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RESUMO

Introducé&o: O mundo contemporaneo exige da educag¢do meédica uma formacéo para
além do conhecimento técnico-cientifico bioldgico, estimulando novos modos de
compreender o ensino-aprendizagem. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
Curso de Graduacdo em Medicina, de 2014, impulsionam esse processo. Nesse
sentido, o atual Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) destaca a avaliagdo formativa e
o feedback como estratégias que norteiam a construcdo de um profissional
competente. O desafio é aliar o conhecimento cognitivo ao pratico no contexto da
emergéncia pediatrica. A simulacdo seguida de debriefing (discussdo sobre a
experiéncia de simulacao) traz reflexdo, novas percepgcdes e tomadas de decisao.
Objetivo: verificar a aquisicdo conceitual e as mudancas atitudinais sobre simulacao
e debriefing, como parte da estratégia de avaliagdo formativa nas disciplinas de
Emergéncia Pediatrica de uma universidade publica. Método: trata-se de pesquisa
gualitativa, pesquisa-acdo no campo educacional (pesquisa-ensino), com seis
docentes da pediatria. Na coleta de dados utilizou-se questionarios semiestruturados
on-line antes e ap6s um workshop presencial. Os docentes participaram de reunides
virtuais para planejamento e construcao de uma estacéo de simulacdo em emergéncia
pediatrica. Depois, ocorreu uma simulacdo com estudantes voluntéarios que
participaram do debriefing gravadas em audio e video. Os dados foram analisados por
estatistica simples e nuvem de palavras criando categorias tematicas. Resultados:
os docentes reconheceram pouco dominio das DCNs, do PPC e dos objetivos das
disciplinas. Apontaram tempo escasso para planejamento do cronograma e para as
estratégias de avaliacdo e feedback, além de falta de capacitacdo para pratica-las.
Um workshop de simulacéo foi colocado em funcionamento (com rigor metodoldgico
e cuidado frente a COVID-19) utilizando o conhecimento adquirido: planejamento da
disciplina sob o prisma formativo (ajustes dos objetivos institucionais apés releitura do
PPC e das DCN, e criacdo de um novo cronograma, diversificando as avaliacdes —
incluindo a simulagdo — e aumentando a frequéncia de feedbacks), construcédo da
estacdo de simulacdo para avaliacdo de um objetivo especifico (atendimento do
paciente pediatrico em Parada Cardiorrespiratéria - PCR), criacao de um instrumento
de avaliacdo que valorizasse as habilidades e atitudes (checklist — reconhecimento e
intervencdo em uma PCR pediatrica) e feedback da experiéncia (inserindo o
debriefing). Comentarios finais: essa experiéncia trouxe articulacdo da pesquisa ao
ensino promovendo maior trabalho em equipe e engajamento nas acfes pedagdgicas.
Houve apropriacdo de meios, instrumentos, métodos, planejamento e de gestdo. Foi
um catalizador para amadurecimento docente: entendimento das limitagbes e
potencialidades da Disciplina de Emergéncia Pediatrica, reflexdo sobre o ensino e
pesquisa com um outro nivel de compromisso (com o grupo de docentes, discentes e
gestao) possibilitando contato com professores de outras Universidades, qualificacéo
profissional, parceria em trabalhos multicéntricos e multidisciplinares. A experiéncia
deste trabalho espera motivar outros colegas a experimentarem 0 mesmo movimento
supracitado em suas respectivas areas de atuacao e disciplinas.

Palavras-chave: avaliacdo educacional; feedback; debriefing; simulacdo; medicina de
emergéncia pediatrica.



ABSTRACT

Introduction: The contemporary world demands from medical education training that
goes beyond biological technical-scientific knowledge, stimulating new ways of
understanding teaching-learning. The National Curricular Guidelines (DCN) for the
Undergraduate Medicine Course, from 2014, drive this process. In this sense, the
current Course Pedagogical Project (PPC) highlights formative assessment and
feedback as strategies that guide the construction of a competent professional. The
challenge is to combine cognitive and practical knowledge in the context of pediatric
emergency. The simulation followed by debriefing (discussion about the simulation
experience) brings reflection, new perceptions and decision making Objective: to
verify conceptual acquisition and attitudinal changes regarding simulation and
debriefing, as part of the formative assessment strategy in Pediatric Emergency
disciplines at a public university. Method: this is qualitative research, action research
in the educational field (research-teaching), with six pediatrics professors. Data
collection used semi-structured online questionnaires before and after a face-to-face
workshop. Teachers participated in virtual meetings to plan and build a pediatric
emergency simulation station. Afterwards, a simulation took place with student
volunteers who participated in the debriefing, recorded in audio and video. The data
was analyzed using simple statistics and word clouds, creating thematic categories.
Results: teachers recognized little mastery of the DCNs, the PPC and the objectives
of the subjects. They pointed to a lack of time for planning the schedule and evaluation
and feedback strategies, as well as a lack of training to practice them. A simulation
workshop was put into operation (with methodological rigor and care in the face of
COVID-19) using the knowledge acquired: planning the discipline from a training
perspective (adjustments of institutional objectives after re-reading the PPC and DCN,
and creation of a new schedule, diversifying evaluations — including simulation — and
increasing the frequency of feedback), construction of the simulation station to
evaluate a specific objective (care of pediatric patients in Cardiorespiratory Arrest -
CPA), creation of an evaluation instrument that valued the skills and attitudes (checklist
— recognition and intervention in a pediatric CA) and feedback on the experience
(inserting the debriefing). Final comments: This experience brought research and
teaching together, promoting greater teamwork and engagement in pedagogical
actions. There was appropriation of means, instruments, methods, planning and
management. It was a catalyst for teaching maturity: understanding the limitations and
potential of the Pediatric Emergency Discipline, reflection on teaching and research
with another level of commitment (with the group of teachers, students and
management) enabling contact with teachers from other Universities, qualification
professional, partnership in multicenter and multidisciplinary work. The experience of
this work hopes to motivate other colleagues to experience the same movement
mentioned above in their respective areas of activity and disciplines.

Keywords: educational assessment; feedback; debriefing; simulation; pediatric
emergency medicine.
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1 APRESENTACAO

Atuo como docente da Disciplina de Emergéncia Pediatrica de uma
Universidade publica federal, nos setores de Emergéncia Pediatrica e Terapia
Intensiva Pediatrica, desde 2016. Sou Pediatria (2012) e Intensiva Pediatrico (2015).
Preceptoro alunos do internato e residentes dos programas de residéncia em Pediatria
do estado de Alagoas cinco vezes por semana.

Minha escolha profissional pela saide remete a minha familia materna. Meus
avos técnicos de enfermagem, meus tios e tias todos médicos com excecao de uma
odontodloga. Cresci na capital cearense vendo a dedicacdo e entusiasmo de minha
mae, como médica, ser uma extensao dos ensinamentos dos meus avés: ajudar aos
gue mais necessitam. Da minha familia paterna herdei o habito do gostar de conversar
e conhecer as pessoas assim como uma postura de enfrentamento dos problemas e
persisténcia em supera-los caracteristicas muito importantes na profissdo médica e
na docéncia. Enxerguei desde cedo que poderia ser feliz nesse caminho.

Caminho este recheado de surpresas e ensinamentos. Me graduei na FAMED-
UFAL e pude experimentar muito mais que conhecimentos técnicos 0s quais,
ingenuamente, julgava serem suficientes para ser um bom médico. Morar em outra
cidade longe da familia, paradoxalmente, me aproximou mais deles e me fez cultivar
novas amizades. Costumo dizer que cresci doze anos em seis. Conheci excelentes
professores os quais me fizeram gostar ainda mais da profissdo e que hoje tenho o
privilégio de trabalhar com eles. Casei-me com uma colega de turma e
compartilhamos a profissao a docéncia e uma linda familia.

Durante meu percurso profissional e na propria graduacao, tive interesse em
trocar conhecimentos com colegas e académicos que estagiaram nos setores com 0s
guais tive contato. A qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, inicialmente, foi
0 que me motivou. Todavia, a possibilidade de intervir positivamente na formacéo de
estudantes foi, gradativamente, me envolvendo, e as estratégias pedagogicas para
formacao deles comecaram, também, a despertar minha atengéo.

A docéncia veio, portanto, para somar nesse processo, fazendo com que
sentisse a necessidade de me capacitar mais, auxiliando ndo s6 na aquisicdo de

competéncias técnicas da medicina, mas em habilidades e atitudes que me
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permitissem conviver melhor entre meus pares e pacientes. A escolha de me
candidatar a docéncia na instituicdo em que me formei foi, inicialmente, uma forma de
retribuir o que me foi oferecido. Com a docéncia, vieram muitas duvidas e eu precisava
de ajuda para me capacitar melhor.

O Mestrado Profissional de Ensino em Saude parecia ser a op¢édo mais logica
e de fato me permitiu sair da zona de conforto e explorar o que eu mais tinha \ tenho
dificuldade: avaliar o aluno em atividades praticas. Nesse periodo a Disciplina e o
Estagio de Emergéncia Pediatrica da FAMED-UFAL necessitavam de uma estratégia
de avaliacdo mais clara e robusta, tarefa quase impossivel de executar sem o
envolvimento dos meus colegas de disciplina.

Fui instigpado a me conhecer melhor, a saber das minhas limitacbes, a me
superar como docente, médico e ser humano. Entre pandemia e problemas pessoais,
0 projeto original, que almejava a busca por caminhos para aperfeicoar o ensino-
aprendizagem, sofreu adaptacdes como encontros Vvirtuais e restricbes de
participantes no momento presencial. Aprendemos a utilizar novas ferramentas e
tecnologias, atualmente ja incorporadas na Disciplina, para viabilizar essa dinamica.

A avaliagdo formativa e o feedback foram selecionados como os temas centrais
a serem explorados, com o0 uso da simulagdo como método motivador. A simulacéo
trouxe a versatilidade de trabalhar também com as habilidades nédo técnicas (como
planejamento, trabalho em equipe, comunicacdo interpessoal etc.) em ambiente
controlado e seguro para os discentes e pacientes. Fazer isso sem preparo,
certamente, seria contraproducente. Busquei capacitagdo em cursos virtuais na
Universidade de Sdo Paulo, além de revisao bibliografica e discussées com minhas
orientadoras, professores e colegas do mestrado.

A escolha do método de pesquisa (pesquisa-acao: pesquisa-ensino) permitiu a
participacdo ativa dos docentes da Disciplina de Emergéncia Pediatrica desde o
planejamento passando pela estacao de simulacdo e aplicacdo préatica na Disciplina.

Acredito que o mestrado ja me trouxe reflexdes e mudanca de comportamento
gue ndo imaginava vivenciar enquanto docente e profissional de saude, pelo menos
nao em um intervalo de tempo tdo curto, nem com tanta intensidade. O desafio agora
€ converter toda essa experiéncia, em resultado pratico e sustentavel para melhor
avaliacao dos discentes da FAMED-UFAL.
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2 INTRODUCAO

Atualmente, o trabalho em equipe, o comprometimento com o estudo
permanente, a ética na prética profissional e a responsabilidade social sdo elementos
gue se tornam fundamentais para a formacéo de um profissional capaz de enfrentar
as transformacdes socioecondmicas (DIAS et al.,, 2018). Essas transformacdes
exigem da educacdo meédica uma formacdo para além do conhecimento técnico-
cientifico, estimulando alteracdes curriculares e novos modos de compreender o
processo de ensino-aprendizagem (ALMEIDA et al., 2015; ARAGAO; ALMEIDA, 2017;
NOGUEIRA, 2009).

Os seis anos para formar um médico sdo tradicionalmente divididos em ciclo
basico, clinico e internato. Antes da reforma curricular apenas neste ultimo o
académico se encontrava no ambiente de pratica (CARDOSO FILHO et al., 2013). Por
trazer para a populacdo um olhar anatomoclinico, sem resolver as reais necessidades
desta, esse modelo foi gradativamente abandonado. O surgimento das Diretrizes
Curriculares de 2001, precedida do SUS (1990), fez dessa DCN um guia de
composicgao curricular das escolas médicas. A partir dai a visdo integral do cuidado
do paciente foi explorada com mais afinco. Todavia, ainda era possivel perceber
egressos pouco envolvidos com a visdo historico-social e humanistica dos seus
pacientes (BRASIL, 2001). Em 2014 esse olhar foi ampliado de forma interdisciplinar
e multiprofissional. Enfatizou-se a necessidade em formar médicos generalistas
eficientes tanto na atencdo béasica quanto na urgéncia/emergéncia e que fossem
resolutivos na promocéao e reducéo dos riscos em saude. (BRASIL, 2014).

Para cumprir esse desafio, os cursos de medicina brasileiros utilizam, por meio
de seus projetos pedagogicos, estratégias dentro de cada realidade como a avaliacao
formativa e o feedback. Entende-se avaliagdo formativa como a prética da avaliacdo
continua objetivando melhorar o processo de ensino-aprendizagem com uma
regulacdo permanente (ROMANOWSKI; WACHOWICZ, 2006).

Segundo Coll, Marchesi e Palacios (2004), a avaliacao reporta-se a técnica
utilizada pelos docentes, que almejam descobrir as deficiéncias e as fortalezas dos
alunos nos conteudos trabalhados para, assim, recuperar essas deficiéncias e
encoraja-los a se dedicarem ao aprendizado (COLL; MARCHESI; PALACIOS, 2004;
LOWMAN, 2004).
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De acordo com Bloom, Hastings e Madaus (1983), a avaliagdo da
aprendizagem pode ser classificada em trés categorias: somativa ou somatéria, que
serve como ponto de apoio para atribuir notas, classificar o aluno e transmitir os
resultados em termos quantitativos, ao final de um periodo; diagndstica e formativa,
que informam ao professor e ao aluno os resultados do processo de ensino-
aprendizagem durante o desenvolvimento das atividades académicas.

A avaliacdo formativa identifica os avancos e as dificuldades ao longo das
atividades, contribuindo para o docente adequar seus métodos as necessidades dos
estudantes, fazendo ajustes que possibilitem nortear a resolucdo diante das
dificuldades. Além disso, ela pode ser utilizada como fonte de motivacdo (HAYDT,
2008).

Essa avaliacao, idealizada por Tyler, Gagné e Scriven (1967) ha mais de 50
anos e discutida por diversos autores (BLOOM; HASTING; MADAUS, 1983;
PERRENOUD, 1999; CARDINET; PERRENOUD, 1986; HADJI, 2001), baseia-se nos
estudos de Cronbach, que afirmavam que as avaliacbes realizadas durante o
andamento do curso contribuiam mais para a melhoria da educacdo do que as
avaliacdes somativas, realizadas ao final do curso (CRONBACH, 1996 apud TYLER,;
GAGNE; SCRIVEN, 1967).

A avaliacdo formativa alimenta diretamente a acédo pedagdgica, com base na
avaliacado diagnostica, por meio do feedback ou retroalimentacdo (PERRENOUD,
2008). A realimentacdo da acdo pedagdgica é muito importante para o seu
aprofundamento (LUCKESI, 2011), podendo ser explorada com mais frequéncia e
efetividade.

A atividade central da avaliacdo formativa é o feedback, que se refere a
informacédo dada ao aluno para descrever e avaliar o seu desempenho em uma
determinada atividade, comparando o resultado observado com aquele que realmente
era esperado, norteado por premissas preestabelecidas de competéncias para um
determinado grau de formacdo (BORGES et al., 2014a; RUSHTON, 2005).

O feedback regula o processo de ensino-aprendizagem, fornecendo,
continuamente, informacfes sobre qudo distante ou qudo préoximo se esta dos
objetivos almejados, e ajustando, precocemente, o0 caminho mais efetivo para esses
objetivos. No entanto, essa continuidade ndo garante a aprendizagem sem que haja

adequado estimulo cognitivo e metacognitivo do estudante — centro do processo de
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ensino-aprendizagem, com o desenvolvimento da capacidade reflexiva, auto
avaliativa e com a incorporacao de novas praticas diante da discussdo (FERNANDES,
2006).

De modo pratico, o feedback deve: a) ser oportuno, no sentido de estar o mais
proximo possivel do evento, para que nao se percam detalhes importantes; b) ser
restrito ao que foi exposto, com comentarios apenas sobre pontos relacionados a
situacdo; c) ser auto avaliativo, observando se o estudante consegue identificar os
pontos fracos; d) ser especifico e descritivo; €) ser iniciado pelos pontos positivos,
para estabelecer um canal de comunicacdo e empatia; €) evitar varios comentarios
negativos de uma so vez; e f) criar um ambiente acolhedor (BORGES et al., 2014b).

Apesar de o feedback ser, sabidamente, uma ferramenta de ensino impactante,
a quantidade de tempo dispendida para tal € curta. Além disso, os profissionais que o
fazem geralmente ndo séo treinados adequadamente para isso (VAN DE RIDDER et
al., 2015).

Assim como existem diferentes tipos e técnicas de avaliacdo, destacando-se a
avaliagdo formativa, existem, também, diferentes modos de se fornecer feedbacks
efetivos, contribuindo para a reflexdo, a mudanca de comportamento e a atitude dos
estudantes (RAMANI; KRACKO, 2012).

Discute-se, portanto, quais metodologias pedagogicas sdo consideradas mais
efetivas para a formacg&o médica, langando, como desafio, a necessidade de o aluno
se defrontar com situacfes praticas da atuacdo médica, utilizando a epidemiologia e
as redes de atencdo a saude como alicerces para as competéncias avaliadas, que
sdo baseadas nos objetivos de cada fase da formacao. Esse desafio possibilita aos
alunos vivenciarem dilemas éticos, desenvolverem habilidades e atitudes em relacao
ao atendimento em saude, numa articulagdo com o conhecimento técnico-cientifico
(FEUERWERKER, 20086).

Herdada da aviacdo na Segunda Guerra Mundial, uma estratégia educacional
gue vem sendo utilizada com sucesso, seja em procedimentos basicos, como a
administracdo de medicamentos, ou mais complexos, como 0 uso de atores para
técnicas de interacdo, é a simulagdo (MARTINS et al., 2012).

Segundo Martins et al. (2012), o objetivo da simulacdo é torna-la um processo
de verificacdo da capacidade dos estudantes quanto as competéncias adquiridas. Ela

nao se limita a execucao da tarefa, mas envolve, também, a conducéo das situacoes



18

comportamentais e o enfrentamento das adversidades, estando vinculada aos
objetivos de aprendizagem e a complexidade do cenario.

Na saude, a simulacdo comeca a ganhar espaco na década de 1960, por meio
das instrucdes de manobras de reanimacdo cardiopulmonar sobre o primeiro
manequim, Resusci Anne, elaborado por Asmund Laerdal e Harvey, desenvolvido
para ausculta cardiaca (GOMEZ, 2008). No Brasil, na década de 1990, a simulac&o
clinica segue, timidamente, cursos como Advanced Trauma Life Support (ATLS) e
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS). Nao havia, ainda, a insercédo da
simulacdo nas matrizes curriculares, restringindo-se ao treinamento de habilidades
para enfermagem e medicina. A utiliza¢do da simulacéo clinica em avaliacdes do tipo
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) acontecia, de forma pontual, em
poucos cursos de medicina, fruto do esforco de alguns docentes (LIMA et al., 2021).

O feedback da simulagdo, no contexto do ensino e da avaliagéo formativa, toma
a forma do debriefing: discusséo sobre o vivenciado no cenario de simulagdo, com a
finalidade de o aprendiz refletir sobre as experiéncias, percepcoes, tomadas de
decisdo e competéncias clinicas (ALMEIDA et al., 2015).

No debriefing, os participantes sdo convidados a contar 0 que ocorreu, 0 que
fizeram e como atuaram para a resolugédo do problema exposto; a grava¢gdo em audio
e video pode ser utilizada durante o debriefing, a fim de fortalecer o recordatério da
atividade (COUTINHO; MARTINS; PEREIRA, 2014).

Assim como ha diversos tipos de avaliacdo e de feedback, existem varias
formas de debriefing. Entretanto, sugere-se seguir estes sete elementos: 1) debriefer;
2) questionamento dos participantes; 3) experiéncia com o cenario simulado; 4)
impacto da experiéncia; 5) recordacao dos fatos; 6) relatos de melhorias; e 7) tempo
(LEDERMAN, 1992).

As simulacdes em situagdes clinicas menos frequentes, principalmente
emergéncias, podem ser utilizadas mais vezes e de modo eficiente, por exemplo, em
laboratorios. Nas emergéncias pediatricas, observa-se, a exemplo de outros paises,
um reduzido numero de procedimentos mais complexos, inferiores ao proposto e
considerados como o minimo desejavel para os residentes de pediatria, neonatologia,
emergéncia pediatrica e, consequentemente, para os graduandos de medicina. O

modelo ideal seria aquele baseado na pratica diaria, através da discussao e revisao
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de casos mais prevalentes, com preceptoria ativamente envolvida no processo de
ensino (PIVA; LAGO; GARCIA, 2017).

Todavia, a limitacdo dos cenarios de pratica, dentre outras dificuldades (como
a falta de formagédo docente), inviabiliza esse processo. O conceito de “aprender
fazendo” pode conviver com o "aprender em simuladores”, trazendo a tona as
vantagens de cada método (PAZIN FILHO; SCARPELINI, 2007). Nessa perspectiva,
faz-se necesséario enfatizar a proposta da Piramide de Miller como uma ferramenta
gue orienta o processo de constru¢cdo do conhecimento, inclusive o planejamento e a
avaliacdo. A piramide possui quatro niveis, da base ao apice: sabe; sabe como; mostra
como; faz. Os dois primeiros estdo no contexto do conhecimento cognitivo, tedrico; 0s
dois posteriores, no ambito comportamental, técnico e de habilidades praticas
(MILLER, 1990).

Em 2002, os conceitos da taxonomia de Bloom foram revisados por Krathwohl,
combinando o tipo de conhecimento a ser adquirido (dimensao do conhecimento) e o
processo utilizado para essa aquisicao (dimensao do processo cognitivo), tornando
mais faceis tanto a tarefa de definir com clareza objetivos de aprendizagem quanto a
de alinhar esses objetivos com as atividades de avaliacao (conhecimento como conte-
Gdo assimilado).

