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EDITORIAL

O I Congresso Internacional de Emergéncias em Simulagio Clinica (cIEsc) constitui uma
iniciativa inédita idealizada por discentes e docentes da Faculdade Ciéncias Médicas de
Minas Gerais, com o propdsito de promover um ambiente académico de exceléncia, pautado
em metodologias inovadoras e aprendizado imersivo. O evento integra dreas médicas e
tecnoldgicas, articulando oficinas de capacitagao cientifica, treinamentos praticos em cendrios

simulados de alta fidelidade e competi¢oes de habilidades clinicas.

Por meio de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, o CIESC visa ao desenvolvimento de
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competéncias essenciais a atuagao em contextos de urgéncia e emergéncia, tais como tomada de

decisao, raciocinio clinico, lideranga e trabalho em equipe. Destaca-se, ainda, a incorporagao de

recursos tecnoldgicos avangados, incluindo aplicativos interativos, que ampliam a experiéncia

educacional e a alinham as demandas contemporaneas do sistema de satde.

A produgao cientifica configura-se como eixo estruturante do congresso, incentivando os
participantes desde a concepcao de projetos e protétipos de baixo custo até a submissao de
trabalhos a periédicos especializados. Dessa forma, o ciesc contribui para o fortalecimento
do aprendizado interdisciplinar, fomenta a exceléncia académica e consolida a Faculdade
Ciéncias Médicas de Minas Gerais como institui¢ao de referéncia na formagao médica e na

inovacao em educagao em saude.
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Experience as a monitor in the intraosseous puncture station: strategies to facilitate learning a critical skill

ISADORA PIMENTEL ARAUJO BARBOSA', ANDRE COBIANCHI BLANC XAVIER?, ADRIANA MARQUES ALCICI MOREIRA2 E CARLA DE PAULA SILVEIRAZ

' DISCENTE DA FACULDADE DE C[I"ENGIAS M,fDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS.
2DOCENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS.
E-MAIL DO ORIENTADOR: ADRIANA.MOREIRA@CIENCIASMEDICASMG.EDU.BR

RESUMO

Introdugao: A monitoria académica favorece a formagao dos estudantes ao criar um ambiente dinAmico de
aprendizado, que apoia tanto os calouros quanto o desenvolvimento dos monitores em aspectos tedricos, diddti-
cos e interpessoais. Além de transmitir técnicas, constitui um espago de integragdo e acolhimento. Nesse cendrio,
a estagdo de pungao intradssea se destacou por envolver o ensino de uma habilidade critica em emergéncias,
garantindo acesso vascular rdpido e seguro quando a puncio venosa periférica nao ¢ possivel. Objetivo: Relatar
a experiéncia de monitores na estagio de pungao intradssea, destacando as estratégias de ensino utilizadas, as
reacoes dos alunos e a adaptacao aos diferentes ritmos de aprendizagem. Método: Trata-se de um relato de ex-
periéncia a partir da atuacdo como monitores em estagio prdtica da disciplina “Treinamentos de Habilidades
17 no segundo semestre de 2025. A atividade ocorreu nas salas de simulagio da Faculdade e foi conduzida por
estudantes de medicina de diferentes periodos, previamente preparados por meio de estudo tedrico da técnica
e pela organizagao do espago com materiais adequados para a prética. As aulas foram oferecidas semanalmente,
em duas sessdes de cem minutos cada, com turmas de até doze alunos. A condugio da atividade foi estruturada
em trés etapas: (1) revisao tedrica introdutéria, (2) demonstragio do procedimento pelo monitor e (3) pratica
supervisionada da puncio intradssea em modelos simuladores, acompanhada de feedback imediato e esclareci-
mento de duvidas. Resultados: Inserir os alunos do primeiro periodo nesse treinamento, de forma supervisio-
nada, representou nio apenas um desafio pedagdgico, mas também uma oportunidade de estimular a confian¢a
e a prdtica responsdvel desde os primeiros passos da graduagao. Assim, o preparo antecipado e a estruturagao
da sequéncia diddtica favoreceram o desenvolvimento da atividade. Estratégias eficazes incluiram explicacoes
claras e objetivas, incentivo a repeti¢ao pratica e feedback imediato. As reagées dos alunos foram marcadas por
entusiasmo e crescente seguranca ao longo da prdtica. A adapta¢io ao ritmo de cada estudante foi essencial:
enquanto alguns realizaram a técnica com rapidez e auxiliaram os colegas, outros necessitaram de acompanha-
mento individualizado, o que promoveu aprendizado colaborativo. Conclusao: A experiéncia como monitor na
estacdo de puncio intradssea evidenciou a relevincia da monitoria académica como recurso pedagégico tanto
para os académicos do primeiro periodo, que puderam desenvolver uma habilidade critica em ambiente seguro
e supervisionado, quanto para os monitores, que puderam aprimorar sua diddtica, autonomia e capacidade
de adaptagao. A combinagio entre preparo prévio, estratégias interativas e aten¢io as diferentes necessidades

de aprendizagem fortaleceu a aquisi¢ao da técnica e promoveu um ambiente educacional integrador e eficaz.

Descritores: Educagao médica; Tutoria; Estudantes de medicina; Treinamento por simulagao.
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The sensory dimension in pre-clinical practice: low cost prototype

GIOVANNA LARA PIRES TELES MENEZES', STEFANY CAMPOS RESENDE', CARLA DA SILVA DIAS VALENTE E SILVA!
TUNA SETE LAGOAS, SETE LAGOAS-MG. EMAIL:CARLA.VALENTE@ULIFE.COM.BR

RESUMO

Introdugao: A instrucio em Periodontia é um pilar essencial na formagio odontoldgica, exigindo a combinagio entre
um sélido entendimento teérico da anatomia e patologias periodontais incluindo a classificagao, etiologia e progressao
da doenga. A transigio da teoria para a pratica clinica representa um desafio pedagégico e ético especifico, fazendo com
que o treinamento por simulagdo se torne uma ferramenta essencial. O treinamento pré-clinico em um ambiente de
laboratério controlado permite que o aluno aprimore suas habilidades manuais, se familiarize com os instrumentos e
ganhe confianca antes de interagir com o paciente. Objetivo: Descrever um protdtipo de baixo custo para treinamen-
to de sensibilidade em periodontia. Descri¢io do protétipo: Na Periodontia, os manequins sao fundamentais para o
ensino do diagndstico e tratamento. No entanto, os modelos comerciais atuais apresentam limitagoes, pois enfatizam
apenas o treinamento motor, negligenciando a etapa diagnéstica essencial, como a diferenciaco tdtil entre superficies
radiculares sauddveis, calculo subgengival, lesoes de furca e perda dssea. O presente projeto propoe inovagdes no ensino
da Periodontia, com foco na simulagio tdtil de lesdes periodontais cldssicas e em um design modular do periodonto.
Para o desenvolvimento, serd utilizado um manequim de periodontia comercialmente disponivel, comumente empre-
gado em praticas odontoldgicas, que tem limitagoes estruturais, especialmente no que se refere a anatomia radicular
dos dentes, ndo reproduz com precisdo as caracteristicas morfoldgicas essenciais ao treinamento clinico em periodontia,
como base. Com o objetivo de evidenciar essas deficiéncias e proporcionar percep¢io tétil durante a manipulagio, a
estrutura de metade do manequim serd mantida inalterada, permitindo a observacio de suas imprecisoes anatdmicas,
principalmente no que tange & morfologia radicular dentdria. Na metade oposta, serao inseridos dentes de treinamento
endodéntico, com anatomia radicular fidedigna, incorporados a0 manequim, visando representar uma situagio clinica
mais realista. Esta configuragao permitird a simulagao de procedimentos como a identificaao de lesoes de furca com
maior fidelidade as condi¢oes encontradas na prdtica clinica. A compreensao tdtil de cada uma dessas caracteristicas é
fundamental para um diagnéstico preciso e para o planejamento do tratamento periodontal. Além disso, sua represen-
tacdo realista no manequim auxilia no aprendizado prético de alta qualidade. Conclusdo: A simulagio em manequins é
essencial na formagao odontoldgica, sendo ética e pedagogicamente indispensével. Com os avangos em prototipagem,
surgem oportunidades para aumentar o realismo dos modelos. Contudo, os modelos comerciais ainda sao limitados,
focando apenas na raspagem e negligenciando o diagnéstico tétil. As restrigoes de realismo, custo e peculiaridades estao

sendo ultrapassadas por meio de solugoes criativas que utilizam sistemas modulares e integradas.

Descritores: Periodontia.; Educagiao em Odontologia; Raciocinio Clinico; Odontologia Geral.
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Toxic shock sydrome in pediatrics: diagnoisis and urgente management

ANA CAROLINA DE MEDEIROS?, DAIANE AGUIAR DOS SANTOS', ALESSANDRA DANIELA COELHO?

1FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG
E-MAIL DA ORIENTADORA: ALESSANDRADANNY @YAH00.COM.BR

Introdugio: A Sindrome do Choque Téxico (scT) é uma condigdo rara, mas potencialmente fatal, em criangas,
causada por toxinas bacterianas, principalmente de Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes. Sua apre-
sentagao inicial pode ser inespecifica, dificultando o diagndstico precoce em ambientes de emergéncia hospitalar.
Objetivos: Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o diagnédstico precoce e conduta emergencial da
Sindrome do Choque Téxico em pediatria. Métodos: Foi conduzida uma busca nas bases PubMed e ScieLo
utilizando os descritores: “Toxic Shock Syndrome”, “Pediatrics”, “Emergency”, “Diagnosis” ¢ “Management”.
Critérios de inclusao: artigos publicados entre 2015 e 2025, em portugués ou inglés, com dados sobre diagnéds-
tico, manejo emergencial e desfechos clinicos em criangas. Critérios de exclusio: estudos em adultos, relatos
sem conduta emergencial ou revisdes narrativas. A extragio de dados foi realizada de forma independente por
dois revisores, avaliando caracteristicas clinicas, protocolos de manejo e desfechos. Resultados: Foram incluidos
18 estudos, totalizando 152 casos pedidtricos. Os achados mais frequentes foram febre alta (100%), hipotensao
(85%), rash macular difuso (60%) e disfungao multissistémica (50%). Protocolos emergenciais consistiram em
reposi¢ao volémica ripida, uso de vasopressores em choque refratirio, antibioticoterapia empirica direcionada
a S. aureus e S. pyogenes, remogio de foco infeccioso e monitorizagao intensiva. Estudos demonstraram que a
implementagao de protocolos padronizados reduziu mortalidade de 40% para 15% e diminuiu complicacoes
graves como insuficiéncia renal e coagulopatias. Conclusao: A Sindrome do Choque Téxico representa uma
emergéncia pedidtrica grave. A revisio evidencia que diagndstico precoce, protocolos de manejo ripido e mo-
nitorizagao intensiva sao essenciais para reduzir mortalidade e morbidade. A padronizagao das condutas nos

servigos de emergéncia pedidtrica melhora significativamente os desfechos clinicos.

Descritores: Sindrome do Choque Téxico; Pediatria; Emergéncia; Diagndstico; Manejo
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Acute arsenic trioxide poisoning: a case report
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RESUMO

Introdugao: O arsénio é um metaléide altamente téxico, amplamente utilizado em aplicagdes industriais e
agricolas, principalmente na forma de Triéxido de Arsénio (aT0). Apesar de sua comercializagao controlada,
o acesso ainda ¢ ficil, pois estd presente em produtos como conservantes de madeira, pigmentos, agrotéxicos
e subprodutos da mineragdo. A intoxica¢io, embora rara, é uma emergéncia médica grave devido aos efei-
tos sistémicos que afetam trato gastrointestinal, rins, sistema nervoso e cardiovascular. O tratamento requer
diagnéstico precoce, estabilizagao hemodinidmica e uso de quelantes. A venda clandestina e compostos nao
regulamentados mantém o risco de exposi¢ao e configuram um problema de satde publica no Brasil. Objetivo:
Relatar o caso de uma paciente com intoxicagio aguda por ATo que evoluiu com instabilidade hemodindmica
grave e disfun¢ao multissistémica, destacando a importincia do manejo intensivo e do uso do dcido dimercap-
tossuccinico (DMsA) como terapia quelante. Metodologia: Descri¢ao de caso clinico com anélise do prontudrio
médico, conforme os critérios CARE. Resultados: Paciente do sexo feminino, 38 anos, com histérico de trans-
torno depressivo maior, foi admitida apds tentativa de autoexterminio por ingestao de aproximadamente 10
g de aTo. Na admissao, apresentava diarreia e vomitos, encontrando-se hemodinamicamente estdvel, porém
com niveis séricos de arsénio de 362,3 pg/L (VR: 13) e urindrios acima de 250 pg/L (vr: 35). Foi iniciado
tratamento com DMsA 500 mg por via oral a cada 8 horas. No dia seguinte, a paciente evoluiu com quadro de
instabilidade hemodinimica grave, disfun¢io renal oligoantrica e acidose metabdlica, além de insuficiéncia
respiratdria, necessitando de ressuscitagao volémica e metabdlica, suporte vasopressor com norepinefrina, vaso-
pressina e dobutamina em altas doses, além de intubagao orotraqueal. Nos dois dias subsequentes, manteve-se
em estado critico, com disfun¢des multissistémicas e distirbios hidroeletroliticos com necessidade frequente
de reposicao de fésforo, potdssio, magnésio e célcio. Evoluiu com febre e sinais de pneumonia associada a ven-
tilagao mecinica, sendo iniciada antibioticoterapia no terceiro dia. Apresentou melhora gradual das disfungoes
organicas com possibilidade de suspensao do suporte vasopressor e ventilatério no quinto dia, culminando
em extubacio. Evoluiu com melhora da diurese, reducio da anasarca e correcao dos distdrbios 4cido-base,
sem necessidade de hemodidlise. Recebeu alta para unidade semi-intensiva no oitavo dia de internagao, com
proposta de uso de bMsa porduas semanas. Durante a internagao, apresentou hipertensao arterial secunddria a

intoxicagdo e polineuropatia periférica em padrao de “botas”, sob acompanhamento e tratamento de suporte.
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Ao vigésimo terceiro dia de internagao, os niveis sérico e urindrio de arsénio reduziram para 12,5 pg/L (Vr: 13)
e 63,6 pg/L (VR: 35), respectivamente, demonstrando resposta satisfatéria ao tratamento com pmsa. Recebeu
alta no vigésimo quinto dia de internagao, consciente, orientada, hemodinamicamente estdvel, e com deambu-
lagao assistida. Conclusao: A intoxicagio aguda por ATO pode evoluir rapidamente para insuficiéncia multis-
sistémica grave, exigindo intervencao intensiva e uso de agentes cComo 0 DMSA. O caso evidencia a importancia
do diagnéstico precoce e do monitoramento continuo. Além disso, ressalta o risco associado ao fécil acesso ao
arsénio, reforcando a necessidade de medidas preventivas e de controle para reduzir intoxicagdes acidentais ou

intencionais.

Descritores: Arsenic Trioxide; Arsenic Poisoning; Suicide, Attempted.
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Upper gastrointestinal bleeding associated with neoplastic gastric ulcer and thrombotic
microangiopathy: a case report

ANNA FLAVIA SOUZA VITAL', ALEXANDRE BATISTA DE PAULA JUNIOR', EDUARDA SOPHIA DE MELO ALMEIDA', CAROLINE DA SILVA FELICIANO?2
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RESUMO

Introdugao: A microangiopatia trombdtica (MAT) associada a neoplasias s6lidas é um acontecimento raro, rela-
cionado a presenga de anemia hemolitica Coombs negativa e plaquetopenia, geralmente refratdria a tratamento.
A incidéncia ¢ estimada em 0,25 a 0,45 casos por milhdo de habitantes/ano. O progndstico, na maioria das
vezes, ¢ desfavordvel. A fisiopatologia envolve metdstases microvasculares que induzem alteragoes da homeos-
tase, estado pré-trombético e necrose medular metastdtica, sendo frequentemente confundida com purpura
trombocitopénica trombética (p1T). Objetivo: Relatar a evolugio clinica de paciente com hemorragia diges-
tiva alta grave em contexto de neoplasia gdstrica associada a microangiopatia trombética secunddria. Método:
Paciente, 52 anos, admitido em hospital pablico de Belo Horizonte, previamente higido, com queixa de dor
epigdstrica hd um ano com piora progressiva, hematémese, melena, perda ponderal de 8 kg no dltimo més e
episédio de sincope. Endoscopia digestiva alta inicial revelou tlcera gistrica em fundo, Forrest Ib/2B, com
sangramento ativo, foi submetido a escleroterapia com adrenalina. Durante a internagao, apresentou episédios
hemorrdgicos recorrentes e instabilidade hematimétrica, com valores de hemoglobina entre 7,8 g/dL e 6,0
g/dL, necessitando de repetidas transfusées de concentrados de hemdcias e plaquetas. Exames laboratoriais
revelaram plaquetopenia persistente (31.000/mm? a 24.000/mm?), Lpu 2024 U/L (vr: 120-246), haptoglo-
bina <20 mg/dL (vr: 30-200), reticulécitos 6,6% (VR: 0,5-2,5), e Coombs direto negativo, compativel com
anemia hemolitica ndo imune. O esfregago de sangue periférico evidenciou esquizdcitos, refor¢ando a hipétese
de MAT secunddria a neoplasia géstrica, confirmado por bidpsia gistrica sugestiva de adenocarcinoma bem
diferenciado (padrio intestinal de Lauren). A terapéutica consistiu em prednisona 60 mg/dia, imunoglobuli-
na endovenosa (sem resposta), transamin 500 mg 8/8h, além de suporte transfusional intensivo. Resultados:
O paciente evoluiu com piora clinica progressiva, episédios recorrentes de hematémese e vdmitos em “borra
de café”, queda de hemoglobina para 5,0 g/dL e plaquetas de 12.000/mm?. Necessitou de ventilagio meca-
nica, progredindo para choque refratdrio e duas paradas cardiorrespiratérias. Sem sucesso em manobras de
ressuscitagio cardiopulmonar, o dbito foi constatado 20 dias apds internacio. Conclusio: O desfecho deste
caso demonstra a gravidade da microangiopatia trombética associada a4 neoplasia maligna gdstrica. Tendo em

vista a sua raridade, o dificil manejo, a constante refratariedade ao tratamento e a sua alta taxa de mortalidade.
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Diante disso, ¢ essencial que essa condigio seja considerada um importante diagndstico diferencial em pacientes
com hemdlise ndo imune e plaquetopenia no contexto da urgéncia oncolégica. A fim de garantir maior rapidez

na conduta e reducio dos dbitos.

