Simulacdo Médica no Ensino Universitario de

Pediatria

Medical Simulation in the University Teaching of
Pediatrics

PALAVRAS-CHAVE

— Modelos Anatémicos.
— Materiais de Ensino.

— Pediatria.

— Manequins.

— Educagao Médica.

Recebido em: 25/11/2016

Aprovado em: 05/12/2016

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

Luisa Maria de Morais Macieira
Maria Del Carmen Bento Teixeira'
Jorge Manuel Andrade Saraiva’

RESUMO

Objetivos: Demonstrar as vantagens do uso de manequins simuladores no ensino pritico médico, em
particular pedidtrico, e estudar os diferentes tipos de manequins/modelos existentes, especificidades e
utilizagdo prépria de cada um deles. Métodos: A formagio médica baseada na transmissdo teérica de
conhecimentos e com aprendizagem clinica praticada em doentes reais nio é vidvel atualmente, pois
depende da oportunidade e disponibilidade dos doentes em determinado momento. Hoje em dia, a
Medicina recorre a modelos de simulagdo médica, permitindo o desenvolvimento da proficiéncia neces-
sdria a execugio de determinado procedimento. A simulagido médica proporciona diversas vantagens:
ndo requer doentes reais e disponiveis, possibilita repeticdo da técnica com corregio de erros, aumenta
o nivel de confianga do aluno em suas capacidades e nio oferece risco ao doente. Desde 2009, o ensino
de Pediatria no Estdgio de Satide Infantil dos alunos do sexto ano do Mestrado Integrado em Medicina
na Faculdade de Medicina de Coimbra contempla aulas priticas com modelos, onde os alunos treinam
técnicas como: intubagdo pedidtrica, manobra de Ortolani, pungdo venosa em membros superiores,
pungdo lombar, intubagdo orotraqueal, auscultagdo do murmiirio vesicular, pungio venosa, avaliagio
da fontanela normotensa e da hipertensio da fontanela. Esta componente pritica de ensino estimula e
agrada aos alunos, que todos os anos a elegem como uma das preferidas do Estigio de Saiide Infantil no
ambito do Mestrado Integrado. Resultados: Aquisicdo de conhecimentos e pritica de técnicas médicas,
invasivas e ndo invasivas, por parte dos alunos, recorrendo a modelos de simulagio médica pedidtricos,
nomeadamente: intubagdo pedidtrica, manobra de Ortolani, pungio venosa em membros superiores,
pungdo lombar, intubagdo orotraqueal, auscultagdo do murmiirio vesicular, pungio venosa, avaliagdo
da fontanela normotensa e da hipertensio da fontanela. Feita a avaliagdo destas mesmas aulas pelos
alunos por meio de questiondrio de preferéncias, ficou claro que esta é uma das aulas preferidas dos
alunos do sexto ano de Medicina em Estdgio de Satide Infantil do Mestrado Integrado em Medicina.
Conclusoes: Foi possivel aos alunos desenvolver competéncias na realizagio de procedimentos médi-
cos, com uma avaliagido muito positiva pelos estudantes do Estdgio em Satide Infantil do Mestrado
Integrado em Medicina.
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ABSTRACT

Objectives: To demonstrate the advantages of using simulator mannequins in practical medical
education and particularly in pediatrics, studying the different kinds of existing mannequins/mo-

dels, their specific characteristics and uses. Methods: Medical training based on the theoretical
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transmission of knowledge and clinical learning practiced on real patients is currently unviable

— Pediatrics.
— Mannequins.

— Medical Education.

because it is dependent on the timing and availability of patients at any given moment. Nowadays,
medicine uses medical simulation models, thus facilitating the development of proficiency in skills
required for the execution of particular procedures. Medical simulation provides several advantages:

it does not require real and available patients, techniques may be repeated in order to address errors,

students’ confidence in their abilities is promoted, and there is an absence of risk for the patient.

