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RESUMO

A formagdo médica vem evoluindo para contemplar
as muitas competéncias necessarias ao profissional,
em tempo hébil de sua formacdo. Essa evolugio é
especialmente importante para o caso da especialidade
da Medicina de Emergéncia (ME), uma vez que o médico
precisa, repetidamente, ser treinado para situagées muito
especificas. Asimulagdo como metodologia de ensino tem
se tornado uma importante ferramenta para as equipes.
A importancia da simulagio para a formagdo médica é
bem documentada na literatura. O objetivo do presente
estudo é trazer uma revisio sobe o assunto, estudando
o uso da simulacdo na ME. Estudos tém demonstrado
a importancia da simulagdo no conhecimento clinico,
habilidades procedimentais, trabalho em equipe, e
habilidades de comunicacio. A simulacio se torna cada
vez mais prevalente nos curriculos do especialista médico.
Mais estudos sdo necessarios para somar evidéncias e
avaliar quanto o treinamento de simulagdo melhora os
resultados relacionados ao paciente.
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ABSTRACT

Medical education has evolved to meet the requirements
needed by the physicians, in a timely manner in their
training. This evolution is especially important for the
field of Emergency Medicine (EM), since the physician
needs to be repeatedly trained for very specific
situations. A simulation as a teaching methodology has
become an important tool for teams. The importance
of simulation for medical training is well documented
in the literature. The aim of this study is to provide a
review on the subject, studying the use of simulation in
EM. Studies have stated the importance of simulation in
clinical knowledge, procedural skills, teamwork, and
communication skills. Simulation becomes increasingly
prevalent in medical post-graduation curricula. More
studies are welcome to emphasize and corroborate
with evidence that assess whether simulation training
improves patient-related outcomes.
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INTRODUCAO

Em 2015 a Medicina de Emergéncia (ME) foi reconhecida
como especialidade médica no Brasil e em 2016 foram
abertos os primeiros programas oficiais de residéncia
médica na area. Desde ent3o, tem-se discutido como deve
ser a formagdo deste profissional. Apesar desse recente
reconhecimento da especialidade no Brasil, programas de
residéncia em ME ja existem h& décadas em outros paises,
como os Estados Unidos, ou mesmo paises muito menos
populosos como Islandia (BALDURSSON et al., 2018).

Segundo a Matriz de Competéncias em Medicina de
Emergéncia estabelecida pela Associacdo Brasileira de
Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) sdo esperadas, para
a formagado do emergencista, diversas habilidades. Essas
aptidées sdo contempladas por organizagées internacionais,
como observado no documento da canadense Royal
College, intitulado Entrustable Professional Activity (EPA)
Guide para Medicina de Emergéncia, um guia com
orientacdes para atividade confiavel do profissional dessa
area (EMERGENCY MEDICINE SPECIALTY COMMITTEE,
2017).

O Emergency Medicine Specialty Committee (2017) reforca
a formacdo dos emergencistas dentro de um programa
de residéncia baseado em matriz de competéncias e ndo
apenas no tempo de formacdo. Busca-se embasamento
em resultados e ndo apenas nos processos, indo além das
competéncias individuais para o trabalho que deve ser
realizado. O guia EPA é um conjunto de competéncias
e habilidades desenvolvidas em niveis progressivos de
complexidade até que se adquira a autonomia esperada
pelo especialista.

Entre as aptidGes preconizadas pelos documentos, como o
guia EPA ou a matriz estabelecida pela ABRAMEDE, pode-
se destacar habilidades cognitivas, habilidades técnicas e
habilidades comportamentais a serem adquiridas ao longo
dos anos de residéncia. Pode-se enumerar mais de 120
competéncias, entre manejo de patologias, procedimentos
e comportamentos a serem desenvolvidos durante o
programa de residéncia em ME (BOND et al., 2008;
EMERGENCY MEDICINE SPECIALTY COMMITTEE, 2017).

RATIONALE

Estipulada a demanda em relag@o as habilidades esperadas
do profissional especialista em ME, pergunta-se: sera
possivel, em todos os programas de residéncia, a aquisicdo
dessas competéncias? Ao passar por um determinado
estagio, o residente pode ou ndo ser exposto a uma
situacdo importante para sua formagdo. Nem sempre o
residente terd a oportunidade de realizar determinado
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procedimento. Logo, quando o residente se sentira seguro
para ter autonomia de tomada de algumas decisdes?