Descritores: Trombocitopenia; Anemia hemolitica; Neoplasias Gdstricas; Ulcera géstrica.
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Safe triage in trauma scenarios: risk factors and strategies for patient safety in prehospital care
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RESUMO

Introdugio: A triagem na cena de um acidente é um momento critico no atendimento a pacientes politrau-
matizados, exigindo decisdes rdpidas e precisas que sao determinantes para um bom prognéstico. Contudo, o
ambiente pré-hospitalar apresenta desafios que podem comprometer a seguranga do paciente. Erros de triagem,
como a subestimagao (undertriage) ou a superestimagao (overtriage) da gravidade das lesoes, levam, respec-
tivamente, a atrasos no tratamento ou ao uso desnecessirio de recursos. A seguranca do paciente é um pilar
fundamental da assisténcia em satide, mas a literatura sobre sua aplicagio e os riscos especificos do atendimen-
to pré-hospitalar ainda ¢ limitada. Este estudo busca preencher essa lacuna ao revisar as evidéncias existentes
sobre os fatores que influenciam a seguranga do paciente durante a triagem de trauma na cena de um acidente.
Objetivos: Analisar a literatura cientifica sobre os principais desafios e estratégias para garantir a seguranca do
paciente durante a triagem pré-hospitalar de vitimas de trauma. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa.
As buscas por artigos foram realizadas nas bases de dados PubMed e Liracs, utilizando os descritores controla-
dos do Decs/Mesh: “Patient Safety” e “Iriage”, combinados com “Multiple Trauma” ¢ “Emergency Medical
Services”. Foram selecionados, baseados em ano de publica¢io (2015-2025); titulo e resumo, cinco artigos para
compor essa revisao. Resultados: A andlise dos artigos revelou um consenso sobre a fragilidade e a criticidade
da triagem pré-hospitalar. Os principais fatores de risco identificados para comprometimento da seguranca
do paciente incluem a complexidade do cendrio de trauma, a pressa decisoria, a auséncia de ferramentas pa-
dronizadas e a variabilidade na experiéncia da equipe. Os estudos enfatizam que os erros de triagem possuem
duas manifestagdes perigosas: o undertriage, que provoca atrasos no transporte ¢ no tratamento definitivo,
resultando em aumento de morbidade e mortalidade; e o overtriage, que sobrecarrega desnecessariamente os
centros de trauma e consome recursos limitados. Foi identificado que a padronizacio de protocolos ¢ a inter-
vengao mais citada para mitigar esses riscos. A literatura sugere que o uso de escalas e escores validados, como
a Escala de Coma de Glasgow e critérios anatdmicos e fisioldgicos, contribui diretamente para a precisao da
triagem e, consequentemente, para a seguranga do paciente. Além disso, a comunicagao clara e efetiva entre o
atendimento pré-hospitalar e o servico de emergéncia hospitalar foi destacada como elemento crucial para a
continuidade segura do cuidado. Conclusao: A triagem pré-hospitalar de pacientes politraumatizados é uma

etapa crucial que requer atengao rigorosa aos principios da seguranga do paciente. Os achados desta revisao
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reforcam que a implementagio de protocolos claros e baseados em evidéncias, juntamente com o treinamento
regular das equipes de emergéncia, sdo essenciais para minimizar os erros e otimizar a alocacao de recursos. O
uso de escores de triagem validados e a comunicagio efetiva entre a equipe de campo e o hospital sao estraté-
gias eficazes para garantir que o paciente seja levado ao local correto no tempo adequado. Futuras pesquisas
devem focar na criagao e validagao de ferramentas adaptadas para o ambiente pré-hospitalar brasileiro, visando

aprimorar a qualidade e a seguranga do atendimento.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Traumatismo Multiplo; Triagem; Servigos Médicos de Emergéncia.
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The importance of practical training in the three-point dressing technique in medical education: an
experience report from teaching assistants in the skills training course
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RESUMO

Introdugao: A disciplina de Treinamento de Habilidades vi1 tem como objetivo integrar teoria e prdtica no
ensino de procedimentos essenciais em urgéncia e emergéncia. Dentre as habilidades abordadas, destaca-se o
curativo de trés pontas, técnica de vital importincia no manejo inicial de feridas tordcicas abertas, especialmen-
te em contextos de pneumotérax aberto. Tal cendrio demanda agao imediata e fundamentada por parte do pro-
fissional, e sua compreensao deve ser construida desde a graduagao. Objetivo: Relatar a vivéncia de estudantes
do 7° periodo de Medicina durante o aprendizado da técnica do curativo de trés pontas, destacando seu valor
formativo, técnico e clinico. Métodos: Relato descritivo baseado na atividade prética conduzida em ambiente
simulado, sob supervisao de professor médico cirurgido, utilizando manequim anatémico com ferida tordcica.
O contetdo teérico foi abordado previamente por meio de slides, seguido de demonstragao técnica e execugao
pelos alunos. Resultados: A prdtica supervisionada permitiu que monitores e discentes compreendessem o
curativo de trés pontas como um recurso tempordrio e salvador, essencial para evitar a entrada de ar no espago
pleural durante a inspiracao, sem impedir sua saida na expira¢ao, prevenindo o agravamento do pneumotdrax
aberto. A simula¢io prdtica fortaleceu o raciocinio clinico emergencial, aprimorou a destreza manual e a ca-
pacidade de atuagdo sob pressao — habilidades cruciais no atendimento inicial a vitimas de trauma toricico.
A presenca do monitor favoreceu a identificagao de erros comuns, a corregio imediata e o estimulo 2 reflexao
sobre indicagdes, contraindicagoes e riscos da técnica. Além disso, a experiéncia promoveu desenvolvimento
de competéncias socioemocionais, como autoconfianga, responsabilidade, comunica¢io e trabalho em equipe,
elementos fundamentais na formacio ética e técnica dos futuros médicos. Conclusio: O ensino pratico da téc-
nica do curativo de trés pontas revelou-se uma estratégia pedagdgica eficaz, que alia teoria, pritica e simulacio
realistica. Sua inclusao no curriculo do Treinamento de Habilidades contribui diretamente para a preparagao de
profissionais aptos a intervir com seguranga em situagdes de risco iminente a vida, minimizando complica¢oes

e reduzindo o tempo de resposta em atendimentos de urgéncia.

Descritores: Urgéncias; Simulacio Clinica; Educacio Médica; Procedimentos de Emergéncia; Curativos.
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Integration between medical training and community outreach: teaching first aid and skills
monitoring in critical patient care
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RESUMO

Introdugio: A oferta de cursos de atendimento inicial em emergéncias para a populagio leiga — como a
orientagdo para realizacio de compressoes tordcicas em casos de parada cardiorrespiratéria ou de medidas ime-
diatas ap6s picadas de animais peconhentos até a chegada do saMu — exerce impacto direto na sobrevida e no
progndstico das vitimas. Essas agdes constituem a primeira etapa do cuidado ao paciente critico, baseadas em
medidas simples, seguras e efetivas, que podem ser aplicadas fora do ambiente hospitalar. Objetivo: Relatar a ex-
periéncia de académicas de Medicina na docéncia de um curso de primeiros socorros voltado a populagao leiga,
desenvolvido concomitantemente ao periodo em que eram alunas da disciplina Treinamento de Habilidades 7
(TH7) e, posteriormente, monitoras dessa disciplina, que aborda parte do socorro prestado ao paciente critico j4
por profissionais médicos. Método: Durante o periodo em que atuaram como monitoras da TH7, as académicas
cursavam simultaneamente a disciplina Treinamento de Habilidades 8 (TH8), que aprofunda protocolos de
atendimento ao paciente critico. Nessa etapa, desempenharam duas atividades complementares: (1) dedicaram-
-se 12 horas semanais 2 monitoria da TH7, auxiliando nas aulas priticas e no desenvolvimento de habilidades
avanc¢adas de atendimento; e (2) participaram da concepgio e execugio do curso de primeiros socorros para
leigos, elaborando o contetido programdtico, materiais diddticos e estratégias pedagdgicas. Resultado: A atuagio
paralela possibilitou integrar o aprendizado tedrico-pratico das disciplinas TH7 e TH8 com a vivéncia docente
em diferentes pablicos. Entre os principais resultados, destacam-se: maior dominio técnico dos procedimentos
de atendimento ao paciente critico; aprimoramento das habilidades de comunicagao e diddtica; compreensao
ampliada da linha de cuidado entre o atendimento pré-hospitalar e hospitalar; além de expressiva adesdo da co-
munidade ao curso e ganho de conhecimento bédsico em emergéncias pelos participantes. Conclusio: Conclui-
se que a experiéncia simultdnea de ministrar cursos de primeiros socorros para leigos e atuar na monitoria
das disciplinas de habilidades contribuiu para consolidar o aprendizado técnico, desenvolver competéncias
pedagégicas e reforgar a importincia do académico como agente multiplicador de conhecimento, mostrando-se

relevante tanto para a forma¢io médica quanto para a promogao da satide na comunidade.

Descritores: Educacio em satide; Treinamento por simulagao; Primeiros socorros.

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS 18



CONGRESSO INTERNACIONAL DE EMERGENCIAS
EM SIMULAGAO CLINICA (CIESC)

Predicardio: transforming invisible risk into predictable prevention
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RESUMO

Introducao: As doengas cardiovasculares permanecem como a principal causa de mortalidade no Brasil e no
mundo, configurando-se como um dos maiores desafios da saide publica contemporinea. Apesar de sua am-
pla utilizacdo, escores tradicionais de estratificagio de risco como Framingham, Pooled Cohort Equations e
HEART Score apresentam limitagoes relevantes, sendo capazes de classificar erroneamente até 40% dos pa-
cientes que evoluem com eventos coronarianos, sobretudo entre aqueles inicialmente alocados nas catego-
rias de baixo e intermedidrio risco. Essa fragilidade evidencia uma lacuna nao apenas na pratica clinica, mas
também na formagio médica, onde o ensino da estratificacio frequentemente se restringe a férmulas rigidas
e pouco adaptdveis a realidade multifatorial dos pacientes. Nesse cendrio, surge a necessidade de ferramentas
inovadoras que ampliem a compreensio dos mecanismos de predigao e integrem novas abordagens, como a
inteligéncia artificial (1a), ao processo de ensino-aprendizagem e & pritica simulada em contextos de emer-
géncia. Objetivo: Desenvolver e apresentar o Predicdrdio, um protétipo digital educacional que compara o
desempenho de escores cléssicos de risco cardiovascular com simulagdes baseadas em 14, aplicdveis a cend-
rios de pronto-atendimento e ensino em satde. Descri¢ao do protétipo: O Predicdrdio permite a insercao
de varidveis clinicas, laboratoriais, de imagem, eletrocardiogréficas e sociais, oferecendo como resultado duas
andlises exibidas lado a lado: o risco estimado pelos escores convencionais e a probabilidade ajustada por 1a.
A interface foi concebida para destacar os casos de reclassificagao, fornecendo justificativas transparentes ba-
seadas em padrdes ocultos identificados pelos algoritmos (por exemplo, presenga de escore de clcio elevado,
PCR-us aumentada ou determinantes sociais desfavordveis). Ao final de cada simulagao, o sistema entrega fee-
dback educacional, que inclui a explicagao da divergéncia entre os métodos e sugestoes simuladas de conduta
para cada nivel de risco, sempre com cardter diddtico. O valor inovador do Predicdrdio estd em unir visua-
liza¢ao intuitiva, fundamentagio cientifica e aplicabilidade pratica em situa¢oes que simulam a realidade do
pronto-atendimento, favorecendo o treinamento de equipes e a construgao de raciocinio clinico mais sélido.
Conclusao: O Predicdrdio representa mais do que um exercicio académico: é um protétipo inovador e promis-
sor, que gera valor educacional, clinico-simulacional e institucional. Ao introduzir a 1a no ensino da estratifi-
cacio de risco cardiovascular, promove nio apenas maior compreensao das limitagdes dos modelos cldssicos,

mas também demonstra o potencial da tecnologia como ferramenta de apoio a decisao em cendrios criticos.
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Trata-se de uma solugao acessivel e escaldvel, capaz de enriquecer a formagio de estudantes, apoiar docentes e
sinalizar caminhos para a integragio definitiva da satide digital & prética médica. Assim, o Predicdrdio reafir-

ma-se como uma proposta de inovacio com relevancia académica imediata e impacto potencial no futuro do
cuidado cardiovascular.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Educa¢io Médica; Inteligéncia Artificial; Protétipos; Simulagao Clinica.
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Vertigo as a Sentinel Symptom in Stroke: Clinical and Therapeutic Implications
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RESUMO

Introdugao: A vertigem aguda ¢ uma manifestagao clinica comum nos servigos de emergéncia e, na maioria das

vezes, ¢ atribuida a etiologias periféricas benignas, como vertigem posicional paroxistica benigna ou doenca de

Meniéere. Entretanto, evidéncias recentes destacam que a vertigem pode ser um sintoma precoce de acidente vas-
cular cerebral (avc), especialmente em eventos isquémicos da circulagao posterior, envolvendo o tronco encefé-
lico e o cerebelo. avcs dessa regiao apresentam elevada morbimortalidade e risco de sequelas incapacitantes, mas

podem ser potencialmente tratados de forma correta se identificados de forma precoce. O desafio clinico reside

no fato de que a vertigem central frequentemente mimetiza quadros periféricos, resultando em subdiagndstico

e atrasos no inicio de terapias eficazes. Além disso, neuroimagem inicial, mesmo com ressonincia magnética
por difusdo (pDw1), pode ter resultado falso negativo nas primeiras 24 a 48 horas, reforcando a importancia
do exame clinico especializado. Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar a vertigem como sintoma

sentinela de Avc, enfatizando a relevincia do reconhecimento precoce, os métodos diagndsticos mais eficazes

para diferenciar causas centrais de periféricas e as implicagdes terapéuticas decorrentes da detec¢io oportuna,
visando reduzir complicagbes neuroldgicas e melhorar o prognéstico. Método: Foi realizada uma busca siste-
mdtica nas bases de dados PubMed, MEDLINE e ScikELO, com a utilizagio dos descritores “Vertigo”, “Stroke” e
“Risk Factors”. Foram incluidos artigos originais, publicados entre 2015 e 2024, que apresentaram consisténcia
metodoldgica e relevincia cientifica. No total, foram analisados 17 artigos redigidos em lingua inglesa e portu-
guesa. Resultados: A vertigem isolada antecede até 30% dos avcs da circulagao posterior, com maior frequéncia

em acometimentos do cerebelo e tronco encefilico, e estd associada a alteragoes de equilibrio, instabilidade

postural e nistagmo multidirecional. O protocolo HINTS (Head-Impulse, Nystagmus, Test of Skew) demons-
trou sensibilidade superior a 95% e especificidade elevada para diferenciar vertigem de origem central versus

periférica, sendo mais confidvel do que a ressonincia magnética com difusao nas primeiras 24 a 48 horas apds

o inicio dos sintomas. A presenga de fatores de risco cardiovasculares cldssicos, como hipertensio arterial sisté-
mica, diabetes mellitus, fibrilagao atrial e dislipidemia, aumenta significativamente a probabilidade de vertigem

corresponder a evento isquémico. Estudos clinicos indicam que, quando reconhecida precocemente, a vertigem

como sintoma sentinela permite elegibilidade para intervengdes reperfusivas, resultando em melhor sobrevida

e menor comprometimento funcional. Além disso, a identificagao precoce reduz a necessidade de internagoes

prolongadas e diminui o risco de avcs subsequentes, reforgando seu valor como marcador clinico de alerta.
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Conclusao: A vertigem aguda deve ser reconhecida como um sintoma sentinela de avc da circulagio posterior,
especialmente em pacientes com fatores de risco cardiovascular ou sinais neurolégicos associados. A integragao
de exame clinico detalhado, aplica¢io do protocolo HINTS e avalia¢io criteriosa por neuroimagem vascular é
essencial para diferenciar etiologias centrais de periféricas. O diagndstico precoce permite a implementagio de
terapias reperfusivas dentro da janela terapéutica, melhorando o prognéstico funcional e reduzindo morbimor-
talidade. O reconhecimento da vertigem como marcador precoce reforca a necessidade de protocolos clinicos

especificos em servigos de emergéncia, otimizando a tomada de decisao e prevenindo desfechos incapacitantes.

Descritores: Vertigem; Acidente Vascular Cerebral; Fatores de Risco.
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RESUMO

Introdugio: A formagao médica contemporanea tem evoluido para modelos pedagégicos centrados no estu-
dante, que priorizam metodologias ativas e a integracdo entre teoria e prdtica. Nesse contexto, a disciplina de
Treinamento de Habilidades Médicas representa um espago essencial para o desenvolvimento inicial de com-
peténcias técnicas fundamentais a prdtica clinica, como puncio venosa, afericao de pressao arterial e adminis-
tragao de medicamentos. A aprendizagem baseada na execuglo prdtica e no exercicio supervisionado permite
ao discente vivenciar situagdes préximas a realidade profissional, favorecendo o aprendizado significativo e
seguro. Segundo Yamane et al. (2019), a adogao de metodologias ativas, como a simulagao realistica, contribui
para o protagonismo do estudante, aprimorando o raciocinio clinico e a tomada de decisao em um ambiente
controlado e sem riscos ao paciente, consolidando competéncias indispensdveis ao futuro médico. Objetivo:
Relatar a experiéncia na monitoria da disciplina de Treinamento de Habilidades, destacando sua importincia
para o progresso de aptidoes técnicas e de ensino e sua contribui¢io para a formagio académica e profissional.
Métodos: Este é um relato de experiéncia descritivo e reflexivo, feito com base nas atividades como monitor
da matéria. As tarefas incluiram a supervisao e orienta¢ao dos alunos do primeiro periodo nas aulas préticas, a
demonstragao e corregao de técnicas, a resolucao de davidas teéricas e préticas, e o auxilio na organizagao das
atividades pedagdgicas dos professores. Resultados: Atuar como monitor permitiu a revisio metddica de técni-
cas que sao a base da pratica médica, reforcando a compreensao da importincia para a seguranga do paciente e
para um atendimento de qualidade. O ensino exigiu nao s6 aptidao técnica, mas também clareza ao transmitir
o saber, promovendo o progresso das habilidades de comunicagio, diddticas, de lideranca e empatia. Além disso,
a experiéncia permitiu notar os desafios dos alunos iniciantes, aprofundando a compreensao sobre as fases do
aprendizado prético em Medicina. O retorno positivo dos alunos, mostrando a melhoria no desempenho dos
procedimentos e a participagdo nas atividades, destacou o efeito educativo da monitoria, tanto para os alunos

quanto para o monitor.
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Conclusao: A experiéncia como monitor na matéria de Treinamento de Habilidades Médicas se mostrou muito
importante tanto do ponto de vista académico quanto profissional, ajudando na consolida¢io do aprendizado
técnico e no progresso das habilidades interpessoais. Revisitar e ensinar acoes bésicas possibilitou tanto o forta-
lecimento do dominio pritico quanto a reflexdo sobre a responsabilidade de ensinar e orientar futuros colegas.
Assim, a monitoria se firma como uma estratégia de ensino de grande valor, que promove a uniio entre teoria

e prdtica e incentiva a formagio de uma postura ética e dedicada a exceléncia no cuidado com a satide.
Palavras-chave: Medicina; formacio médica e monitoria.
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Baby Syndrome
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RESUMO

Introdugio: A Sindrome do Bebé Sacudido (sBs) é uma forma grave de trauma craniano nao acidental em
lactentes, frequentemente caracterizada por hemorragias subdurais, hemorragias retinianas e encefalopatia. O
diagndstico precoce ¢ essencial para reduzir morbimortalidade e sequelas neurolégicas. Embora a tomografia
computadorizada (1c) seja amplamente utilizada na emergéncia, ela pode nao detectar todas as lesdes associadas
a sBS. A ressonincia magnética (RM) tem se consolidado como ferramenta complementar, oferecendo maior
detalhamento estrutural do cérebro e permitindo avaliagao mais precisa do dano neuroldgico. Objetivo: Avaliar
a eficdcia da RM no diagndstico da sBs, comparando sua sensibilidade com a Tc e analisando seu papel na detec-
¢ao precoce de lesoes cerebrais em lactentes vitimas de trauma nao acidental, com base em estudos publicados
entre 2015 e 2025. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistemdtica da literatura nas bases PubMed, Scopus

e ScienceDirect, considerando estudos publicados entre 2015 e 2025. Os descritores utilizados incluiram
“Shaken Baby Syndrome”, “Abusive Head Trauma”, “Magnetic Resonance Imaging” e “Infant Brain Injury”.
Foram incluidos estudos originais, revisoes sistemdticas e séries de casos que abordassem o uso da RM no diag-
néstico da sBs. Estudos com amostras pequenas ou metodologia inadequada foram excluidos. Apés triagem, 7
artigos foram selecionados para anilise. Resultados: A Rm demonstrou maior sensibilidade que a Tc na detecgao

de hemorragias subdurais, lesdes axonais difusas, contusdes hemorragicas e dreas de isquemia. Estudos desta-
caram que a RM consegue identificar lesdes nao visiveis na Tc, especialmente em casos iniciais ou clinicamente

sutis. Além disso, permite avaliagio detalhada da extensao e gravidade das lesoes, auxiliando no planejamento

terapéutico e na decisio sobre encaminhamento para equipes multiprofissionais. A auséncia de radiagio torna

a RM ainda mais indicada para lactentes. Conclusio: A ressonincia magnética é uma ferramenta diagndstica

essencial na avaliagao de lactentes com suspeita de sBs. Sua maior sensibilidade e capacidade de detalhamento

estrutural tornam-na superior & TC em muitos contextos clinicos. A utilizagao precoce da RM contribui para

diagnéstico preciso, intervengao adequada e redugao de complicagoes neuroldgicas, sendo recomendada como

exame complementar em protocolos de emergéncia pedidtrica para trauma craniano nao acidental.