Since 2009, the child health internship undertaken as part of the pediatric education section of the

Integrated Master’s degree at the University of Coimbra Faculty of Medicine by sixth-year students

has included practical classes with models where students practice techniques such as pediatric

intubation, the Ortolani maneuver, venipuncture in upper limbs, lumbar puncture, endotracheal

intubation, breath sounds auscultation, venipuncture, evaluation of normotensive fontanelle, and

hypertension fontanelle. This practical component stimulates and appeals to students, who repea-

tedly select these classes as one of their favorites on the child health internship completed as part of

the Integrated Master’s degree in Medicine. Results: Students used medical simulation models to

acquire knowledge and practice medical, invasive and non-invasive techniques such as: pediatric

intubation, the Ortolani maneuver, venipuncture in the upper limbs, lumbar puncture, endotra-

cheal intubation, breath sounds auscultation, venipuncture, evaluation of normotensive fontanelle,

and hypertension fontanelle. Upon the students’ assessment by means of a preference questionnaire,

it became clear that these classes were some of those preferred by sixth-year students completing

the child health internship as part of their Integrated Master’s degree. Conclusions: Students

completing child health internships as part of the Integrated Master’s degree in medicine were able

to develop skills in performing medical procedures, with very positive assessments given by these

students on the experience.

INTRODUCAO

Criada em 1290 pelo rei D. Dinis, a Universidade de Coimbra
é a mais antiga de Portugal e uma das mais antigas do mundo,
presumindo-se que o ensino de Medicina em Coimbra seja até
anterior a este periodo (1131).

A Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC) é, neste momento, frequentada por 1.980 alunos,
sendo a média de ingresso uma das mais altas do pais (> 18
valores, numa escala de 0 a 20). A FMUC alberga estudantes
de vérios pontos do mundo, sendo de cerca de 150 o nimero
de estudantes em mobilidade internacional incoming por ano,
oriundos de varios paises, nomeadamente o Brasil.

O curso de Medicina-Mestrado Integrado da FMUC é
composto por ciclo basico e segundo ciclo, num total de seis
anos. O sexto ano Pés-Bolonha (desde 2000) é constituido por
estagios praticos programados e orientados nas varias areas
(Cirurgia, Medicina Interna, Satide Materna, Satide Mental,
Satde Publica, Oncologia, Medicina Geral e Familiar, e Satide

Infantil). Durante estes estagios, os alunos tomam contato com
as realidades médicas e desafios proprios de cada setor.

A fim de garantir uma boa aprendizagem dos conheci-
mentos nestas areas, a parte pratica é essencial, contudo pode
ser limitante se usarmos doentes reais. A formacao médica
baseada na transmissao teérica de conhecimentos e com uma
aprendizagem clinica exclusivamente praticada em doentes
reais depende da oportunidade e disponibilidade de doen-
tes em determinado momento, o que ndo é viavel nos dias de
hoje. A constante evolugdo na pratica clinica, assim como im-
perativos éticos e a necessidade de rentabilizagdo de recursos
humanos e hospitalares inviabilizam que o ensino e treino de
determinados procedimentos médicos, em particular os inva-
sivos, sejam efetuados em doentes reais. Dai a necessidade de
novos métodos de transmissdo de conhecimentos e de avalia-
¢do de atos praticos clinicos.

A simulagdo médica proporciona diversas vantagens

como método de ensino e de avalia¢do: nao necessita de doen-
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tes reais e disponiveis, possibilita a repeticdo da técnica com
correcdo de erros, aumenta o nivel de confianca do aluno em
suas capacidades e ndo apresenta risco para o doente, permi-
tindo que o aluno desenvolva a proficiéncia necessaria a exe-
cugdo de determinado procedimento médico'. Para isto, utili-
zam-se modelos e manequins que simulam o doente real. Esta
técnica de ensino-aprendizagem serve para a transmissao e
aquisigao de aspectos cognitivos (conhecimentos fundamen-
tais de base) e psicomotores (gestos, técnicas e procedimentos
para determinado protocolo clinico), permitindo aos alunos
o contato com cenarios e procedimentos clinicos progressiva-
mente mais complexos, com possibilidade de feedback sobre
a propria prética, num contexto reprodutivel e estandardiza-
do'2. Tudo isto sem poOr em causa a seguranga dos doentes,
fato particularmente importante quando se trata de doentes
pediétricos.

Historicamente, apenas nas tltimas duas décadas é que o
ensino por simulagdo foi adaptado a drea da Medicina, como
resultado do impulso de diversos estudos de validagao cien-
tifica deste método e da relagdo custo-efetividade na pratica
dos futuros profissionais nesta area, tal como demonstrado
por Bosse®.

