdo e habilidades interpessoais e de comunicagao,
além de capacidade de trabalho em equipe. Os beneficios
educacionais da simulacdo na educacdo médica incluem:
pratica deliberada com feedback, exposicdo a eventos
incomuns, reprodutibilidade, oportunidade para avaliagdo
dos alunos e auséncia de riscos para os pacientes’.

Aimplementacdo de simuladores de alta tecnologia, como
o SimMan®, manequins utilizados na Escola Cearense
de Emergéncias Médicas - ECEM, mostraram resultados
favoraveis no aprendizado de residentes de Medicina
de Emergéncia, por apresentar controles de funcdes
respiratorias, cardfacas, neurolégicas e voz, tornando
a experiéncia extremamente realistica e permitindo a
imersdo do residente na estratégia de ensino. Em 2013,
Swamy et al. publicou estudo piloto que comparou as
habilidades adquiridas através do exame em pares (colegas
e pacientes atores) com as adquiridas com o exame do
simulador SimMan®. Neste estudo, observou-se que as
habilidades dos alunos nao progrediram com a repeticdo
de exames cardiovasculares e pulmonares em pares, mas
que os alunos que treinavam com o SimMan® melhoraram
consideravelmente suas habilidades®.

Além de todos os beneficios ja expostos, o uso de simulagées
e de aprendizado prético em ambiente controlado contribui
para o desenvolvimento da inteligéncia emocional dos

residentes que, através do treinamento repetitivo sem
causar riscos aos pacientes, apresentam aumento de
conforto e confianca em seus atendimentos e realizacio
de procedimentos’.

Apds assimulagdes, o momentofinal de ensino é aavaliagdo
do desempenho da equipe. Essa discussao, mediada pelo
preceptor, permite a deteccdo de falhas na formacao
dos residentes e intervengdo nas mesmas, de forma a
proporcionar aos alunos as melhores oportunidades de
aprendizado e crescimento profissional.

Até o momento, ndo ha estudos que demonstrem que
o treinamento em simulacdo melhore diretamente os
resultados do atendimento ao paciente, entretanto existe
um conjunto significativo de dados e evidéncias a favor
do treinamento em simulaco nos resultados educacionais.
Os alunos que passam pela simulagdo tém melhor
desempenho nos testes e tarefas simulados subsequentes?®.

CONCLUSAO

O modelo de ensino proposto pela Residéncia Médica
de Fortaleza, nos altimos dois anos, visou oferecer aos
residentes estratégias ao desenvolvimento de habilidades
fundamentais ao Médico Emergencista, de forma prética,
através de simulagdes.

A organizacao do ensino em Eixos Longitudinais garante
uma alternancia entre temas mantendo uma continuidade
necessaria ao desenvolvimento de habilidades técnicas e
humanas, que permitem o amadurecimento profissional
do residente do Programa de Residéncia de Medicina
de Emergéncia de Fortaleza, que passaram a utilizar os
conhecimentos adquiridos de forma a identificar ameacgas
a vida do paciente, tomar decisdes de forma habil e
rapida, diagnosticar complicages a beira-leito e prevenir
desfechos desfavoraveis.

O fato deste ensino ser pratico, mas em ambiente
controlado, teve como vantagem evitar acarretar riscos
aos pacientes durante o aprendizado, ja que os objetos
de ensino ocorreram em manequins ou pacientes-
atores. Portanto, foi possivel adquirir conhecimento
com seguranga, sem que pacientes em reais situacdes
de risco sejam utilizados como “cobaias de ensino”, em
concordancia com a tendéncia mundial de utilizago de
simulagGes realisticas para ensino médico.

CONFLITOS DE INTERESSES
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