Descritores: Sindrome do Bebé Sacudido; Traumatismos Cranioencefilicos; Ressonincia Magnética.
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RESUMO

Introdugao: Os acidentes automobilisticos constituem uma epidemia de trauma no Brasil, gerando um cend-
rio de alta mortalidade, com 7.454 6bitos registrados entre 2022 e 2023, de acordo com dados do pATASUS.
As vitimas, frequentemente jovens em colises de alta energia, exigem uma resposta imediata e eficiente da
equipe de emergéncia. O manejo inicial de fraturas expostas graves, como a do fémur distal, ¢ um momento
critico que define o prognéstico do membro e do paciente. A abordagem emergencial nesses casos se baseia
na estabilizagao sistémica, controle biolégico, desbridamento precoce, e estabilizacio esquelética provisoria,
frequentemente com cirurgia de controle de danos. Objetivo: Descrever o caso e atendimento emergencial
de um paciente que sofreu acidente automobilistico de alta energia com fratura exposta do fémur distal clas-
sificada como Gustilo 1114, com extensa perda dssea e fratura complexa do pé ipsilateral. Métodos: Relato
descritivo de caso baseado no acompanhamento do atendimento e andlise do prontudrio de um paciente
masculino de 17 anos, vitima de acidente de moto de elevada energia. Admitido em servigo de urgéncia
de um hospital regional do sus, com fratura exposta do fémur distal esquerdo, classificada como Gustilo
11A A0 33C2, e fratura cominutiva do pé ipsilateral. Resultados: O manejo inicial consistiu na estabiliza¢ao
sistémica do paciente, seguindo as diligéncias de acordo com o AcLs, seguida de cirurgia de emergéncia para
controle de danos, com intenso desbridamento com soro fisiolégico nas primeiras 6 horas de trauma e admi-
nistracao de gentamicina, associado com cefalosporina de primeira geracio, além de estabilizagao proviséria
com fixador externo de joelho transarticular, apds constatagio de extensa e grave perda 6ssea de 12 cm. Apds
estabilizagdo inicial, o paciente manteve-se regular hemodinamicamente, com preservagao da fung¢io neu-
rovascular do membro. Entretanto, apresentou infec¢io da ferida operatéria com isolamento de Klebsiella
pneumoniae, sensivel a meropenem, o que exigiu antibioticoterapia direcionada e imediata. Apesar da in-
tercorréncia, o fixador externo manteve-se em adequada posigao e o paciente foi encaminhado para um hos-
pital de referéncia para continuagao da terapéutica ortopédica apés regularizacio do quadro. Conclusio: O
caso demonstra a relevincia do atendimento emergencial imediato em fraturas expostas de alta energia, no

qual o controle de danos precoce é essencial para garantir a viabilidade do membro e a estabilidade clinica.
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Mesmo diante da intercorréncia infecciosa por Klebsiella pneumoniae, o manejo sistematizado em ambiente
de urgéncia possibilitou controle da situagao, manutengio da perfusio e preservagao neurolégica, criando
condigbes para terapias reconstrutivas subsequentes. A experiéncia reforca que a conduta rdpida, protocolar

e multidisciplinar na sala de emergéncia é determinante para o progndstico funcional e vital desses pacientes,
reduzindo a morbimortalidade dos acidentes automobilisticos.

Descritores: Acidentes de Transito; Fraturas Expostas; Fixadores Externos
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RESUMO

Introdugao: A obstrugao de vias aéreas por corpo estranho (OVACE) constitui uma intercorréncia frequente em
diferentes faixas etdrias, especialmente em ambientes extra-hospitalares, podendo ser desencadeada por variados
objetos ou alimentos, de forma parcial ou total. Diante do risco iminente de evolugao para parada cardiorres-
piratéria (PCR), a identificagdo precoce e a execucio imediata de manobras de desobstrugio tornam-se determi-
nantes para a sobrevida do individuo. Nesse contexto, o treinamento de habilidades em ambiente controlado,
por meio da simulagao realistica, possibilita ao discente vivenciar situages criticas de forma segura, favorecen-
do a consolidagio do conhecimento tedrico, o desenvolvimento técnico e a preparagdo eficaz para a pratica
médica. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicas de medicina do segundo periodo em uma aula pritica
sobre Obstrugio de Vias Aéreas por Corpo Estranho (ovack), desenvolvida em cendrio de simulagao realistica,
enfatizando os aprendizados obtidos, as competéncias técnicas adquiridas e a importincia da correta aplicagao
da conduta frente a vitima. Método: A atividade foi realizada em laboratério de simulagiao de uma institui¢ao
privada de Belo Horizonte, com académicos do segundo periodo de Medicina, na disciplina de Treinamento
de Habilidades. Utilizando manequins adultos de engasgo, a docente demonstrou, segundo protocolo técnico,
as condutas frente a obstrugao parcial (incentivo a tosse) e total (golpes dorsais interescapulares e manobra de
Heimlich). Esta tltima consiste em posicionar-se atrds da vitima, envolver o abdome com os bragos, fechar uma
das maos em punho e posiciond-la logo acima da cicatriz umbilical, abaixo do apéndice xifoide, aplicando com-
pressoes rdpidas, firmes e direcionadas para dentro e para cima (movimento em “J”). Também foram abordadas
as medidas em casos de falha na desobstrugao, com evolugio para inconsciéncia e parada cardiorrespiratéria,
quando se faz necessdria a aplica¢io do Suporte Bdsico de Vida (sBv) e da Ressuscitagio Cardiopulmonar (rcp).
Em seguida, os discentes praticaram as técnicas repetidamente, sob supervisao docente, até a execucio correta
e segura. Resultados: Os discentes compreenderam as condutas frente a obstrugao parcial e total de vias aéreas,
reconhecendo a importincia da intervencio rdpida e eficaz. Vivenciaram também situacoes de evolugio para
parada cardiorrespiratéria, realizando manobras de reanimagao adequadas a situagao e relembrando habilidades

previamente trabalhadas em aulas de suporte bésico de vida.
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A prdtica repetida em cendrio de simulagio realistica favoreceu o desenvolvimento de competéncias técnicas,
maior seguranga na execucao das manobras e aprimoramento do conhecimento. Conclusio: O treinamento
de habilidades em ambiente controlado mostrou-se fundamental para a formacio médica, ao proporcionar
aos discentes seguranga e competéncia na execucao das manobras de desobstrugao de vias aéreas. A simulagao
realistica favoreceu a prética consciente em situagoes extra-hospitalares, possibilitando que os estudantes identi-
fiquem falhas, aprimorem sua execugio e solidifiquem o aprendizado. Dessa forma, tornam-se mais preparados

e conflantes para atuar com eficdcia, assumindo um papel de apoio e responsabilidade junto a sociedade.

Descritores: Educagao de Graduac¢io em Medicina; Engasgo; Manobra de Heimlich; Treinamento por
Simulagao.
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Training of skills in the management of patients with respiratory problems
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RESUMO

Introdugao: O manejo de pacientes com problemas respiratérios é uma competéncia fundamental na prética
médica, visto que condi¢des como dispneia, hipdxia e obstrugio de vias aéreas estio entre as emergéncias
mais comuns nos servicos de saide. A interveng¢io precoce e adequada ¢ determinante para reduzir com-
plicacoes e aumentar a sobrevida. Entre as condutas iniciais mais empregadas destaca-se a oxigenoterapia,
recurso indispensdvel para restaurar niveis adequados de oxigenagao tecidual, aliviar sintomas e estabilizar
o paciente até a defini¢do da causa e a institui¢ao de tratamento especifico. O conhecimento das indicagdes,
técnicas de administracio e dispositivos disponiveis, aliado ao reconhecimento das possiveis complicacoes, ¢
essencial para a prdtica clinica segura. Nesse contexto, o treinamento em ambiente simulado possibilita ao
estudante desenvolver raciocinio clinico, seguranca técnica e preparo emocional para a atuagio em situagoes
criticas, aproximando teoria e prdtica em um cendrio controlado. Objetivo: Relatar a experiéncia de acadé-
micos de Medicina em uma aula prdtica sobre o manejo de pacientes com problemas respiratérios, realizada
em ambiente de simulagao realistica, destacando os aprendizados adquiridos e as competéncias desenvolvi-
das. Método: A atividade foi realizada em um laboratério de simulagiao de uma instituigdo privada de Belo
Horizonte, com discentes do terceiro periodo do curso de Medicina. Inicialmente, discutiram-se os principais
sinais e sintomas de comprometimento respiratério, como dispneia, taquipneia, sibilos e hipéxia. Em segui-
da, os alunos foram orientados a aplicar a avaliagio primdria do paciente segundo o protocolo ABCDE, com
énfase na letra B (Breathing), contemplando inspeco, ausculta e monitorizagio dos parAmetros respiratorios.
Posteriormente, desenvolveram-se treinamentos priticos que incluiram o uso da oxigenoterapia por cateter
nasal e mdscara facial, a regulagem do fluxo de oxigénio, a administragao correta de broncodilatadores e o
monitoramento da satura¢do. Também foi abordado o manejo das vias aéreas, com inser¢ao de mdscara la-
ringea e cinula orofaringea, enfatizando a técnica adequada, a manutengio da permeabilidade e a avaliagao
da eficdcia ventilatéria. Resultados: Os discentes apresentaram desempenho satisfatério na assimilagao e apli-
cagao pratica dos contetidos, evidenciando a transposi¢ao do conhecimento tedrico para a prdtica simulada.
A atividade favoreceu a integracio entre raciocinio clinico e execugao técnica, ressaltando a necessidade de
precisdo na realizagio dos procedimentos e de colabora¢io efetiva no trabalho em equipe. O enfrentamento
de cendrios simulados de urgéncia respiratéria contribuiu para o fortalecimento da confianga, da autono-

mia e do senso de responsabilidade profissional, além de aprimorar a tomada de decisao nessas situages.

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS 30



CONGRESSO INTERNACIONAL DE EMERGENCIAS
EM SIMULAGAO CLINICA (CIESC)

De forma geral, a experiéncia demonstrou potencial para ampliar a preparagao dos académicos, aproximando-os
da realidade assistencial e qualificando sua formagio para o atendimento de pacientes em contextos emergen-
ciais. Conclusdo: A vivéncia refor¢ou que o treinamento em simulagao realistica nio se limita  prética técnica,
mas configura-se como espago integrador de aprendizagem, onde teoria, habilidade e postura profissional se
articulam. Ao possibilitar a reflexao sobre condutas em cendrios complexos de comprometimento respiratério,
a experiéncia destacou o papel da simulacio na formacio médica como recurso inovador, que prepara futuros
profissionais para atuar com seguranga e responsabilidade, além de estimular o aprimoramento continuo no

cuidado ao paciente.

Descritores: Competéncia Clinica; Educagao médica; Insuficiéncia Respiratéria; Manuseio das Vias Aéreas;

Oxigenoterapia.
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Prototype for realistic simulation of pediatric intraosseous puncture
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RESUMO

Introdugao: Metodologias ativas, como a simula¢do realistica, tém se mostrado eficazes no processo de ensi-
no-aprendizagem ao promoverem a participagdo ativa do aluno na construgao do conhecimento. A disciplina
de Treinamento de Habilidades (TH) fornece atividades praticas monitoradas, mas o procedimento de Pungao
Intradssea (10) infantil é complexo, demandando treino repetitivo. A necessidade de aperfeicoamento fora
do contexto académico, somada ao alto custo e a limita¢do de acesso a simuladores profissionais por diversas
institui¢oes de ensino, justifica a busca por modelos de simuladores acessiveis. O presente trabalho propoe o
desenvolvimento de um protétipo de perna infantil de baixo custo para a prética de pungao 10, utilizando
materiais de fécil aquisi¢do, visando conferir maior seguranca e proficiéncia técnica aos académicos de satde.
Objetivo: Compartilhar um modelo facilmente reprodutivel de simulador de perna infantil para aperfeicoar
e proporcionar o desenvolvimento da habilidade técnica de pungao 10. Descri¢ao do protétipo: O desenvol-
vimento do protdtipo partiu da andlise das sensagoes tdteis do simulador profissional (Intraosseous Trainer da
marca Lardeal), buscando replicar a resisténcia e a impressao caracteristicas da transposigao cortical 6ssea pela
agulha de pungao. O modelo experimental foi concebido utilizando-se materiais de uso doméstico e baixo cus-
to, conferindo acessibilidade. A estrutura interna, que mimetiza a medula dssea, é composta por uma esponja de
cozinha. A superficie que simula o osso cortical é construida com um recipiente pldstico resistente, garantindo
que o protétipo possa ser utilizado multiplas vezes com poucas avarias. Este nicleo estrutural é recoberto por
duas camadas de espuma Eva de 5 mm, que representam os tecidos moles. Conclusio: O modelo resultante
demonstrou-se funcional e capaz de simular adequadamente as sensa¢oes do procedimento, o que comprova
sua capacidade de potencializar o desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais por meio da
repeti¢ao da prética. A viabilidade de produgio com materiais acessiveis ressalta a importincia de fomentar
estratégias alternativas que unam a alta fidelidade de treino a acessibilidade financeira, permitindo sua ampla

utilizagao por académicos da drea da satide e institui¢oes de ensino.

Descritores: Simulagao Realistica; Puncio Intradssea; Ensino Médico.
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Accuracy Rate and Limitations of Al in Clinical Diagnosis and Management: Evidence from
Simulated Cases
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RESUMO

Introdugao: A incorpora¢io de sistemas de inteligéncia artificial (1a) na prética clinica vem crescendo rapi-
damente, sobretudo em dreas criticas como urgéncia e emergéncia. No entanto, a utilizagio desses sistemas
para suporte a decisdo clinica levanta questionamentos sobre sua acurécia, veracidade e aplicabilidade em
situagdes de alto risco, nas quais a precisao diagndstica e a conduta terapéutica imediata sao determinantes
para o progndstico do paciente. Nesse contexto, avaliamos o desempenho de diferentes plataformas de 1a na
resolugao de casos clinicos complexos, simulando cendrios tipicos do pronto-atendimento. Objetivo: Avaliar
e comparar o desempenho de cinco ferramentas de Inteligéncia artificial na solu¢ao de casos clinicos selecio-
nados, comparando as respostas de cada 1o com o gabarito oficial. Além disso, busca-se discutir como tais
ferramentas podem ser adaptadas para auxiliar na triagem de pacientes no pronto atendimento, melhorando
a priorizacao e rapidez no cuidado emergencial. Método: Foram selecionadas dez questdes de casos clinicos
que apresentavam uma breve histéria clinica e opgoes de conduta ou diagnéstico, com gabarito previamen-
te estabelecido. Submeteu-se cada uma das dez questoes ao comando de cada plataforma, solicitando a re-
solu¢ao com justificativa. Dessa forma, as respostas fornecidas foram entao comparadas ao gabarito oficial
para verificar acertos e erros. Quantificou-se também o niimero de questées respondidas corretamente por
cada 14, verificagdo sobre as diretrizes atuais ou evidéncias e até mesmo se cometia erros de interpretacio
clinica. Resultados: Foram analisadas 60 respostas (10 por plataforma). A taxa média global de acertos foi de
90%. O desempenho por sistema foi: Chatrt (90%), Gemini (90%), Perplexity (90%), Canva 1a (80%),
Meta a1 (90%) e PubMed Grt (100%). Observou-se que a maioria das 1as conseguiu identificar corretamente
diagndsticos e condutas cldssicas, como o manejo da hipercalcemia maligna com bisfosfonato intravenoso, a
indicacao de hemodiilise em pericardite urémica, a conduta frente a intoxicagao por nitroprussiato e o trata-
mento da hiponatremia grave com solugao salina hiperténica. Os erros mais frequentes ocorreram em cendrios
que exigiam interpretagio clinica subjetiva ou contextual, como a diferenciagao entre congestao volémica e
sindrome coronarjana aguda em paciente dialitico, situa¢ao em que parte das plataformas direcionou a con-
duta para monitoriza¢io, enquanto o gabarito recomendava tratamento imediato de sindrome coronariana.
Também se notou variagao na profundidade das justificativas: enquanto algumas 1as apresentaram racioci-

nio baseado em diretrizes internacionais, outras limitaram-se a respostas objetivas e menos fundamentadas.
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Conclusao: Os sistemas de inteligéncia artificial demonstraram alta taxa de acerto na resolugio de casos em
urgéncia e emergéncia, destacando-se como ferramentas tteis de apoio clinico. Entretanto, falhas em situacoes

complexas reforcam que sua utilizagao deve ser complementar e sempre supervisionada pelo julgamento médico.