Por meio do método de aprendizagem por simulagao, o
discente pode cometer erros e aprender a corrigi-los continu-
amente, adquirindo a competéncia necessaria para executar
determinada técnica clinica de forma correta e garantir a segu-
ranga dos futuros doentes>*.

Este método de ensino implica o uso de equipamentos
(manequins e demais materiais) necessarios para criar um
cenario o mais real possivel. Tal como Amaral salienta, exis-
tem diversos tipos de manequins: além dos tradicionais ma-
nequins de corpo inteiro e de modelos de partes anatomicas
(modelos low-tech) — ambos disponiveis para diversas faixas
etarias —, também existem manequins de alta fidelidade (mo-
delos high-tech), que consistem em manequins robotizados,
nos quais esta incorporado um software acoplado a um compu-
tador, permitindo ao manequim ter as rea¢des naturais que um
doente real teria (tosse, choro, dor, reacées inflamatdrias, etc.)>

O uso de manequins de simulagdo permite o ensino e ava-
liagdo de diversas técnicas médicas, como medigado da pressao
arterial, oftalmoscopia, otoscopia, auscultagdo cardiopulmo-
nar, intubagdes, aplicagdo de vendclise, mudancga posicional
de doentes e seu transporte, pungdo lombar, cateterismo da
artéria ou veia umbilical nos recém-nascidos, manobra de Or-
tolani, pratica com desfibrilador, entre outras.

Para que o seu uso seja possivel, hd que ter em atencéo
diversos aspectos logisticos, adaptaveis a realidade de cada
instituigao:

— disponibilidade dos modelos necessarios ao tipo de
técnica a executar;

— demais materiais necessarios a execugdo do protocolo
(seringas, agulhas, batas, mascaras, luvas, cateteres,
sondas de aspiragao, tubos, compressas, etc.);

— explicagao detalhada do procedimento, acompanhada
de exemplificagdo do professor e de protocolo escrito;

— formacao de pequenos grupos de alunos para treino da
técnica;

— feedback, correcao de erros, esclarecimento de dividas;

— execugdo repetida da técnica até aquisi¢do da compe-
téncia pelos alunos’.

Um aspecto importante a ter em conta quando se usa o
método de ensino por meio de manequins e modelos é o seu
custo de aquisi¢do e de manutengdo. Em média, um mane-
quim convencional de idade pediatrica pode custar de 800 a
4.000 €, e um manequim de alta fidelidade (robotizado e com
software), 80.000 a 250.000 €. Além do custo da sua aquisigao,
ha que ter em conta também os custos de manutengdo. Assim,
ha que rentabilizar os recursos existentes.

Desde 2009, o ensino de Pediatria no estagio de Sau-
de Infantil dos alunos do sexto ano do Mestrado Integrado
em Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra contempla aulas préticas nas quais os alunos podem
executar e treinar manobras invasivas e ndo invasivas em mo-
delos em escala real, apés introdugdo tedrica adequada com
explicagdo das diversas técnicas e realiza¢gdo das mesmas pelo
docente responsavel por essas aulas.

Os objetivos deste trabalho sdo demonstrar as vantagens
do uso de manequins simuladores no ensino pratico médico,
em particular pediatrico, além de estudar os diferentes tipos
de manequins/modelos existentes e as especificidades e utili-
zagao prépria de cada um deles.

MATERIAL E METODOS

Nas aulas praticas do Estagio de Satde Infantil do Mestrado
Integrado em Medicina na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra, os alunos aprendem diversas técnicas
usando manequins pedidtricos inteiros e parciais:
— manobra de Ortolani (Figura 1);
— membros superiores para pratica de puncgdo venosa
(Figura 2);
- pungao lombar (Figura 3);
— intubacdo pediatrica (Figura 4);
- intubagdo orotraqueal, auscultagdo do murmdrio vesi-
cular, pun¢do venosa, avaliacdo da fontanela normo-
tensa e da hipertensao da fontanela (Figura 5).
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Ficura 1
Modelo onde se executa a manobra de Ortolani no
despiste de luxacao congénita da anca (este modelo

apresenta luxa¢ao congénita da anca bilateral)

Além das vantagens ja abordadas do uso destes mane-
quins, estas aulas despertam o interesse dos alunos dada a
componente realista e a forte aproximacéo da pratica real da
atividade médica pedidtrica do dia a dia. Isto faz com que esta
seja uma das aulas préticas consecutivamente preferidas pelos
alunos no decorrer do Estagio em Satide Infantil ao longo dos
seus anos de existéncia, como demonstra a Figura 6. Para isto,
foi usado um questionario contendo todas as valéncias lecio-
nadas durante o estadgio em Satide Infantil, no qual os alunos
atribufam uma pontuagdo a cada uma delas, sendo: 1 — muito
fraco; 2 — fraco; 3 — razoavel; 4 — bom; 5 — muito bom.