Um outro modelo que pode auxiliar nas simulacées é o modelo de aquisicdo de
habilidades de Dreyfus (2004), que possui cinco estagios para adultos e leva em
consideragao 0s componentes, a perspectiva, a decisdo e 0 compromisso, para dividir
os niveis de habilidade em: 1) principiante; 2) iniciante avancado; 3) competente; 4)
proficiente; e 5) especialista/expert (DREYFUS, 2004; GREENE; LEMIEUX;
MCGREGOR, 1993). O desafio, no ensino da profissdo médica, é a criacdo de meios
para aliar o conhecimento construido nas bases da piramide (saber/habilidade de
pensamento inferior a fazer/habilidade de pensamento superior) a pratica clinica.

No curso analisado, especialmente na Disciplina de Emergéncia Pediatrica
(graduacéo), tem havido um esforco dos docentes (provocados pelos temas afins que
sao discutidos no Mestrado Profissional em Ensino na Saude — MPES) no sentido de
encurtar a distancia entre o conhecimento cognitivo e o pratico, como preconizado por
Miller (1990), Krathwohl (2002) e Dreyfus (2004).

Existem dificuldades, no treinamento discente, em situagbes cotidianas mais

complexas de urgéncia e emergéncia, como em uma parada cardiorrespiratoria. Para
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minimizar essa demanda, antes do enfrentamento da situacdo real, os docentes da
disciplina ja utilizam o Laboratério de Habilidades Clinico-cirurgicas da instituicdo para
demonstrar e treinar algumas habilidades. Entretanto, o uso efetivo da simulagéo
ainda nao foi explorado.

O principal modo de melhorar a avaliagdo formativa, utilizando técnicas e
metodologias ativas como a simulacdo, é a formacédo pedagdgica docente, como
colocam Costa, Cardoso e Costa (2012).

No Brasil, ainda ndo se conseguiu valorizar a capacitacdo pedagodgica dos
professores médicos. Um estudo da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM), realizado pela Comissao de Avaliacdo das Escolas Médicas com 28 escolas
de Medicina, verificou que esses cursos, de modo geral, ndo oferecem formacao
pedagdgica ao corpo docente (LIMA, 2021).

Nesse sentido, a Famed/Ufal vem estimulando seus docentes a se titularem em
cursos de especializacdo em ensino e em programas de pos-graduacao stricto sensu
em ensino na saude, com o propoésito de minimizar essa demanda. No entanto, o
retorno pratico para suprir essa demanda ainda € modesto.

O aprendizado do adulto baseia-se na vivéncia de uma situagdo nova.
Refletindo sobre ela, abstrai-se um conceito sobre a mesma e passa-se a agir de uma
nova maneira frente a experiéncia. Esse processo se fecha em um ciclo de
aprendizagem chamado de ciclo de Kolb (KOLB, 1984).

Existem, ainda, outras duas variaveis de fundamental importancia para a
aprendizagem do adulto: o conhecimento prévio, posto que, segundo Ausubel, Novak
e Hanesian (1980), s6 podemos aprender a partir daquilo que ja conhecemos; e a
aprendizagem significativa, que faz uso dos conceitos ja internalizados para captar os
significados dos materiais educativos, diferenciando a estrutura cognitiva e
reorganizando o conhecimento, em oposicdo a aprendizagem mecanica, cujas
informagBes sdo memorizadas de maneira arbitraria, sem aplicacdo prética
(MOREIRA; MANSINI, 2006).

O conteudo até aqui exposto, ancorado em alguns conceitos citados
(necessidades de salude da populagéo — epidemiologia, redes de assisténcia a saude;
objetivos institucionais de ensino — baseados nos PPCs e nas DCN; tipos de
avaliacao; simulacdo; feedback e debriefing), remete, principalmente, a dois pilares

basicos: ensino com avaliacdo formativa e capacitacdo docente para tal.
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Portanto, questiona-se se seria viavel implantar a simulagéo e o debriefing, em
situacbes clinicas da emergéncia em pediatria, como estratégia de avaliacao
formativa. Assim, nesta pesquisa, propds-se descrever e analisar a sistematizacao da
simulacdo e do debriefing como parte da estratégia de avaliacdo formativa na
Disciplina de Emergéncia Pediatrica de um curso publico de medicina.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa-agdo no campo
educacional (pesquisa-ensino), descrevendo um fenbmeno ou experiéncia (FLICK,
2013).

O proposito deste estudo foi descrever e analisar o processo de implementacao
da simulacdo e do debriefing na Disciplina de Emergéncia Pediatrica, visando
identificar elementos pessoais e institucionais facilitadores e dificultadores da
avaliacao formativa, para otimizar as competéncias de ensino-aprendizagem.

Houve direcionamento metodolégico para a construcdo conjunta (com
docentes, residentes e estudantes da pediatria), de uma estacdo de simulacéo
permitindo alcangar com mais facilidade os objetivos de aprendizagem.

A pesquisa-agdo implica movimento e nao se encerra em etapas
metodolbgicas. Apresenta-se em etapas ordenadas em uma espiral ciclica
ascendente de acao-reflexdo-acao, que se organiza em quatro momentos sucessivos:

planejamento, acdo, observacéo e reflexdo — figura 1 (LEWIN, 1946).

Figura 1 — Sequéncia das etapas da pesquisa-acao.

AGRO
AGIR para implantar a
melhora planejada m
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agao

AVALIAR os resultados da a¢ao

INVESTIGAGAO

Fonte: Tripp (2005).
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Esse método vem sendo usado globalmente na formacéo dos professores,
auxiliando em mudancas na pratica docente e na aplicacdo em projetos sociais
(FRANCO, 2005; SMITH, 2007). Nele, pressupbe-se a participacdo dos
pesquisadores e dos pesquisados em torno de uma acéo planejada na forma de
intervengdo, com mudancgas na situacao original investigada (THIOLLENT, 1987). O
papel principal da pesquisa-acéo € a geracao de mudancas e inovacdes nas esferas
social, cultural e educacional. Esse processo de mudanca € feito por meio de analise,
interpretacao, criacdo de conhecimento tedrico e aprimoramento da préatica (TRIPP,
2005).

A pesquisa-acao vai além de um levantamento de dados com consequente
intervencao. Agrega discussoes, explicacdes e viabiliza gerar conhecimento descritivo
e critico acerca das situacfes vivenciadas nos espacgos organizacionais e sociais
estudados. Possibilita, ainda, expressédo e reflexdo a respeito dos significados e
sentimentos dos participantes e seus pares atribuidos ao processo de avaliacdo de
desempenho. Reune, portanto, caracteristicas que a tornam uma ferramenta
poderosa para pesquisas qualitativas, como é o caso desta (KOERICH et al., 2009).

Além disso, concomitantemente a investigacdo, ha de se fazer uma
autoavaliacdo de como e do que se esta pesquisando, como se esta intervindo na
realidade e no contexto investigado, ou seja, um estudo da prépria acdo do
pesquisador no ato de pesquisar (STAKE, 2011).

O projeto foi encaminhado, analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, na sua segunda versao, em 21/06/21,
sob o numero CAAE 44191121.1.0000.5013.

3.1 Protocolo da pesquisa

Foram convidados a participar da pesquisa docentes selecionados em uma
amostra intencional: seis docentes da Clinica Pediatrica da unidade, sendo trés deles
da disciplina de Saude da Crianca e do Adolescente Il — Medicina de Urgéncia e
Estagio Curricular de Emergéncia em Pediatria e trés outros (um da Disciplina de
Semiologia Integrada/ Internato de Pediatria; um da Disciplina de Saude da Crianca e
Adolescente |; e um da Tutoria).

Além desses, também participaram como voluntarios seis estudantes que

tinham concluido as aulas tedricas on-line em Urgéncias Pediatricas.
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Foram incluidos os docentes ativos nas suas respectivas disciplinas, em
cenarios de pratica passiveis de alguma urgéncia ou emergéncia. Os estudantes
voluntarios, por sua vez, estavam devidamente matriculados no primeiro semestre do
internato (nono periodo do curso), no Estagio de Emergéncia em Pediatria,
garantindo, assim, que teriam visto ha pouco tempo o contetdo trabalhado.

Foram excluidos docentes e estudantes que estavam de licenca e/ou enfermos,
bem como aqueles que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou que ndo preencheram os questionarios de forma adequada. Inicialmente,
foram incluidos onze estudantes voluntérios, sendo excluidos cinco deles; sete
docentes foram convidados, mas um deles ndo preencheu o questionario inicial nem
participou das discussdes on-line, sendo excluido.

O workshop teve como cenério fisico quatro salas de aula adjacentes ao
Laboratorio de Habilidades Clinico-cirargicas — figura 2, e foi realizado no dia 10 de
dezembro de 2021, das 14h as 17h.

Figura 2 — Estrutura fisica utilizada no workshop (Famed/UJfal)

Fonte: Produgé&o do autor.

Todos os participantes (seis docentes e onze estudantes iniciais) foram
convidados a participar, pelo pesquisador principal, através de aplicativo de
mensagem (WhatsApp) e, apds o aceite, separados em dois grupos: docentes e

estudantes. Para ratificar a participacéo, foi lavrado um TCLE, inicialmente virtual e
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depois fisico, com base nas diretrizes da resolucdo do Conselho Nacional de Saude
— CNS/Ministério da Saude - MS 466/12.
A pesquisa-acao (pesquisa-ensino) utilizada neste trabalho segue o fluxograma

abaixo — figura 3.

Figura 3 — Detalhamento das fases da pesquisa-acgao.

Fase
exploratoria

Temada
pesquisa

Divulgacdo
exierna

Colocacdo
dos
problemas

Plano de
acio

Coleta de
dados

Semindrio

Fonte: Elaborado com base em Thiollent (2011).

3.2 Etapas da pesquisa-a¢cao educacional: making of

A organizacédo das discuss6es com os atores envolvidos visou, a partir de um
problema: o exercicio da avaliagcdo formativa; a aplicacéo pratica dos conhecimentos
adquiridos, reforcados para construcdo de um workshop com os estudantes do
internato; a observacdo das mudancas da disciplina e dos docentes ao longo do
processo; e reflexdo sobre o que mais pode ser feito, na nossa realidade e
governabilidade, para melhorar o ensino-aprendizagem na faculdade.

Nesse sentido, uma série de etapas foi desenvolvida, ao longo do processo, na
construcdo de estratégias para a elaboragcdo da avaliagdo formativa na disciplina de
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emergéncia pediatrica, as quais expomos a seguir. Cada etapa consistiu em

momentos de reflexdo e aprendizado que ndo se encerraram em Si mesmos.

3.2.1 Etapa 1 - Criacdo das salas virtuais para os participantes (docentes e
estudantes)

Essa etapa consistiu em uma primeira reunido on-line dos pesquisadores com
0 grupo dos docentes, via Google Meet. Em seguida, foram criados um grupo do
WhatsApp e pastas no Google Classroom e no Google Drive para compartilhamento
de material e discussoes.

Nesta pesquisa, todos os docentes foram convidados a participar das
discussoes e reflexdes sobre as estratégias para consolidar a avaliagao formativa com
a simulacéo e o debriefing, nas etapas da construcdo de uma estacao, com objetivo
de aplicar a estacdo com os estudantes voluntarios e fazer o debriefing apés a
simulacao.

Os estudantes voluntarios também foram convidados a participar da estacéo,
com um caso de emergéncia em pediatria. Para tal, tiveram acesso prévio a material
(escrito e audiovisual), além de trés reunifes virtuais e instrucdes presenciais da
estacdo. A primeira reunidao virtual ocorreu em 24 de novembro de 2021, via Google
Meet, com a criagcdo de um grupo no WhatsApp e uma pasta no Google Drive para
arquivo e postagem de materiais, possibilitando uma revisdo dos assuntos e uma
melhor comunicacéao.

Um cronograma de reunides semanais foi consensuado pelo grupo. Essas
reunides ocorreram as segundas-feiras, das 20h as 21h, e foram todas gravadas, com
prévia autorizacdo, tendo participacdo dos pesquisadores. Nessas reunides,
discutiam-se aspectos centrais da simulacdo e do feedback, em correlagcdo com a
avaliacao formativa.

O encontro sincrono, on-line, era precedido de postagem de material teérico
(escrito e audiovisual), no Google Classroom e no Google Drive, sobre cada subtema
especifico, solicitando-se que os participantes fizessem e enviassem uma atividade
antes do encontro, como forma de garantir a leitura efetiva do assunto e uma

discusséo de maior qualidade (uma adaptacao da sala de aula invertida).

3.2.2 Etapa 2 - Coleta de dados
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Os dados relativos aos docentes foram coletados por meio de trés
guestionarios semiestruturados sobre avaliacdo, feedback, simulacdo e temas
correlatos (de acordo com a literatura previamente estudada): o primeiro questionario
foi aplicado logo apds o aceite da participacdo da pesquisa e assinatura do TCLE; os
outros dois questionarios foram respondidos apdés o término do workshop. O primeiro
guestionario serviu de base para discussbes sobre como um novo formato de
avaliacao na disciplina poderia, em conjunto, ser criado\aperfeicoado.

Para os estudantes voluntérios, houve um questionério inicial, apés o aceite de
participacdo da pesquisa e a assinatura do TCLE, a fim de diagnosticar os
conhecimentos prévios sobre 0s principais assuntos trabalhados, e um outro
guestionario, pos workshop, sobre a impressédo deles a respeito do debriefing —
“Escala de experiéncia com o debriefing” (ALMEIDA et al., 2016). As estacdes foram
filmadas e enviadas para os alunos junto com o questiondrio e a gravacdo do

debriefing.

3.2.3 Etapa 3 - Analise e interpretacdo dos dados

Os dados obtidos com os questionarios e relatérios das discussdes sincronas
dos docentes geraram uma nuvem de palavras que foram organizadas, codificadas e
categorizadas pelo pesquisador principal, embasado pelos referenciais tedricos
escolhidos em conjunto. O programa utilizado para criacdo das nuvens de palavras foi
o Wordart-online.

A partir dai, o grupo dos docentes participantes aprovou a adaptacdo de um
roteiro estruturado com base no Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas
Médicos Expedidos por Instituicdo de Educacdo Superior Estrangeira - REVALIDA
(LIMA et al., 2021) para construcdo das estacdes simuladas e aplicacdo da simulacao

e do debriefing com os estudantes voluntarios.

3.2.4 Etapa 4 — Planejamento dos cenarios simulados

Neste topico, € descrito o planejamento do cenario simulado utilizado no
workshop, adaptado do modelo do REVALIDA (LIMA et al., 2021)

As habilidades necessérias para criar cenarios de simulagcdo distinguem-se
daquelas utilizadas para escrever cenarios de ensino para discussdes baseadas em

casos. A estruturacdo de cenarios simulados requer um planejamento prévio,
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intencional, sistematico e minucioso da atividade proposta. Tal processo deve ser
coletivo, envolvendo colaboradores com experiéncia em simulacdo e/ou na area de
conhecimento objeto da pratica simulada (KHAN, 2011). Casos reais, habitualmente,
sdo um bom comeco para o desenvolvimento de cenarios, pois costumam trazer boas
licdes e pontos relevantes para a aprendizagem (MURRAY et al., 2004).

Foram expostas orientacdes especificas sobre o cenario simulado, bem como
0 passo a passo da(s) tarefa(s) a ser(em) realizada(s), o “contrato de ficcao”,
estabelecendo as regras e limitagbes do cenario, além dos papéis de cada pessoa
gue participou direta ou indiretamente da simulagao-briefing (SHAROFF, 2015;
INACSL, 2016).

O pre-briefing e o briefing abriram espaco para que, apos a simulacéo, fosse
realizado o debriefing — discussao da vivéncia promovendo o pensamento reflexivo e
0 aperfeicoamento do desempenho (KOLB, 2015).

A lista de verificacdo (checklist), com itens das tarefas especificas que o
aprendiz teve que executar, foi baseada em protocolos e consensos para manter a
confiabilidade das respostas (KUUSKNE, 2017).

Figura 4 — Proposta de estruturacao de cendrios simulados para avaliacao.
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Fonte: Lima et al. (2021).



Figura 5 — Proposta de estruturacao de cenérios simulados para ensino.
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3.2.5 Etapa 5 — Escolha do caso clinico e construcdo da estagéao final

A escrita e escolha do caso clinico, a constru¢cdo da encomenda - inicio da transfor-
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macao do caso clinico em estacdo simulada, jA permitindo a visualizacdo de como

sera construida a estacao simulada (LIMA et al., 2021) - o checklist e a montagem da

estacdo completa foram realizados em conjunto com os pesquisadores e os docentes

participantes, com base nas recomendacfes de tutores da pediatria do Curso de

Simulacgao Clinica Multiprofissional da Universidade de Séo Paulo (USP) - HRB4095

— Simulagéo Clinica Multiprofissional em Saude de . O tema acordado foi “Parada

cardiorrespiratéria em um escolar”, por abordar a situagdo mais critica na assisténcia

ao paciente.

3.2.6 Etapa 6 - Convite e treinamento dos atores coadjuvantes
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Uma médica residente de pediatria foi convidada, via aplicativo de mensagem
(WhatsApp), com posterior encontro on-line (Google Meet), para ser informada sobre
0 projeto e o workshop, bem como capacitada para atuar como enfermeira simulada.

Uma equipe de filmagem profissional foi contratada para gravar e editar a
pratica da simulagdo, na estacao criada, e o debriefing. Também foi solicitado que a
gravacdo ocorresse em dois angulos diferentes, simultaneamente, viabilizando a
melhor observacéo do desempenho dos estudantes. Além disso, em paralelo, essas
imagens eram projetadas da estagcdo para outra sala maior (em frente), em duas
televisbes, permitindo que os avaliadores (docentes sujeitos da pesquisa) e 0s

convidados aplicassem o checkilist.

3.2.7 Etapa 7 - Convite para atores principais (docentes da clinica pediatrica)

Os docentes da pediatria da Famed/Ufal foram convidados a participar do
workshop por aplicativo de mensagem (WhatsApp), na semana em que ele seria
executado. Além disso, o convite foi estendido para o coordenador do curso de

medicina da instituicao.

3.2.8 Etapa 8 — Montagem da estacao para o workshop

O objetivo do workshop foi colocar em pratica o conhecimento tedrico adquirido
(nas discussdes on-line) pelos docentes, em relagdo ao planejamento da disciplina,
sob o prisma formativo (revisao e ajustes dos objetivos institucionais apoés releitura do
PPC e das DCN), bem como a construgéo da estacédo de simulacéo para avaliagao
de um objetivo especifico (atendimento do paciente pediatrico em Parada
Cardiorrespiratoria - PCR), a criacdo de um instrumento de avaliacdo que valorizasse
as habilidades e atitudes (checklist para reconhecimento e intervencédo em uma PCR
em pediatria) e o feedback da experiéncia (colocando em pratica a devolutiva para os
alunos na forma de debriefing, apés a estacdo, exercitando o feedback com uma
técnica especifica: PEARLS, do inglés Promoting Excellence and Reflective Learning
in Simulation) (DUBE et al., 2019).

Para o cenario do workshop, foram reservadas quatro salas, na Faculdade de
Medicina, com as seguintes funcodes:

a) recepcao dos avaliadores (docentes sujeitos da pesquisa) e convidados

(professores da pediatria e coordenacao do curso). Nesta santa também foi
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realizado o debriefing pos estacdo de simulacdo. Este ambiente era
equipado de: televisbes (para receberem as imagens das duas cameras da
estacdo, em tempo real), um projetor e a mesa do coffee-break, mesas e
cadeiras para os participantes;

b) sala de confinamento pré-simulagdo para os estudantes voluntarios;

c) confinamento pds-simulacéo / pre-debriefing; as instrucdes iniciais pre-
briefing e briefing foram realizadas nessa sala com o0s estudantes,
imediatamente antes da simulacdo, e na sala de poOs-simulacdo os
estudantes aguardavam pelo momento do debriefing;

d) estacdo de simulacéo.

Figura 6 — Salas utilizadas no workshop.

Fonte: Produgéo do autor.

A estacdo completa foi montada na manha do dia 10 de dezembro de 2021 (dia
agendado para o workshop, com o pesquisador principal, os docentes participantes e
o técnico do Laboratério de Habilidades Clinicas e Cirargicas, baseando-se na lista de

materiais criada para o caso clinico de PCR em um escolar.



32

Na prética, para construgdo da estacdo, seguimos trés etapas: 1) escrita do
caso clinico selecionado para ser transformado em atividade simulada; 2) montagem
dos 15 itens (quadro 1) da encomenda (inicio da transformacéo do caso clinico para

a estacado simulada); 3) modelo de constru¢cdo completa da estagédo simulada.

Quadro 1 - Itens de estruturacdo das encomendas dos cenarios simulados.

1 - Tema/conteldo a ser abordado (utilizar a matriz de contetdos): escolher um titulo que represente oproblema a
ser trabalhado.

2 - Objetivos de aprendizagem/avaliag&o: o objetivo geral € o resultado que se espera com o aprendizado. Os
objetivos especificos séo as medidas de desempenho do participante, que geralmente sao

disponibilizados apenas para os facilitadores. O nimero de objetivos especificos depende da complexidadee do
tempo estabelecido para o cenéario. Pode-se utilizar os marcos de competéncias, que devem ser mobilizados no
desenvolvimento da estagéo.

3 - Competéncias gerais a serem desenvolvidas: conhecimentos, habilidades e atitudes esperadas do
participante ao final da atividade, definindo as habilidades especificas a serem demonstradas.

4 - Tipo de simulagéo: definir entre simulagéo clinica com uso de simulador (manequim), simulacéo clinicacom o
uso de paciente simulado (se padronizado), role play, simulagéo hibrida, pratica deliberada de ciclos rapidos,
simulacao in situ, simulacéo interprofissional, simulacéo virtual ou telessimulacao.

5 - Caso/situagéo clinica: informagdes do caso clinico a ser desenvolvido e das tarefas a serem cumpridas,
descrevendo-o de maneira sucinta e clara, com informagdes essenciais para o alcance dos objetivos propostos.

6 - Lesdes/patologias: definir os achados do exame fisico e exames complementares a serem explorados,bem
como as decisdes criticas de diagndstico e tratamento.