Descritores: Inteligéncia Artificial; Triagem; Emergéncia
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Imagiological Diagnosis Of Body Packers: Case Report
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RESUMO

Introdugao: O body packing ¢ a prética de transporte ilicito de drogas por meio da ingestao ou inser¢ao in-
traorginica de invélucros, representando risco médico-legal significativo. As principais complica¢oes incluem
intoxicagdo grave por ruptura de pacotes, obstru¢ao ou perfuracio intestinal, podendo levar ao ébito em poucos
minutos. Objetivo: Relatar o caso de um body packer com grande carga de cdpsulas de cocaina, ressaltando
a importancia do diagndstico por imagem e do manejo conservador. Método: Paciente masculino, 27 anos,
sob custddia da Policia Federal, admitido no Hospital Joao xxiir apés ingestao de 107 cdpsulas de cocaina por
via oral e 6 por via retal, acondicionadas em pléstico, papel filme e preservativos. Relatou quatro episédios
prévios semelhantes, sem intercorréncias. A admissio, encontrava-se assintomdtico e hemodinamicamente
estdvel. Radiografias abdominais demonstraram multiplos corpos estranhos ao longo do trato gastrointestinal,
confirmados por tomografia computadorizada. Optou-se por manejo conservador com dieta laxativa, polieti-
lenoglicol, simeticona, lactulose, hidrata¢io venosa e monitorizacio continua. Resultados: Durante a interna-
a0, apresentou apenas um episédio de bradicardia sinusal assintomdtica (40 bpm), sem repercussoes clinicas.
Eliminou espontaneamente todos os 113 invélucros em seis dias, sem sinais de ruptura ou intoxica¢io. Foi
liberado assintomadtico e em bom estado geral, permanecendo sob custédia policial. Durante a internagio rela-
tou ser portador de HIv, com adesao irregular ao tratamento, sendo orientado e encaminhado para seguimento
ambulatorial. Conclusao: Apesar do risco potencial de intoxicagao e complicagoes graves, o body packing pode
ser conduzido com sucesso por meio de manejo clinico conservador quando o paciente estd assintomadtico,

desde que associado a monitorizagao intensiva e uso de imagem seriada.

Descritores: Body Packer, Cocaina, Sindrome Simpaticomimética, Intoxicagao Exdgena, obstrugao intestinal.
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Avoiding medical emergencies in the pediatric dental office: good practices and behavioral
management.
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RESUMO

Introdugao: A Organizagio Mundial Da Satde define a seguranga do paciente como uma estrutura de ati-
vidades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias, e ambientes
nos cuidados de satide que reduzem a ocorréncia de danos evitdveis, tornam o erro menos provivel e reduzem
o impacto do dano quando ocorre. A pritica segura no atendimento odontolégico deve ser pré-requisito a
qualquer especialidade. O exercicio da profissao de maneira segura perfaz por trés etapas distintas: uma que
antecede o procedimento clinico, durante o procedimento e apds a execugdo da etapa operatéria propriamente.
Objetivo: Relatar a experiéncia com o uso de técnicas pautadas na prética segura e humanizada no atendimento
odontopedidtrico para evitar emergéncias. Método: Trata-se de um relato de experiéncia baseado na pratica
clinica em odontopediatria ao longo de 25 anos de atuacio profissional, em ambiente ambulatorial privado.
O processo reflexivo ocorreu a partir da observagao continua do atendimento de pacientes pedidtricos e da
comparagao entre diferentes momentos da pritica profissional (inicio da carreira e pratica atual), bem como
da andlise critica de situagdes potenciais de risco e de protocolos de biosseguranca aplicados na rotina evitando
emergéncias. Resultado: Observou-se que exercer uma prética de atendimento odontopedidtrico com base em
seguranca e humanizagio requer observagao constante, treinamento do profissional e criagio de protocolos de
atendimento assim como propostas terapéuticas que respeitem o desenvolvimento psicoemocional do paciente,
da expectativa dos seus responsdveis e da experiencia profissional. Salienta-se que, do ponto de vista fisico, o
ambiente deve ser o mais acolhedor possivel, aproximando-se a0 méximo do universo infanti, garantindo uma
boa relacao dentista paciente. A sala clinica propriamente dita deve estar em conformidade com as normas de
biosseguranga, mantendo o lddico, colaborando com a redu¢io do estresse, ao dispor equipamentos bésicos de
emergéncia médica (oxigénio, ambu, aparelho de pressao, oximetro). O profissional e a equipe devem estarem
treinados e atualizados, nao s6 em relagao a cadeia asséptica e ao procedimento proposto, mas principalmente
na antecipagao preventiva de adventos adversos, de acordo com o perfil de cada atendimento, permitindo evitar
situagoes de risco. Para garantir bom preparo, foi fundamental uma anamnese criteriosa nao sé do histérico de
satde e estado atual do paciente, mas também de todas as informagdes pertinentes a experiencias odontoldgicas
prévias, do menor. Nesse momento é nos seguintes, foi primordial tornar a comunicagio entre o profissional e
responsdvel o mais claro possivel, estabelecer protocolos de orientagio sistematizando e elucidando o processo

para ambas. Por fim, estabeleceram-se critérios de agendamento e pausas adequados evitando a fadiga e estresse
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da equipe. Em sintese, o tratamento bem-sucedido de pacientes odontoldgicos pedidtricos pautado em me-
didas tomadas para evitar resultou em, ao longo de 25 anos de atendimento especializado 1 tnico caso, bem
conduzido de emergéncia médica em consultério odontopediatrico. Conclusio: A comunicagio eficaz e o de-
senvolvimento de planos de orientagao comportamental sejam bdsicos ou avancado, personalizados e continuos,
dependendo das necessidades de tratamento do paciente e das habilidades do dentista evitam intercorréncias e
permitem manejo adequado das adversidades. A melhor e a mais segura prdtica fornecem ao pessoal de satde,
pais e outras informagdes para prever e orientar o comportamento em criangas durante os procedimentos odon-
tolégicos. A seguranga do paciente na odontopediatria estd diretamente relacionada a adesao as boas praticas
clinicas, a0 manejo comportamental adequado e a comunicagao eficaz entre profissional e responsdveis. O co-
nhecimento e a aplicagao desses principios, pode ajudar aos profissionais de satide a fornecerem um ambiente

mais seguro e um atendimento de mais humanizado para o paciente infantil evitando emergéncias médicas

Descritores: Odontologia; Pediatria; Emergéncias
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RESUMO

Introdugao: O dominio de primeiros socorros constitui um pilar fundamental na formagao de todos os cida-
daos, sendo imprescindivel para discentes da drea da satide, que assumem o compromisso ético a populagio
desde o inicio da sua trajetdria académica. Por essa razdo, a inclusao de atividades te6rico-préticas - utilizando
manequins de alta média e alta fidelidade e simulagoes realisticas de emergéncia - sobre suporte bésico de vida
¢ crucial na matriz curricular dos cursos da satide, notadamente nos periodos iniciais da graduagao. Objetivo:
Relatar uma experiéncia de interven¢io em primeiros socorros vivenciada por estudantes do segundo periodo
do curso de medicina, destacando a importincia do aprendizado de técnicas de urgéncia e emergéncia para a
atuacdo civica e para o desenvolvimento profissional dos académicos. Método: Trata-se de um relato de expe-
riéncia onde discentes do curso de medicina atuaram no manejo de um paciente do sexo masculino, de aproxi-
madamente 50 anos, ciclista, que apresentou uma parada cardiorrespiratéria, por volta do meio-dia, na regiao
da Pampulha de Belo Horizonte, Minas Gerais, apds atividade fisica extenuante. Apés a constatagao clinica de
auséncia de pulso e respirago, um discente iniciou imediatamente a manobra de ressuscitagao cardiopulmonar
(rcp) com compressdes de profundidade estimada de cinco centimetros na frequéncia de 100 compressoes
por minuto. Concomitantemente, o outro estudante acionou o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(samu) e procurou um desfibrilador externo automdtico (DEA). Dada a indisponibilidade de equipamento de
ventilagao e do DEA no local, os académicos revezaram-se a cada dois minutos nas compressoes tordcicas até a
chegada da equipe de emergéncia, cerca de dez minutos apés a realizacao do contato, que deu continuidade a
RCP, associada a administragio de oxigénio e desfibrilacio. Resultados: A intervengao precoce de alta qualidade
foi crucial para o prognéstico do paciente. Como consequéncia da Rcp imediata, o paciente apresentou retorno
a circulagdo espontinea. De forma notdvel, houve retomada da consciéncia ainda no veiculo de emergéncia, o
que possibilitou a colaboragio do paciente para o prosseguimento do atendimento, incluindo a obtencio de
dados para o encaminhamento hospitalar adequado e contato com familiares. Essa ocorréncia, embora em

fase inicial da graduacio, proporcionou uma experiéncia clinica impar e serviu, definitivamente, como um
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aprendizado intenso e enriquecedor da formacio prética. Conclusao: O evento ressalta a imprescindibilidade
do treinamento prévio em suporte bésico de vida e primeiros socorros nos periodos iniciais do curso de medi-
cina. A capacidade de iniciar a RCP com sucesso em um cendrio pré-hospitalar, demonstrada pelos académicos,
valida a eficdcia de uma formagao que integra teoria e prética desde o inicio, contribuindo diretamente para o

prognostico favordvel em situagoes de emergéncia.

Descritores: Primeiros Socorros; Ressuscitacao Cardiopulmonar; Servicos de Emergéncia Médica; Educagao
Médica.
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RESUMO

Introdugao: A aprendizagem pela experiéncia em sadde é um caminho essencial para a constru¢ao de saberes
significativos. Nesse sentido, incluir simulagées que propéem o ensino de Primeiros Socorros no Ensino Médio
contribui nio apenas para o desenvolvimento de habilidades técnicas e praticas dos estudantes, mas também
para a formacao cidada e responsabilidade coletiva. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma disciplina ministra-
da para adolescentes no contexto educacional do Ensino Médio, que inclui, entre outros aspectos, a simula¢io
de atendimento a situagoes de urgéncia e emergéncia. Métodos: A disciplina Ciéncia, Satde e Sociedade foi
iniciada em 2022 com turmas do primeiro ano do Ensino Médio em uma escola de financiamento privado de
Belo Horizonte/MG e inclui semanalmente simulagoes de situagoes de urgéncia e emergéncia em asfixia, afoga-
mento, asma, choque elétrico, queimaduras, reagoes alérgicas, desmaios, crises convulsivas, traumas, hemorra-
gias e parada cardiorrespiratéria. Sao utilizados modelos anatdmicos, manequins e materiais biomédicos como
estetoscopio, esfigmomandmetro, termémetro, desfibrilador externo automdtico, ambu e mdscara orofacial.
Resultados: A experiéncia envolveu, aproximadamente, 100 estudantes até o momento. Observou-se grande
interesse por parte dos estudantes ¢ o desenvolvimento do processo do conhecimento cientifico na drea da satde,
destacando os fundamentos da anatomia e fisiologia humanas, os conceitos bdsicos de prevencio de doengas
e promogio da satde, além da familiarizagio com as técnicas de atendimento em situagoes de emergéncia
fora do ambiente hospitalar. Ademais, a experiéncia contribui para a escolha profissional, considerando que
os estudantes cursam o ultimo segmento de ensino da educacio bdsica. Conclusdo: A experiéncia demonstra
o potencial transformador do ensino de Primeiros Socorros por meio de simulagdes no Ensino Médio, favore-
cendo a integragio entre conhecimento cientifico, pritica e responsabilidade social. Os estudantes adolescentes
reconheceram seu papel ativo na promogao da saide e no cuidado em urgéncia e emergéncia. Evidencia-se a
importincia da incorporagio de metodologias ativas e préticas simuladas no contexto educacional, ampliando

horizontes para a formagao integral dos estudantes e fortalecendo o vinculo entre escola e sociedade.

Descritores: Primeiros Socorros; Simulagao; Educagio em Satide; Educagao Bdsica; Ensino Médio
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Caring and including: simulation of a medical consultation for people with disabilities
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RESUMO

Introdugao: A qualidade da consulta médica depende, entre outros fatores, do vinculo estabelecido entre
médico e paciente e das demandas especificas apresentadas por quem busca o atendimento. Para pessoas com
deficiéncia esse momento pode representar um desafio, exigindo do profissional estratégias diferenciadas. Nesse
cendrio, a realizacao de dinidmicas adaptadas no ensino em sadde torna-se fundamental, pois favorece o de-
senvolvimento de habilidades, promove um aprendizado significativo, fortalece a inclusdo e contribui para a
melhoria da qualidade do cuidado. Objetivo: Relatar a experiéncia de estudantes de medicina na realizagao de
uma atividade académica de simulagao de consulta médica, que incluiu escuta ativa, conhecimento prético e
manejo de equipamentos clinicos. Métodos: A acao foi realizada no primeiro semestre de 2025 durante disci-
plina extensionista em uma institui¢do filantrépica que ampara pessoas com deficiéncia intelectual e multipla
em Belo Horizonte/mG. Houve participagao de seis pessoas com deficiéncia e uma tutora. Para a simulagao
foram necessdrios equipamentos bdsicos para anamnese e exame fisico de rotina, como estetoscépio, oximetro
e esfigmomandmetro, além de recursos lidicos para simular uma consulta médica. Resultados: A simulacio
evidenciou o passo a passo da anamnese e do uso correto de equipamentos médicos. Os participantes puderam
esclarecer duvidas sobre a fun¢ao e a importancia de cada equipamento, compreendendo cada passo para uma
avaliacio médica precisa, contribuindo na redugao do medo e inseguranga em relagio aos equipamentos e a
figura do profissional de satide. Os académicos vivenciaram a prética da futura profissao, com destaque para a
importincia de manter o paciente informado e confortdvel, promovendo uma medicina mais humana e inclusi-
va. Conclusao: A simulagio foi importante para que os estudantes pudessem compartilhar seus conhecimentos
e realizar as préticas aprendidas na faculdade, com escuta ativa e acolhimento. A experiéncia contribuiu para a
promogao da equidade e da inclusao social, refor¢ando a importincia de um atendimento médico acessivel e

sensivel as necessidades das pessoas com deficiéncia.

Descritores: Método de Ensino; Consulta Médica; Pessoas com Deficiéncias; Humanizacio da Assisténcia.
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Neonatal resuscitation in the delivery room: experience of medical students during emergency care
at Public maternity hospital.
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RESUMO

Introducio: A ressuscitagdo neonatal constitui uma das préticas mais criticas e determinantes dentro da sala
de parto, pois o recém-nascido passa por uma complexa transi¢ao fisiolégica que exige adaptagio imediata
dos sistemas respiratério e cardiovascular. Estima-se que cerca de 10% dos bebés necessitam de algum tipo de
assisténcia ao nascer, e aproximadamente 1% demanda interven¢oes avangadas de reanimagio (oms, 2023).
Nesse contexto, destaca-se o conceito do “minuto de ouro”, periodo correspondente ao primeiro minuto de
vida, no qual devem ser iniciadas as manobras de ressuscitagao para garantir oxigenagio e circulagao ade-
quadas, prevenindo hipdxia e lesées neuroldgicas. Intervencoes oportunas realizadas por equipe capacitada
reduzem significativamente a mortalidade e a morbidade neonatal, evidenciando que os primeiros instantes
de vida sao decisivos para o prognéstico do recém-nascido. Tais agdes exigem nao apenas dominio técni-
co, mas também sensibilidade, comunicacio efetiva e tomada de decisao 4gil, refletindo a magnitude e a
responsabilidade do cuidado perinatal. Objetivo: Relatar a experiéncia vivida por discentes de Medicina ao
presenciarem a atuagio de um neonatologista durante situagoes de emergéncia neonatal na sala de parto.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia, de cardter descritivo e observacional. As académicas acom-
panharam o plantdao de um médico neonatologista em uma maternidade publica de Belo Horizonte (MG),
observando a sequéncia de agdes executadas durante o atendimento ao recém-nascido, a comunicagio entre
os profissionais da equipe e 0 manejo técnico-cientifico diante da necessidade de ressuscitagao. As percep¢oes
e aprendizados foram registrados em didrio de campo logo apés a vivéncia. Resultados: Foi possivel observar
a aplicacao imediata do protocolo de reanimac¢ao neonatal, com inicio das manobras dentro do “minuto de
ouro”. A atuagio coordenada da equipe demonstrou a importincia do treinamento prévio, da distribuicao de
fungoes e da agilidade na execucio das etapas. A comunicagio clara e o dominio técnico do neonatologista
foram determinantes para a estabilizagdo do recém-nascido, evidenciando como a pratica baseada em proto-

colos e o trabalho interdisciplinar influenciam diretamente na sobrevida e no desfecho clinico do paciente.
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Conclusao: Presenciar uma ressuscitagio neonatal na sala de parto representou uma experiéncia marcante e
enriquecedora para os discentes, possibilitando compreender a integragao entre ciéncia, técnica e humanizagao.
A vivéncia refor¢ou a importincia do “minuto de ouro” e do treinamento continuo em reanimagio neonatal

como pilares fundamentais para a melhoria do prognéstico e da qualidade da assisténcia ao recém-nascido.

Descritores: Ressuscitacao Neonatal; Educacio Médica; Recém-Nascido; Cuidados Perinatais;

Emergéncia Médica.
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The Importance Of Team Training In Responsibility For Urgency And Emergency Simulations
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RESUMO

Introdugao: No cotidiano da préitica em satde, situagoes de urgéncia e emergéncia exigem respostas dgeis,
tomadas de decisdo eficazes e atuago integrada da equipe. Entretanto, métodos tradicionais de ensino nem
sempre preparam de forma adequada para os desafios de ambientes complexos. Nesse contexto, a simula¢io
realistica tem ganhado destaque como recurso educacional inovador, pois possibilita a recriagao de cendrios
clinicos em ambiente seguro, favorecendo tanto o desenvolvimento de competéncias técnicas quanto atitu-
des e comportamentos. Além disso, contribui para aprimorar a comunicagao, reduzir falhas e potencializar
a atuacdo de equipes multiprofissionais no cuidado ao paciente em estado critico. Objetivo: Evidenciar a
relevincia do treinamento de equipes multidisciplinares em situagdes de urgéncia e emergéncia por meio
da simulagao realistica, ressaltando seus beneficios na aquisi¢ao de habilidades técnicas, no fortalecimento
de atributos como lideranca, cooperacio e comunica¢io, bem como na promogao da seguranga do paciente.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado em um Laboratério de Simulagio pertencente a uma
institui¢ao de ensino superior de referéncia na drea da satide. Resultados: O uso da simulagao realistica permite
que profissionais sejam expostos a cendrios emergenciais em ambiente controlado, utilizando manequins de
alta fidelidade ou atores preparados para representar situagdes clinicas complexas. Essa metodologia estimula
a aprendizagem ativa, amplia a reten¢io do conhecimento e viabiliza repeti¢oes de treinamentos sem ofere-
cer riscos ao paciente. Em equipes interdisciplinares, a prdtica conjunta fortalece a integragao entre médicos,
enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas e outros profissionais, reduzindo falhas de comunicagio e promovendo
habilidades como lideranga, gestao do tempo e resolugio de conflitos — fatores frequentemente associados a
eventos adversos. Na institui¢ao em questao, cursos de diferentes graduacoes incorporam o uso do laboraté-
rio de simulagao, o que favorece a capacitagdo prética, a troca de experiéncias entre dreas ¢ a preparacio para
procedimentos criticos, resultando em maior confianga e diminui¢ao do tempo de resposta em emergéncias.
Na drea da Pediatria, especificamente, observou-se impacto positivo na preparagio para situagoes raras, como
intubagao dificil ou reanimagao neonatal, em que a oportunidade de vivéncia prévia é geralmente restrita.
Conclusio: O treinamento de equipes multiprofissionais em cendrios de urgéncia e emergéncia utilizando

simula¢do realistica constitui uma estratégia inovadora, eficaz e segura, com elevado potencial pedagdgico.
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Além de aprimorar competéncias técnicas, favorece a integragio entre diferentes categorias profissionais, promo-
ve melhor comunicagao e contribui diretamente para a redu¢ao de erros e para o fortalecimento da seguranca do
paciente. Sua adogao sistemdtica tanto em cursos de graduagio quanto em programas de educagio continuada

deve ser incentivada, assegurando profissionais mais qualificados e preparados para enfrentar situagoes criticas