Desde os anos 2000 a simulagdo vem crescendo e sendo
incorporada nos programas de residéncia de medicina
de emergéncia e terapia intensiva. Muitos estudos
tém contribuido, somando evidéncias do beneficio
da simulacdo para a formacao dos emergencistas. O
beneficio abarca variados cenarios, como trabalho em
unidade de terapia intensiva, treinamento focado em
procedimentos de alto risco, abordagem ao trauma, a
parada cardiorrespiratéria ou até o desempenho idealizado
para trabalho em equipe. Além disso, as modalidades de
simulagdo podem variar, desde mais modestas instalacdes,
até ambientes e equipamentos com tecnologia de ponta
e alta fidelidade a realidade (OKUDA et al., 2008;
SCHROEDL et al., 2012).

Medicina de emergéncia implica em tomada de decisoes,
para isso o profissional deve estar apto a colher o maior
namero de informagdes. Alguns elementos, em casos
reais, nem sempre estdo disponiveis em tempo habil para
aprendizado na prética. Partindo-se dessa premissa, emerge
a necessidade de um mindset especifico, contemplando
protocolos assistenciais tempo-dependentes e de um
treinamento passivel de padronizacdo e controle. Como
possivel solugdo, tem-se a realizagao de treinamento com
simulacao em ME (DA SILVA, 2013; CHAKRAVARTHY et
al., 2011).

Para se atuar na emergéncia e executar tomada de
decisGes, exige-se treinamento de habilidades cognitivas
(conhecimento), habilidades praticas e habilidades
comportamentais. Diferentes individuos podem demandar
um distinto namero de procedimentos e experiéncias
para dominar essas aptidGes, fazendo-se necessaria a
possibilidade de se ter um ambiente de prética controlado.
O que ndo se pode esperar de todos os servicos de
assisténcia ao paciente. A simulagdo como recurso e
metodologia de ensino vem se tornando uma importante
ferramenta para preencher essa lacuna (BINSTADT et al.,
2007; FRITZ et al., 2008).

SIMULACAO COMO RECURSO DE APOIO NA
FORMACAO

De acordo com MclLaughlin et al. (2008), a simulagdo
é uma metodologia de ensino antiga, mas que vem se
aperfeicoando e crescendo ao longo dos anos. Desde a
década de 60 a Medicina de Emergéncia vem utilizando
essa ferramenta, seja durante treinamentos na graduagao,
seja em programas de pos-graduacdo. Desde 1999 a
Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME) em parceria com o American Board of Medical



Specialties (ABMS) tem trabalhado na acreditagdo
de programas de residéncia com base na Matriz de
competéncias e a Simulagdo é listada como um dos
pontos chave nos treinamentos dessas competéncias
(MCLAUGHLIN et al., 2008).

E esperado que os residentes nao serdo expostos a todas as
competéncias necessarias ao término de sua formagao. A
simulacdo seria uma ponte para suplantar essa deficiéncia.
A amplitude do uso da simulagdo como metodologia de
ensino na medicina de emergéncia vai além do treinamento
de habilidades praticas como intubacdo, acesso venoso
central, pericardiocentese, cardioversdo, drenagem
toracica ou treinamentos de reanimacéo cardiopulmonar
(RCP). A simulagdo também vai além de treinamentos de
protocolos assistenciais (KIM et al., 2006; LAMMERS et al.,
2008; WANG et al., 2008; MEGUERDICHIAN et al., 2012).

Preceptores, professores ou instrutores dos programas
de medicina de emergéncia podem identificar erros na
conducdo de protocolos, erros de aspecto cognitivo e
fatores contribuintes que produziriam maiores danos aos
pacientes e que devem ser alvos de treinamento e teste na
simulacdo. Simulagdes, em local propicio, como o hospital
de atuacdo, ou centro com ambiente similar, podem
compor ferramentas de diagnostico (teis para detecgdo
de falhas obscuras em servigos de emergéncia e sistemas
hospitalares (FRENGLEY et al., 2011; HALEY et al., 2010;
BOND et al., 2007).

Outro ponto a se destacar é a seguranca do paciente.
Ao se treinar em um ambiente controlado, seguro e sem
exposi¢do ao paciente, o residente adquire as habilidades
necessarias, com seguranca e autonomia na realizagdo
de procedimentos, bem como na tomada de decisdes.
Quando, apos prética simulada, entrar em contato com
o paciente real, o residente estara mais preparado para o
atendimento e abordard o paciente com mais seguranca
(NAIK e BRIEN, 2013).