7 - Procedimentos médicos a serem realizados (se houver): definir os materiais e equipamentos quedeverdo estar
presentes no cenario simulado.

8 - Distratores: devem ser pensados com o proposito de auxiliar na aprendizagem e aproximar o cenariode
condicdes reais, entretanto nao devem desviar a atencéo do participante, afastando-o dos objetivos propostos.

9 - Cenario de préatica: local/referéncia de local em que seré realizado o atendimento/procedimento.

10 - Problemas de comunicagédo: com pacientes, familiares e membros da equipe interprofissional, utilizando as
situacdes mais frequentes de conflitos.

11 - Conflitos éticos e juridicos: caso se apliquem aos objetivos da simulacéo, realizar a incluséo.

12 - Situacgao interprofissional envolvida: nos casos de utilizag&o, definir as competéncias comuns ecolaborativas.

13 - Nivel estimado de dificuldade: facil, médio ou dificil.

14 - InformagB8es complementares: inserir outras informag6es que possam ser Uteis na construcéo daestagéo.

15 - Protocolo/consenso: de orientagdo para a construcdo e ponderacéo do checklist.

Fonte: Lima et al. (2021).
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Utilizou-se ainda uma adaptacdo do modelo final para producéo do caso

simulado completo (quadro 2) sugerido por Lima et al. 2021.

Quadro 2 - Itens do modelo completo de construcao da estacéo.

Defini¢cbes prévias:

- Gravagdo do cenario: definir se seréa realizada a gravagéo, bem como os equipamentos e o responsavel.

- Tipo de comunicacdo entre estudante/candidato e avaliadores: formas verbais, escrita, visual.

1 - Instrugdes para o participante/estudante/candidato: informagdes essenciais para o caso clinico, definicdo das
tarefas e sua duracao (estabelecer um limite de duragdo da atividade com tempo suficientepara que os participantes
atinjam os objetivos).

2 - Instrucdes sobre o cenério simulado: realizar a listagem dos recursos de acordo com as necessidadese
possibilidades do cenario: 1) espaco para a simulagdo; 2) simuladores (manequins), se forem utilizados;

3) mobiliarios (cama, cadeira, armarios, suporte de soro, biombo); 4) equipamentos (monitor, aspirador, foco); 5) materiais
(seringas, sondas, termdmetro); 6) documentagéo de apoio (cartas de encaminhamento,ficha de atendimento, exames
complementares); 7) utilizag&o de recursos diagnésticos e terapéuticos,

de medicacdes, de equipamentos; e 8) aderegos (roupas, documentos de identificagdo, embalagens deremédios, exames
prévios, dispositivos invasivos, maquiagem, sangue e secregdes).

3 - Checklist de montagem da estagéao: incluindo a disposi¢éo do mobiliario e das pessoas envolvidas emcena, para sua
padronizacao e reprodutibilidade.

4 - Recursos humanos para conduc¢éo do cenério: definir os diferentes papéis a serem desempenhados no cenario para
estabelecer o nimero de participantes e seus pré-requisitos. Em relagéo ao levantamento dosrecursos humanos, devem ser
incluidos facilitadores, pacientes simulados ou padronizados, operadores de equipamentos tecnoldgicos e outros que
venham a se fazer necessarios.

5 - Orientagdes ao paciente simulado: script e, caso haja necessidade, descricdo das observagdes para

moulage, vestimenta e aderegos.

6 - OrientacOes e informagBes ao examinador/avaliador: descrigdo sequencial e cronoldgica das condutasa serem
tomadas pelo estudante/candidato.

7 - Informag6es sobre o caso e condutas a serem tomadas: descri¢cdo das possibilidades de condutas que o
estudante/candidato pode tomar e se comportar, definindo como agir.

8 - Fluxograma de decisdes possiveis das estagdes: para auxilio no desenvolvimento do cenario de acordocom a
evolucao e as acdes do participante.

9 - Checklist do examinador/avaliador: contendo as ag0es/atividades adequadas que os participantesdevem
desenvolver durante a pratica simulada.

Fonte: Lima et al. (2021).

Adotou-se também uma adaptacdo ao modelo de checklist para o

examinador/avaliador dos mesmos autores supracitados. (quadro 3)



Quadro 3 — Estrutura de montagem do checklist das estacdes simuladas.

PARCIALMENT

INDICADORES DE AVALIAQAO NAO FEZ INADEQUADO ADEQUADO
EADEQUADO

A Topico avaliado 1

1 Indicador a

2 Indicador b

3 Indicador ¢
4 Indicador d
B Topico avaliado 2
5 Indicador f

6 Indicador g

il

7 Indicador h
8 Indicador i
C Topico avaliado 3
9 Indicador j

10 Indicador k

11 Indicador |

12 Indicador m

Fonte: Lima et al. (2021)

A montagem da estacdo e das etapas do workshop (pre-briefing, briefing,
execucao da estacéo, utilizacdo do checklist e debriefing) foi a concretizacéo de todo
0 planejamento e discussao tedrica do uso da simulacédo para auxiliar na avaliacao
formativa. Essa etapa exigiu colaboracéo e sintonia do grupo, principalmente na
pontualidade e na comunicagao. As etapas da criacao da estacao de simulagéao deste
trabalho, seguindo o modelo apresentado, pode ser encontrada nos anexos deste

material.
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Participaram do workshop seis estudantes, sendo 0s outros cinco excluidos da
pesquisa por ndo poderem comparecer ao evento e por ndo terem preenchido
adequadamente o primeiro questionario. Os estudantes participantes foram
orientados a chegar ao workshop como se fossem dar plantdo em um hospital.
Ademais, para efeito de pesquisa, os estudantes foram codificados como D1, D2, D3,
D4, D5 e D6, a partir da realizacdo de um sorteio.

O workshop iniciou-se as 14h do dia 10 de dezembro de 2021, com oito
pessoas (cinco docentes/sujeitos da pesquisa/participantes, um residente e dois
pesquisadores), que receberam o checklist (seis unidades cada) da estacdo e o
material de apoio (o algoritmo de PCR do Pedriatric Advanced Life Support - PALS e
0 PEARLS para o debriefing).

Inicialmente, o pesquisador fez uma revisdo rapida de todo o processo de
construgdo conjunta do workshop e forneceu orientagdo sobre como o checklist
deveria ser preenchido por cada aluno. Os docentes foram codificados como Dol,
Do2, Do3, Do4, Do5.

Em seguida, o pesquisador fez o pre-briefing e o briefing com os alunos,
enfatizando o “contrato de ficcado": os participantes foram orientados sobre as
limitagbes da simulacéo, para encorajar sua imersao e minimizar os efeitos negativos
dos elementos irrealistas para o desempenho (TUN et al., 2015).

Na estacédo simulada, apoés leitura das instrugcdes, cada discente praticou o que
foi solicitado, auxiliado pela enfermeira simulada recebendo informagdes do chefe da
estacdo. O fluxograma da enfermeira simulada e do chefe da estagcdo encontram-se
nos anexos deste documento.

Apos a vivéncia da estacao, a técnica utilizada para o debriefing foi o PEARLS
ou Promovendo Exceléncia e Aprendizagem Reflexiva em Simulagdo (DUBE et al.,
2019), utilizando uma ferramenta disponivel na rede e traduzida para o portugués: The
PEARLS Healthcare Debriefing Tool.

3.3 Analise dos dados

Para algumas questdes utilizou-se estatistica simples disponivel na plataforma
do Google formulario. A partir dos questionarios respondidos pelos docentes
participantes e das discussdes das reunides on-line sobre o tema foi possivel codificar

os textos/audios e criar categorias utilizando nuvem de palavras com o wordart-online.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Workshop — Acéo!

Os seis docentes pediatras e participantes tinham entre 33 e 63 anos, sendo
um deles do sexo masculino. Possuiam de 8 a 36 anos de graduacdo em medicina.
Quatro dos docentes possuiam subespecialidade em nefrologia, neonatologia, terapia
intensiva pediatrica. Dois deles tinham mestrado, e outros dois tinham mestrado e
doutorado. Os ambientes profissionais de atuacdo dos docentes sdo hospitais —
atencdo terciaria (emergéncia, enfermaria e UTIs pediatricas de um hospital geral do
estado de Alagoas), secundaria (enfermaria pediatrica e alojamento conjunto de um
hospital universitario) e primaria (ambulatorio de uma unidade docente assistencial de
uma universidade federal). Todos os docentes afirmaram ter vivenciado situacdes de
urgéncia e emergéncia no ambiente de ensino, tornando pertinente o tema escolhido
- PCR.

Observou-se que esse registro da pratica em forma de questionarios,
discussbes ou mesmo atividades assincronas motivadoras permitiu uma reflexao
sobre o processo de ensino-aprendizagem do grupo, com a contribuicdo ativa de
todos impactando as praticas de ensino, mesmo durante o curto periodo (em torno de
oito semanas) de convivéncia a propdsito do projeto.

Utilizando a transcricado das falas dos sete encontros virtuais realizados entre
15 de outubro e 6 de dezembro de 2021, bem como das respostas dos questionarios
1 e 2 (para os docentes participantes) acerca dos temas centrais das discussoes, foi
possivel construir duas nuvens de palavras (figuras 7 e 8), das quais emergiram trés
categorias teméticas para analise e discussédo dos assuntos trabalhados e mais dois
subtépicos.

Na primeira nuvem de palavras (figura 7) destaca-se a “avaliagao”. A avaliagao
€ uma pratica social repleta de valores e com enfoques relacionados a educacéo. Ela
viabiliza campos sociais de discusséo valorizando tanto o produto das atividades
educativas como processo em si. (DIAS SOBRINHO, 2013). Junto com o “feedback”
trouxe uma reflexdo, neste estudo, sobre o desafio que foi envolver o corpo docente
em temas tao essenciais para o ensino, em meio a uma pandemia, e paradoxalmente

pouco explorado na pratica. Como colocam Brukneret al. (1999) e Cantillon &



38

Sargeant (2008) o professor pode ter um minimo ou nenhum treinamento formal em
dar feedback eficaz, pode nédo ter confianca em suas observacdes, ou pode ndo saber
como traduzir as observacdes em feedback especifico, sem julgamento e construtivo.
Assim o dominio incompleto desses conceitos ou a falta de tempo e planejamento
para conhece-los e aplica-los, de forma efetiva, motivaram a criagdo das duas
primeiras categorias. Esses enfoques embasaram a criagcdo das outras 2 categorias

deste estudo.

Figura 7 — Nuvem de palavras dos questionarios docentes 1 e 2.

mativa

weedb“”k

& llllmlkt‘ ()b C“\ 057 L;‘:E_QL}' )()S DiScif )]H _
T\Iu]n :h Il_()ls( Hu \ : :.‘_— \ ()Nl 0o IIHDH

s List B 2 Joe
“ATlar “ JDebriefingrime A 1L1Hb
ormativy

“Reug "“51muldgaov e

“Apos |Si

Fonte: Producéo do autor.

A segunda nuvem de palavras (figura 8) possibilitou debater o conhecimento
prévio dos docentes sobre tais temas centrais e fazer grupo perceber que é possivel
adaptar estratégias de avaliacdo e feedback melhorando o processo de mediacdo da
aprendizagem inclusive com o uso de novos métodos (como a “simulagéo” — terceira
categoria) e tecnologias (como o ensino hibrido e sala de aula invertida). O saber
docente estd em mutagdo e aperfeicoamento permanentes (AGUIAR; NOGUEIRA,;
CUNHA, 2020). Os docentes se envolveram de tal modo que houve espaco para
discorrermos também sobre a percepcédo dos mesmos no processo de construcao do

workshop (“planejamento” e “treinamento”) bem como sobre a metodologia utilizada.
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Figura 8 — Nuvem de palavras das transcricoes dos sete encontros virtuais.
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As quatro categorias emergentes sédo explicitadas a seguir:

4.1.1 Categoria 1 — Avaliacdo formativa: desconhecimento ou falta de tempo para
aplicar?

O processo de avaliacdo se desenvolve concomitante a propria histéria da
humanidade, extrapolando para o contexto educacional com dificuldades crescentes,
do ensino basico ao superior. A avaliacdo € considerada uma das dimensdes
estratégicas para a mudanca na educacdo meédica, juntamente com a docéncia, a
gestdo académica e o processo de ensino-aprendizagem (AGUIAR, 2006).

Apesar da relevancia da avaliacdo do tipo formativa e da experiéncia de
docéncia dos participantes, alguns conceitos basicos, como os tipos de avaliacao,
ainda ndo sdo bem conhecidos por dois dos seis docentes: “Testes tradicionais
(podendo ser pré e poOs-testes); seminarios; atividades em grupo; autoavaliagdo”
(Dol). Além disso, os docentes ndo associaram, no inicio das discussdes, a existéncia
dos tipos de avaliacdo da aprendizagem propostas por Bloom, Hastings e Madaus
(1983): “Avaliacao tedrica com perguntas abertas / fechadas. Avaliagcdo pratica com
checklist dos processos” (D02).

Conforme Bloom, Hastings e Madaus (1983), a avaliacdo da aprendizagem

pode ser classificada em somativa, diagnéstica e formativa, como lembrado
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parcialmente por outros dois dos docentes: “avaliagdo formativa e avaliagado somativa”
(Do3). Apenas um dos docentes participantes lembrava completamente dessa
classificacdo: “Auto avaliagdo [sic], avaliacdo formativa, avaliacdo diagnostica e
somativa” (Do4).

Com a evolugéo das discussoOes, a avaliacdo formativa ganhou destaque, e o
debate foi provocado com a solicitacdo do pesquisador principal para que os

participantes conceituassem avaliacao formativa:

Uma avaliacdo durante a qual o aluno também aprende. (Do4).

Um processo no qual o aluno pode rever seus pontos negativos e
aprimorar em outro momento de avaliagdo. (Dob5).

Possibilidade de acréscimo de habilidades a partir da pratica de
ensino-aprendizagem e reavaliacao das atitudes. (Do2).

Avaliacdo formativa € a identificacdo dos avancos e das dificuldades ao longo
das atividades, com possibilidade de ajustes — mudanca de método de ensino — para
melhorar o aprendizado (HAYDT, 2008; COLL; MARCHESI; PALACIOS, 2004,
LOWMAN, 2004).

As definicbes de Do3 e Do6 convergem na ideia central de aperfeicoamento ao
longo das atividades: “Uma avaliagéo realizada durante todo o percurso do aluno na
disciplina. Que considera seu progresso na aquisicdo de habilidades ao longo desse
periodo” (Do3) e “Avaliacdo com percepgdo do discente sobre seu desempenho”
(Do6).

A fala de Dol, abaixo, remete a um conceito essencial, o feedback -
componente principal da avaliacdo formativa (RUSHTON, 2005) —, e a autoavaliacao
— julgamento do seu proprio trabalho, viabilizando a reflexdo e a melhoria em potencial

da aprendizagem (FERRIS; O’FLYNN, 2015).

Na avaliacdo formativa, o processo € mais individualizado, realizado
sistematicamente, a cada aula, com feedbacks das atividades
realizadas por parte do professor e do aluno, além de utilizacdo de
varias formas de avalia¢do, inclusive autoavaliacdo. (Dol).
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Apesar do enorme potencial desse método, os docentes ndo conseguem
implementa-lo de forma adequada (FONSECA et al., 2015). A auséncia de uma
politica de desenvolvimento docente € uma das maiores causas desse cenario, pois
muitas escolas médicas realizaram suas reformas curriculares com pouco
investimento nesse aspecto (PERIM, 2009; VIEIRA, 2013).

Ainda em relacéo aos tipos de avaliacdo, Do3, Do4 e Do5 citaram a avaliacdo
somativa: tipo de avaliacdo classificatéria, na qual o aluno acaba por estudar apenas
para prova (HOFFMANN, 2001). No oitavo periodo (disciplina de Saude da Crianga e
Adolescente Il — Urgéncias, da Famed/Ufal), essa era a avaliagdo mais utilizada até
2019: praticamente nao havia feedback dos testes aplicados. O problema desse tipo
de avaliacao € que o ato de avaliar ndo serve como um momento de pensar a pratica
e retornar a ela para melhorar (LUCKESI, 2003).

Do4 também se lembra da avaliagdo diagnéstica, utilizada para conhecer
melhor a realidade que se quer examinar, mostrando quais sdo as dificuldades e
limitacGes diante do conteudo a ser assimilado (HAYDT, 2008). No entanto, nenhum
dos participantes utilizou avaliagdo diagndstica em sua pratica docente.

O primeiro passo para uma avaliacdo adequada € a definicdo exata do que se
deseja avaliar: quais os conteddos e competéncias, além do estabelecimento, de
modo claro, dos objetivos e metas (HATTIE; TEMPERLEY, 2007).

Nesta pesquisa, observou-se que metade dos docentes participantes ndo se
lembrava dos objetivos de suas disciplinas, ou seja, desconheciam a ementa com a
gual deveriam organizar a pratica docente: “Ndo lembro exatamente” (Do4).

As competéncias e 0s objetivos de aprendizagem dos cursos de graduacéo de
medicina sao norteados pelas DCN (BRASIL, 2014) e pelo PPC de cada curso. Dois
docentes (Do3 e Do5) informaram que nao se lembram da Gltima vez em que leram o
PPC.

Essas competéncias e objetivos devem ser selecionados para desenvolver o
conhecimento do discente, a fim de devolver a sociedade um profissional que atenda
as reais necessidades da populacdo e as expectativas do Sistema Unico de Saude -
SUS (LIMA et al., 2021).

Outro ponto critico: apenas um dos participantes relatou que os objetivos

institucionais sdo cumpridos; trés afirmaram que ndo conseguem cumprir tais
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objetivos, ou eles sdo cumpridos parcialmente; e outro refere ndo saber se esses

objetivos sdo cumpridos.

[...] Sim. Cumprimos 0s objetivos propostos nas disciplinas Saude da
crianca e do adolescente 1 e Estagio em enfermaria pediatrica no HU
[...]- (D0O3).

[...] os objetivos institucionais da disciplina ndo s&o cumpridos de
forma ampla. (Dol).

[...] os objetivos institucionais da disciplina s&o cumpridos
parcialmente [...]. (D02).

[...] alguns objetivos n&o estdo sendo cumpridos [...]. (Do4).

0s objetivos propostos nas disciplinas sdo cumpridos parcialmente

J
.. (D05).

[..
[..
[...] ndo sei se os objetivos institucionais sdo cumpridos na minha
disciplina [...]. (D06).

Sabendo das necessidades da populacdo, temos um norte para definir os
objetivos e o tipo de avaliagcédo. As diversas formas de avaliacdo podem (e devem)
conviver lado a lado, sendo agrupadas a depender da realidade educacional de cada

instituicao.

4.1.2 Categoria 2 — Feedback / Debriefing

Com relacao as boas praticas em termos de avaliacdo formativa, recomenda-
se gque o feedback seja oferecido regularmente. Todavia, na visdo de Borges et al.
(2014b), ele nao é feito com a frequéncia e o rigor necessarios, corroborando as falas
dos docentes abaixo. De acordo com os dados da pesquisa, 17% deles nao
conseguem fazer feedback, e 50% néo conseguem fazer com frequéncia ou do modo

adequado:
[...] ndo consigo fazer feedback das atividades realizadas com os
meus alunos [...]. (Do4).

[...] faco feedbacks insuficientes e esporadicos das atividades
realizadas com meus alunos [...]. (Do2).
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[...] em relacdo aos feedbacks ndo consigo fazer da forma como
gostaria. Nao consigo em todas as aulas [...] sdo geralmente
realizadas apenas nas atividades finais da disciplina [...]. (Do1l).

[...] ndo consigo fazer adequadamente os feedbacks apo6s cada
atividade, fago em alguns momentos das praticas e nos portifélios [sic]
[...]. (DO5).

No entanto, dois dos participantes conseguem aplicar feedback em todas as
atividades. Embora facam parte do mesmo grupo estudado, esses docentes tém o
potencial para fazer a devolutiva. Esse é um fato importante, pois pode trazer a tona

0 conceito de desvio positivo e possibilitar que eles motivem os demais.

[...] consigo fazer feedback de todas as atividades realizadas com
meus alunos [...]. (Do3).

[...] os feedbacks sé&o realizados ao final de cada sessao de tutoria [...].
(Do6)

O objetivo primordial do feedback € melhorar o desempenho do aluno,
identificando seus pontos fracos e ajudando-o a criar alternativas para supera-los.

Todos os docentes participantes negaram treinamento especifico em feedback,
como reforca Doran (2006) quando afirma que o feedback é frequentemente realizado
por pessoas nao treinadas para tal. ISso se torna perigoso, pois pode tanto motivar
guanto desmotivar, além de reduzir a performance do estudante. Em uma meta-
analise, Van De Ridder et al. (2015) mostrou que o feedback pode ser influenciado
por pelo menos 33 variaveis (dentre elas o tempo destinado ao feedback, frequéncia,
recursos utilizados e método de avalia¢éo).

Nesse contexto, ele deve ser realizado de varias maneiras dependendo de
cada situacdo, aumentando as chances de sucesso na devolutiva. Ramani e Kracko
(2012) apresentam pelo menos 12 técnicas para se ter qualidade. O feedback ndo
precisa ser longo, mas precisa ser claro e objetivo, transferido da maneira mais
adequada, estimulando a reflexdo e a mudanca de comportamento.

A proposito dos diferentes tipos de avaliacédo e feedback, surge, no contexto da
simulacdo como uma ferramenta imprescindivel para o ensino, o debriefing —
modalidade particular de feedback (PEARSON; SMITH, 2005). Compilamos as frases

dos participantes ao serem indagados sobre o significado dessa palavra:



44

[...] o debriefing é uma espécie de analise dos resultados de uma
experiéncia de ensino-aprendizagem, feita ao final, com perguntas
estruturadas [...]. (Dol).

[...] debriefing é a possibilidade de rever 0s passos e processos
utilizados com reavaliacdo da cena e evento [...]. (Do2).

[...] n&o escutei falar sobre debriefing [...]. (Do3).