Descritores: Treinamento por simula¢io; Emergéncias; Educagao em satide; Equipe de assisténcia ao paciente.
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Objective Structured Clinical Examination in First Aid
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RESUMO

Introdugao: O conhecimento em Primeiros Socorros ¢ essencial na formagio em sadde, capacitando o profis-
sional a atuar com seguranca em emergéncias. A avaliagio das competéncias clinicas por meio do Objective
Structured Clinical Examination (0scE) simula cendrios criticos, avaliando habilidades técnicas, emocionais e
de tomada de decisao sob pressao de forma objetiva e realista. Objetivo: Relatar a experiéncia dos estudantes do
primeiro periodo do curso de Odontologia na realizacao da primeira avaliagao por meio do Objective Structured
Clinical Examination (osce) na disciplina de Primeiros Socorros. Método: Este relato descreve a experiéncia
de estudantes do curso de Odontologia no primeiro semestre de 2025 submetidos a uma avaliagio Objective
Structured Clinical Examination (0SCE) composta por cinco estagoes: 1) Ressuscitagao Cardiopulmonar (rRcp)
no adulto, 2) aferigao de pressao arterial, 3) controle de hemorragia externa, 4) desengasgo em bebé e 5) manejo
de convulsdes. A prova foi realizada em manequins simuladores de baixa e média fidelidade no Laboratério
de Simulag¢ao Realistica. Durante a avaliagao, os alunos seguiram protocolos de Suporte Bésico de Vida (sBv)
e primeiros socorros, enfrentando intercorréncias simuladas que exigiam respostas rdpidas e fundamentadas.
Cada estagao foi supervisionada por um avaliador, que utilizou uma lista de verificagao objetiva para pontuar o
desempenho dos alunos. A pontuagao final foi a soma das avaliagoes de todas as estagoes, proporcionando uma
andlise abrangente das habilidades individuais em situagoes clinicas simuladas. Resultados: A osck envolveu
60 alunos, que enfrentaram de forma intensa e desafiadora as situagdes propostas em cada estagao. As ativi-
dades reforgaram a importincia de uma abordagem calma, do cuidado para proteger a vitima contra traumas
secunddrios e do monitoramento pés-crise. Embora os estudantes tenham encontrado dificuldades iniciais, o
realismo das simulagdes contribuiu para superar as insegurangas, fortalecer a autoconfianga e aprimorar a comu-
nicagio assertiva sob pressio, elementos essenciais para o manejo eficaz em situagoes de emergéncia. Conclusio:
A aplicacio da osce em Primeiros Socorros parece ter contribuido para o desenvolvimento de competéncias
técnicas e comportamentais, fortalecendo a seguranga, a comunicagao e a tomada de decisao dos estudantes de
Odontologia em situagdes de urgéncia. A experiéncia contribuiu para a formacao de profissionais mais seguros,

empdticos e preparados para agir em diversas situagoes de emergéncia clinica e atendimento ao paciente.

Descritores: Primeiros socorros; Treinamento por simulacio; Emergéncias; Educagao em odontologia.
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Particularities in respiratory emergencies in patients with Down syndrome: a review based on a
case series
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RESUMO

Introdugao: Individuos com sindrome de Down (sp) apresentam um conjunto de alteragoes anatdmicas e
fisiolégicas que os tornam mais suscetiveis a desfechos graves em quadros respiratérios agudos. Entre os deter-
minantes estao anomalias de via aérea (macroglossia relativa, hipoplasia maxilomandibular, subglote e traqueia
mais estreitas, maldcias), comorbidades (doen¢a cardiaca congénita, hipertensao pulmonar, refluxo e maior
risco de broncoaspira¢ao), hipotonia muscular e disfun¢ao imune intrinseca. Esses fatores aumentam risco
de obstrugao, hipoxemia, necessidade de ventilagao e de internagio em uTI. Durante a sazonalidade dos virus
respiratérios, um hospital universitdrio aumentou o nimero de leitos para atender a demanda regional. Nesse
contexto, observou-se que uma série de pacientes com sD apresentaram maior gravidade em comparagao
com pacientes sem comorbidades prévias. Objetivo: Sintetizar evidéncias recentes sobre como as alteragdes
anatomicas e fisioldgicas da sp condicionam particularidades e maior risco de gravidade durante emergéncias
respiratérias, destacando implicagoes para avaliagio e manejo inicial. Método: Fora realizada uma revisao nar-
rativa de literatura recente (2021-2025) em bases de acesso aberto, priorizando revisdes, consensos e estudos
observacionais sobre via aérea, infecgdes respiratdrias, sono e imunologia na sp. Resultados: Pacientes com sp
apresentam nariz estreito, hipoplasia médio-facial e macroglossia relativa que estreitam a naso/orofaringe; larin-
go- e traqueo-broncomaldcia e estenoses congénitas/iatrogénicas sio mais prevalentes. A traquéia é, em média,
1,3-3,2 mm menor e frequentemente requer tubos endotraqueais duas numeragées abaixo do previsto pela
idade, com maior risco de trauma e estridor pds-extubagio. Essas particularidades aumentam a dificuldade de
ventilagdo com mdscara, intubagao e propensio a colapso de via aérea na descompensacio aguda. Além disso,
criangas com sD apresentam maior frequéncia e gravidade de infecgdes respiratdrias, com mais hospitalizagoes,
necessidade de UTI e ventilagdo mecanica. A bronquiolite por VsR e a pneumonia tém risco desproporcional-
mente elevado de internagio e 6bito, mesmo sem outros fatores de risco. A apneia obstrutiva do sono (a0s)
¢ altamente prevalente na sp, por fatores anatdmicos e hipotonia; em lactentes, a A0s associa-se a hipoxemia
significativa e pior escore de gravidade. Em emergéncias, edema, infecgao de vias aéreas superiores ou sedacio

podem descompensar rapidamente uma via aérea j4 critica. A trissomia do 21 cursa com hiperatividade do eixo
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interferon e desregulagio imune inata/adaptativa, contribuindo para maior suscetibilidade e pior evolugio de
infec¢des. Quando associadas a comorbidades cardiorrespiratérias, como doenga cardiaca congénita e hiperten-
sao pulmonar, as descompensagées respiratorias tornam-se ainda mais graves. Conclusao: As particularidades
anatdmicas da sp explicam a maior gravidade nas emergéncias respiratdrias. A abordagem deve antecipar via
aérea dificil, hipoxemia rdpida e curso infeccioso mais grave, integrando avaliagao estruturada da via aérea,
selecao cautelosa de dispositivos, titulagao precoce de suporte respiratério, vigilincia para aspiragao e descom-
pensacio de Ao0s, além de atengio as comorbidades cardiorrespiratérias. Protocolos especificos e treinamento

das equipes podem reduzir complicagdes e melhorar desfechos nesse grupo vulnerdvel.

Descritores: Sindrome de Down; Emergéncias; Doengas respiratérias.
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Efectiveness of the Implementation of the Code Blue in Reducing Mortality and Improving
Outcomes After Cardiopulmonary Arrest Care
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RESUMO

Introdugao: A parada cardiorrespiratdria (PCR) é uma das emergéncias médicas mais criticas, exigindo resposta
rapida e efetiva para aumentar a sobrevida e reduzir sequelas. A literatura evidencia avang¢os no manejo da Pcr,
incluindo o uso de manobras de ressuscitagio cardiopulmonar (Rcp), terapias elétricas e medicamentos, além
do desenvolvimento de equipes especializadas de resposta rdpida. Nesse contexto, os “cédigos azuis” surgem
como estratégia para organizar e agilizar o atendimento a PcR em hospitais. O Hospital Jodo xxiir (myxxiin),
referéncia em trauma e emergéncias na América Latina, implantou em fevereiro de 2024 o seu Cédigo Azul,
com equipe treinada para atuar em unidades nao criticas, onde habitualmente os profissionais possuem menor
experiéncia em urgéncias. Avaliar os efeitos dessa implementacio ¢é essencial para entender seu impacto na
mortalidade e nos desfechos clinicos. Objetivo(s): Avaliar a efetividade da implementa¢io do Cédigo Azul no
HJxx1II na redu¢io da mortalidade e na melhora dos desfechos apés Pcr em unidades nao criticas. Objetivos
especificos incluem: Comparar a mortalidade em até 6 meses apds PCR entre pacientes atendidos pela equipe
do Cédigo Azul e aqueles atendidos antes da implantagao do servigo; Avaliar a incidéncia e o tipo de sequelas
neuroldgicas; Descrever a epidemiologia da pcR, diferenciando ritmos chocdveis e nao-chocdveis e identificando
suas principais causas. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, com dois grupos: pacientes
atendidos pelo Cédigo Azul entre fevereiro de 2024 e janeiro de 2025 (GcodA) e pacientes atendidos por PCR
em periodo anterior & implanta¢io do servigo (Gcontr). A amostra serd obtida por conveniéncia, estimando-se
cerca de 60 participantes (30 em cada grupo). Os dados serdo coletados a partir de prontudrios e da Planilha
de Registro de Ressuscitagio Cardiopulmonar (Modelo Utstein), que padroniza informagées sobre PCR intra-
-hospitalar. As varidveis analisadas incluirao mortalidade, sequelas, procedimentos realizados e complica¢oes.
A andlise estatistica utilizard teste t-Studente Mann-Whitney para comparagio entre os grupos, considerando
p<0,05 como significativo. O estudo serd submetido a0 Comité de Etica e os dados coletados terio confiden-
cialidade assegurada. Resultados: Embora os resultados definitivos ainda nao estejam disponiveis, espera-se
que a implementa¢io do Cédigo Azul no Hyxxir proporcione redugio da mortalidade hospitalar e melhora
dos desfechos neuroldgicos em pacientes internados em unidades nao criticas. A expectativa é de que o servigo

aumente a eficiéncia do atendimento, reduza atrasos no inicio da RCP e minimize complica¢oes, gerando dados
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epidemioldgicos relevantes sobre PCR em um hospital de referéncia em trauma. Conclusio: A implantacio do
Cédigo Azul representa uma medida estratégica para otimizar o atendimento de PCR em unidades hospitalares
nao criticas. Se comprovada sua efetividade, poderd embasar recomendagoes para expansio do modelo em
outras institui¢oes, fortalecendo a cultura de seguranca e qualidade no atendimento emergencial. Além disso,
o estudo contribuird para o debate cientifico sobre a real eficicia dos times de resposta répida, tema ainda mar-

cado por resultados conflitantes na literatura, fornecendo evidéncias locais com impacto potencial em politicas
de satide nacionais e internacionais.

Descritores: Equipe de Respostas Rdpidas de Hospitais; Parada Cardiaca; Reanimag¢io Cardiopulmonar.
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First Aid Training for Teachers and Students at a Public School in Belo Horizonte.
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RESUMO

Introdugao: No ambiente escolar, situacoes de urgéncias médicas, como sincopes, crises de ansiedade, obstrugao
de vias aéreas e parada cardiorespiratdria, constituem eventos criticos que necessitam de uma intervencio rdpida
e eficaz. No entanto, profissionais da educacio e estudantes nem sempre estao devidamente preparados para
agir adequadamente nesses casos, o que expoe uma necessidade clara de capacitagio desse publico em primeiros
socorros. Nesse contexto, a extensao universitdria torna-se uma importante ferramenta de disseminacio desse
e de outros conhecimentos, além de trocas de experiéncias entre o ensino superior e a comunidade. Objetivo:
Relatar a experiéncia de uma agao extensionista voltada para a capacitacio de professores e alunos de uma escola
publica de Belo Horizonte em atendimentos de primeiros socorros. Métodos: No primeiro semestre de 2025,
académicos do quinto periodo do curso de medicina, sob a supervisao de 3 docentes da drea da Pediatria, desen-
volveram a agdo em duas etapas. Inicialmente realizaram exposi¢oes dialogadas, abordando conceitos centrais
sobre crises de panico e ansiedade, desmaios, manobras de desengasgo, suporte bésico de vida e ressuscitagio
cardiopulmonar com o suporte de uma projegio que continha defini¢oes e imagens sobre os temas abordados.
Em seguida, com o apoio de manequins e equipamentos de simulagao realistica, os universitdrios demonstraram
as condutas adequadas para cada situagio, momento em que foi permitido que os participantes praticassem di-
retamente as manobras recomendadas. Resultados: A interven¢io que alcangou aproximadamente 30 alunos e
5 professores da institui¢do anfitri, foi considerada bem sucedida pelos organizadores, haja vista o engajamento
ativo do publico-alvo. Ao final das exposicoes e simulagdes, os participantes demonstraram maior autocon-
flanga para atuarem em situagdes de emergéncia na escola. Ademais, a utilizagdo de manequins de simulagao
destacou-se como aspecto importante apontado pelos ouvintes para a memorizag¢ao das manobras aprendidas.
Além disso, a experiéncia foi relevante para os académicos de Medicina, que puderam desenvolver habilidades
de comunicagio, de responsabilidade social e de orientagao, caracteristicas fundamentais da extensao universi-
tdria e da prética médica. Conclusdo: A capacitagdo em primeiros socorros no ambiente escolar revelou-se de
extrema relevincia, pois contribui para que alunos e professores estejam mais preparados para agir de forma
rdpida e eficaz em situagdes de emergéncia, contribuindo para um espago mais seguro e reduzindo o risco de
desfechos adversos. Logo, projetos extensionistas como esse sio importantes para disseminar conhecimento e
fortalecer o vinculo entre universidade e comunidade, beneficiando tanto os participantes, quanto os discentes
envolvidos. Por fim, essa experiéncia demonstrou que a¢oes educativas simples, quando bem preparadas e exe-

cutadas podem gerar impacto significativo na preven¢io, promogio e cuidado da satde.

Descritores: Primeiros Socorros; Simulacio Realistica; Educagao em Satde.
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The Role of Tutoring in Developing Clinical Competencies in Emergency Situations through
Simulation-Based Learning: an Experience Report
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RESUMO

Introdugio: A formagio médica moderna exige mais do que a aquisi¢ao passiva de conhecimento tedrico, de-
manda vivéncias priticas capazes de preparar o discente para a complexidade do cuidado em satide com auto-
nomia e conflanca. Nesse cendrio, a simulagao clinica surge como ferramenta pedagdgica inovadora, capaz de
criar para o académico um espaco favordvel para que este se aproxime da realidade clinica antes do contato com
o paciente, por meio de um ambiente seguro e controlado. Inserida nesse processo, a monitoria assume papel
fundamental ao orientar e retificar o aprendizado de técnicas diretamente aplicdveis a contextos de emergéncia
e urgéncia, que marcaro a atuacio dos discentes enquanto futuros profissionais de satide. Objetivo: Relatar a
experiéncia da monitoria discente como espago de aplicagao da aprendizagem ativa voltada ao aprimoramento
das habilidades dos estudantes em cendrios de urgéncia e emergéncia. Método: O presente relato descreve a
experiéncia de monitoria na disciplina de Treinamento de Habilidades, conduzida em laboratério de simulacio
clinica com manequins e simuladores. As atividades praticas iniciam-se com breve explanagio tedrica sobre o
contetdo e demonstragao da técnica pelo monitor, seguida da divisao dos 12 discentes em grupos para par-
ticipagdo ativa nos cendrios simulados. Durante as monitorias, sio utilizados materiais do cotidiano médico,
como estetoscopios, esfigmomandmetros e oximetros, além de cronémetros para estimular a gestao do tempo
e o raciocinio rdpido. Essas atividades também favorecem o desenvolvimento de competéncias socioemocionais,
fundamentais para lidar com situacoes de pressio tipicas dos cendrios de urgéncia e emergéncia. Nesse senti-
do, os monitores atuam como facilitadores, oferecendo suporte técnico e pedagdgico, esclarecendo davidas e
estimulando a tomada de decisdo. Resultados: A monitoria aumentou a confianga dos discentes para atuarem
em situagoes de emergéncia apds as préticas supervisionadas. A utilizagao da simulagio realistica possibilitou o
desenvolvimento de habilidades técnicas, como puncio intra-dssea e administragao de medicamentos, e com-
portamentais, por exemplo, comunicagdo e tomada de decisao rdpida. Essa vivéncia prética favoreceu o aprimo-
ramento da inteligéncia emocional e de estratégias para o controle do estresse: ao serem expostos repetidamente
as prdticas, ainda que em forma de treinamento, os discentes se tornam mais habituados e preparados para

agir adequadamente em situacoes de pressao, lidando com frustragoes, reconhecendo suas préprias emogoes
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e aprendendo a gerencid-las em um momento que exige concentragao ¢ maturidade. Além disso, a monitoria
também se revelou uma experiéncia formativa para os préprios monitores, que puderam aprimorar suas habili-
dades de lideranga, comunicagio e ensino, fortalecendo o vinculo com os discentes e consolidando seu préprio
aprendizado por meio da pritica docente e do feedback continuo. Conclusao: Conclui-se que a monitoria em
contexto de simulagao realistica transcende o cardter técnico, configurando-se como instrumento transformador
no processo de ensino-aprendizagem. Ao articular inovagao, seguranca e protagonismo discente por meio da
metodologia ativa, essa pritica fomenta a autonomia dos estudantes e amplia sua capacidade reflexiva diante
da complexidade inerente a situagoes de urgéncia da vida. Mais que um recurso de apoio, a monitoria revela-se

como elemento estratégico para o avango da educagio em saide e para a qualificagio da assisténcia ao paciente.

Descritores: Tutoria; Treinamento por Simulagao; Emergéncias; Educagao Médica; Estudantes de Medicina
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Debriefing strategies in clinical simulation for the development of non-technical skills in emergency
teams: an integrative review
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RESUMO

Introducao: Habilidades nio técnicas, como comunicacio, lideranca, consciéncia situacional e trabalho em
equipe, sao determinantes para o sucesso do atendimento em emergéncias e para a seguranga do paciente. O
treinamento baseado em simulagao clinica realistica é reconhecido como uma ferramenta poderosa para o
desenvolvimento dessas competéncias. Contudo, a aprendizagem efetiva nio ocorre apenas durante o cendrio
simulado, mas principalmente na etapa de reflexao estruturada que o sucede, conhecida como debriefing. A
diversidade de modelos e técnicas de debriefing levanta questionamentos sobre quais estratégias sdo mais efi-
cazes para otimizar a performance das equipes. Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre
as principais estratégias de debriefing utilizadas apds simulacio clinica e seu impacto no desenvolvimento de
habilidades nao técnicas em equipes de atendimento de emergéncia. Método: Trata-se de uma revisao integra-
tiva da literatura, norteada pela questao: “Quais sao as estratégias de debriefing mais eficazes para o aprimora-
mento de habilidades ndo técnicas em equipes de emergéncia treinadas por simulagao?”. A busca dos artigos
foi realizada nas bases de dados LiLacs, MEDLINE via PubMed e Scopus, utilizando os descritores (Decs/Mesh):
“Treinamento por Simula¢io”, “Equipe de Assisténcia ao Paciente”, “Comunica¢io em Sadde” e “Competéncia
Clinica”. Foram incluidos estudos originais publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem o debriefing como intervencio principal. Foram excluidos editoriais, relatos de caso
e artigos de revisdo. A triagem e a sele¢io dos estudos foram conduzidas por dois pesquisadores de forma inde-
pendente e cega quanto a autoria, a afiliagao institucional dos autores e ao periédico de publicagio. A andlise
e sintese dos dados foram realizadas de forma descritiva e temdtica. Resultados: Foram selecionados 18 artigos
que atenderam aos critérios de inclusao. A andlise revelou que os modelos de debriefing estruturados, como o
GAs (Gather, Analyze, Summarize) e o “Debriefing with Good Judgment”, so consistentemente associados a
melhores resultados de aprendizagem quando comparados a discussoes nao estruturadas. O uso de videoani-

lise durante o debriefing foi identificado como um potente catalisador para a reflexao e identificacio de falhas
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de comunicacio e lideranga. A criagio de um ambiente psicologicamente seguro pelo facilitador foi um tema
transversal, sendo apontado como fator essencial para a participagio genuina e o aprendizado significativo.
Conclusdo: As evidéncias reforcam que o debriefing é um componente indispensével e o principal motor do
aprendizado na simulagio. Para o desenvolvimento de habilidades nao técnicas em equipes de emergéncia, a
utilizagao de modelos estruturados, conduzidos por um facilitador treinado e, preferencialmente, com suporte
de video, demonstra ser a abordagem mais eficaz para traduzir a experiéncia simulada em melhorias na prética

clinica e na seguranca do paciente.