Treinamento de protocolos como os de Suporte Avangado
de Vida Cardiovascular (ACLS, do inglés, Advanced Cardiac
Life Support) mostra resultado que defende veemente a
aplicacdo de simulagdo, sobretudo com manequins de
alta fidelidade. Estudos mostram aumento importante na
confianga do estudante ou profissional, ap6s treinamento
com simulagdo. A confianga dos profissionais nessa area,
pode fazer a diferenca no desfecho de um paciente grave
(BOWERS et al., 2020).

Ensaio clinico controlado e randomizado avaliou a
aderéncia da prética do ACLS em relagdo as orientagdes
preconizadas pela American Heart Association (AHA): os
estudantes que realizaram treinamento com simulacao
de alta fidelidade desempenharam uma melhor pratica

de reanimacgdo cardiopulmonar do que aqueles sujeitos
a treinamento convencional sem simulagcdo (MCCOY et
al., 2018).

Foi descoberto que a simulagdo no treinamento do lider
do time em ACLS melhora suas habilidades e trabalho
em equipe, corroborando com um melhor desempenho
na parada cardfaca simulada e, potencialmente, melhor
desfecho para a pratica realizada em paciente. Trabalhos
anteriores mostraram melhorias nos resultados clinicos de
pacientes pediétricos, também, apods treinamento da equipe
com codigo baseado em simulacdo (KNIGHT et al., 2014;
ZERN et al., 2020).

O estudo e treinamento em simulacdo para abordagem
ao trauma também se mostra uma ferramenta segura
e promissora, focada na aquisicdo de habilidades e
competéncias especificas, relacionadas a times de alto
desempenho, como: consciéncia do cenério, lideranca,
subordinacdo diligente, comunicagdo assertiva e em alca
fechada, adaptagdo e manejo de atribui¢des, entre outras
qualidades. O treinamento de suporte ao trauma, baseado
em simulag3o, tem o potencial de solucionar a necessidade
continua de aumentar a seguranga do paciente, reduzir
erros médicos e fornecer treino baseado em competéncia
para provedores de equipes de trauma (CHERRY e ALI,
2008; BERKENSTADT et al., 2013).

Médicos, em particular, tendem a funcionar de forma
autdbnoma. Algumas tarefas clinicas sdo facilmente
simuladas e mensuraveis em ambientes como aqueles
usados nos cursos de ACLS e Suporte Avancado de
Vida em Trauma (ATLS). O trabalho em equipe, no
entanto, configura habilidade fundamental no manejo
de crises e recebe especial atengcdo na pratica com
simulacdo (SHAPIRO et al., 2004). Com o advento da
simulacdo, torna-se possivel treinar tomada de decisdes,
comportamentos relacionados a trabalho em equipe,
comunicagdo e manejo de crises. Essas caracterfsticas sdo
recursos essenciais para os resultados ideais na assisténcia
ao paciente e para funcionamento fluido e eficiente de um
pronto-socorro ou outro ambiente de emergéncia (CARNE
etal., 2021).

Diferentes modalidades de simulagao podem ser utilizadas
para otimizar a prética de times de alto desempenho,
além da garantia de éxito dos objetivos comuns desse
time, tendo como premissa a seguranca do paciente.
Estudos, como proposto por Shapiro et al. (2008), trazem
orientagoes passiveis de serem utilizadas como subsidio
para organizagdo metodolbgica de treinamento baseado
em simulagdo, a ser implementado por instituigoes que
oferecem formagdo a medicina de emergéncia (HUNT et
al., 2007; SHAPIRO et al, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Formar um profissional médico emergencista, apto a
desempenhar todas as competéncias necessarias ao
atendimento com qualidade e seguranca ao paciente é
um grande desafio. Acreditamos que todo programa de
residéncia médica em Medicina de Emergéncia deva
investir em treinamentos simulados de rotina no servico,
passando desde o treinamento de habilidades préticas,
treinamento de protocolos assistenciais até treinamentos
comportamentais em ambiente seguro e controlado.
Com a evolugdo dos programas de residéncia no Brasil
adotando a metodologia EPA a simulagdo sera ferramenta
obrigatéria para constru¢do e consolidagdo da matriz de
competéncias. A simulagdo como metodologia de ensino e
capacitagdo é portanto, ferramenta essencial na formagao
do Emergencista.
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