[...] j& escutei falar sobre debriefing: ap6s os alunos serem expostos a
um cenario pratico, para o qual eles tinham sido orientados sobre
como proceder, ha uma reflexdo sobre quais eram os objetivos, se 0s
objetivos foram alcancados, porque [sic] ndo foram alcancados [...].
(Do4).

[...] o debriefing é uma reflexdo sobre desempenho e atitudes a serem
melhoradas [...]. (D06).

Dos seis participantes, dois (Do3 e Do5) ndo conheciam o termo, e trés
conseguiram se aproximar do cerne do debriefing (Dol, Do2 e Do4), como a “reflexdo
pds-experiéncia” de uma determinada tarefa. Essa experiéncia pode ser individual ou
em grupo, e é considerada um componente-chave para a simulagao, principalmente
guando esta voltada para o ensino. Ela identifica lacunas de desempenho, discute
areas de melhoria, consolida conhecimentos e habilidades (CARVALHO-FILHO;
SCHAAFSMA; TIO, 2018).

Assim como no caso do feedback, nenhum dos docentes recebeu treinamento
ou discutiu, especificamente, sobre debriefing na academia, antes desse estudo,
muito menos praticaram a técnica com algum estudante ou colega docente. Todavia,
metade dos participantes ja fez cursos de simulagdo, nos quais vivenciaram o

debriefing sob o prisma discente.

[...] fiz um curso que tinha vérias situagdes [...] como dar mas noticias,
como fazer um atendimento inicial [...] parecido com o PALS [...] depois
tinha o debriefing que era a discusséo onde era aprofundada baseada
em um roteiro [...] até o desfecho final [...]. (Do3).

A depender do estilo, o debriefing, assim como no feedback e na maioria das
conversas humanas, esta sujeito as mesmas emoc¢oes e mal-entendidos que ocorrem

no nosso dia a dia. Sempre existem vantagens e desvantagens. A primeira chave para
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sucesso, em situacdes dificeis de debriefing, é o treinamento das diversas técnicas
para os “fendtipos de situagdes dificeis de debriefing”, tais como: o aprendiz quieto e
reticente; o aluno desengajado ou desinteressado; o discente que domina com pouca
percepcdo e/ou conhecimento; o aprendiz que domina com boa percepcédo e
conhecimento; o aluno que reage emocionalmente; e o discente que reage na
defensiva (GRANT, 2018).

No debriefing desse estudo, participaram dois pesquisadores, a enfermeira
simulada, cinco docentes participantes, seis estudantes voluntarios, além do
cameraman que estava registrando o momento. O debriefer (docente que conduz o
debriefing) (Do3) foi auxiliado, em alguns momentos, pelos outros participantes (Do1l,
Do4, Do5 e Do6).

Apenas um estudante (Di3) destacou-se com o fendtipo “domina com boa
percepcdo e conhecimento”, respondendo ativamente as perguntas, mas logo foi
redirecionado pelo debriefer (Do2) com os questionamentos, também, para os outros
estudantes.

O debriefing, apds cada cenario de simulacdo, € componente fundamental no
processo de avaliagdo formativa. A simulacdo é mais uma técnica que pode ser
utilizada para melhoria do desempenho dos alunos na graduacdo médica, mas sua
versatilidade permite utiliza-la até mesmo na capacitacdo e melhoria de profissionais
experientes.

A simulacdo serve como atividade de ensino e avaliagcdo. Para tanto, existem
diferengcas no processo de elaboragcdo e desenvolvimento das estagbes simuladas.

Neste trabalho, enfatizamos o aspecto do ensino.

4.1.3 Categoria 3 — Simulac&o: uma tarefa replicada

A simulagao € uma “técnica em que se utiliza um simulador, considerando-se
simulador como um objeto ou representacdo parcial ou total de uma tarefa a ser
replicada”, ou seja, devera necessariamente ter a execucao pratica de uma tarefa (ZIV
et al.,, 2003). Considerando o campo educacional, a simulagcdo contribui para a
aprendizagem ao longo da vida, o continuum educacional, proporcionando a
resolucdo de problemas, a autoavaliacdo dos participantes e 0 pensamento critico
(OGDEN et al., 2013).
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Nessa perspectiva, a proposta de Miller (Piramide de Miller) — da base ao apice:
sabe, sabe como, mostra como, faz (e ainda o “ser”) — pode ser utilizada como uma
ferramenta que orienta o processo de construcdo do conhecimento, além do

planejamento e da avaliagdo (MILLER, 1990).

[...] a continuidade do fazer é que faz a gente fixar [...] ndo tem jeito
melhor de aprender do que fazendo [...]. (Di3).

Todos os docentes do estudo afirmaram que o tempo habitualmente dispendido
para o planejamento das suas respectivas disciplinas € insuficiente. Esse problema é
um dos principais obstaculos ao uso da simulagéo, conforme evidenciado pelas falas

abaixo:

[...] a simulag&o [...] requer tempo para planejamento e materiais
adequados para serem utilizados [...]. (Do2).

[...] h& escassez de tempo para planejar, aprender como fazer e
implementar a simulagéo [...]. (D05).

[...] eu estou assustada de como é dificil montar uma estagdo de
simulacao [...] o quanto o planejamento é dificil e importante [...]. (D02).

Todavia, apesar de reconhecerem as dificuldades, quando questionados se
seria viavel a utlizacdo da simulacdo na atual conjuntura, todos os docentes
afirmaram que seria possivel. Outro aspecto importante sobre o tempo é a pressao
cada vez maior, nos servicos de saude, de agilidade nas resolu¢des das necessidades
da populacdo. Nesse sentido a complexidade das tarefas nessa area exige além de
um treinamento individual um trabalho em equipe para dar cerelidade a essas
demandas (HOOKER et al., 2008).

Uma importante questdo a ser relatada é que, embora metade dos docentes
tenham afirmado que ja trabalhavam com simulagdo nas suas disciplinas, trés deles,
na verdade, utilizavam manequins para demonstracdo de procedimentos, sem seguir
uma técnica descrita na literatura; os trés restantes praticavam OSCE, entretanto

diferente do empregado neste estudo.

[...] @ maneira que faziamos os OSCES era construindo logo o caso
sem pensar nesse planejamento, nessa organizacao e sistematizacéo
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por traz [sic], entdo temos muito mais o que aprofundar e melhorar [...].
(Dob5).

Na literatura, em todas as propostas de desenvolvimento desse método
(simulac&o), a necessidade de planejamento ganha destaque (KHAN et al., 2010).

Estudos sugerem que aproximadamente 10% dos pacientes internados em
hospital sofrem algum tipo de erro de procedimento (DELLIFRAINE; LANGABEER,;
KING, 2010; AGRAWAL et al., 2010).

Ha uma recomendacao da Organizacdo Mundial da Saude, quando da criacdo
da World Alliance for Patient Safety, em 2004, para a utilizacdo de estratégias como
a simulagédo durante a formagdo em saude, a fim de mitigar os eventos adversos.
Aprender e praticar técnicas e/ou procedimentos em pacientes em situacao de
vulnerabilidade pode, assim, ser substituido por um modelo de treinamento mais ético,
com minimizacdo de erros em saude que possam comprometer a seguranca do
paciente (LIMA et al., 2021).

[...] com a simulagdo o aluno poder4d pbr em pratica seus
conhecimentos tedricos sem o risco de trazer prejuizo ao paciente [...].
(Do2).

[...] a simulacdo permite trabalhar no processo de ensino e habilidade
as diversas habilidades, treinar antes do fato real [...]. (D05).

Essas falas reforcam a importancia da seguranca do paciente: reduzir a um
minimo aceitavel o risco de dano desnecessério associado ao cuidado da saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 20009).

A vivéncia de erros e acertos, relatando-os e discutindo sistematicamente, no
momento ou apds a execucdo de procedimentos ou enfrentamento de situacdes
(quase acidentes, reconhecimento de condi¢des inseguras, investigagao e repeticao
até o acerto, com um entendimento da falibilidade humana e da necessidade de

treinamento) reforca a importancia da simulacéo na aprendizagem (LIMA et al., 2021).

[...] a repeticdo é importante para que o aluno chegue na exceléncia e
consiga atingir os objetivos [...]. (Dol).

[...] na simulacdo uma vantagem é a previsibilidade [...]. (Dol).
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[...] podemos escolher os casos que os alunos precisam aprender,
sem depender de demanda de servico. Um ambiente totalmente
controlado onde conseguimos escolher exatamente o que queremos
trabalhar ali [...]. (Do4).

[...] interessante usar casos da vida real, da vida como ela é [...]. (Do3).

[...] exercitando primeiro em situac¢des simuladas, o aluno pode perder
aos poucos os receios e medos diante de uma situacéo real [...]. (Dol).

[...] oportunidade de exercitar cenarios que podem ndo ser
oportunizados na prética real (cotidiana no setor de emergéncia), de
colocar diferentes conceitos em acao, reforcando protocolos, repetir
procedimentos, desenvolver as ac¢des de forma mais sistematica,
reforcando o aprendizado, aprender com os erros, repetindo as
situagdes e colocando situa¢cdes novas como desafios [...]. (Dol).

[...] fiquei pensando como € falha nossa formagdo em habilidades
humanas (empatia) e a necessidade de treinar os nossos alunos [...].
(Do2).

[...] ha uma deficiéncia na formac&o das habilidades néo técnicas [...].
(Dob5).

[...] exercitar outras habilidades néo técnicas [...] o trabalho em equipe,
o lidar com os colegas, com a equipe de enfermagem [...]. (DO1).

[...] precisamos de mais treinamento para utilizacdo dos materiais
disponiveis [...] mais materiais adequados para uma pratica mais
completa [...]. (Dol).

[...] fortalecer as habilidades de comunicacdo com o paciente e entre
a equipe [...]. (D06).

Repeticdo até a exceléncia, previsibilidade, utilizacdo de situacdes reais como
modelo para discussédo de aspectos éticos e legais, aumento gradual da complexidade
para melhor fixacdo do conteldo, recrutamento das habilidades nao técnicas, maior
necessidade de treinamento: essas sdo apenas algumas caracteristicas possiveis da
simulacao, relatadas pelos participantes da pesquisa.

Uma variavel que ganha destaque nas falas supracitadas (Dol e Do6) € o
trabalho em equipe e a comunicagdo. Mortes evitaveis nas instituicdes de saude
assumem dimensdes preocupantes, em grande parte, por causa da dificuldade do
trabalho em equipe. A melhora assistencial é diretamente proporcional a qualidade
das relacdes interprofissionais. A seguranca do paciente fica muito falha em cenarios

de pouca comunicacao entre os profissionais. (FREYTAG et al., 2017).
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A simulacdo, como método avaliativo, ganhou importancia, na avaliacdo de
desempenho dos estudantes, devido a sua alta reprodutibilidade, fidedignidade e
validade, ao contrario das modalidades tradicionais de avaliagdo — como casos longos
e curtos (SAMPAIO; PRICINOTE; PEREIRA, 2014).

[...] Como principal desvantagem, percebo que alguns alunos
desenvolvem comportamentos de ndo envolvimento com a prética,
justamente por se tratar de situacdo simulada. Algumas situacdes de
empatia s6 podem ser exercitadas com o convivio em situacdes reais.
(Dol).

[...] falta a0 nosso estudante a vivéncia e antes do contato do paciente
a simulacdo pode ajudar nisso ai [...] além disso inserir 0 aluno em
outros cenarios de pratica nem que ele fosse inicialmente um
observador [...]. (Do3)

Assim, além de a simulacdo ser o modo efetivo de aprendizagem, sem causar
prejuizo ou inconveniente aos pacientes e aprendizes, é também um método muito
conveniente para avaliar competéncias, ja que permite recriar situacdes realistas que
colocam os participantes perto do topo da piramide de Miller (ALINIER, 2007).

Essa capacitacao deve ser a melhor possivel, refutando os modelos, ndo mais
aceitaveis, de “tentativa e erro”, “aprender fazendo” e “veja e faga” em pacientes reais,
sem treinamento simulado prévio (PAZIN FILHO; SCARPELINI, 2007; PIVA; LAGO;
GARCIA, 2017).

Ao final do workshop, os estudantes agradeceram a oportunidade de participar,
mostraram-se motivados e elogiaram os esfor¢cos dos docentes para melhorarem a

disciplina de emergéncia pediatrica.

[...] gostaria de agradecer [...] posso falar por todos [...] pelo empenho
dos professores [...] aprendemos muito com vocés la na pediatria, €
muito rico mesmo [...] obrigada [...]. (Di6).

[...] € louvavel [...] da para ver na pediatria, ha genética os professores
tém vontade de melhorar a disciplina, isso é empolgante [...] o rodizio
de pediatria eu faria mais trés vezes [...] d& para ver que vocés tém
vontade de ensinar, isso é fantastico [...]. (Di3).

[...] 2 gente sente que ndo esté so6 tocando o servico [...] a gente todo
dia esté aprendendo. (Di3).
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4.2 Percepgdes dos docentes participantes sobre o processo de construcao

O modelo de Kirkpatrick também vem sendo utilizado, na literatura, em
associacdo com a simulacéo, para o planejamento pedagdgico dos cenarios, a fim de
melhores resultados e evidéncias em relacédo ao aprendizado (KIRKPATRICK, 1996;
MOTOLA et al., 2013).

Neste trabalho, adaptamos esse modelo para demonstrar que, durante o
processo de discussao do workshop, houve reflexdo e mudanca de comportamento
dos docentes, resultando em aplicacdo de metodologias ativas e melhoria das suas
préaticas e disciplinas.

Todos os participantes informaram que suas expectativas de aprendizagem
com a construcdo do workshop foram alcancadas, e que ficaram satisfeitos com seus
desempenhos e dos alunos para uma primeira experiéncia. Além disso, durante as
reunides on-line sincronas, foram apresentados e reforcados conceitos novos e ideias

colocadas em pratica.

Desenvolvemos melhor os conceitos de competéncias e sub-
competéncias, de como executar a simulacdo de forma mais
sistematica e com objetivos pré-definidos [sic], de competéncias de
acordo com os niveis de aprendizado (graduacdo pré-internato,
internato, residente...), prerrogativas relacionadas aos niveis de
supervisdo, atividades profissionais confiaveis, com aspectos da
avaliagdo in vitro e in vivo trazidos para nossas préaticas. No fim,
percebo que podemos aproveitar muito mais dos conceitos de
simulagdo em nossa disciplina para o pré e internato, além dos
residentes que recebemos. (Dol).

Competéncia é uma palavra utilizada para indicar que alguém é qualificado

para alguma atividade. Segundo as DCN de 2014,

[...] € compreendida como a capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, com utilizagdo dos recursos disponiveis; é
também a capacidade de ter iniciativas e a¢bBes que traduzam
desempenhos capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade
e sucesso, os desafios que se apresentem a pratica profissional em
diferentes contextos do trabalho em sautde, traduzindo a exceléncia da
pratica médica. (BRASIL, 2014).

Surgiram ideias de integracéo entre as disciplinas, em semestres sequenciais,

usando as avaliacdes somativa e diagnostica para tal.
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Para a disciplina de emergéncias, estamos pensando em colocar a
simulagdo como método para o 8° periodo. Tentar fazer uma avaliagdo
diagnédstica entre 0 8° e 0 9°. E melhorar as habilidades praticas
ensinadas aos alunos do 9°. (Do4).

[...] como a proposta de unido e seguimento da metodologia em
disciplinas sequenciais no semestre. (Do2).

De 2019 para 2022, apesar da reducao das aulas praticas em cenarios reais,
segundo os docentes participantes da disciplina de emergéncia pediatrica, criaram-se
mais oportunidades de planejamento, mais feedbacks e mais oportunidades de
diversificar a avaliagdo sob o prisma formativo, diante das discussdes que culminaram

neste trabalho.

Diversificamos as atividades, acrescentando formulacdo de produtos
por parte dos estudantes, como banners e podcasts, por exemplo.
Ainda temos dificuldades com a realiza¢do de praticas, por conta da
pandemia. (Dol).

Ao serem questionados sobre qual nota compararam a disciplina do 8° periodo
(pré-internato) de emergéncia pediatrica, no ano de 2019 para 2022, a média de nota
de 0 a 10 seria, respectivamente, 7,5 e 8,5.

Pode-se inferir que parte dos docentes conseguiu mobilizar esses
conhecimentos adquiridos e aplicd-los no formato de atividades de avaliacdo
inovadoras, com producdo de material académico para uso préatico (conseguiram ser
mais competentes). Os alunos do 8° periodo criaram banners e podcasts (integrados
aos banners) com temas de emergéncia pediatrica que foram disponibilizados para
uso nas atividades préticas do 9° periodo (internato) e para profissionais do servico,
promovendo integracdo do servi¢co de salude com a universidade.

A expectativa é que essa mudanca de comportamento, por parte dos docentes
participantes, resultante dos novos conceitos adquiridos ou ressignificados, resulte em
melhora do ambiente de trabalho e do aprendizado do aluno para, finalmente,

impactar em uma assisténcia melhor ao paciente.
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4.3 Percepcdes dos participantes sobre o método utilizado: a pesquisa-acéo

No tocante a pesquisa-acdo, apenas dois dos docentes conheciam esse

método.

A pesquisa-acao se mostra apta a resolver um problema, contudo tem
em seu cerne o envolvimento de todas as partes. (Do5).

[...] metodologia excelente [...]. (D02).

Aprendizado ativo e discusséo do tema referido. (Do6).

Excelente. Oportunizou a construcdo do workshop com maior
participacdo de nds, professores, e alunos envolvidos. Os conceitos
foram apreendidos de forma mais natural e adaptada a nossa
realidade de acordo com nossas disciplinas e praticas em cada area.
(Dol).

Esclarecedora. (Do4).

Quando perguntados sobre o que foi absorvido nessa experiéncia rapida, os

docentes ratificaram uma impressao positiva de todo o processo.

Percepcdo que pode ser factivel a simulagdo dentro de nossa
realidade. (Do6).

[...] simulacdo é perfeitamente factivel e responde aos principais
objetivos da disciplina. Precisamos sistematizar a prética [...] definir
melhor os objetivos e competéncias de acordo com os niveis: pré,
internato e residéncia médica, pois lidamos com estes alunos em
conjunto em nossos cenarios de praticas. O debriefing deve ser
definitivamente incorporado a pratica da disciplina. (Dol).

A organizagdo para o planejamento e definicdo dos objetivos de
aprendizagem e das competéncias [...]. (D02).

Importancia de buscar novas metodologias para ensino e aprendizado
[...] simulacdo podemos avaliar os conceitos tedricos, as habilidades
praticas e as cognitivas [...] tanto aluno quanto o professor podem
refletir sobre este processo [...] principalmente através do feedback.
(Dob5).

E possivel fazer uma simulacido de qualidade [...]. As técnicas de
ensino andam me inspirando. (Do4).
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A sequir, a fala de um dos docentes participantes, que resume todo o esforgo
do grupo e as expectativas sobre os resultados positivos que estdo por vir com o
trabalho em equipe.

Todo o workshop foi um exercicio destes conceitos. Desde a
simulacdo, com todo o ambiente preparado, bem-organizado, com
uma situacdo prevista em emergéncia (a PCR). Tivemos a
oportunidade de vivenciar um ambiente simulado, com uma estacéo
objetiva, com os objetivos de avaliacdo bem definidos e previamente
acordados com professores e alunos, com a oportunidade de avaliar
as competéncias dos alunos. Em relacdo ao feedback, tivemos a
oportunidade de exercitar ao final da simulagdo com os alunos o
debriefing, expondo como a prética foi realizada como um todo e por
cada aluno, as aces e reagdes diante da situacédo simulada e como
se poderia ter sido feito diferente para uma melhor performance. Em
relacdo a avaliacao formativa, tivemos a oportunidade de exercicio de
via de méao-dupla entre nés professores e alunos, com diferentes
modos de avaliagdo e também autoavaliagdo e o préprio
feedback...Vou da [sic] exemplo de quem foi aluna e de quem voltou e
de quanto essa disciplina modificou [...] na minha época de estudante
ela simplesmente néo existia...quando retornei a disciplina tinha um
docente [...] levamos a disciplina para o hospital geral do estado [...] e
vieram os dois novos docentes para mudar a disciplina sempre para
melhor [...] e com essa questédo do mestrado entéo [...]. (Dol).

Figura 9 — Momentos do workshop.
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Fonte: Producé&o do autor.



54

Os resultados desse estudo nos mostram algumas fragilidades como:
desconhecimento, de alguns docentes, sobre 0s objetivos institucionais das suas
disciplinas expostas no PPC do curso; a necessidade de maior envolvimento docente
nas atividades pedagodgicas enfatizando o planejamento em grupo; aumento da
frequéncia e qualidade dos feedbacks. Evidenciamos ainda o reconhecimento de que
a simulacéo é factivel e pode ser aplicada nas condi¢cfes atuais com alguns ajustes,

tornando-se uma ferramenta a mais para melhorar a avaliagao formativa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho versou sobre a organizacdo da avaliacdo formativa de uma
Disciplina de Emergéncia Pediatrica em uma universidade publica, utilizando a
simulacdo e o debriefing. Foi descrito e analisado a implementacdo destes,
identificando elementos pessoais e institucionais facilitadores e dificultadores na
otimizacdo das competéncias de ensino-aprendizagem.

A quantidade de participantes foi pequena, houve dificuldade para reuni-los
virtual e presencialmente. Os professores reconheceram falhas no processo de
ensino:  dominio modesto dos contetdos das DCN, do PPC,
dos obijetivos institucionais das disciplinas e dos conceitos de avaliacédo e feedback.
Ha falta de tempo para o planejamento do cronograma, das estratégias ensino-
aprendizagem e de capacitacao para pratica-las. O método de pesquisa-a¢éo foi um
catalisador do envolvimento, identificacéo de problemas e proposi¢céao de solucoes.

Com um workshop de simulacao, foi praticado o conhecimento construido (nas
discussdes on-line) no tocante ao planejamento da disciplina sob o prisma formativo
(ajuste dos objetivos - releitura do PPC e das DCN, e criagdo de um novo cronograma,
diversificando as avaliacbes e aumentando a frequéncia de feedbacks), construcédo
da estacao de simulacédo (PCR em pediatria), criacdo de um instrumento de avaliacdo
das habilidades e atitudes (checklist - reconhecimento e intervengéo na simulacéo) e
feedback da experiéncia (debriefing com a técnica PEARLS) estimulando a reflexao.