Descritores: Treinamento por Simulagao; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Comunicagdo em Sadde;
Competéncia Clinica
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POCUS as a decisive tool in diagnostic differentiation in patients with initial suspicion of heart
Jailure and pericardial effusion finding: a case report
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RESUMO

Introdugao: Doengas cardiovasculares representam um desafio global, por ser a principal causa de morte na
populagao em geral. Sintomas inespecificos como dispneia e fadiga frequentemente levam a suspeita de insufi-
ciéncia cardfaca (1c), mas podem ocultar ou coexistir com patologias potencialmente fatais, como o acimulo de
fluido no pericdrdio. A distingao rdpida entre as diversas etiologias a beira-leito, especialmente quando ha risco
de tamponamento cardiaco, ¢ crucial para a sobrevida do paciente. Nesse contexto, o ecocardiograma point-
-of-care (pocus), integrado ao raciocinio clinico, otimiza a defini¢io de condutas terapéuticas, contribuindo
para a precisio dos desfechos clinicos em ambientes de emergéncia e terapia intensiva. Objetivo(s): Relatar um
caso em que o uso do rocus foi decisivo na diferenciacio diagndstica em situagio de emergéncia cardiovascu-
lar, possibilitando interven¢ao imediata e direcionamento adequado da conduta terapéutica. Método: Paciente
feminina, 65 anos, previamente higida, procurou atendimento na unidade de pronto atendimento (upra) por
dispneia progressiva hd 15 dias, associada a edema de membros inferiores e derrame pleural evidenciado em
raio-X de térax. A hipétese inicial foi de insuficiéncia cardiaca descompensada e tromboembolismo pulmonar
(TEP), com manejo clinico direcionado para tais patologias, demandando a interna¢io da paciente na enfer-
maria da UPA. Apesar das medidas terapéuticas instituidas, manteve-se taquicdrdica e taquipneica, com piora
progressiva do quadro, motivando transferéncia para a sala de emergéncia. Apés realizagao do rocus, foi evi-
denciado um derrame pericérdico volumoso com indicios de tamponamento. Diante desse achado, a conduta
foi realizada pericardiocentese de 160 mL com contetido hemdtico, com melhora parcial do padrao respiratério
e da frequéncia cardiaca. Nas horas subsequentes, observou-se re-colecionamento do derrame pericardico asso-
ciado a acentuado derrame pleural, sem outros achados relevantes. Resultados: O rocus realizado foi essencial
para revelar a presenga de um derrame pericdrdico volumoso com sinais de tamponamento, contribuindo para
a mudanca da percepgao inicial de 1c e TEP. Esse achado permitiu uma conduta assertiva e a realizacao ime-
diata de pericardiocentese, com drenagem de liquido hemdtico e melhora respiratdria da paciente. Apesar da
recolegdo precoce do derrame e da necessidade de investigagao posterior, o exame mostrou-se decisivo naquele
momento critico, direcionando a equipe para a intervengao correta e garantindo estabilidade clinica da paciente.

Ap6s ser transferida para um hospital tercidrio de Belo Horizonte, deu-se continuidade a propedéutica, a qual
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demonstrou tratar-se de um adenocarcinoma de pulmao nao pequenas células, que justificava a gravidade do
quadro. Conclusio: A presenca de derrame pericdrdico com indicios de tamponamento, identificada precoce-
mente pelo pocus, demonstra como achados agudos podem revelar doencas subjacentes graves. Em pacientes
com sintomas sugestivos de insuficiéncia cardiaca, a ultrassonografia a beira-leito ¢ de extrema importancia por
orientar o raciocinio clinico da emergéncia de modo rdpido para a investigagao e detecgao precoce de achados

ocultos que podem redefinir completamente a conduta terapéutica.

Descritores: Diagnédstico Diferencial; Ultrassonografia; Insuficiéncia Cardiaca; Derrame Pericirdico;

Tromboembolismo Pulmonar.
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Case report — emergency management of bilateral TM] dislocation: relevance of clinical simulation
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RESUMO

Introdugdo: As urgéncias e emergéncias em odontologia representam um desafio frequente nos servigos de
pronto-atendimento, correspondendo a uma parcela significativa das demandas hospitalares relacionadas a
satde bucal. Dentro desse aspecto, a luxac¢io temporomandibular (aAT™m), corresponde uma condigao menos
comum, porém de grande impacto funcional, caracterizada pela incapacidade de oclusao, dor aguda, alteracoes
na fala e qualidade de vida do paciente. Portanto, por se tratar de uma ocorréncia clinica rara, sua apresentagao
bilateral e atraumdtica demanda uma conduta imediata para restabelecimento da fungao articular e prevengao
de complicagoes. Objetivo(s): Relatar um caso clinico de luxagao bilateral da articula¢ao temporomandibular
(aT™m), enfatizando sua abordagem emergencial e ressaltando a relevincia da simulagao clinica como estratégia
de capacitacio profissional. Método: Paciente G.B.B, sexo masculino, 32 anos, sem comorbidades prévias, aten-
dido no servico de urgéncia do Hospital Mater Dei com queixa de Otalgia Bilateral aguda ap6s uma abertura
excessiva da boca. Além da dor, o paciente nao conseguia fechar a boca, com md oclusio stbita, mantendo a
mandibula anteriorizada em protrusao, dificuldade na fala e para conter saliva na boca. Diante da suspeita de
luxacdo da articulagio temporomandibular (aTm), foi solicitada tomografia computadorizada de face eviden-
ciando o diagnéstico, em que a cabeca da mandibula ultrapassou o tubérculo articular e nio retorna a fossa
mandibular. Procedeu-se & manobra de Nelaton para reducio articular, executada com analgesia prévia e con-
tengao manual, visando restabelecer a posi¢ao anatdémica da mandibula. Resultados: A manobra de redugao de
Nelaton foi obtida com sucesso, resultando no desaparecimento da dor e recuperacio funcional significativa,
com reposicionamento imediato da cabe¢a da mandibula na fossa articular, proporcionando alivio da dor, res-
tabelecimento da oclusio e recuperagao da fala e da contengio salivar. A pronta identificacio da urgéncia e a
execugdo correta da técnica foram determinantes para o desfecho favordvel, evitando complicagoes e internagoes
prolongadas. Durante o acompanhamento, nao houve recidivas ou limita¢oes funcionais, e o paciente mante-
ve-se assintomdtico. Conclusao: A luxagao bilateral da articulagiao temporomandibular, embora rara, constitui
uma situagao de urgéncia que exige diagnéstico imediato e conduta resolutiva. Além da relevincia clinica, a ex-
periéncia refor¢a a necessidade de inserir esse tipo de cendrio em programas de simulagao clinica, possibilitando

que estudantes e profissionais desenvolvam habilidades prdticas e seguranca para atuar em situagdes inesperadas.

Descritores: Emergéncias; Luxacoes Articulares; Odontologia; Exercicio de Simulagao.
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Development of Practical Skills in the Management of Cardiorespiratory Arrest (CRA): An
Experience Report from Academic Tutoring
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RESUMO

Introdugio: A parada cardiorrespiratéria (PCR) constitui uma emergéncia clinica caracterizada pela interrupgao
subita das fungdes cardiaca e respiratéria, ocasionando a cessagio do fluxo sanguineo oxigenado para érgaos
vitais, o que pode levar a graves sequelas neuroldgicas e ao ébito se nao houver intervencio imediata. No am-
biente intra-hospitalar, o manejo da parada cardiaca exige a aplicagio do Suporte Avancado de Vida, incluindo
o reconhecimento precoce do quadro e a utilizagao adequada do desfibrilador. Tal temdtica é contemplada na
disciplina de Treinamento de Habilidades 111 e nas monitorias do terceiro periodo do curso de Medicina da
Faculdade Ciéncias Médicas, destacando-se pela utilizacio de simulagao realistica. Essa metodologia proporcio-
na ao estudante vivéncia pritica em cendrios criticos, favorecendo a integragao de conhecimentos, o desenvolvi-
mento de habilidades técnicas e a atuagio segura e eficiente no atendimento de emergéncias. Objetivo: Relatar a
importincia da monitoria na disciplina de Treinamento de Habilidades 111 na formagio médica de discentes do
curso de Medicina e no atendimento adequado em situagoes de parada cardiorrespiratéria. Método: A monito-
ria na disciplina de Treinamento de Habilidades 111 focou na pratica simulada de pcr, utilizando o Laboratério
de Simulagio (Labsim) de uma faculdade privada em Belo Horizonte. Os discentes realizaram manobras de
ressuscitagdo cardiopulmonar (Rcp), em manequins de alta fidelidade, com compressoes tordcicas e ventilagio,
leitura do ritmo cardfaco através da andlise do monitor multiparAmetros, identificando aqueles chocdveis e
nao-chocdveis, e uso do desfibrilador. As simulagoes foram acompanhadas pelos monitores que avaliaram a
execucao correta da técnica, fornecendo um feedback imediato aos alunos de acordo com um checklist pré
estabelecido. O processo incluiu atendimento em diferentes cendrios, para garantir a retengao das habilidades
e o desenvolvimento do conhecimento tedrico-pratico. A monitoria visou preparar os alunos para agirem rapi-
damente em situacoes de emergéncia, garantindo a execugio eficiente da técnica e melhorando o prognéstico
dos pacientes. Resultados: Os discentes apresentaram uma evolugio significativa na qualidade das manobras,
o que ficou evidente ao comparar os checklists preenchidos no inicio e no final das simulagoes. Nos cendrios
finais, os alunos executaram as manobras de reanimagao de maneira mais rdpida e precisa, em comparagio
com os primeiros cendrios. Além disso, observou-se um aprimoramento do controle emocional e capacidade

de tomada de decisio frente a cendrios de tensdo. Esses resultados demonstram que a prdtica continua e a re-
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peticao das simulagdes foram fundamentais para o aperfeicoamento das habilidades, destacando a importancia
da execugio técnica supervisionada para um aprendizado eficaz em situacoes de emergéncia. Conclusao: A
monitoria na disciplina de Treinamento de Habilidades mostrou-se fundamental para o desenvolvimento das
competéncias prdticas dos discentes no atendimento a emergéncias. Tal efeito foi evidenciado na andlise dos
checklists aplicados durante as simulagoes, reforcando a relevincia da prdtica continua e do feedback em tempo
real como estratégias pedagdgicas. Esses recursos contribuem para a formagao de profissionais mais preparados,
capazes de atuar com seguranga e eficicia em situagoes criticas, favorecendo melhores desfechos em casos de

parada cardiorrespiratéria.

Descritores: Parada Cardiaca; Reanimacio Cardiopulmonar; Treinamento por Simula¢io; Tutoria.
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Combined surgery in the initial approach of complex ocular trauma
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RESUMO

Introdugao: O trauma ocular aberto representa uma urgéncia oftalmolégica de alta gravidade, frequentemente
associada a risco de perda visual irreversivel. O reparo precoce das estruturas oculares é fundamental para res-
taurar a integridade anatdmica e prevenir complicagdes infecciosas ou inflamatdrias. A associagdo entre o reparo
primdrio e a vitrectomia via pars plana (vvPP) em um dnico tempo cirtirgico tem se mostrado uma alternativa
eficaz no manejo de lesdes complexas, reduzindo o niimero de intervengoes e otimizando a recuperagio visual.
Objetivo: Relatar um caso de trauma ocular penetrante grave tratado com abordagem cirdrgica combinada
imediata, enfatizando os resultados anatdmicos e funcionais obtidos. Detalhamento do caso: Paciente mascu-
lino, 32 anos, apresentou trauma ocular direito ao desmontar uma caixa de marcha, com provével extrusao
do cristalino e prolapso vitreo pela ferida. Na admissio, apresentava acuidade visual de movimento de maos e
abundante vitreo exteriorizado. Foi realizada sutura de cérnea associada a reconstrugao do globo ocular e vi-
trectomia via pars plana em cardter de urgéncia. O acompanhamento clinico e por exames de imagem ocorreu
por 10 meses, incluindo posterior fixagao escleral de lente intraocular pela técnica de Yamane. Discussao: O
reparo cirdrgico combinado resultou em reconstitui¢ao anatdémica satisfatéria, retina aplicada e auséncia de en-
doftalmite. Apés dois meses, a acuidade visual evoluiu para 20/200 e, aos dez meses, atingiu 20/40 parcial com
lente de contato, sem intercorréncias tardias. O paciente relatou recuperagao funcional significativa e satisfagao
visual. Conclusdo: A abordagem combinada no reparo inicial do trauma ocular complexo mostrou-se segura e
eficaz, proporcionando restauragio anatdmica e melhora funcional expressiva. O caso destaca a importancia da
intervengao precoce e da integragao entre técnicas de reconstrugao e vitrectomia em um dnico tempo cirdrgico,

especialmente em servigos especializados com equipe treinada e estrutura adequada.

Descritores: Trauma Ocular; Vitrectomia; Crnea; Ferimentos Penetrantes; Fixacao de Lente Intraocular.
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SIMULAGAOQ REALISTICA EM SUPORTE BASICO DE VIDA: RELATO DE EXPERIENCIA E APRENDIZAGEM ATIVA NA GRADUAGAO MEDICA

Realistic Simulation in Basic Life Support: Experience Report and Active Learning in Medical
Undergraduate Studies
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RESUMO

Introdugio: A ressuscitagio cardiopulmonar (Rcp) é uma intervengao essencial para a manuten¢io da vida em
casos de parada cardiorrespiratéria (PCR), sendo reconhecida mundialmente como habilidade indispensdvel
para profissionais de satide. A Rcp de alta qualidade aumenta as chances de obtengao do retorno da circulagao
espontinea e reduz complicagdes decorrentes da anéxia cerebral. No entanto, a eficicia das manobras exige
nao apenas dominio técnico, mas também seguranca, capacidade de tomada de decisao e trabalho em equipe.
Nesse contexto, o ensino de Rcp apoiado em metodologias ativas e simulagdo realistica favorece o desenvol-
vimento de competéncias integrais e aprendizagem significativa. Tal abordagem encontra base pedagégica
na filosofia de John Dewey, que valoriza a experiéncia vivida e contextualizada, e nos referenciais de Howard
Barrows, com a problematizagao e a simula¢io clinica. Objetivo: Relatar a experiéncia de ensino-aprendizagem
em Suporte Bésico de Vida (sBv), com foco em Rcp, destacando a integracao entre pratica simulada, reflexao
critica e referenciais pedagégicos. Métodos: Estudo descritivo sobre a experiéncia vivenciada por académicos
do segundo periodo do curso de medicina de uma instituigao privada, no primeiro semestre de 2025, sobre
o processo de ensino-aprendizagem em sBv. A ag¢do foi desenvolvida em um laboratério de simulagao rea-
listica, vinculada a disciplina de Treinamento de Habilidades, que possui cardter essencialmente prdtico e
utiliza simuladores de baixa e média fidelidade para a execugdo da técnica. A proposta pedagdgica combina
exercicios praticos, dramatizagdo, discussao de casos clinicos e autoavaliagdo. As habilidades demonstradas
foram repetidas de forma progressiva, iniciando-se pelo reconhecimento da PcR, compressoes tordcicas de
alta qualidade, abertura da via aérea e ventilagao com mdscara pocket e dispositivo bolsa-vdlvula-mdscara, e
associagao do uso precoce do desfibrilador externo automdtico (pea). Além da prdtica direta e do feedback
imediato do instrutor, os estudantes realizaram registros reflexivos e elaboraram um video educativo demons-
trando a execugio correta da Rcp, reforcando o aprendizado colaborativo e a autocritica. Resultados: Observou-
se evolugao expressiva no desempenho técnico das manobras de rRcp, incluindo compressoes tordcicas com
frequéncia e profundidade adequadas, ventilagdes eficazes e uso do pea. Os participantes relataram maior
confianga para atuar em situagoes de emergéncia simulada e destacaram a importancia do treino repetitivo
aliado ao feedback imediato. O ambiente de simulagao favoreceu nio apenas a consolidagio de habilida-
des préticas, mas também o desenvolvimento do pensamento critico, do raciocinio clinico e da capacida-
de de tomada de decisdo sob pressao. A experiéncia também promoveu competéncias éticas e colaborativas,

valorizando empatia, comunicagao e trabalho em equipe, aspectos centrais da formagao médica humanista.
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Conclusao: O ensino de rcp fundamentado em simulagio realistica e metodologias ativas demonstrou ser alta-
mente eficaz para o aprendizado integral de estudantes da drea da sadde. Ao integrar prética, reflexdo e proble-
matizagio, a experiéncia refor¢a a concep¢io de Dewey sobre a educagio como vivéncia situada e significativa,
e a proposta de Barrows quanto ao papel central da simula¢ao no ensino médico. Essa abordagem pedagdgica
amplia a seguranca dos futuros profissionais diante de emergéncias reais e contribui para a formagio de médicos

tecnicamente competentes, criticos e eticamente comprometidos.