FIGURA 2

Membros superiores para pratica de puncao venosa

Ficura 3
Modelo onde se realiza a pung¢ao lombar

Ficura 4
Modelo para treino de intubacdo pediatrica

FiGura 5
Modelo multifunc¢des: intubagao orotraqueal com
auscultacdao do murmairio vesicular, puncdo venosa
e avaliacdo das caracteristicas de uma fontanela
normotensa e de uma hipertensao da fontanela
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FiGUra 6
Grafico demonstrativo das preferéncias dos alunos
relativamente as aulas praticas no Estagio em
Satde Infantil no ano letivo de 2013-2014. Médias

das avalia¢des das atividades de aprendizagem.

As avaliag¢oes dos alunos foram feitas segundo
a seguinte codifica¢do: 1 — muito fraco; 2 -
fraco; 3 — razoavel; 4 — bom; 5 — muito bom
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Como é visivel pela analise do grafico, as aulas de Pedia-
tria com uso de manequins sdo a segunda op¢ao mais classi-
ficada com o nivel 5. Tal preferéncia mantém-se ao longo dos
anos, alternando entre a segunda e a primeira posigao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Gragas ao uso destes modelos, os alunos do sexto ano do Mes-
trado Integrado em Medicina aprenderam a realizar correta-
mente as seguintes técnicas médicas:

— auscultacdo do murmdirio vesicular (Figura 5);

— avaliagdo das caracteristicas da fontanela normotensa

(Figura 5);

— avaliagdo da hipertensao da fontanela (Figura 5);

— manobra de Ortolani (Figura 1);

— pungao venosa (Figura 2);

— puncao lombar (Figura 3);

— intubagdo pediatrica (Figura 4);

- intubagdo orotraqueal (Figura 4).

Esta técnica de ensino por simula¢do com manequins em
escala real permitiu aos alunos, além da aquisigdo das compe-
téncias acima referidas, realizar estes procedimentos as vezes
necessdrios, corrigindo seus erros até se sentirem a vontade
e capazes de fazé-los corretamente sozinhos. Também ¢é de
referir que este método de ensino lhes permitiu, a medida
que foram aprendendo e executando técnicas cada vez mais
complexas, constatar suas principais dificuldades e aprender

a contorna-las. Isso lhes da a competéncia necessaria para
executa-las e confianca para quando chegar a hora de realizar
estes procedimentos em doentes reais. Tratando-se de doentes
pediatricos, a confianca que o médico transmite a crianga e
aos pais € de extrema importancia e fulcral para o processo de
tratamento/cura da crianga.
Independentemente do tipo de modelo/manequim usa-
do, esta técnica de ensino apresenta varias vantagens:
— possibilidade de repeti¢ao do procedimento;
— possibilidade de corregdo de erros;
— 0 aluno toma conhecimento das principais dificulda-
des de cada técnica aprendida;
— ndo pde em causa a satide do doente;
— o sujeito (modelo) esta sempre disponivel para praticar
(ao contrario dos doentes reais).

A utilidade e a importancia deste tipo de ensino com
modelos e manequins para estas aulas praticas sdo notorias,
em todos os seus fatores. De tal forma, que até os alunos que
frequentam estas aulas praticas o demonstram, assinalando-a
como uma das preferéncias de topo entre as aulas deste esta-
gio. Como se pode ver na Figura 6, no ano transato esta aula
foi a segunda eleita pelos alunos deste estagio na ordem de
preferéncias entre as aulas praticas lecionadas no decorrer do
Estagio em Satide Infantil.

Daqui concluimos que o uso de modelos para as aulas
praticas em Medicina é de vital importancia, pois permite a
aquisigdo das competéncias necessarias sem por em causa a
satide do doente, atribuindo aos futuros médicos a competén-
cia e a confianga necessarias para realizarem da melhor forma
possivel o seu trabalho no dia a dia.
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