No inicio do projeto do mestrado aplicamos, com discentes, atividades de
avaliacdo inovadoras com producdo de material académico. Os alunos do oitavo
periodo criaram banners e podcasts (integrados aos banners) com temas de
emergéncia pediatrica (trabalho em equipe) que foram disponibilizados para uso nas
atividades préticas do internato e para os profissionais do servico (integracdo do
servico de salude com a universidade).

Consideramos essa uma experiéncia educacional exitosa, promovendo a
reflexdo e incorporacdo, pelos docentes, de conceitos basicos da avaliacdo da
aprendizagem: tipos de avaliacdo e feedback. O trabalho trouxe articulacdo da
pesquisa ao ensino promovendo maior trabalho em equipe e engajamento nas acgoes
pedagdgicas. Houve apropriagdo de meios, instrumentos, métodos, planejamento e

de gestdo. Me fez entender as limitacdes e potencialidades da Disciplina, refletir sobre
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0 ensino e pesquisa com um outro nivel de compromisso (com o grupo de docentes,
com os discentes e com a gestao).

Destacamos que apesar dos recursos limitados e das dificuldades impostas
pela pandemia, o grupo envolvido conseguiu planejar, instrumentalizar (on-line) e
executar (presencialmente) um workshop de simulacdo em emergéncia pediétrica,
discutindo e aplicando os principais conceitos com rigor metodolégico e cuidado frente
a COVID-19. Ressalta-se, todavia, a necessidade de mais capacitacdo docente de
carater formativo reflexivo. Precisamos conhecer melhor as necessidades da
populacdo, adaptar as matrizes de competéncia existentes a realidade local, assim
como as redes de assisténcia a saude, motivando os docentes a incorporarem novas
metodologias de ensino, como a simulacéo e tecnologias digitais.

Ademais é de suma importancia incluir momentos de planejamento internos
das disciplinas e educacao continuada. Isso favorecera a discussao e maior chance
de comprometimento docente em todas as acdes pedagodgicas. Nosso estudo ndo
conseguiu identificar quais as causas de absenteismo docente nas reunifes gerais de
planejamento e nas capacitacbes, 0 que abre espaco para explorar esses temas.
Almejamos incorporar a simulacao e debrieffing na matriz curricular da faculdade, a-
fim-de explorar, além das habilidades cognitivas, as habilidades nao técnicas
(psicomotoras e atitudinais). Nesse sentido s6 ha um caminho: a capacitacao docente.

A curto prazo a experiéncia deste trabalho espera motivar outros colegas a
experimentarem o mesmo movimento supracitado em suas respectivas areas de
atuacao e disciplinas. A criagdo de uma forca tarefa para recuperacdo e ampliagcao
dos espacos destinados a simulacédo na faculdade também viabilizaria treinar habi-
lidades e procedimentos em um ambiente seguro e protegido. O uso da simulacéo
pode gerar ainda mudanca no modo de ensino e na avaliacdo da aprendizagem néo
s6 dos graduandos de medicina, mas também para médicos residentes e profissionais
de saude de outros cursos, auxiliando assim no treinamento desse publico in situ (nos
hospitais escolas que atuam - educacéo permanente em saude).

O mestrado, portanto, modificou minha visdo da praxis médica para além do
desenvolvimento e execu¢cdo de um método de ensino especifico. Ampliou minha
percepcéo para outras dimensdes do ensino possibilitando contato com professores
de outras Universidades, qualificacdo profissional, parceria em trabalhos

multicéntricos e multidisciplinares.
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6 PRODUTOS EDUCACIONAIS

Os produtos propostos neste TACC foram desenvolvidos a partir do
planejamento, da organizag&o e da analise dos resultados obtidos no “| Workshop de
Simulagdo em Situagdes de Emergéncias em Pediatria na Famed/Ufal”.

O produto educacional, basicamente, viabiliza meios pelos quais ocorrem a
melhoria do ensino e o0 seu retorno para a sociedade, em especial para o local onde
foi realizada a pesquisa, nesse caso a Famed/Ufal. Todos os produtos aqui
apresentados sao considerados materiais educacionais, segundo o Documento de
Area do Ministério da Educacdo e as orientacdes da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) (RIZZATTI et al., 2020).

A fim de que essa experiéncia seja compartilhada ndo apenas em carater local-
regional, mas também em outros cursos da saude, a intencao € que todos os produtos
sejam vinculados a um sistema de informacdo, servindo como elementos
transformadores. Dessa forma, contribuirdo para mais producéo cientifica relacionada
ao tema e incentivarédo colegas docentes a produzirem e compartilharem informacgdes
cientificas advindas de reflexdes sobre a pratica médica em avaliagdo formativa e
simulacdo pediatrica.

Portanto, todos os produtos terdo como meio de divulgacdo sistemas de
informagdo em ambito local (pagina virtual do Mestrado Profissional em Ensino na
Saude — MPES) e nacional (Plataforma Sucupira), facilitando o acesso e colaborando
para a melhoria da formagé&o dos leitores.

Os produtos foram pensados e elaborados a partir dos resultados desta
pesquisa, que apontaram a necessidade de capacitacdo dos colegas docentes sobre
os temas avaliagéo formativa, simulacdo e debriefing.

Resulta, como fruto embrionario deste trabalho, o uso de metodologias ativas
associado a tecnologias digitais que possibilitaram tratar virtualmente, durante a
pandemia de COVID-19, de temas de emergéncias pediatricas criando uma base para
0 que seriam 0s encontros virtuais para construcdo da estacéo de simulagcéo. Produto
1 — Artigo: “Reflexbes sobre a aprendizagem baseada em projetos: Estudo de caso
sobre 0 uso de metodologias ativas associadas a tecnologias digitais durante a
pandemia.” DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.13.2022.e704. Apresentado a seguir.
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Resumo: Introdugdo: A vivéncia adquirida no Programa de Mestrado Profissional em Ensino
na Saude de uma universidade publica brasileira, nas disciplinas “Avaliagdo do estudante” e
“Avango em métodos de ensino: avaliagdo e feedback em sala de aula”, propiciou o
desenvolvimento de estratégias virtuais, em disciplina especifica, para implementar
diferentes habilidades a partir de metodologias ativas, especialmente no contexto
pandémico. Objetivos: analisar o ensino-aprendizagem centrado na avaliagdo formativa,
utilizando como ferramenta o feedback em ambiente virtual, com produgdo de contetdo
académico tecnoldgico, pratico e inovador, com auxilio da aprendizagem baseada em
projetos. Métodos: estudo de caso de abordagem qualitativa, com aplicagdo de questionario
acerca da percepgdo sobre avaliagdo formativa, feedback e satisfagdo com o método de
ensino utilizado. Resultados: Participaram 4 docentes e 50 estudantes do curso de graduagao
em medicina: 46% do sexo masculino e 54% do feminino, na faixa etaria entre 23 e 33 anos.
A inovagdo na ministragdo do contetdo e nos tipos de avaliagdo, com a produgdo de
produtos educacionais, em um processo continuo de interagdo entre docentes e estudantes,
e entre estes, corroborou o conceito de avaliagdo formativa, com melhora no ensino-
aprendizagem, conforme relataram todos os estudantes. Considerag@es finais: uma situagdo
assertiva e real, envolvendo o uso de metodologias ativas associadas a tecnologias digitais
como estratégia para alcangar uma melhor avaliagdo formativa no cenario pandémico,
demonstrou ser o estudo de caso uma importante tatica, com maior assimilagdo e
durabilidade do conhecimento para estudantes da area da satde. Reforga-se, ainda, que, no
retorno gradual aos encontros presenciais, podemos otimizar o aprendizado em ambientes
controlados seguros (com simulagdes) para as praticas clinicas, antes do contato com
pacientes reais.

Palavras-chave: Avaliagdo Educacional; Feedback formativo; Ensino a Distancia; Aplicagdes
na informatica.

Reflections on project-based learning: a case study in formative assessment and feedback
in a Pediatric Emergency discipline during the pandemic

Abstract: Introduction The experience acquired in the Professional Master's Program in
Teaching in Health at a Brazilian public university, in the course of the subjects of "Student
Assessment” and "Advance in Teaching Methods: Assessment and Feedback in the
Classroom" led to the development of strategies in a specific discipline to implement
different virtual skills from active methodologies, especially in the context of the current
pandemic with greater assimilation and durability of knowledge for students in the health
area. Objectives: to share a teaching-learning experience centered on formative assessment
using feedback in a virtual environment as a tool with the production of practical and
innovative academic content. Methods: Case study with a qualitative approach; applying a
questionnaire on the perception of formative assessment, feedback and satisfaction with the
teaching method used. Results Four professors and 50 undergraduate medical students
participated in this experience, 46% male and 54% female aged between 23 and 33 years.
The innovation in the delivery of content and types of assessment with the production of
educational products, in a continuous process of interaction between teachers and students
and between them, corroborated the concept of formative assessment with improvement
in teaching and learning as reported by 100% of students; Final considerations: the use of
active methodologies associated with digital technologies as a strategy to achieve a better
formative assessment in the pandemic scenario that we still face seemed to be an important
strategy.
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1.Introdugao

A profissdo médica, assim como as demais areas da saude, tem como peculiaridade um ser humano que, apds
percorrer um longo caminho de aprendizagem, presta atencdo e cuidado a outro ser humano. O ser médico é
constituido por um longo processo, que comega com o curso médico e se perpetua ao longo da vida profissional.
No Brasil, a orientagdo sobre como esse curso deve ocorrer surgiu com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
de 2001, refeitas em 2014, segundo as quais deveriam ser formados médicos generalistas, humanistas, criticos
e reflexivos (Brasil, 2014).

A preparag¢do para atuagdao médica comega pela apropriacdo de conhecimentos técnicos e da habilidade de
comunicagao com o outro. Parte desse conhecimento depende do aprendiz; a outra parte, do acompanhamento
de professores e preceptores, assim como do exercicio dessa atividade sob supervisdo (Gomes et al., 2020).

Em decorréncia da disseminagdo mundial do SARS-CoV-2, as atividades estudantis presenciais foram suspensas
na instituicdo investigada neste estudo (Portaria n2 343, de 17 de margo de 2020). O curso médico da instituicdo
voltou a funcionar, de forma remota, em agosto do mesmo ano.

Considerando a necessidade da manutengdo do ensino e das interagdes (médico-paciente, estudante-paciente,
estudante-estudante e docente-docente) nas atividades de ensino-aprendizagem do curso, recorreu-se ao
“estudo simulado”, com o intuito de contornar esse aspecto tdo importante para a aprendizagem do futuro
profissional médico (Silus et al., 2020).

A mudanga do ensino presencial para o ensino remoto emergencial, por meio das Tecnologias Digitais de
Informagdo e Comunicagdo (TDICs), exigiu do professor e do estudante um novo aprendizado, em reduzido
espaco de tempo.

As TDICs permitiram ampliar o conceito de aula, de espaco e de tempo, e vém modificando a forma de ensinar,
trabalhar e aprender, associando, nesse processo, as metodologias ativas (Silus et al., 2020).

Nessa forma de ensinar e aprender, defendida por John Dewey (1859-1952), fildsofo norte-americano que
chamou a atengdo das autoridades de sua época para a importancia da pratica no foco da aprendizagem, “os
estudantes aprendem melhor realizando tarefas”. Aplicando os recursos oferecidos via web, fundamentadas nas
convicgGes de John Dewey sobre o “aprender fazendo”, as metodologias ativas foram usadas, nesse momento,
para o ensino e a aprendizagem.

Avaliar a aquisi¢do de conceitos e o desenvolvimento de habilidades e competéncias sob o prisma formativo
implica identificar pontos fortes e fracos, permitindo mudangas propostas ao longo do processo pedagdgico.
Significa, ainda, promover motivacdo com atividades instigantes, a fim de que o estudante se torne sujeito ativo
no seu processo de aprendizagem (Gardner, 2012).

O feedback, por sua vez, é uma informagdo provida pelo professor para melhorar o desempenho do estudante
(Maia et al., 2018). Pode ser utilizado como melhoria da estratégia de ensino, a partir da devolutiva dos
estudantes para o professor. A despeito de sua importancia como ferramenta eficaz de ensino-aprendizagem,
ha baixa frequéncia e falta de regulamentagdo no uso desse instrumento (Rogers et al., 2012).

Dentre as metodologias ativas, optou-se pela sala de aula invertida (flipped classroom). Nessa abordagem, o
estudante assume a responsabilidade pelo estudo tedrico, e a aula presencial serve como aplicagdo pratica dos
conceitos estudados previamente (Jaime et al., 2015).
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Outro recurso utilizado para viabilizar o ensino e o feedback foi a Aprendizagem Baseada em Projetos (ABP), na
qual o estudante é protagonista das discussdes e da aprendizagem; cria hipdteses; discute sobre o problema e
encontra possiveis solugdes. Essa metodologia ativa visa o enriquecimento do conhecimento do estudante ao
colocd-lo em situagdes-problema, as quais ele necessita compreender, analisar e projetar, de modo a soluciona-
las (Bender, 2014).

O contexto deste estudo de caso reporta-se a vivéncia adquirida no Programa de Mestrado Profissional em
Ensino na Saude da universidade em questdo, no desenrolar das disciplinas “Avaliacdo do estudante” e “Avango
em métodos de ensino: avaliacdo e feedback em sala de aula”, com o intuito de desenvolver diferentes
habilidades a partir de metodologias ativas.

O projeto pedagogico do curso de Medicina, na institui¢do, destaca a avaliagdo formativa e o feedback como
estratégias para aprendizagem. Os conhecimentos adquiridos no programa de mestrado viabilizaram a aplicagao
de metodologias ativas em ensino remoto, na disciplina de emergéncia pediatrica.

Dessa maneira, construiu-se uma proposta de intervengdo envolvendo um método de ensino ainda ndo
exercitado pelos docentes em sala de aula, sendo proposto um método avaliativo com o intuito de explorar o
conhecimento e a habilidade de estudantes relacionados a disciplina de “Emergéncia em Pediatria”, em formato
remoto, no segundo semestre de 2020 e no primeiro semestre de 2021.

Apos dois anos de experiéncia, questiona-se: como a implementagdo dessas estratégias de ensino-
aprendizagem, desenvolvidas por meio da ABP em ambiente virtual, na disciplina de emergéncia pediatrica,
contribuiu para a formagdo dos estudantes no periodo da pandemia?

Assim, o objetivo da pesquisa é analisar o ensino-aprendizagem centrado na avaliagdo formativa, utilizando como
ferramenta o feedback em ambiente virtual, com producdo de conteido académico tecnoldgico, pratico e
inovador, com auxilio da ABP e da sala de aula invertida.

2.Percurso Metodologico

Trata-se de um estudo de caso Unico, instrumental, com abordagem qualitativa, que aborda a implementacgao
de metodologias ativas (avaliagdo e feedback) e o desenvolvimento de tecnologias no ensino remoto durante a
pandemia.

O estudo de caso envolve a investigagdo de um caso contemporaneo da vida real (Yin, 2010), com a finalidade
de desenvolver a compreensdo em profundidade. Nesse sentido, Creswell (2014) aponta que se trata de uma
abordagem qualitativa em que se explora um sistema delimitado (um caso) ou varios sistemas (casos) ao longo
do tempo.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas e aprovado pelo parecer n? 4482450/2020.

2.1 Cendrio e Participantes

O cenario é a disciplina de Emergéncia Pediatrica, que é ministrada no oitavo periodo e precede o internato na
graduacdo em medicina da instituicdo investigada.

Inicialmente, os participantes dessa experiéncia foram 24 estudantes do nono periodo (internato I) da Faculdade
de Medicina e, posteriormente, 26 estudantes do oitavo periodo (que estavam regularmente matriculados em
suas disciplinas).
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Durante a pandemia (2020), o nono periodo do curso de medicina (periodo letivo excepcional/PLE, na
modalidade remota) foi fracionado em seis grupos de estudantes, com o objetivo de preparagdo e entrega das
atividades semanais, durante os dois meses da disciplina, com temas principais de emergéncia pediatrica
(“ancora”). Os grupos foram instigados, ainda, a produzirem material didatico que funcionasse como revisdo dos
temas estudados, de modo objetivo e pratico (“questdo motriz”).

Tendo uma adaptacdo da Aprendizagem Baseada em Projetos como forma de avaliagdo em grupo, cada um dos
quatro docentes desenvolveu duas horas de atividades sincronas na semana, divididas em quatro etapas: 1)
envio prévio de material didatico da semana seguinte, por meio do Google Drive, e exposi¢do do material
produzido na aula anterior; 2) aula expositiva sobre o tema; 3) esclarecimento de dividas e discussdes sobre o
assunto; 4) instrugdes sobre a préxima atividade, com objetivos, modo e prazos de entrega.

Foi apresentado aos alunos um problema — a aprendizagem sobre emergéncia em pediatria. As etapas
desenvolvidas na aprendizagem baseada em projetos e na sala de aula invertida, no caso em estudo, sdo
descritas a seguir:

2.2 Etapa 1 - Aprendizagem Expediciondria e Brainstorming

A insercao em ambientes reais de ensino-aprendizagem, mesmo antes das atividades propostas, promove uma
interface do projeto com as potencialidades de resolucdo de problemas pelo grupo diante de uma questdo a ser
respondida ou solucionada (aprendizagem expediciondria). O brainstorming (ou tempestade de ideias) consiste
em um levantamento de ideias, hipdteses inovadoras e solugdes, bem como num plano de trabalho para o
desenvolvimento do projeto (Bender, 2014). Nesse sentido, os “artefatos” apresentados sdo produtos das
possiveis solugdes para as questdes ou situagdes-problema, e ndo necessariamente representam a resposta final,
mas um direcionamento (Bender,2014).

No referido processo, preza-se pela autonomia relativa que os estudantes devem associar ao direcionamento de
ideias e a criatividade durante o projeto (Bender, 2014). O feedback e a revisdo do projeto-processo, por sua vez,
ocorrem ndo apenas na etapa final, mas permanentemente, durante todas as etapas, como forma de avalia¢do
dos caminhos que estdo sendo construidos, das propostas de intervencdo, da prdpria intervengdo e do processo
de trabalho em equipe (Bender, 2014).

No momento assincrono, os estudantes reuniam-se com suas equipes e, apds discussdo entre eles e com o
docente responsavel pelo tema (aprendizagem expedicionaria e brainstorming), organizavam-se para as midias
solicitadas como atividade.

Além de produzirem essas midias, que de fato pudessem ser utilizadas como material de qualidade para revisdo
e aplicagdo pratica do assunto, os estudantes compartilhavam em uma rede colaborativa e ressignificavam seu
conhecimento sobre assuntos afins para concluir a atividade (web 2.0). As midias eram postadas no Google Drive
dos estudantes e avaliadas pelos docentes, que forneciam o feedback sobre a atividade a ser ajustada e sobre o
desempenho da equipe naquela atividade (apresentacdo de artefatos, feedback e revisdo). A partir do feedback,
era facultado alterar a atividade e reenvia-la para avaliagdo.

Toda a atividade on-line foi realizada na plataforma Google Meet e gravada pela ferramenta OBS Studio, sendo
postada em um ambiente virtual (Google Drive), assim como o material de apoio as atividades. Todo o material
produzido, bem como as discussbes sobre cada atividade, realizadas virtualmente, por e-mail e/ou grupo de
WhatsApp, foram disponibilizadas para consulta de todos.

Os estudantes foram avaliados, em ambiente virtual, utilizando grupos entre os estudantes e quatro docentes
da disciplina (WhatsApp, Google Drive, Google Meet e Google Forms), de acordo com um cronograma recriado,
sendo utilizados como alicerce, em parte dele, os conhecimentos docentes sobre avaliagao e feedback adquiridos
durante as disciplinas eletivas “Avanco em métodos de ensino” e “Avaliagdo e feedback em sala de aula”, do
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Mestrado em Ensino na Saude, bem como nas discussGes com docentes da emergéncia pediatrica da mesma
instituicao.

No momento do envio do feedback aos estudantes, foi solicitada por escrito (via Google Forms) a autorizagdo
para uso do material produzido em publicagdes cientificas. Dessa maneira, houve possiblilidade de aprimorar o
método avaliativo ao longo das semanas, estendendo-o para os semestres seguintes.

Ao final do processo, aplicou-se um questiondrio aos estudantes (Google Forms) acerca de sua percepgdo sobre
avaliagdo formativa e feedback, bem como da satisfagdo com o método de ensino utilizado.

2.3 Etapa 2 — Reformulagao da Disciplina

A partir dessa experiéncia (2020), houve reformulagdo da disciplina de Emergéncia Pediatrica (oitavo periodo)
do curso de graduagao em medicina. Elaborou-se um cronograma com maior variedade das formas de avaliagao,
e as 68 horas da disciplina foram divididas em atividades tedricas (sincronas e assincronas) e atividades praticas,
nas dependéncias da Faculdade de Medicina, préximo ao Laboratério de Habilidades Clinico-cirurgicas.

No decorrer das discussdes entre os docentes, o componente on-line foi idealizado como uma adaptagao da sala
de aula invertida. A aula expositiva era gravada e postada no Google Drive previamente ao encontro sincrono,
juntamente com o material didatico sobre o tema e os casos clinicos a serem estudados e resolvidos pelo grupo.
Em adicdo, houve momentos presenciais para treinamento de habilidades com manequins de criancas e recém-
nascidos.

As atividades de avaliagdo da aprendizagem incluiam, ao final de cada tema: um teste individual (Google Forms)
com questdes objetivas; apresentacdo on-line e em equipe de seminarios (sobre as afec¢des mais recorrentes);
e a criagdo de podcasts, cards e banners. Por fim, foi criado um formulario Google para avalia¢do, pelo préprio
estudante, de seu desempenho na disciplina.

2.4 Etapa 3 — Feedback

Um ponto crucial, em consequéncia da pandemia, foi a interrupgao das atividades praticas com pacientes para
os alunos da graduagdo, que antecediam o internato. A despeito da perda nos vdrios cenarios, o climax da
mudanga da disciplina (nos ultimos trés anos) foi a introdugdo sistematica do feedback em quase todas as
avaliagOes.