Descritores: Educagao Médica; Suporte Bésico de Vida; Ressuscitagao Cardiopulmonar; Simulagao.
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The Mini-OSCE from Two Perspectives: An Account by Teaching Assistants in a Simulation
Laboratory
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RESUMO

Introdugao: O Objective Structured Clinical Examination (0sce) é amplamente utilizado no ensino médico
como método para avaliar competéncias clinicas em ambiente simulado. A Mini-0sck, versao reduzida e menos
formal, realizada em grupos de alunos e aplicada previamente a avaliagio oficial do semestre, possibilita a fami-
liarizagao com o formato da prova, a identificacao de dificuldades, o desenvolvimento do trabalho em equipe
e o recebimento de devolutiva imediata, favorecendo a consolida¢io do aprendizado ao longo da disciplina de
habilidades. Apesar de sua relevincia como recurso preparatdrio, observa-se que a maioria dos relatos enfatizam
a perspectiva discente, havendo escassez de descricoes que abordam a experiéncia de monitores nesse processo
avaliativo. Objetivo: Relatar a experiéncia de estudantes de medicina na Mini-0scE, ora como discentes a se-
rem avaliadas, ora como colaboradoras do processo avaliativo, enfatizando as competéncias desenvolvidas e as
contribuigoes dessa vivéncia para a formagao académica. Método: Trata-se de relato de experiéncia realizado por
monitoras do Laboratério de Simulagao (Labsim) de uma institui¢ao de ensino superior, durante o primeiro
semestre de 2025. As monitoras participaram inicialmente da Mini-osce como discentes avaliadas, no periodo
em que estavam regularmente matriculadas, e, em momento subsequente, atuaram como colaboradoras da
disciplina por meio da monitoria, oferecendo apoio na condugio dos cendrios e na observacio do desempenho
dos alunos de outro periodo. O relato surge de reflexdes pessoais das estudantes sobre as duas visoes, juntando
memdrias e emogoes tanto do estudo e preparo para a avaliagdo, quanto para a aplicagao dos cendrios na mo-
nitoria. Resultados: A experiéncia revelou diferencas significativas entre os dois papéis. Como alunas, houve
ansiedade diante da pressdo inerente a avaliagdo prética, percebendo a Mini-0sCE como um espago de autoava-
liacao das habilidades desenvolvidas ao longo do semestre e de identificagao de lacunas no aprendizado. Como
monitoras, detectou-se a importincia da padronizaciao dos cendrios, da clareza e objetividade nos critérios de
avaliagdo, bem como a capacitagio prévia dos avaliadores, a fim de garantir a confiabilidade do processo. Além
disso, destacaram o valor do feedback imediato, nao apenas para a aprendizagem individual, mas também como
ferramenta de avaliacao formativa, favorecendo a reflexao critica e a construcio do conhecimento. Dessa forma,
compreenderam a Mini-OSCE tanto como instrumento avaliativo quanto como recurso pedagégico essencial
para o ensino de habilidades clinicas. Conclusao: A experiéncia de transitar entre o papel de avaliada e o de co-
laboradora durante a Mini-osck favoreceu reflexées sobre o processo de aprendizagem e de avaliagao. O duplo

olhar possibilitou maior compreensio da importincia da padronizacio e da clareza nos critérios de avaliagio.
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Essa vivéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas das monitoras e reforou a
monitoria académica como espago de aprendizado ativo tanto para o monitor quanto para os alunos. Assim, a
Mini-osck, acompanhada de forma critica, contribui nio apenas para o aprendizado individual, mas também
para a consolidagio de prticas avaliativas mais consistentes.

Descritores: Desempenho Académico; Educagao Médica; Feedback Formativo; Monitoria.
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Health Education: Academic Extension on First Aid Training for Choking in an Inclusive
Residence
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RES UMO

Introdugao: Emergéncias clinicas representam situagoes de risco iminente que demandam intervengio imediata,
sendo o engasgo uma ocorréncia grave e frequente, capaz de levar a hipdxia e ébito em poucos minutos se nao
houver conduta emergencial. Além de comum em institui¢oes de cuidado, ocorre rotineiramente em ambientes
domiciliares, reforcando sua importincia em satide publica. A acio rédpida de pessoas leigas, quando orientadas,
pode ser decisiva para a sobrevida e redugao de sequelas. Dessa forma, treinamentos em primeiros socorros per-
mitem identificar sinais de obstru¢ao e aplicar manobras simples, como a de Heimlich, aumentando as chances
de recuperagio sem complicagoes. Nesse contexto, a educacio em satde configura-se como estratégia essencial
para prevenir desfechos graves, sobretudo em populagoes vulnerdveis. Objetivo: Realizar a¢oes de educagao em
satde sobre as manobras de desengasgo com funciondrias de uma residéncia inclusiva para pessoas com defi-
ciéncia intelectual de Belo Horizonte. Método: Trata-se de relato de experiéncia realizado por cinco académicas
de medicina. Foram dois encontros no més de setembro de 2025 em uma residéncia inclusiva para pessoas com
deficiéncia, em Belo Horizonte. Cada agio consistiu em simulagoes prdticas em manequins, demonstrando a
manobra de Heimlich e a de desengasgo parcial. Ao todo, 13 funciondrias foram orientadas e tiveram a opor-
tunidade de efetuar as manobras, sanar davidas e discutir situagdes do cotidiano que poderiam demandar tais
intervengdes. Cada encontro teve duracio de duas horas, com momentos de exposi¢io, demonstragio prética
e embasamento por escrito, por meio de folhetos informativos e ilustrativos produzidos pelas académicas.
Resultados: As funciondrias demonstraram interesse, iniciativa e curiosidade ao participar da a¢ao e ao aprender
mais sobre o assunto. Houve o relato de uma moradora que havia falecido por engasgo hd pouco tempo, tornan-
do a capacitagio bdsica em primeiros socorros ainda mais relevante. Ademais, além do conhecimento pritico
adquirido para situagoes cotidianas, as funciondrias relataram maior seguranca para o manejo na identificagao
e realizacao das manobras em eventos de engasgo. Para as académicas, a a¢ao ajudou a aprimorar as habilidades
de comunicagio, diddtica e ensino, refor¢ando a responsabilidade social do médico em formagao ao aproximar
o conhecimento tedrico da necessidade da comunidade. Conclusao: A agao extensionista evidenciou a impor-

tincia da capacitagio em primeiros socorros no manejo do engasgo, emergéncia que exige intervencao rdpida.
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A experiéncia promoveu troca de saberes, sensibilizou as funciondrias quanto aos sinais de alerta e condutas
adequadas e para as académicas, favoreceu o aprendizado pritico e o fortalecimento da formacio profissional,

reforcando o papel da extensio académica na educacio em satde.

Descritores: Capacitagio de Recursos Humanos em Satde; Educagiao em Saude; Engasgo; Manobra de

Heimlich; Primeiros Socorros.
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Spinal board immobilization training in pre-hospital emergencies: an experience report
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RESUMO

Introdugao: A imobilizagao é uma das principais técnicas utilizadas no atendimento pré-hospitalar e em situa-
¢oes de trauma, sendo essencial para prevenir lesdes secunddrias e garantir a seguranga do paciente durante o
transporte. O correto manejo da coluna cervical e dos demais segmentos corporais exige conhecimento teérico
e prética adequada por parte da equipe de sadde. Nesse contexto, a técnica de imobilizagao envolve o uso de
dispositivos como o colar cervical e a prancha rigida, que permitem manter o alinhamento corporal e reduzir
o risco de agravar possiveis lesdes na coluna vertebral. A padronizagio desses procedimentos é fundamental
para assegurar um atendimento rdpido, eficaz e seguro em casos de emergéncia. Objetivo: Relatar a experiéncia
de discentes do curso de Medicina durante o treinamento de imobilizagiao em prancha rigida em emergéncias
pré-hospitalares, na disciplina de Treinamento de Habilidades, evidenciando o desenvolvimento de competén-
cias técnicas e colaborativas essenciais 2 formagao médica. Método: A atividade foi realizada durante uma aula
prética da disciplina Treinamento de Habilidades, em um laboratério de simulagio voltado ao atendimento de
emergéncias pré-hospitalares. Participaram onze discentes do curso de Medicina e uma professora orientadora,
sendo a atividade dividida em dois momentos: tedrico e pritico. Na etapa tedrica, abordaram-se os principios
do manejo do paciente politraumatizado, com énfase no alinhamento cervical e no uso adequado dos disposi-
tivos de imobiliza¢io. No treinamento prtico, foram utilizados prancha rigida longa, colares cervicais, blocos
laterais, tiras de fixa¢ao e manta térmica. Os estudantes, organizados em grupos de quatro — um paciente e trés
socorristas —, executaram a mensuragao e colocac¢io do colar cervical, o posicionamento dos blocos e o ajuste
das tiras nas regides do térax, pelve e membros. Também foram aplicadas as técnicas de rolamento em bloco
a 90° e 180°, com contagem sincronizada para o rolamento e o levantamento seguro da prancha. Resultados:
Durante o treinamento, os estudantes demonstraram aplicacio efetiva dos conhecimentos tedricos, executan-
do a sequéncia de procedimentos conforme o protocolo e respeitando a hierarquia funcional da equipe. No
inicio da atividade, foram identificadas dificuldades relacionadas & mensuragao adequada do colar cervical, do
posicionamento dos blocos laterais e & coordena¢ao dos movimentos entre os socorristas, o que impactou a
fluidez e a efetividade da imobilizagao. Apéds os feedbacks da docente e a repeticao das simulagées, observou-se
progressiva evolugio na técnica, maior sincronia entre os integrantes e aprimoramento na comunicagao durante
o atendimento. Ao término da prdtica, todos os participantes conseguiram realizar corretamente a imobilizagao

do paciente na prancha rigida, mantendo o alinhamento cabeca—pescogo—tronco e assegurando estabilidade
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e seguranga no transporte simulado. Conclusio: O treinamento favoreceu o aprendizado integral da técnica
de imobilizagao em prancha rigida, unindo teoria e pratica. A realizagio da atividade em ambiente simulado,
com uso de materiais e dinAmicas semelhantes as encontradas em atendimentos reais, permitiu aos estudantes
desenvolver consciéncia situacional, tomada de decisao e responsabilidade individual durante o atendimento.
Essa experiéncia contribuiu significativamente para a consolidagio dos conhecimentos sobre o manejo inicial

do paciente politraumatizado e refor¢cou a importincia da simulagao realistica na forma¢io médica.

Descritores: Atendimento Pré-Hospitalar; Imobilizagao; Servigos Pré-Hospitalares; Traumatismo Multiplo;

Treinamento por Simulagio.
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RESUMO

Introdugao: Para uma formacao médica de qualidade e exceléncia, é fundamental que o ensino tedrico esteja ali-
nhado a prética clinica. Neste contexto, a simulagio realistica em um laboratério destaca-se como uma estratégia
pedagdgica altamente eficaz. Ela permite que os estudantes apliquem os conhecimentos teéricos a realidade, em
um cendrio preparado e equipado com os recursos necessérios, a fim de aproximar ao mdximo da realidade que
serd vivenciada em ambientes hospitalares. Dessa forma, contribui para o desenvolvimento de habilidades essenciais
para a formagao médica, os preparando de forma segura e eficiente. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicas
de medicina sobre uma aula pratica simulada da Semiologia ¢ Anamnese do Aparelho Cardiovascular e a aplicagio
desses conhecimentos em um Hospital Universitdrio. Método: Andlise descritiva acerca da experiéncia vivenciada por
académicas do curso de medicina de uma institui¢ao privada de Belo Horizonte-Mg, nas disciplinas de Treinamento
de Habilidades e Semiologia Prética durante o primeiro semestre de 2025. A aula de simulagao pratica envolveu:
1) Revisao tedrica da anamnese geral; 2) Anamnese nos Distarbios do Sistema Cardiovascular; 3) Semiologia do
Aparelho Cardiovascular; 4) Ausculta Cardiaca Fisioldgica e Patolégica em um simulador. Em outra disciplina, rea-
lizada no Hospital Universitdrio, as académicas aplicaram os conhecimentos aprendidos em pacientes internados
por meio da anamnese completa e exame fisico do aparelho cardiovascular. Resultados: Observou-se um impacto
significativo no aprendizado das académicas de medicina, uma vez que a experiéncia com a simulagio permitiu que
identificassem com precisdo e agilidade os parimetros cardiovasculares na pratica clinica, ao aplicé-los diretamente
no ambiente hospitalar. A preparacio prévia das académicas proporcionou maior seguranca e autonomia para lidar
com pacientes reais e seus respectivos casos clinicos, possibilitando um aproveitamento mais signiﬁcativo e constru-
tivo dessa oportunidade de aprendizagem. Ademais, contribuiu para que se apresentassem de forma mais adequada,
alinhada a postura e conduta exigidas no contexto médico real. Entretanto, as académicas relataram que, embora
exista o treinamento de habilidades, reconhecem a necessidade de dispor de mais tempo para o desenvolvimento e
a prdtica dessas competéncias com o auxilio dos professores. Conclusao: A vivéncia proporcionada pela simulac¢io
pratica, aliada a experiéncia hospitalar real, demonstrou ser uma combinagio importante na constru¢io do profissio-
nal médico, possibilitando que estudantes tenham mais seguranca e conhecimento ao lidarem com pacientes reais.
Apesar desse diferencial de ensino, é importante ressaltar a necessidade de maior tempo dedicado ao treinamento com

supervisao docente, a fim de consolidar conhecimentos e fortalecer a formagao profissional.

Palavras chaves: Ambiente Hospitalar; Estudantes; Formagio Médica; Simulacio Realistica.
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RESUMO

Introdugao: A morte encefdlica (ME) durante a gestagio é um evento raro e de extrema complexidade clinica,
especialmente no contexto da emergéncia e terapia intensiva. Nessas situagoes, o manejo deve equilibrar o su-
porte materno com a manutengao da vitalidade fetal, exigindo atuagao rdpida, multidisciplinar e decisoes éticas
delicadas. Entre as complicagoes possiveis nesse cendrio destaca-se a tempestade autondmica, ou hiperatividade
simpdtica paroxistica, caracterizada por descargas adrenérgicas intensas, causando hipertensao, taquicardia,
hipertermia, sudorese e instabilidade hemodinimica grave. Esse quadro resulta de uma disfun¢io no controle
central do sistema nervoso autbnomo e, em pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE) grave, pode de-
sencadear deterioragao rdpida do estado clinico, ameagando a estabilidade materna e a vida fetal. Detalhamento
do caso: Paciente feminina, 28 anos, previamente higida, GIP1A0, gestante de cinco meses, foi vitima de coli-
sao automobilistica em rodovia federal. Atendida pelo servico pré-hospitalar, foi encaminhada inconsciente ao
hospital local, apresentando fraturas cranio-faciais, otorragia a direita e Escala de Coma de Glasgow 3. Recebeu
suporte ventilatério e reposi¢ao volémica inicial, sendo transferida para hospital tercidrio em Belo Horizonte.
Na admissio, apresentava midriase bilateral e auséncia de reflexos de tronco. A tomografia evidenciou fraturas
extensas de base de crinio e contusao hemorrdgica em tronco encefélico. Admitida no ct1 com diagnéstico de
TCE grave e suspeita de ME, manteve ventilacgio mecanica controlada e suporte hemodinidmico com cristaloides,
noradrenalina e vasopressina, visando pressao arterial média (pam) > 85 mmHg. O feto apresentava batimentos
cardiacos de 140 bpm e o ténus uterino estava preservado, acompanhado diariamente pela obstetricia. A pa-
ciente evoluiu com diabetes insipidus central, tratada com desmopressina, vasopressina e hidrocortisona, além
de controle glicémico e reposigio eletrolitica. No 34° dia, apresentou tempestade autonémica, com taquicardia
paroxistica supraventricular revertida com adenosina (6 mg), pico hipertensivo seguido de hipotensao e neces-
sidade de ajuste de vasopressores. O episddio refletiu intensa descarga simpdtica e perda do controle auton6-
mico, gerando instabilidade grave e risco iminente de sofrimento fetal. Considerando a idade gestacional de
25 semanas e a descompensacao circulatéria progressiva, indicou-se cesariana de urgéncia no cri, resultando
no nascimento de feto vidvel. Apds o parto, confirmou-se o diagndstico de ME, caracterizando a paciente como

potencial doadora de érgaos. Discussdo: O caso evidencia os desafios no manejo da gestante com suspeita de ME.
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A conduta conservadora inicial buscou prolongar a gestagio enquanto houvesse estabilidade hemodinimica,
garantindo oxigenagao e perfusio placentdria adequadas. O suporte ventilatério e o uso de noradrenalina e
vasopressina visaram preservar a PAM e corrigir o déficit de vasopressina enddégena, auxiliando no controle do
diabetes insipidus. Desmopressina e hidrocortisona estabilizaram o metabolismo hidrico e reduziram o estresse
hemodinimico. A tempestade autondmica afetou a manutenc¢ao desse equilibrio, causando sobrecarga cardio-
vascular e risco de hipéxia fetal. Assim, indicou-se cesariana de urgéncia, pois o feto apresentava vitalidade e a
instabilidade materna comprometia a oxigenacio uteroplacentdria. Apés o parto, realizaram-se os testes clini-
cos, confirmando a ME e possibilitando a doagio de érgios. O caso refor¢a que 0 manejo exige monitoriza¢io
intensiva, integracdo multiprofissional e comunicagao ética, destacando a importincia da conduta adequada
para uma defini¢ao prognéstica favordvel.

Descritores: Gestante; Morte encefélica; Disfungao autondmica; Doagao de 6rgao; Traumatismos encefdlicos.
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RESUMO

Introdugido: A puncio lombar é um procedimento essencial em emergéncias pedidtricas, pois permite acesso
rapido ao liquido cefalorraquidiano (LcRr) para diagndstico de condicoes graves como meningite, encefalite e
hemorragia subaracnéidea. O método palpatério, ainda amplamente utilizado, apresenta limitagdes importan-
tes em criangas devido 2 menor proeminéncia éssea e maior quantidade de tecido subcutineo, o que dificulta a
identificacio do espaco interespinhoso e aumenta a taxa de falhas na primeira tentativa. Cada insucesso prolon-
ga o tempo do procedimento, eleva o risco de pungoes traumdticas, dor e necessidade de sedagao adicional. A
ultrassonografia surge como uma alternativa ripida e nao invasiva, permitindo visualizacio direta da anatomia
da coluna e maior precisao na escolha do ponto de pungao. Essa abordagem tem potencial para aumentar o
sucesso na primeira tentativa, reduzir complicagoes e agilizar o inicio do tratamento em situagoes de emergén-
cia. Objetivo: Avaliar os beneficios da pun¢io lombar pedidtrica realizada por ultrassonografia em relacao ao
método palpatério tradicional em situagoes de emergéncia. Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa nas
bases de dados PubMed e Cochrane Library, utilizando os descritores: “Spinal Puncture”, “Ultrasonography”
e “Emergency”. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos prospectivos e revisoes sistemdticas,
publicados nos dltimos 10 anos, disponiveis em livre acesso, em quaisquer idiomas, que compararam a pung¢ao
lombar guiada por ultrassom ao método palpatdrio em pacientes pedidtricos atendidos em cendrios de emer-
géncia. Inicialmente, foram encontrados 10 artigos e apds a delimitagio de tempo, restaram 4 estudos que
atenderam aos critérios de inclusao quanto ao delineamento metodolégico, populagao estudada, intervencoes
realizadas, desfechos avaliados e principais conclusées. Resultados: Nos estudos analisados, a técnica palpatdria
apresentou maior taxa de insucesso na primeira tentativa devido a dificuldade de identificar corretamente o
espaco interespinhoso, resultando em mdltiplas pung¢des, maior dor e agitacio, além de Lcr hemdtico em até

35% dos casos, sinalizando lesdo vascular e risco de hematomas locais. O uso da ultrassonografia demonstrou:
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Aumento da taxa de sucesso na primeira tentativa em 40-50% comparado ao método tradicional, redugao
de aproximadamente 45,5% na ocorréncia de pungdes traumdticas e LCR hemadtico, menor tempo médio do
procedimento, fator critico em emergéncia e maior utilidade em neonatos, lactentes, criangas com obesidade,
escoliose ou alteragoes anatdmicas da coluna. Esses resultados reforcam que a ultrassonografia pode impactar
diretamente os desfechos clinicos em situagdes emergenciais, reduzindo atrasos no inicio do tratamento e
diminuindo o risco de complicagoes decorrentes do procedimento. Conclusio: A pun¢io lombar pedidtrica
guiada por ultrassonografia mostrou-se superior a técnica de palpagao tradicional em situagoes de emergéncia,
por aumentar a taxa de sucesso logo na primeira tentativa, reduzir complicages como pungdes traumdticas e
LCR hemdtico e encurtar o tempo do procedimento. Apesar da necessidade de disponibilidade do equipamento
e capacitagdo da equipe, a ultrassonografia se destaca como estratégia de grande impacto clinico em emergén-
cias pedidtricas e deve ser considerada como ferramenta de apoio sempre que possivel, especialmente em casos
criticos onde a agilidade diagnéstica salva vidas.