No inicio de cada atividade tedrica, abria-se um espago para esclarecimento das duvidas sobre o teste anterior.
As atividades assincronas seguiram o mesmo estilo: postagem dos estudantes na plataforma e feedback por
escrito, assim como nos podcasts. Apenas nos seminarios os feedbacks eram imediatos. A devolutiva das
atividades elevou o nivel das discussGes e de exigéncia dos docentes e estudantes, ao ponto de estes ultimos
demandarem o feedback quando, eventualmente, ele ndo ocorria.

A coleta dos dados aconteceu de forma virtual, com envio de um questionario (Google Forms) para os alunos,
logo apds o término da disciplina. O questionario semiestruturado foi composto de dados demograficos sobre
os estudantes participantes, bem como de 11 questdes abertas, e foi elaborado enfatizando a percepg¢do dos
alunos sobre avaliagdo, feedback e o método utilizado na disciplina EaD.

Para tratamento e analise dos dados, foi aplicada a técnica de analise de conteldo de Bardin (2016): pré-andlise,
exploragdo do material, tratamento e interpretagdo. Na pré-andlise (primeira etapa), o contetdo textual do
questionario foi separado, de modo que os dados relevantes fossem coletados, objetivando organizar as
impressGes principais. Foi possivel, assim, acompanhar as respostas e sintetizar as ideias-chave da pesquisa,
definindo quais seriam os objetivos e as formas de abordagem. Uma nuvem de palavras foi construida para
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auxiliar o seguimento das etapas, utilizando o software WordArt, que fez uma andlise da repeticao de termos
nas falas dos participantes e os organizou conforme a figura abaixo.

N

“. Professor /l/l 6(!(0

Figura 1. Nuvem de palavras construida a partir do questionario.

A partir dessa nuvem de palavras, foi aprofundado o embasamento tedrico sobre os termos que se destacaram,
e o material coletado pode ser melhor explorado (segunda etapa), culminando na codificagcdo de categorias e
subcategorias tematicas, utilizando a semantica (semelhangas e diferencas do significado dos vocdabulos

presentes no conteudo analisado) de modo dedutivo. Essa etapa permitiu resumir os dados em um quadro,
objetivando melhor organizagdo e clareza.

Quadro 1. Codificagdo e categorizagdo dos dados.

UNIDADES DE OCORRENCIA a
o CATEGORIA SUBCATEGORIA REGISTRO (SEMANTICA) CODIGOS
Definigdo Aprendizagem 12
Avallag'ao . Dificuldades 5 Avalla(%ao da
formativa Percepgdo do aprendizagem
Aluno Vantagens 4
Vantagens 15 Ferramentas para a
Feedback Remoto liacio f P i
Dificuldades 6 avaliagdo formativa
Metodologias Percepc¢do do Vantagens 13 Estratégias de ensino-
ativas Aluno Dificuldades 9 aprendizagem

tratamento e a interpretacdo dos resultados foram realizados confrontando a literatura com os achados das

etapas anteriores e avaliados por trés investigadores. Os registros das falas dos participantes estao identificados
com a letra “E” (estudante) e um nimero em algarismo arabico: E1 a E24.
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3.Resultados e Discussao

Neste estudo, os participantes eram, inicialmente, 4 docentes e 50 discentes do curso de graduagdo em
medicina. No entanto, apenas 24 discentes responderam ao questionario de pesquisa de forma completa, sendo
46% do sexo masculino e 54% do sexo feminino, na faixa etaria entre 23 e 33 anos.

A partir da nuvem de palavras (figura 1), observa-se que os vocabulos em destaque (avaliagdo, feedback,
atividade) aparecem com mais frequéncia, representando pontos importantes dos questionamentos realizados
para esta pesquisa. Além disso, outros termos, como método, forma e conhecimento, sao citados, o que nos
permite inferir que tais varidveis influenciam diretamente a aprendizagem do estudante.

A interpretacdo dos resultados esta organizada a partir das seguintes categorias: a) avaliagdo formativa; b)
feedback; c) tecnologias digitais.

3.1 Avaliagdo Formativa: Bussola Educacional

A avaliagdo formativa identifica os avangos e as dificuldades ao longo das atividades, contribuindo para o
docente adequar os seus métodos as necessidades dos estudantes, fazendo ajustes que possibilitem sanar as
dificuldades e motiva-los (Haydt, 2008). As atividades e o cronograma tiveram que ser reinventados e
modificados, ao longo da disciplina, para facilitar a aprendizagem.

Os assuntos abordados na maioria das aulas foram muito bons, bem como a variedade de mecanismos
de avaliagdo. Ndo ficou repetitivo. (E18)

A dindmica da disciplina, com material prévio e discussao de casos, foi diversificada contribuindo para um
bom aprendizado. (E19)

Houve a preocupacdo, também, de trazer um conteddo com significado pratico para os discentes. Segundo
Ausubel et al. (1980), essa abordagem pratica é essencial para a retencdo do conhecimento a longo prazo.

Foi bom a obrigacdo semanal de estudo, trazendo para a realidade pratica dos contetdos abordados. (E2)
Foram bem dindmicas, forgando o aluno a interagir com muitos casos clinicos e situagdes praticas. (E8)

Muito produtivas, tivemos contato com assuntos novos e bem da pratica médica. (E5)

As dificuldades também foram expostas, principalmente as relacionadas ao prazo para entrega das atividades e
a densidade de alguns assuntos. No entanto, os alunos reafirmaram que, ao final, houve aprendizado.

Algumas atividades exigiam muita carga tedrica, sendo pouco aplicavel nas atividades propostas. (E5)

. as vezes ficava sobrecarregado por causa das atividades e avaliacbes de pediatria, porque cada
professor passava atividades pra serem entregues e era a mesma disciplina. (E11)

... 0 prazo de uma semana as vezes era insuficiente para que nds nos articuldassemos e dividissemos tarefas
para finalizar a atividade. (E14)

Proveitosas. Algumas um pouco cansativas, mas que compensaram pela aprendizagem. (E10)
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Gostei bastante! Tive a impressdao de que meu rendimento foi superior em comparagdao com as aulas
presenciais; conseguimos refor¢ar o que sabiamos e usar o que aprendemos em fung¢do das atividades
complementares, principalmente. (E19)

O jeito que as atividades foram pensadas foram étimas! [Sic] Compromisso do professor, abertura para
duvidas, materiais disponibilizados e evolugdo na participacdo de um jeito que era novo. (E5)

Os temas, a forma de abordagem, a comunicagdo, os feedbacks, o empenho de alguns professores, a
forma diversificada de avaliagdao, compreensdo dos professores sobre as dificuldades do momento atual,
formacdo de um drive para material prévio e pesquisas futuras. (E11)

Alguns participantes ja tinham escutado falar de avaliagdo formativa e definiram-na, de modo correto, como um
“processo de avaliagdo continua com diversos feedbacks dos alunos e do mentor para decidir os rumos do
processo de aprendizagem, grau de conhecimento adquirido pelos alunos e aproveitamento” (E8). Outros

relataram nunca terem sido avaliados de modo formativo, na faculdade, até aquele momento.

O planejamento da disciplina de modo formativo, inevitalvemente, levou toda a equipe de docentes a planejar
como o feedback seria realizado de modo remoto.

3.2 Feedback: Substrato da Avaliagao Formativa

Um ponto essencial foi o uso mais sistematico e estruturado do feedback, durante e apds a produgdo das midias.
O feedback passou a ser, de fato, o elemento central na nossa avaliacdo formativa (Borges et al., 2014; Rushton,
2005).

Todos os estudantes afirmaram que o feedback das atividades contribuiu para o aprendizado, permitindo
comparar os resultados observados com aquele que realmente era esperado, a fim de identificar o que precisava
ser melhorado. Relataram, ainda, que gostariam de ser avaliados nesse formato em outras disciplinas.

Os feedbacks foram bem especificos e contribuiram bastante. (E12)
... 0s feedbacks foram muito bem detalhados e Uteis. (E8)

Os feedbacks eram padronizados e muito bem organizados por categorias avaliadas pelo professor
(exemplo: cabegalho completo, referéncias em ABNT, exploragdo do conteudo, uso correto dos termos...).
(E4)

Os feedbacks foram construtivos e utilizados para melhorar o desempenho das atividades solicitadas. (E7)

Nas falas acima, identificam-se algumas caracteristicas apontadas por Borges et al. (2014) como ideais para um
feedback de boa qualidade: especifico, descritivo nos comentarios e restrito (comentando apenas pontos
relacionados a situagdo). Além disso, um outro elemento citado pelo mesmo autor é o aspecto autoavaliativo:

Com os feedbacks conseguimos identificar nossos erros e aprender com eles. (E3)

. recebemos os feedbacks, tivemos a oportunidade de aprender e corrigir os erros para reenviar a
atividade. (E4)

Os feedbacks abordam uma visdo que nao teria pensado anteriormente. (E5)

Muitas vezes respondemos atividades com erros e perpetuamos por desconhecer. Foi muito importante
o feedback! (E17)
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No caso em estudo, procurou-se prover o feedback sempre iniciando pelos pontos positivos, no sentido de
estabelecer um canal de comunicacao, e evitando varios feedbacks negativos ao mesmo tempo, criando, ainda,
um ambiente acolhedor, como proposto por Borges et al. (2014).

Apenas elogios sobre os feedbacks. (E12)
Foram 6timos e plenos. (E15)
Extremamente construtivos! (E16)

Outra caracteristica ideal para um feedback adequado, segundo Borges et al. (2014), é o fato de ser oportuno
(mais préximo possivel do evento, para que ndo se percam detalhes). Nesse quesito, ocorreram falhas
evidenciadas pelas falas.

... tentar um mecanismo de feedback mais direto. (E8)

Um ponto negativo observado: a maioria das atividades e feedbacks foi realizada de modo coletivo, e alguns
estudantes sentiram a necessidade de mais avaliagGes e feedbacks individuais.

... 0 melhor feedback seria das atividades individuais, que ainda ndo recebemos todos... (E6)
... prefiro algumas atividades e feedbacks de maneira individual. (E2)

O método utilizado para exercitar a avaliagdo formativa nas turmas influenciou diretamente o desempenho, a
motivagdo e os resultados.

As metodologias ativas de ensino surgem como uma forma de preparar o estudante para aplicar a teoria em sua
pratica profissional, de modo criativo e resolutivo, desenvolvendo as competéncias idealizadas para o egresso
da faculdade. John Dewey (1979) é defensor da ideia de que o aluno deve ser ativo na construcdo do
conhecimento, em situagBes que fujam a tradicional aula expositiva, ultrapassando o tradicional processo de
reproducdo e memorizagao de informacgdes (Berbel, 2011).

Com esse contexto, semelhante a Bergmann e Sams (2016), foi utilizada a sala de aula invertida, dando énfase
nos momentos sincronos interativos (on-line e presenciais) e considerando esses momentos os mais
importantes. Foi praticado o conceito de inversdo, com a utilizagdo de videoaulas assincronas, que, para a
maioria dos estudantes, eram mais proveitosas e motivadoras que as aulas expositivas presenciais, pois podiam
ser assistidas e revistas no momento mais oportuno.

As aulas foram muito produtivas. Os professores estiveram muito preocupados com o conteudo e a
metodologia utilizada (materiais de estudo prévio e discussdes sincronas). Se adaptaram muito bem ao
EaD. Especificamente a metodologia dos momentos sincronos... (E12)

Os momentos on-line foram muito produtivas [Sic], tivemos contato com assuntos novos e bem da pratica
médica. (E14)

As atividades foram inovadoras, criativas e demandaram estudo e empenho para serem realizadas, o que
contribuiu grandemente para o aprendizado. (E5)

3.3 Tecnologias Digitais Como Apoio as Metodologias Ativas

As tecnologias digitais possibilitam, como afirma Teixeira (2013), uma variedade de recursos para planejar e
executar um ou varios modelos em conjunto, como neste trabalho, que se vale da sala de aula invertida e da
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aprendizagem baseada em projetos. No entanto, alguns estudantes alertaram para o excesso de material prévio
e para a duragdo das aulas sincronas, além da plataforma utilizada.

A partir do objetivo central de melhorar o ensino-aprendizagem em uma disciplina de emergéncia pediatrica,
surgiram varios pequenos projetos/atividades ao longo da disciplina, com uma semana de intervalo entre eles.
Foi utilizado um roteiro semiestruturado com pontos a serem cumpridos e perguntas direcionadas, facilitando a
resolucdo.

Os estudantes utilizavam o conhecimento prévio sobre os assuntos abordados, que, segundo Ausubel (1968),
serve como um ponto de ancoragem, ressignificando e modificando os conhecimentos prévios para forjar um
novo (Masini & Moreira, 2006, p. 17).

Além das atividades poderem ser usadas depois para material de consulta e estudo, acredito que essas
atividades tiveram como ponto positivo o fornecimento de artigos e outras fontes de informagGes por
parte do professor para, juntando com o que ja sabiamos previamente, basear a nossa confec¢do dos
panfletos, resumos e podcasts, de maneira organizada, em um drive compartilhado. (E13)

No estudo houve estimulo a um processo de investigacdo construtiva baseada na realidade, além da necessidade
de memorizar, de maneira significativa, o conteddo ministrado. A independéncia e a criatividade para execuc¢ado
da tarefa, aliadas ao processo exposto (projetos centrais, perguntas dirigidas, processo de investigagdo
construtivo e com autonomia a partir da realidade), contemplam o que Thomas (2000) preconiza como
necessario para que o método de ensino seja considerado Aprendizagem Baseada em Projeto ou Project-based
Learning. Foi bom [Sic] a dedicacdo dos professores, atividades complementares em formatos diferentes,
possibilidade de rever aulas gravadas. (E20)

A construcdo das atividades foi inovadora, instigante e proveitosa. (E6)

Podcast
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Figura 2. Podcast educacional.
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Esses pré-requisitos foram gradativamente cumpridos, a comegar pela produgdo dos podcasts (figura 2) e, em
seguida, dos cards (figura 3. Os estudantes e seus tutores criaram um QR Code para o podcast produzido,
facilitando a divulgacgao.
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Figura 3. Card educacional.

A inovac¢do na ministra¢cdo do contetdo e nos tipos de avaliagdo, com a confec¢do dos produtos educacionais,
em um processo continuo de interacdo entre docentes e estudantes, e entre os proprios estudantes, corrobora
o conceito de avaliacdo formativa, pois, desse modo, ha melhora no ensino-aprendizagem (Romanowski &
Wachowicz, 2006), como relataram todos os estudantes que responderam ao questionario.

Por vezes, dadas a versatilidade das atividades e a desenvoltura dos estudantes com as tecnologias digitais, as

expectativas dos produtos finais foram superadas, como aconteceu na produgdo dos banners com podcasts
integrados.
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Além disso, como destaca Silva e Tavares (2010), houve oportunidade de aperfeicoamento do trabalho em
equipe, resolugao de problemas de comunicagao, gestao de conflitos e estimulo ao pensamento critico. Os
conhecimentos individuais eram avaliados em testes objetivos, apds cada discussdo de tema on-line.

Outro elemento importante introduzido na composicdo de notas desses estudantes foi a autoavaliagdo, que,
segundo Villas Boas (2001), faz o estudante refletir continuamente sobre o processo da sua aprendizagem e
desenvolver a capacidade de registrar suas percepgdes (Villas Boas, 2001). Esse elemento foi introduzido dentro
do processo formativo, tendo como principal objetivo a regulacdo da aprendizagem (Depresbiteris & Tavares,
2009).

Ademais, temos que considerar que a comunicagao e a disponibilidade dos demais docentes da disciplina foram
elementos essenciais para potencializar o desenvolvimento da experiéncia.

4.Consideragoes Finais

Trazendo uma situagdo assertiva e real, envolvendo o uso de metodologias ativas associadas a tecnologias
digitais como estratégia para alcangar uma melhor avaliagdo formativa no cenario pandémico, o estudo de caso
demonstrou ser uma importante tatica, com maior assimilagdo e durabilidade do conhecimento para estudantes
da area da salde.

Evidenciou-se que estratégias de ensino centradas na participa¢do efetiva dos estudantes, sob o planejamento
em conjunto e o acompanhamento cuidadoso dos docentes, adaptando diversas estratégias de ensino-
aprendizagem, como o ensino hibrido, a sala de aula invertida e a aprendizagem baseada em projetos, podem
resultar em produtos educacionais inovadores e Uteis na pratica clinica desses estudantes.

No caso aqui descrito, o distanciamento social decorrente da exigéncia sanitdria frente ao SARS-CoV-2 levou os
docentes a criarem nova forma de ensino, aprendizagem, avaliacdo e feedback na disciplina de emergéncia
pediatrica, alinhada com as tecnologias digitais.

Essa combinagdo estimulou a criatividade e diversificou a forma de avaliar e fazer feedback na disciplina. Os
estudantes puderam, por meio de suas produgdes, dar mais sentido ao seu aprendizado, ja que elas foram feitas
com o objetivo principal de auxilid-los na revisdo do contetdo e no atendimento de pacientes reais.

Entretanto, ressalta-se que essa intervengdo aconteceu em um grupo pequeno de estudantes, que, quando
subdivididos, conseguiam interagir entre si e com o tutor de forma satisfatéria. De forma individual, a estratégia
demanda tempo: possivelmente, com o grande nimero de alunos e o reduzido nimero de docentes, ndo se
consiga atingir o objetivo de prover um feedback personalizado, como os alunos sugeriram.

Por fim, é relevante recomendar o uso de metodologias ativas associadas a tecnologias digitais como estratégia
para alcangar uma melhor avaliacdo formativa, considerando que simulag¢des, em qualquer época, preparam o
estudante para a pratica com o paciente.

Reforga-se, ainda, que, no retorno gradual aos encontros presenciais, podemos otimizar o aprendizado em
ambientes controlados seguros (com simulag¢des) para as praticas clinicas, antes da retomada do contato com
pacientes reais.
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Produto 2: BANNERS COM TEMAS DE EMERGENCIA PEDIATRICA E
PODCASTS INTEGRADOS.

2.1- Tipo de produto:

Proposta de Ensino

2.2- Definicéo:

As “Propostas de Ensino” segundo o “Guia de Produtos Educacionais em
Ensino em Saude” S&o sugestdes de experimentos e outras atividades praticas,
sequéncias didaticas, propostas de intervencdo. As sequencias e unidades didaticas,
como respostas as demandas de salas de aulas e produtoras de conhecimento,
integram a formacao docente, a pesquisa e contexto de atuacdo dos profissionais,

sem dissocias a pratica da teoria.

2.3- Publico-alvo:

Discentes do 8° e 9° periodos do curso de graduacdo médico.
Preceptores de um pronto atendimento pediatrico de um hospital publico de
Alagoas.

2.3- Introducéao

Um dos requisitos para conclusdo do Mestrado Profissional em Ensino na
Saude (MPES) da FAMED-UFAL esta na elaboracdo de um produto educacional cujo
conceito sao materiais produzidos para a educagao com a finalidade de promover a
aprendizagem discente e formacé&o dos professores.

Este produto intitulado “BANNERS COM TEMAS DE EMERGENCIA
PEDIATRICA E PODCASTS INTEGRADOS’ foi elaborado como resultado dos
pensamentos e discussdes que originaram o artigo “Reflexdes sobre a aprendizagem

baseada em projetos: estudo de caso sobre 0 uso de metodologias ativas associadas
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a tecnologias digitais durante a pandemia.” bem como resultaram no projeto original
utilizado no mestrado.

Este tem como principal caracteristica o trabalho em equipe com inovagao na
apresentacdo do conteudo, integrando a universidade com o servico publico de
assisténcia em saude voltado para emergéncias em pediatria. Foi desenvolvido a
partir da necessidade dos discentes e terem um material pratico para utilizarem no

Estagio de Emergéncia em Pediatria.

2.3- Objetivos

2.3.1- Objetivo Geral

Estimular, nos discentes, o desenvolvimento de habilidades voltadas para
producdo de material didatico de uso pratico e interativo possibilitando interacdo com
seus pares e os docentes além de reflexdo e percepcao da importancia do tema na

assisténcia.

2.3.2- Objetivos especificos

1. Estimular a percepg¢édo dos discentes sobre suas fragilidades e fortalezas
diante de cada tema trabalhado.

2. Desenvolver as habilidades de comunicacéo e trabalho em equipe usando
metodologias ativas como catalizador;

3. Cultivar a interacdo docente x discente no processo ensino-aprendizagem

enfatizando a avaliacdo formativa e o feedback.

2.4- Metodologia

O planejamento dessa proposta de ensino aconteceu apés uma demanda dos
proprios graduandos de medicina de uma universidade publica quando da interrupgéo
das atividades praticas com pacientes diante da pandemia. Eles foram questionados
se 0 que estavam aprendendo naquele semestre atenderia as necessidades diante
de um enfermo padecendo do assunto estudado. Os docentes do Estagio de
Emergéncia Pediatrica, estimulados pelas metodologias ativas trabalhadas no
mestrado, acolheram a ideia de colocar em pratica a avaliacdo formativa utilizando

metodologias ativas de ensino.
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Entdo, durante a pandemia de COVID19 o nono periodo (periodo letivo
excepcional / PLE, na modalidade remota e posteriormente o oitavo periodo) foi
dividido (em seis grupos 9° periodo e oito grupos 8° periodo) com temas principais de
emergéncia pediatrica. Os grupos foram instigados a produzirem material didatico que
funcionasse como revisdo dos temas estudados para aplicacdo pratica quando
conseguissem iniciar o atendimento presencial.

Cada um dos quatro docentes da Disciplina desenvolveu duas horas de
atividades sincronas na semana, divididas em quatro etapas: 1) envio prévio de
material didatico da semana seguinte, por meio do Google Drive, e exposi¢cdo do
material produzido na aula anterior; 2) aula expositiva sobre o tema; 3) esclarecimento
de duvidas e discussfes sobre o assunto; 4) instrucdes sobre a proxima atividade,
com objetivos, modo e prazos de entrega.

As atividades de avaliacdo da aprendizagem incluiam, ao final de cada tema:
um teste individual (Google Forms) com questdes objetivas; apresentacdo on-line e
em equipe de seminarios; e a criacdo de podcasts, cards e banners dos assuntos
trabalhados. Um ponto crucial foi a sistematizacdo do feedback durante a construcéo
do material e em quase todas as avaliagdes.

2.4.1- Seminarios x Criacdo dos podcasts e Banners

Para melhor estudar os assuntos de emergéncia em pediatria cada tema
principal foi explorado por um dos grupos a partir de casos reais registrados pelos
docentes. Esses casos foram trabalhados em trés formatos de maneira virtual:
apresentacao de casos clinicos via seminarios; producdo de banners com o tema em
guestao; criacao de podcast do mesmo assunto para complementar o banner.

Para apresentacdo dos seminarios e formulacao dos banners e podcasts foram
enviadas instrugdes virtuais sobre a quantidade e funcao dos participantes, 0 modo
de apresentacdo do grupo e dos preceptores envolvidos, o intervalo de tempo
permitido, até quando deveriam postar, onde deveriam postar e os formatos de
postagem (figura 1).

Apés a criacdo dos podcasts o arquivo correspondente a cada um deles foi
postado no Google drive. Utilizou-se o link da localizacdo de cada podcast como

ancora para geracado de um QR code - figura 2. O site utilizado para gerar o QR code
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foi 0 “QR Code Generator”. As figuras 2 e 3 ilustram o processo de criagao do QR

code e como foi adicionado ao banner.

1. SEMINARIOS (03 ¢ 04.01.22)

Os semininos serdo realizados na segunda (03.01.21 - 08:00 is 11:00) twrma “A™ ¢ terga (04,01.21 das 14:00 s 17:00) turma “B” com os temas ja divididos em cada subgripo e onentador
mastrado abaixo

TURMA A B
GRUPOS A " C 2] I I G I
TEMA Sd. Nefed A fin EM P i Diarrcia Aguda | Intox. Exdgenn Chogue Cardiopatias Cong. | Morte Encefilica
ORIENTADOR Prof. Juliana Prof. Auxilisdorn | Prof. Cléudio Prof. Juliana Prof. Tiago Prof. Auxilisdorm Prof. Claudio Prof, Tiago
O profeasor ocicatador postard vo DRIVE da tusma fotos do caso clinico cm questdo. Dinnte dos dados o grupo construied uma aprescntagho (caso clinico) de vo u\hm\u l(hmn com 15 min de
discusso ¢ posterionmente de [0min de resumo do tema (totalizando aproximadamente 35min), O resuno do caso dove cafocar & inps do tema, opid I 0o ¢ dingndsticos

diferencuns e tratamento, O anentador deverd ser consultado na constragho da apresentagho, As referénciis consultadus deverbo estar durante ou ao final da .lprfwnlw,.\n Os sludes lnrmalu em
PPt e pdf deveni ser postiada no DRIV da turma até dia 02.01.22 (turma A) ¢ 03,0122 (wurma 13);

2, BANNER (10 ¢ 100022

On Banners dovem ser constrvidos e tamanhos A4 (PPT ¢ PDF) ¢ 120x9%0¢m (PPT) com identificagho (no cabegalho) do nome da
universidade, faculdade ¢ discipling além dos nomes completos dos doccates ¢ d cavolvidos, Alm disso, deverdo sce i
prelerencinlmente em lormuto de wlgomime para que seu uso prabico sepn mins efetivo. Ax releréncus deverdo ser mostradas em lurmulu
AINT no rixtape o Nanner. Deveri aimdi ser colocado m QRcode &0 padeast prisdusido pelo grupo relactanado oo tema. Ao lida um
macledo de hanner para extis abividice. Os IBANNERS deverfio ver apresentados pars 2 tuema dias 10,0022 (“A") e 110022 (*117) em
I Smin para aprecugio, sugestdes de mudingis e aprovigho di turma (mias 15min de discussio); O TANNER deverd ser postado nos
Tormatos supeacitndios no DRIVE di trma até dia 09.01.22 (ermi Ay e 100122 (urma 1), Sua Versio finul (i com o podenst) deveri
ser postadn nté 000 de TROL2T purn wmbas ax turmus A e 1B

PODCAST (10 ¢ 11.01.22)

* Regras pura produgio:
1- Cuda grrupo fiari um dudio (pod-cast) com duragiio de $ a 10min;
2. O o devera ser postado em lormito mpt no DRIVE da turma;
3+ No conteado do dudio deverd constar:
Apresentagio do grupo com nome completo dos inlegranies periodo
cursado, disciphng, faculdade e universidide;
- Data da gravagho \ ediglo do dudio:
- Sugerimos que todos 0s integrantes participem do dudio, todavia ndo seri
Obrigatério;
- Revislio objetiva dos temas abordando principalmente as complicagdes ¢ tratamento,
Obs.: O dudio deveri ser enviado para a aprovaghio do orientador antes da postagem final no DRIVE;
4- Deverii ser postado no DRIVE da turma até din 09.01.22 (turma A) ¢ 10.01.22 (turma B); Maceid-Al 21 de dezembro de 2021

Figura 1 — Instrucdes para apresentagdo dos seminarios e confeccéo dos

Banners e Podcasts

_ Lt o NS 3 < JOwi]

& i i ASKEZHAVU Y SOLTGPLGTYC2 py WiRyazBndEBakhEGFDV21

nemen= B Copia do link que deseja ser gerado o QRcode
L Drive Q, Pesquisar no Drive = @ @ B @
5

O-dIZONXAIT-INYY-gnSGhA. & Lo [

+ Novo B tselecionados & & B B & B 0

+[B MeuDrive Nome ¥ Proprietario Uttima modifi.. = Tamanho do

+L0 Computadores B Grupo 3A FodBed mp3 eu Ndejunde2022  125MB H @
&, Compartilhados comige
(O Recentes 2
¥r Comestrela
W Lixeira
& Armazenamento +

Figura 2 — Podcast ancorado no Google drive da turma. Copia do link

correspondente ao podcast para geracédo do QR code
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I(- QR Code Generator | Creste You X | fu 5= PodcastemMP3 (Sa 10mn) X | + v, = o X
> C & gro G & * 0@
M Gmai €D YouTube ¥ Maps

QRCode Generator bitly, ~ SIGN UP NOW

CREATE YOUR QR CODE FOR FREE

12 - Clicar em “URL"”

= R &3 vearo B rexr @ cuan = sus wiry
®) aiTcoiN $7 Twirren Y Facesook [&) ror JAmurm A) AP sTORES

P maces

22 - Copiar e colar o caminho do link que deseja ser gerado o QRcode

Y3kOLTdPbGlYc2pyWXRyazBndE80akh6cjFDV21uSTY2dzFX S
bDFRWEU?resourcekey=0-dJZONXAlrT-iWYY-gnSGhA

52 - Colar a tela capturada em algum programa de edigédo de

no teclado do

»

imagem como o “paint” “/ acortar o Qr

de e colar no Banner computador

Paint

Figura 3 — Passo a passo da geragédo do QR code e cOpia do mesmo para o

banner.

2.4.2- Funcgao e utilizagdo do material produzido

O processo de produgdo desse material serviu como base colocar em pratica a
avaliacdo formativa dos discentes e a atuacdo mais efetiva do docente ja que o
resultado dependeu de discussdes com feedbacks e ajustes durante todo o processo.

Esse material foi posteriormente utilizado pelos alunos e preceptores dos
cendrios de pratica do Estadgio de Emergéncia Pediatrica para atendimento dos
pacientes. Os google drives criados para as turmas também foram mantidos ativos
para posterior consulta desses e de outros materiais produzidos durante a disciplina.

Abaixo o resultado desse trabalho exemplificado em trés banners com podcasts
integrados.
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2.5- Resultados
2.5.1- CARD EDUCACIONAL - ANAFILAXIA EM PEDIATRIA

Possiveis sinais e sintomas

de anafilaxia:

Urticéria
Angiocedema (face e [dbios)
Erupgdo cut&necl c(]rush , eritema)
Pruri
Dispneig, sibilos, tosse
Edema de glote
Sintomas nasais

ol .\,5 g y } = Taquicardia

Pecga ajuda
‘ potenséo, choque [~

Retirar agente causadorse possivel Posicio supina ou semi-reclinada @ @ Nduseas, vomitos g
Injetar no tergo médio ) Diarreia, célica

da coxa, face ' Cefulem, convulséio

nterolareal
" FAZER ADRENALINA IM Auiscacs, npidtado

%

Doses Adrenalina IM
Coneontmqaolmg/ml (1:1000)
OXIGENOTERAPIA lmocrares - o, 01205
e ESTABILIZAR VIA AEREA B ke il lso ;2 Genp

definitiva? MONITORIZAGAO : OXIMETRIA, ECG, PA. o 26 5 g
\L Fluido IV

Umr cristaloides

= Adblos: 5001000 rrl
SE NAO RESPONDER EM 5 MIN : Giancas: 10mL /kg

. Repetir adrenalina IM:
: ; ‘Se identificado PARADA CARDIORESPIRATORIA
« Fluido (SF ou riger lactato) IV em bolus: iniciar RCP

- g O orimnaies

ORI ENTAQGES Realizar infuséo continua ABCDE /monitorizagéio /
: de adrenalina Cuidados Intensivos:
» Evitar contato com agentes alérgenos; ' \L « Se estridor ou obstrugéio
» Atentar para sintomas refratarios em até 12h o pu.rcia' de VA:
+ Orientar pacientes e familiares para reconhecimento Considerar nebulizagéo
do onafiloxia (e pedir o telefone); de adrendlina e

» Continuar administrando
adrenalina IM, a cada 5

= Prescrever: (1) sulfato de salbutamal (ljato/2kg; méx: minutos, enquanto prepara X
10 jatos; ou nebulizador 0,07-0,15 mg/kg a cada 20 bomba de infuséo . ::_Lb:twngg > 04%
min até 3 doses); (2) prednisona ou prednisolona1-2 * Solugéo: Tmg (1 mL de 1 sl f é
rng/l(g/dia por 5-7 dias [contmversc]; e [3] anti-H1 rng/mL [] A 000]) de + Continuar infusdo de
(p.ex: prometazina 1 mg/kg EV; méx: 50 mg); adrenalina em 100 mL de SF HUIdO& até estabilizagdo
» Suspender B-bloqueadores, [ECAs, IMAOs ( 1 risco); 09%
» Adquirir adrenalina avto-injetavel (néo ha no Brasil); « Dose: 0.5-1.0 g /ho
» Imunoterapia especifica (caso de veneno de inseto); '|'|'|'|'T|.AR DE Acmol)ékbo COR::H
+ Encaminhar a alergista. ARESPOSTA CLINICA.
REFERENCIAS « Se refratdrio, considerar um
segundo vasopressor (Ex:

Noradrenalina)

2021
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2.5.2- CARD EDUCACIONAL - CRISE EPILETICA EM PEDIATRIA

= L ] . . ~ .

t AL L)

Mﬁ“(&“p; APARENCIA A ONITORIZACAD IRASAERERS
ST [ e

PF oo : P xiGeno ey
W%oﬁ““ RESPIRATORIO oo

" st arcuLacio (PeLe) | WEa
'f:x\ﬁ"".t: (acessos venosos) A MF

.i‘“‘pgzcﬂ’gﬁgzﬁ FXAMES SOLICITADDS
- \\\\n

CONDUTAS FARMACOLOGICAS:

N Com acesso venoso: DIAZEPAM 0.3-0.5mg/kg/dose ou MIDAZOLAM 0,15-0.3mg/kg/dose
Sem acesso venoso: DIAZEPAM 0.5mg/kg/dose RETAL ou MIDAZOLAM 0,15-0,3mg/kg/dose IM ou IN.

U BENZODIAZEPINICO 2* DOSE

2* linha

N mmmw. ATENCAC: NAO diluir em Soro Glicosado!  INFUNDIR EM 20 MINUTOS.
Convulsao por intoxicagdo: FENOBARBITAL 20mg/kg EV ou 10 (max. 1g).

*linha
0 FENOBARBITAL 20mg/kg (1omg/kg se tiver oferecido previamente)
LEVITIRACETAM dose de ataque 10 mg/kg VE (max 60mglkg/dia)
N Convulstes refratarias:
MIDAZOLAM 0,15mg/%g + infuisa0 continua 0.05-2mcg/kg/min (paciente hemodinamicamente instivel).
PENTOBARBITAL $-15mgkg « infusao continua por 4k com 0.5-5m@/kg/h (paciente hemodinamicamente estavel).
se convulsoes ainda ndo controladas: ponderar anestesia geral com HALOTANO e bloqueadores neuromusculares.

PARA CALCULO DAS
DOSES: APONTE A
CAMERA DO SEU

SMARTPHONE
PARAO
QR COOE

2.5.3- CARD EDUCACIONAL - SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBACAO
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Sequéncia Rapida de Intubacao

O que é e para que serve?

Processo sequencial de preparo, pré-

medicacdo, sedacaolinducdo e paralisia

neuromuscular para facilitar uma intubagdo
A d %

e a

Lider- Intubagdo
Assistente VA
Assistente Drogas
Circulante
22Intubador

Absolutas: PCR ou Coma p

P6s-10T

Insuficiéncia Respiratéria (obstrugéo
de VAS, apneia, hipoventilacéo...);

Relativas: Via aérea dificil, fratura de

Passagem do TOT

laringe ou
trauma penetrante da
cabega e pescogo.

laringe, TU d

ORGANIZAR A EQUIPE DE ASSISTENCIA
Idade, Peso e Estatura do paciente
Limites da normalidade dos Sinais
Vitais
Monitorizagdo / Histéria / Indicagao
Higienizar as méos /Adorno zero
Mascara cirtirgica / N95
Oculos de Protecéo / Face Shield
Luvas / Capote / Gorro
Prescrever e preparar MEDICAGOES

DE EMERGENCIA (PCR e IOT)
TRACAR PLANO “B” e “C” se
falhar 10T

Ofertar O2 a 100% entre 3-5min
para denitrogenar os
alvéolos e aumentar a
reserva de O2 viabilizando Spo2
adequada na IOT

Cateter de

02

SE NECESSITAR DE Pré-medicagdo

t
$ Posicionamento
Pré-medicacgédo +
™ Pparalisia e inducdo

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
(providenciar e testar)
- Fonte de O2 e vacuo; - Reldgio;
- Mascara de Hudson nao reinalante;
- Mascara de Venturi 50%;
- AMBU (mascara para ventilagdo bolsa auto-inflavel
+ reservatério de 02)
- Sonda de aspirag@o; - Sonda Nasogastrica;
- Canula de Guedel; - Fio guia; - Bougie;
- Canula orotraqueal com cuff;
- Méascara Laringea; Laringoscopio (reto\curvo);
- Filtro H.E.P.A (virus); - Pinca cirdrgica;
- Fixador de TOT; - Esparadrapo; - Gaze; - Pilhas;
- Sistema de Aspiragio Fechado (Trach Care);
- Monitor multiparamétrico; - Capnégrafo;
- il ico \circuito de il
- Desfibrilador manual com pas pediatricas;
- Jelco; - Equipo de soro; - Algodao; - Alcool;

Hudson

&
10-15L/min de ‘\ Venturi 50%
02 .\ 12L/min de

ou

\ =

OU VPP com A.M.B.U FIO2 100% 8-10L/min de 02

VENTILAGAO com COVID
-> 1 segura outro ventila.

Posicionamento
Alinhamento dos eixos
ORAL, FARINGEO e
TRAQUEAL para

Posicao de com coxim

MEDICACAD. ‘mnman POSOLOGIA wumml INIOIO DEACAO | TEMPO DE ACAO ‘mm

SOmeg/mi 12meg/kg/dose  100mcgadulto 1-2min 30~ 60 min Rigidez tordcica®
20% - 20mg/ml.  1-2mg/kg/dose 300mg adulto

002mg/kg(max  Pode repetic 1x Imediato m
na crianga

25 min m

Paralisia (1) e Indugdo
[l MEDICACAO | APRESENTACAD POSOLOGIA ‘mmi INICIO DE ACAO ‘ TEMPO DE ACAO EFUITO ADVESO
N

Smg/m ; 0,104 mg/kg/dose  10mgadulto  1-2min 30-60min Apneia, Hipotensio
1mg/mL
1-2me/kg/dose  300mgadulto 2 min 10- 60 min

1-2,5mg/eg m 10-20seg
ser ito P, M, NASAL ¢ ORAL: Faz amdsia; **A CETAMINA também pode ser feita I; Faz aigesi. sedicB ¢ amnésia, maniendo o relexos

1015 min

FLUMENZANIL

Sedagdo de acordo com a
Condig¢do Clinica do paciente

facilitar a 10T.

ressAo ATERIAL NORMAL: [ll HIPOVOLEMIA OU HIPOTENSAO:
idazolam Midazotam
ental
Asa:

modo a alinhar o meato acdstico com o esterno

do paciente. Extensao do pescogo.

RGN
L/
Introducéo do TOT \—\\‘ ‘|
introducao do na \ - \ &
traqueia. Laringoscopia \'_/,\ e

- Posicdo do TOT (ausculta
epigastrica + bases pulmonares);
= Verificar escapellnsuflar cuff;
= Fixac@o (esparadrapo ou
cadar¢o) na linha media \ rima
labial);

= Monitorizacéo \ Estabilizagio

POSs 10T

Posicdo do TOT,
checar escape e
fixar. Monitorizagéo,

conexio na ventilagio

direta, visualizacdo da ~ RETA = Pincar a
glote e inser¢do do TOT. DIRETAMENTE a gIOte wmpeum st

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Hemodinamica;

= Ventilagio +
continua;

= Radiografia do térax.

mecanica
sedagéio/analgesia
continuas.

Sedacao
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2.5.4- CARD EDUCACIONAL — CETOACIDOSE DIABETICA EM PEDIATRIA

CETOACIDOSE DIABETICA EM PEDIATRIA

» Glicemia > 200mg/dL ou 11 mmol/L;
» Acidose (PH < 7,3 ou BIC < 15mEq/L);
» Cetose (Cetondria cu Cetonemia);

» Quadro clinico compativel.

Como suspeltsr?
psia, poliria, perda ponderal, nduseas ou
vornuns doe ahdomnal aslema polifagia, eurese,
ia, alteracio do
nivel de conscincia. Por 1 a 2 semanas.

E uma do i fei
lipidios & dos tanto

auséncia de secregio de insulina como pela diminui

sensibilidade dos tecidos a insulina.

Hidratacdo;
Insulinoterapia;

Correglio dos disturbios Hidroeletrolitices;
Prevenir as complicagdes.

gls|

ATENDIMENTO GERAL > AVALIACAOD INICIAL

Pele; Aparéncia; Trabalho
Gy
[ I Monitorizagio
B e o
STl

V2 -2 acessos
venosos ou 10

AVALIACAO PRIMARIA \ AVALIACAD SECUNTARIA
X ~ Hemorragias intensas S ~ Sinais\sintomas
A~ Vias aéreas A - Alergias
B - Respiragdo M - Medicagbes
C - circulagido P ~ Passado médico)
D - Disfun¢3o neurold.  L-Ultima refeicio
E - Exposicao E - Evento

EXAMES COMPLEMENTARES
Glicemia capilar de 1/1h; Gasometria
arterial de 2/2h; Hemograma, PCR, ureia,
creatinina, sumdrio de urina, rx de torax,
eletrolitos (na, k, ca, mg, d, ) a cada 4
horas.

SINAIS vmus PDR mn ETARIA

».J) ATENDIMENTO ESPECIFICO - HIDRATACAO
Expansdo

Se choque: 10-20ml/kg em 10-20min SF0,9% ou SRL
Desidratagéio sem choque: mesmo volume 1% e 2°h
Até estabilidade hemodinamica
Vendclise de Manutencdo (em 24h - dividir em 12 tomadas)
D1: Holliday + 1/2 déficit total de liquidos (0,1xPeso) -
volume da fase de expansao
D2: Holliday + 1/2 déficit total de liquidos (0,1xPeso) —
volume extra vendclise que necessite ser realizada ‘i::?::: z‘ip:ziiim* —
Inicialmente utiliza-se SF0,9% equipo por 30 min.

INSULINOTERAPIA

Posologia: 0,1 U/kg/h IV em BIC
(max: 7ui/h). Fazer solugédo de
Insulina Regular de 0,1Ul/mL.

Ex: 250ml SF 0,9% + 25U de Insulina

Regular (IR 0,1 U/ml): Infundir 1mikg/h

Suspender IR IV continua se:
PH>730E Bic>15-18 ou

Anion gap < 12. Aplicar 0,1Ul/kg

de IR subcutanea (max. 10UI)

CORRECAO DOS ELETROLITOS e
BICARBONATO DE NA
Geralmente precisaremos
acrescentar o potassio na

vendclise de manutencao

+ Se K+>6 ou antria: NAO
repde

* K+ desconhecido ou 6 > K 2
4,50: 0,2-0,3 mEg/kg/h.

+ K<4,5:0,3-0,5 mEg/kg/h

Ja o BIC, nao se faz de rotina.

Diagndéstico de Edema Cerabral
Ciiterios dingnistion Criteris makiies Crifirios nmores

Foamguestas motomn cu verhal Al mental, confusio o (Vimites.
ol i dor niveel de conscaine funsne

& O que NAO fazer
* NAO hiper-hidratar (>3000-

CALCULO DE HOLLIDAY
+ 0-10kg: 100mLikg

Postura de decorticago ou Redugho da frequénea cardincs |Cefalein

(=)
paae
“ﬂ“

+ >10kg: 1000mL + 50mLlkg || 4000mLim? de superf. corpérea); || | s
acima de 10kg + EVITAR Insulina SC, IM; [ e p———— R Letrgin

iapropriads o e

+ =20 kg: 1500mL +

* NAQ USAR Bicarbonato de

N [Crp——— Fressias stenal disiibicn = Lo ..,:a
e « EVITAR Manito e < BIC de sicio na CAD
1 ritério diagndstice OU 2 aitéhos maiores OU 1 ailério maiar + 2 ailérios menares
/1\, Metas no tratamento COMPLICAGOES (prevenir/tratar!)

- Manter glicemia entre 150 & 260 mg/dL nas || - Edema cerebral (Salina hipertnica 3% 5 — 10mifkg);
primeiras 48h; - Disrritmias (principalmente por hipocalemia) - (0,5mEg/kg/dose
- Aredugio da glicemia devera ser em 1h);
entre 50 a 100mg/dL/hora - Insuf. respiratéria (O, VNI 10T);

Se cair > 100mg/dL/h, adicionar glicose a|| - Hipoglicemia (0,5-1g/kg/dose);
venoclise; Se cair menos gue 50mg/dLih, || - Rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow = 8) - IOT;

Exemplo - prescrigio CAD .
aumentar insulina até 0,2Ul/kg/h em BIC. OBS.: Procurar & tratar infecgdo associada.

FERENCIAS
1- \Mcl\‘sﬂnrl J1 et &l ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Diabetic idosis and the hypergly olar state. Pediatric Diabetes October 2018; 18 (Suppl. 27): 155-177. Disponivel am:
hittps:/ fedn.yraws.corm www. Spad oig resource /T esmpr/consenius guidelings 2008 /11 diabetic ketoacidosis and M
2- Sours, LOVE Cetoacidose Disbdtica come apresentaclo inicial de disbetes tipn 1 em criancas e tes: estuda epidemioldgics no Sul do Brasil. Rev Paul Pediatr 20203E:201B20.Dispanivel em:
hittpef e doiorg/10.1550/1584- ‘202 018204

3- International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, Oth edn. Brussels, Belgium: 2019, Disponivel em: hittpsfwww disbetesatlas org
4- DIRETRIZES Sociedade Brasilsira de Disbetes 2019-2020. Disponivel em file:///C:/bsars /adriana. caladn/fppData /L ocal /Packages Microsoft MicrosofiEdge Swekyb3d 8bbwey/ Tem patate Downloads/Diretrizes-

Sociedade-Brasileira-te-Diabetes-3019- 30204 pal
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2.6- Consideracdes finais

Esses banners\cards s&o resultantes da aplicacdo, no pré-internato, dos
conceitos de ensino em saude trazidos pelo mestrado para Disciplina de Emergéncia
Pediatrica por meio de um dos mestrandos.

De 2019 a 2022, baseado nessa experiéncia inicial, a Disciplina de Emergéncia
em Pediatria incorporou esse formato de producdo de material didatico e avaliacao
dos alunos e integracdo da universidade com o servigco de saude, disponibilizando
esse material.

O Mestrado Profissional possibilitou a imersdo do mestrando no mundo da
pesquisa, auxiliando ainda na extensao e otimizacao do ensino. Os produtos gerados
precisam ndo apenas serem divulgados com a publicacdo da dissertacdo ou artigo
dela decorrente, mas precisam, sobretudo, servirem de mola propulsora para melhoria

do aprendizado.

2.7- Referéncias

SARAH, Sarah Lais. PRODUTO EDUCACIONAL - Guia de Produtos Educacionais
em Ensino em Saude. eduCAPES, 2019. Disponivel em:
http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/432307. Acesso em 20 de janeiro de
2022.
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Produto 3: EXEMPLO DE MONTAGEM DE ESTACAO DE SIMULACAO

O exemplo referido acima, e detalhado nas proximas paginas, foi utilizado no

workshop de simulacéo praticado neste mestrado.
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APENDICE A — MODELO FINAL PARA PRODUCAO DE CASO SIMULADO
COMPLETO

As estacdes simuladas devem ter as seguintes instru¢des escritas (que devem
ser elaboradas para cada uma das estacgoes):

1) Instrucdes para o participante/estudante/candidato;

2) Instrucdes para o cenario simulado;

3) Checklist de montagem da estacéo;

4) Orientacdes ao paciente simulado;

5) Orientagdes e informacgdes ao facilitador/examinador/avaliador;
6) InstrucBes sobre 0 caso e as condutas a serem observadas;

7) Fluxograma de decis@es possiveis das estacoes;

8) Checklist do facilitador/examinador/avaliador.

INSTRUGCOES PARA O PARTICIPANTE/ESTUDANTE/CANDIDATO

CENARIO DE ATUACAO:

Vocé (médico) esta chegando a uma enfermaria pediatrica quando € chamado para
avaliar um paciente de 8 anos, 26 kg, masculino, internado ha 6 dias. A genitora esta
ausente no momento, e a enfermeira entra na enfermaria junto com vocé, encontrando

a crianca palida, inconsciente e em gasping (respiracdo agonica).

Nos préximos oito minutos, deverdo ser realizadas as seguintes tarefas:
(1) Identificar o estagio de gravidade do paciente;

(2) Intervir adequadamente no caso.

OBSERVACOES:
(1) Considere-se paramentado.

(2) Qualquer informacao sobre o caso deve ser perguntada ao chefe de estagao.
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INSTRUGCOES PARA O CENARIO SIMULADO

CENARIO:

Leito de uma enfermaria pediatrica

RECURSOS PARA SALA/ESTACAO:

Maca / colchéo / lengéis (2) / mesas (3 — desfibrilador e medica¢bes + material de
via aérea + mesa com os EPis na entrada da estacao) / fita larga vermelha para
demarcacdao do isolamento / monitor cardiaco / oximetro de pulso / eletrodos / jelcos
/ equipo de soro / soro / esparadrapo / luvas pequenas e médias / capotes / gorros
/ mascara / 6culos de protecdo / cadeira (2 - uma para composicao do cenario; uma
para a equipe de gravacao) / escada pequena / relogio de ponteiro / desfibrilador /
cabo do laringoscopio / lamina reta e curva TOT / pilhas / tubos orotragueais com e
sem cuff / mascara laringea / canula de guedel / sonda nasogastrica / bolsa-valva-
mascara (ambu) / adrenalina / bicarbonato / amiodarona / lidocaina / SF 0,9% /
glicose 25% e 50% / agua destilada / porta-soro / seringas 1mL, 3mL, 5mL, 10mL e
20mL / midazolam / fentanil / cetamina / rocurdnio / NaCl 20% / KCI 19,1% / Gluc
ca 10% / Pranchata / caneta e papel / Impressos (1, 2, 3 e 4) / Camera com tripé
para gravacao do video / cabo (HDMI) para transmisséo da imagem) / iluminacéo /
estudante / enfermeira simulada / chefe de estacéo / cinegrafista

RECURSOS PARA PARTICIPANTE:

Impresso 1 - Monitorizacgéo inicial PCR (Spo2; FC; FR; pulso; PA) + ritmo de
assistolia

Impresso 2 > “Ja se passaram 2 minutos”

Impresso 3 2 “Medicamento administrado”

Impresso 4 < Monitorizacdo po6s RCP (Spo2; FC; FR; pulso; PA) + ritmo sinusal
Impresso 5 = “Considere o paciente intubado”

Impresso 6 2 “Fim da estagao”



RECURSOS PARA O PACIENTE SIMULADO - ENFERMEIRO(A):

Fluxograma de tomada de decisbes:
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CHECKLIST DE MONTAGEM DA ESTAGCAO

Maca / colchéo / lengéis (2) / mesas (3 — desfibrilador e medica¢cbes + material de
via aérea + mesa com os EPIs na entrada da estacédo) / fita larga vermelha para
demarcacao do isolamento / monitor cardiaco / oximetro de pulso / eletrodos / jelcos
/ equipo de soro / soro / esparadrapo / luvas pequenas e médias / capotes / gorros
/ mascara / 6culos de protecao / cadeiras (2 — uma para composi¢do do cenario;
uma para a equipe de gravacao) / escada pequena / relégio de ponteiro /
desfibrilador / cabo do laringoscépio / lamina reta e curva TOT / pilhas / tubos
orotraqueais com e sem cuff / mascara laringea / canula de guedel / sonda
nasogastrica / bolsa-valva-mascara (ambu) / adrenalina / bicarbonato / amiodarona
/ lidocaina / SF 0,9% / glicose 25% e 50% / agua destilada / porta-soro / seringas
ImL, 3mL, 5mL, 10mL e 20mL / midazolam / fentanil / cetamina / rocurénio / NaCl
20% / KCI 19,1% / Gluc ca 10% / Prancheta \ caneta e papel / impressos (1, 2, 3 e
4) | Cameras com tripé para gravacéao do video / cabo (HDMI) para transmissao da
imagem) / iluminacdo / estudante / enfermeira simulada / chefe de estagéo /

cinegrafista
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DISPOSICAO DAS PESSOAS, EQUIPAMENTOS E MOBILIA:

SALA DA ESTACAD

. ENFERMIERQ [4)
SIMULADO (&)

MEDICACOES

PORTA DE
ENTRADA DA
ESTAGAO

®.®
]

ALUND

MANEQUIM

. CHEFE DE
. ESTAGAD
WIA AEREA

CAMERA
AN

w
s Sttt il T
1
| | SALA DE TRANSMISSAO DA ESTACAD
:_ _I' L L L T T L I T e— T = 1
- IMAGENS PROJETADAS E
GRAVADAS EM TEMPO REAL
L1
AVALIADORES %’kﬁi‘-ﬁJ %"‘5""3 %’kﬁ)‘@J &
CONVIDADOS @@ ’%:‘
o0 050

ORIENTACOES AO PACIENTE SIMULADO

(1) Quando o aluno entrar na estacdo, vocé deverd se identificar e demonstrar
preocupacéao, posicionando-se ao lado do paciente: “Doutor(a), sou enfermeiro(a),
meu nome é... Venha rapido, por favor. Ja chamamos o outro médico de plantéo.

Estou monitorizando o paciente...”.

(2) Devera aguardar a avaliacao do estudante;

- Se ele confirmar a PCR, inicie as compressdes contando (1, 2, 3...) e aguarde
gue ele se posicione na via aérea com 0 ambu para ventilagcdo (caso ele ndo se
posicione, ao final de 15 compressfes, pergunte: “Doutor(a), faremos sé as
compressdes?”. Caso ele ndo responda ou nado ventile, continue apenas nas

compressoes;
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- Caso ele assuma as compressoes, inicialmente, vocé devera ir para via aérea com
0 ambu e aguardar o comando dele para ventilacdo. Se ao final das 15 compressdes
o comando da ventilacdo nao for dado, perguntar: “Doutor(a), me confirma quando

devo ventilar?”.

(3) Aguardar cinco ciclos de compressdes x ventilacdo, ou dois minutos para o
estudante orientar a troca de funcdes e checar pulso e ritmo; se ele nao solicitar a
troca da funcao que esta fazendo e demonstrar cansago (“Ja estou cansando”), se
mesmo assim néo orientar a troca, faca as compressdes/ventilacdes mais lentas, e s

altere o ritmo se for instruido;

(4) Se o estudante solicitar alguma outra funcdo além do que esta fazendo ou
perguntar alguma informacédo que nao esta prevista nessas orientacdes, olhe para o

chefe de estacao e aguarde que este responda/mostre algum impresso.

ORIENTACOES AO FACILITADOR/EXAMINADOR/AVALIADOR

CATEGORIA DO CASO:
Atendimento a um paciente pediatrico (escolar) em parada cardiorrespiratoria (intra-

hospitalar).

CENARIO DE ATENDIMENTO:

Leito de uma enfermaria pediatrica (pediatria geral)

RECURSOS:

- Ambiente simulando um leito de enfermaria pediatrica e os insumos de um carro de
parada;

- Manequim com feedback de reanimacao;

- Enfermeiro(a) simulado(a);
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- Impresso 1 - Sinais vitais e ritmo de parada em assistolia;
- Impresso 2 - Placa: “Ja se passaram 2 minutos”;

- Impresso 3 - Placa: “Medicamento administrado”;

- Impresso 4 - Sinais vitais e ritmo sinusal,

- Impresso 5 - “Considere o paciente intubado”;

- Impresso 6 2 “Fim da estagao”.

FINALIDADE DO CASO E DESCRICAO BREVE:

* FINALIDADE: Reconhecer a PCR em um escolar, além de lembrar e aplicar a
sequéncia de Reanimacao Cardiopulmonar nessa faixa etaria.

* DESCRICAO BREVE: Um médico (o estudante) esta chegando a uma enfermaria
pediatrica quando € chamado para avaliar um paciente de 8 anos, 26 kg, masculino,
internado ha seis dias. A genitora esta ausente no momento, e a enfermeira entra na
enfermaria junto com o médico, encontrando a crianga palida, inconsciente e com

respiracao agbnica (em PCR).

INFORMACOES PARA O(A) FACILITADOR(A) & CHEFE DE
ESTACAO/EXAMINADOR(A)

O participante devera ser capaz de:

- Identificar-se para o(a) enfermeiro(a) simulado(a);

- Suspeitar e confirmar a PCR,;

- Iniciar CAB e a troca de fungfes a cada 2 minutos;

- Checar pulso e ritmo a cada 2 minutos;

- Fazer compressdes cardiacas e ventilacdes de forma adequada;

- Solicitar a administracdo da adrenalina antes do quinto minuto de reanimacao.

INSTRUCOES SOBRE O CASO E AS CONDUTAS A SEREM OBSERVADAS

- Inicialmente, o estudante devera se identificar para o(a) enfermeiro(a) simulado(a);
- Devera estar sem adornos e com os cabelos presos (se cabelo grande);
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- Consideraremos que ja esta paramentado(a);

- Devera suspeitar e confirmar a parada (checando responsividade, pulso e
respiracédo) - Caso néo identifique, mostrar o impresso 1,

- O impresso 1 também devera ser mostrado, imediatamente, caso o estudante
solicite os sinais vitais e ritmo;

- Devera iniciar CAB - apés 1 min de reanimacao, o chefe de estacdo devera mostrar
0 impresso 2; esse impresso devera ser mostrado apos 1 min de cada ciclo
compresséo x ventilacao;

- O impresso 1 devera ser mostrado novamente caso 0 estudante solicite 0s sinais
vitais e o ritmo, apés cada ciclo de compressao x ventilacéo;

- O impresso 5 devera ser mostrado caso o estudante opte por intubar o paciente;

- O impresso 3 deve ser mostrado caso o estudante solicite a administracdo de
alguma droga;

- Se a medicacdo for adrenalina, ao final do ciclo (compressfes x ventilagdes)
seguinte devera ser mostrado o impresso 4 e, em seguida, o impresso 6.

- Se outra droga diferente da adrenalina for administrada, devera ser mostrado o
impresso 1 ao final do ciclo seguinte (compressodes x ventilagdes);

Para qualquer outra pergunta que o(a) participante fizer e que nao esteja prevista
nessas orientagdes, responda: “N&o ha resposta para essa pergunta ou solicitacao no

script desta estacao”.

MOMENTOS DE ENTREGA DOS IMPRESSOS

IMPRESSO 1: SINAIS VITAIS E RITMO DE PARADA EM ASSISTOLIA

* No inicio do cenario > apds o estudante solicitar sinais vitais e ritmo; apés 1
minuto do inicio do cenario, mesmo sem o estudante solicitar.

* Durante a estacdo - apos o término de cada ciclo (compresséo x ventilagcéo),
caso o estudante solicite sinais vitais e ritmo;

* Mostrar ap6s administracdo de outra droga que ndo a adrenalina, quando o

estudante solicitar os sinais vitais e ritmo;
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IMPRESSO 2: “JA SE PASSARAM 2 MINUTOS”

* Mostrar apdés 1 minuto de cada ciclo compressao x ventilacao;

IMPRESSO 3: “MEDICAMENTO ADMINISTRADO”
* Mostrar ap0s solicitacdo de administracao de qualquer medicacao;

IMPRESSO 4: “SINAIS VITAIS E RITMO SINUSAL”
* Mostrar apés 2 ciclos de compressdo x ventilagdo e administracdo de

adrenalina;

IMPRESSO 5: “CONSIDERE O PACIENTE INTUBADO”
* Mostrar caso o estudante solicite material de IOT ou se posicione para 10T,

IMPRESSO 6: “FIM DA ESTACAQ”
* Mostrar caso o estudante consiga fazer a reanimacao de forma adequada ou o

tempo da estacao acabe.
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CHECKLIST DO FACILITADOR/EXAMINADOR/AVALIADOR

Produzido em conjunto pelo grupo de discussao* sobre simulacdo em emergéncia
pediatrica motivado pelo tema de mestrado (Mestrado Profissional em Ensino na
Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas e do curso de
Simulacgao Interprofissional em Saude da USP, sob coordenacé&o do professor Gerson
Alves Pereira Junior e tutoriado pelos professores Rosana Alves, Alessandra Ribeiro
e Josielson Costa) do discente Tiago Perez Leitdo Maciel, sob orientacdo das
professoras Dras. Maria Viviane Campos Lisboa e Célia Maria Silva Pedrosa.

* Professores(as) da Famed/Ufal: Auxiliadora Damianne Costa, Claudio Fernando Rodrigues
Soriano, Cynthia de Jesus Freire, Juliana Lins Loureiro Soutinho, Lanusia Nunes Almeida e

Sirmani Melo Frazao.

Participante:

Examinador:

(graduando\residente\docente)

DESEMPENHO OBSERVADO

ITENS DE DESEMPENHO
Parcialmente
AVALIADOS Inadequado Adequado
Adequado

APRESENTAGAO \ ADORNOS \ VESTIMENTA

1 Identifica-se para a enfermeira [] []
Apresenta-se sem adornos
* Inadequado: uso de qualquer objeto que ndo seja EPI,

2 q quaiq JE10 q ) u B

Oculos de grau ou pijama cirurgico.

* Adequado: auséncia dos objetos supracitados.




Vestimenta adequada

* Inadequado: bermudas, vestidos, camiseta, chinelos,
3 sapatilhas. []

* Adequado: pijama cirurgico ou bata fechada com
antebrago exposto; sapato fechado preso ao pé.

IDENTIFICACAO DA GRAVIDADE \ INTERVENGAO
Identifica a Parada Cardiorrespiratdria

* Inadequado: ndo verbaliza explicitamente ou ndo inicia
RCP U

* Adequado: verbaliza e\ou inicia RCP
Inicia CAB

* Inadequado: N&o inicia ou ndo orienta iniciar
5 imediatamente compressoes []

* Adequado: inicia ou orienta iniciar imediatamente
compressdes toracicas

Compressdes
* Inadequado: Nao cumpre nenhum dos subitens
* Parcialmente adequado: Cumpre parte dos subitens

* Adequado: Cumpre todos os subitens

6.1 Posi¢do: Mdos no meio da linha intermamilar []
6.2 Bragos estendidos []
6.3 Velocidade 100-120 compressdes por min []
6.4 Forca: sinal luminoso do feedback da compressao B
" VERDE
Relagdo compressao x ventilagdo: 15:2 sem 10T
sincronas
6.5 []
Caso optado por IOT: Compressdes continuas
assincronas
Minimiza as interrup¢des Max 10seg — ventilagdo \ troca B
" de fungado \ checagem de ritmo e pulso
Ventilagoes
7 * Inadequado: Ndo cumpre nenhum dos subitens [] []

* Parcialmente adequado: Cumpre parte dos subitens

O O OO



* Adequado: Cumpre todos os subitens

7.1 Faz leve extensdo da regido cervical (“chin lift”)
7.2 Utiliza a técnica “C” e “E”
Relagdo compressdo x ventilagdo: 15: 2 sem 0T

73 Caso tenha optado por IOT: 1 ventilagdo a cada 2 a 3
seg

Adrenalina
* Inadequado: N3o solicita administragdo de adrenalina

g * Parcialmente adequado: Solicita administragéo, mas
nao em dose e tempo adequados

* Adequado: Administra em dose (0,mg) (1mL + 9mL
AD. Aplicar 0,3mL IV) e tempo (<5min) adequados.

]

]
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IMPRESSO 1

IMPRESSO 3

PULSO CENTRAL NAO PALPAVEL
FC: 0 BPM
SP02:30% ?
FR: 3 irpm
PA: INDETECTAVEL

TEMP: 34° C

MEDICACAO
ADMINISTRADA

IMPRESSOS

IMPRESSO 2

IMPRESSO 4

96

JA SE PASSARAM
2 MINUTOS

PULSO CENTRAL PALPAVEL
FP = FC: 80 BPM
SP02: 95%

FR: 16 irpm
PA: 90 x 50 (64) mmHg

TEMP: 35,5° C




IMPRESSO 5

CONSIDERE
O PACIENTE
INTUBADO

IMPRESSO 6

FIM DA
ESTACAO

97
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Fgura 11. Algoritmo de PCR em pediatria.
(1)
inicie a RCP
* Inicie a ventilagdo com boksa-méscara e forneca agénio « Comprima com forgat ¥ 60
+ Coleque o monitaridestitrilador didmotro tardcco anteropasterion)
a rapidee (da 100 a 1204minl &
aguarde o retomo total do tdrax

* Minimize 66 INtarnpcoas nas
campressons

* Altama 08 respoNsivs pelas
compressdes a cads 2 minutos au
antes, em C330 Jde CaNsago

* Se eativer sem via adrea avangada,

comprassao-ventilagio

relagho
de 152

Carga do choque pars desfibrilagio

* Frimeko choogua 2 Wkg

* Sequndo chogque 4 Mg

* Choques postenores =4 Vkg,
maximo de 10 Mg ou oasa
para acuito

Tratamento medicamentoso

* Dose IVIIO de epinafrina
0,01 mg'g (0,1 mLikg da

Repita 8 cada 3 8 5 minutos.

Sa ndo tiver acasso MO, pada-sa
admiristrar dose endatraquesl:
0.1 mghg (0,1 mLikg da
concantracdo de 1 mgéml)

* Dosa IVIO de amiodarona: bals
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Ferramenta de Debriefing em Saude PEARLS

Objetivo Tarefa Exemplo de frases

| Preparando
o0 terreno

? Reagdo

3 Descricao

4 Analise

Alguma duvida ou preocupagdo?

5 eplicagéo/
esumo

“Direito autoral do “Cenler for Medical Simulalion”, usado com permisséo
Adaptado de BaaiK W, Thoma B, Huang S, Eppich W, Chong A The PEARLS Healthearo Debnoting Tool. Acad Mod. 2017. [Post Author
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