Descritores: Spinal Puncture; Ultrasonography; Emergency.
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RESUMO

Introducao: O choque hipovolémico é uma complicagio frequente em pacientes com queimaduras extensas,
decorrente do aumento da permeabilidade capilar e da perda da barreira cutinea. Esse processo ¢ mediado
por citocinas inflamatérias (TNE-a, 1L-1, 1L-6) e substAncias vasoativas (histamina, bradicinina), que provocam
vasodilatagao, extravasamento plasmdtico e edema, resultando uma alteragao hemodinimica de hipovolemia,
queda do débito cardiaco e da perfusio tecidual. A reposigao volémica precoce é, portanto, essencial para evitar
possiveis complicacoes. Nesses casos, a férmula de Parkland (4 mL/kg/%scqQ) é amplamente utilizada na emer-
géncia. No entanto, devido ao risco de sobrecarga hidrica, estratégias mais conservadoras, como a férmula da
Toronto Western Burn Group (2 mL/kg/%scQ), tém se destacado por reduzir agravos como edema pulmonar.
Objetivo: Comparar a eficdcia da férmula de Parkland e TwBG na reposicio volémica de queimados em cho-
que hipovolémico. Métodos: Realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed utilizando os termos Decs/
Mesn: “burns”, “fluid resuscitation”, “emergency” e “Parkland formula”. Foram encontrados 9 artigos, dos
quais, apds aplicagio dos critérios de inclusao — artigos publicados nos tltimos cinco anos e de acesso gratuito
—, 4 foram selecionados. A selegao foi realizada de forma independente por dois revisores, a fim de garantir a
imparcialidade do processo. Resultados: A férmula de Parkland continua sendo eficaz para reposicio volémica,
mas diversos estudos apontam risco de hiper-ressuscitagao, especialmente pelo surgimento de complicagoes
como edema pulmonar e sindrome compartimental abdominal. Outro aspecto desfavordvel é a complexidade
do célculo em situagdes de emergéncia, o que dificulta sua aplicagio imediata. J4 a férmula TwBG, baseada em
100 mL/kg/24h, mostrou-se mais pratica e aplicivel em cendrios de maltiplas vitimas ou de infraestrutura res-
trita. Observou-se desempenho semelhante a Parkland em queimaduras de 25-50% da scqQ, porém tendéncia
a subestimacio em lesoes acima de 60%. Conclusao: Apesar das limitagoes, a férmula de Parkland mantém-se
indicada em unidades especializadas, onde 0o monitoramento constante permite ajustes precisos. A TWBG, por
outro lado, embora menos confidvel em queimaduras muito extensas, pode ser vantajosa em desastres ou ser-
vicos de menor complexidade, pois simplifica 0 manejo e reduz a chance de sobrecarga hidrica. A decisio deve

sempre levar em conta o contexto assistencial e a reavalia¢io clinica frequente.

Descritores: Burns ; Fluid resuscitation ; Emergency e Parkland formula.
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RESUMO

Introdugao: A manutenc¢io da via aérea é um dos pilares do Suporte Avangado de Vida e determina a sobrevida
do paciente em situagoes de emergéncia. Nesse cendrio, a mdscara laringea destaca-se como alternativa eficaz e
menos invasiva, especialmente quando a intubagio orotraqueal apresenta dificuldades, tornando-se recurso valioso
no atendimento de urgéncias e emergéncias. Evidéncias recentes demonstram que a simulagio clinica, aliada a
monitoria, configura-se como estratégia pedagégica de alto impacto para o ensino do manejo da mdscara larin-
gea, potencializando a aquisi¢ao de conhecimentos, o desenvolvimento de habilidades préticas e a confianga dos
estudantes de medicina no cuidado das vias aéreas. Objetivo: Relatar a experiéncia de monitoria com alunos de
medicina na disciplina Treinamento de Habilidades 111 sobre o uso da méscara laringea, destacando sua contri-
bui¢ao para o desenvolvimento de competéncias técnicas e a seguranga no atendimento de emergéncias. Método:
A monitoria da disciplina Treinamento de Habilidades foi realizada no Laboratério de Simulagio Realistica em
uma faculdade privada de Belo Horizonte, e direcionada a discentes do terceiro periodo do curso de medicina.
Utilizou-se de metodologias ativas de ensino para conduzir o treinamento, que consistiu na inser¢ao e no manejo
da mdscara laringea em manequins, em cendrios que simulavam situagdes de urgéncia e emergéncia. O processo
de aprendizagem foi apoiado por guias contendo o passo a passo do procedimento e pela aplicagio de checklists
estruturados, inspirados no modelo de Objective Structured Clinical Examination (0SCE), os quais serviram
como referéncia para orientar a prética e verificar a aquisi¢ao de habilidades técnicas e a seguranga na execu¢ao do
procedimento. Resultados: Os estudantes demonstraram alto interesse na atividade de simulagdo, com melhora
progressiva no desempenho técnico, marcada por maior agilidade na insercao da méscara laringea e execugao mais
segura das manobras. A utilizagio de guias e checklists estruturados favoreceu a assimilacio do procedimento e
permitiu acompanhar a evolu¢io dos alunos, evidenciada pelo aumento na porcentagem de acertos ao longo das
préticas. Além disso, a monitoria contribuiu para um ambiente colaborativo de aprendizagem, possibilitando o es-
clarecimento de ddvidas em tempo real e o refor¢o dos pontos criticos por meio de feedback imediato. Conclusao:
A monitoria de Treinamento de Habilidades voltada ao ensino do manejo da mdscara laringea, a partir de guias e
checklists, foi uma estratégia eficaz para o desenvolvimento de competéncias priticas dos estudantes no manejo
das vias aéreas em situagoes de emergéncia. O uso de metodologias ativas aliadas & simulago realistica possibilitou
um ambiente de pratica estruturada e colaborativa, aproximando teoria e pratica, contribuindo de forma signifi-

cativa para a forma¢io médica voltada ao atendimento de emergéncias.

Descritores: Educa¢ao Médica; Manuseio das Vias Aéreas; Mdscaras Laringeas; Simulacio Clinica;
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RESUMO

Introdugao: A superlotagio e a ineficiéncia nos departamentos de emergéncia sdo desafios globais que com-
prometem a qualidade assistencial e elevam custos operacionais. A inteligéncia artificial (1) desponta como
ferramenta promissora, ao integrar andlise de grandes volumes de dados, previsibilidade de demanda e suporte
a decisdo clinica. Este estudo examina o impacto da 1a na otimiza¢io dos fluxos de atendimento em unida-
des de emergéncia, com foco na reducio de ineficiéncias e na melhoria da experiéncia do paciente. Objetivo:
Investigar como algoritmos de 1a podem prever picos de demanda, otimizar a alocagao de recursos e reduzir
o tempo de espera em servicos de emergéncia, contribuindo para maior eficiéncia operacional e qualidade no
cuidado. Método: Realizou-se uma revisao integrativa de literatura cientifica e técnica sobre aplicacoes da 14 em
emergéncias, incluindo estudos de caso e experiéncias de implementagao em institui¢des como Johns Hopkins,
Cleveland Clinic, Philips, Emids, Laudite e ToLife, nas bases de dados PubMed e Scielo, com os descritores
Inteligéncia Artificial, Servico Hospitalar de Emergéncia, Servigos Médicos de Emergéncia, Aprendizado de
Maiquina, Previsdes Alocagao de Recursos em Saude, Eficiéncia Organizacional, Triagem e Gestao em Sadde. A
andlise concentrou-se em modelos baseados em aprendizado de maquina e predicao de séries temporais aplica-
dos ao gerenciamento de fluxo hospitalar. Resultados: A literatura evidenciou que a 1A impacta positivamente
os fluxos de atendimento em emergéncias, reduzindo gargalos e melhorando a gestao de recursos. Modelos
preditivos mostraram eficdcia na antecipagio de picos de demanda e na prevencio de superlotagio, possibili-
tando escalas de trabalho mais ajustadas e melhor uso dos leitos disponiveis. Experiéncias relatadas, como a da
Cleveland Clinic e o estudo de Ferraro et al. (2023), demonstraram redu¢io média de 10% a 13% no tempo
de espera e ganhos significativos na triagem de pacientes criticos. A 1A também potencializou a integragio entre
equipes médicas e administrativas, favorecendo decisoes rdpidas e embasadas em dados em tempo real, especial-
mente em condigoes de urgéncia como avc e infarto. Além da fase aguda, sistemas de 14 aplicados ao monito-
ramento pds-alta ampliam o impacto da tecnologia em todo o percurso do paciente. Conclusao: A inteligéncia
artificial representa uma ferramenta transformadora para os servios de emergéncia, com potencial comprovado

para aumentar a eficiéncia operacional, reduzir custos e aprimorar o atendimento em cendrios de alta pressao.
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Sua aplicagao contribui para diagnésticos mais precisos, uso racional de recursos e melhoria da experiéncia do
paciente. Apesar de desafios éticos, como seguranga de dados e aceitacio profissional, o avango continuo da 1a

¢ fundamental para consolidar sistemas de sadde mais dgeis, resilientes e orientados por evidéncias.

Descritores: Inteligéncia artificial; Servigos médicos de emergéncia; Atendimento médico.
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RESUMO

Introdugao: A transi¢io entre o ciclo bésico e o clinico é uma fase desafiadora na graduagao de Medicina. Nesse
periodo, os estudantes iniciam o contato com os pacientes, com base no estudo da Semiologia Médica, aproxi-
mando a lacuna entre teoria e prética. Porém, devido a falta de habilidades técnicas e nao técnicas, esse processo
¢ frequentemente associado a insegurangas, ansiedade, estresse e dificuldades. Nesse cendrio, a simulagao clinica
surge como uma ferramenta essencial para complementar o aprendizado, permitindo que o aluno desenvolva
suas habilidades em ambiente seguro, assistido e controlado, contribuindo para sua evolugio na educagao mé-
dica. Entretanto, concomitante aos diversos beneficios, a simula¢do clinica apresenta desafios a serem analisados.
Objetivo: Analisar os beneficios e desafios da utilizagao da simulagio no ensino de semiologia para estudantes
no inicio da prética clinica. Método: Foi realizada uma revisao integrativa nas bases de dados PubMed e Scielo.
Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2025, que abordassem sobre a utilizagao da simulacio clinica
no inicio da formag¢ao médica. Foram selecionados 7 artigos, apds leitura de titulos, resumos e textos completos,
seguindo os critérios de inclusio estabelecidos. Os dados foram extraidos e organizados os beneficios, desafios
e recomendacoes para a utilizagao da simulagao clinica, permitindo uma andlise critica da sua aplicabilidade.
Resultados: Os estudos evidenciaram que a simulagio clinica favorece a integra¢io entre conhecimentos tedri-
cos e aplicagao pritica na educagio médica, permitindo aos estudantes um ambiente seguro e controlado para
cometer erros e praticar as habilidades técnicas e nio técnicas em manequins e atores, sendo supervisionados
e orientados por professores, antes do contato direto com pacientes. Essa ferramenta contribui para o desen-
volvimento da autoconfianca, senso de competéncia, autonomia e pertencimento, aspectos fundamentais para
a motivagao e o engajamento na aprendizagem, que refletem diretamente na melhoria do julgamento clinico,
raciocinio diagnéstico, habilidades de comunicagao e consciéncia situacional, além da reducao de erros clinicos
e do aumento da seguranca do paciente. Entretanto, apresenta desafios relevantes, como o alto custo de imple-
mentagio e manutengdo dos laboratérios, a necessidade de capacitagio continua de docentes e a limitag¢ao dos
cendrios simulados em reproduzir totalmente a complexidade e variabilidade da prtica clinica, especialmente
no exame fisico bédsico, em que sons de ausculta, varia¢oes anatdmicas e respostas fisiopatolégicas ainda nio
sa0 plenamente reproduzidas, o que exige complementaridade com o contato direto com pacientes. Também
¢ abordado que, para uma maior eficdcia da simulagao, ¢ necessdrio que os cendrios sejam bem planejados e
alinhados aos objetivos de aprendizagem. Além disso, ¢ enfatizado a necessidade de continua investigagao e

refinamento dos programas de simulagao. Conclusao: A simulagio clinica é de muita importincia na formacio
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médica, especialmente no estudo da semiologia, pois proporciona um ambiente seguro para desenvolver habi-
lidades técnicas e comportamentais, além de reduzir a inseguranga, estresse e ansiedade dos alunos no primeiro
contato clinico. Porém, depende de investimento institucional, manutengao adequada, capacitagio de docentes
e reconhecimento de suas limitagoes. Sendo assim, uma ferramenta complementar, capaz de potencializar a

aprendizagem e preparar o estudante para uma transi¢ao mais sélida entre teoria e prética.

Descritores: Simula¢ao clinica, Educa¢ao médica, Semiologia.
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RESUMO

Introdugao: Em regioes remotas, a limitagao de infraestrutura e as condi¢oes ambientais adversas impoem
desafios logisticos significativos, dificultando o acesso oportuno a medicamentos e equipamentos essenciais.
Nesse contexto, os dispositivos aéreos nao tripulados (drones) surgem como alternativa promissora, capazes de
transpor barreiras geogréficas e reduzir o tempo de resposta em situagoes criticas. Experiéncias internacionais
tém demonstrado o potencial dessa tecnologia para ampliar o acesso a cuidados emergenciais em locais de baixa
infraestrutura. Objetivo: Avaliar a viabilidade e o impacto do uso de drones no transporte de medicamentos
essenciais para dreas remotas em situagdes de emergéncia, considerando tempo de resposta, desafios logisticos,
custo, seguranca e aplicabilidade pritica em diferentes contextos geograficos. Método: Realizou-se uma revisio
integrativa da literatura e de relatérios institucionais publicados entre 2019 e 2024, visando identificar evi-
déncias sobre o uso de drones no transporte de insumos médicos em emergéncias. A busca foi conduzida nas
bases de dados MEDLINE (via PubMed) e ScienceDirect, além de documentos técnicos sobre regulamentagio e
logistica aérea. Incluiram-se estudos que abordaram o transporte de medicamentos, vacinas ou equipamentos
médicos em dreas remotas, com dados referentes a tempo de entrega, custo, seguranga e regulagao. Foram ex-
cluidos estudos que nao apresentaram métricas quantitativas ou nao se relacionavam a contextos de urgéncia.
Experiéncias préticas incluem o servigo nacional da Zipline em Ruanda, o programa Drones for Health em
Botsuana, pilotos e projetos no Nepal e Estados Unidos (Zipline, com certificagao raa Part 135), além de inicia-
tivas brasileiras com a Speedbird Aero amparadas por autoriza¢des da ANAC para transporte de insumos médicos.
Resultados: Os estudos revisados evidenciam redugoes expressivas no tempo de entrega de medicamentos e
sangue em regioes isoladas — de aproximadamente 50 minutos para menos de 10 minutos em até 80% dos
casos. Programas como o da Zipline, em Ruanda, e o Drones for Health, em Botsuana, demonstraram impacto
positivo na diminui¢io da mortalidade e no aumento do acesso a cuidados urgentes. No Brasil, iniciativas como
a da Speedbird Aero, em parceria com o Mercado Livre, possibilitaram o envio de medicamentos leves em cerca
de 40 minutos, substituindo trajetos terrestres de até cinco dias. Os principais desafios identificados incluem

autonomia limitada de bateria, restri¢ées climdticas, custos de manutencio e necessidade de integragao com
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sistemas de emergéncia médica e regulagao acrondutica. Apesar desses obsticulos, os beneficios em agilidade,
redugao de emissoes de poluentes e otimizacao logistica superam as limitagdes atuais, especialmente em locais
com infraestrutura precdria. Conclusao: O uso de drones para o transporte de medicamentos em 4reas remotas
mostra-se tecnicamente vidvel, economicamente vantajoso e estrategicamente relevante para o fortalecimento
da logistica médica em emergéncias. A tecnologia contribui para a redu¢ao do tempo de resposta, ampliagio
da equidade no acesso a saide e sustentabilidade ambiental do sistema. Contudo, sua ado¢io plena requer
avangos regulatdrios, padroniza¢ao de protocolos operacionais e investimento continuo em pesquisa aplicada,
a fim de adaptar as solugoes as realidades locais e consolidar o uso de drones como parte integrante das redes

de atencao a saide.

Descritores: Dispositivos aéreos nao tripulados; Meios de transporte; Medicamentos essenciais; Areas remotas;
Emergéncias médicas.
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RESUMO

Introdugao: As emergéncias cardiovasculares configuram-se como eventos criticos que exigem interveng¢oes ime-
diatas, baseadas em protocolos técnico-cientificos consolidados. Dentre as condutas indicadas para o manejo
de arritmias graves, destacam-se a cardioversao elétrica sincronizada e a desfibrilagio, procedimentos essenciais
para o restabelecimento do ritmo cardiaco e da estabilidade hemodinidmica. Nesses contextos, a correta inter-
pretagdo do eletrocardiograma constitui etapa fundamental, pois orienta a escolha terapéutica adequada, permi-
tindo distinguir as situages clinicas que demandam cardioversio das que requerem desfibrilagao. Assim, a capa-
citagdo prética dos futuros médicos nesses procedimentos ¢ indispensdvel para o desenvolvimento de condutas
seguras ¢ embasadas na tomada de decisao clinica. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicas de Medicina
em atividade prdtica sobre a execucio do exame de eletrocardiograma, identificagao de ritmos de taquiarritmia
e ritmos de parada cardiaca, incluindo a cardioversao sincronizada, desfibrilacio e reanimacio cardiopulmonar.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por discentes durante uma aula prética da disciplina
Treinamento de Habilidades 111, do curso de Medicina de uma institui¢ao privada de ensino superior em Minas
Gerais. A atividade foi realizada sob supervisao da docente responsdvel e teve como foco a execugio do exame
de eletrocardiograma, a identificacio de ritmos cardiacos e o manejo das arritmias que requerem cardioversao
sincronizada ou desfibrilagao elétrica. O encontro foi realizado em um laboratério de simulagao realistica, com
equipamentos de alta fidelidade que reproduzem situagdes clinicas de emergéncia, proporcionando ambiente
controlado para o desenvolvimento de habilidades préticas. Foram utilizados manequins de simula¢io avancada,
desfibrilador com modo sincronizado e nio sincronizado, monitor multiparAimetro, cabos e eletrodos, pds de
desfibrilagio, além de equipamentos de protecio individuais. O contetdo foi conduzido conforme a guia de
habilidade disponibilizada, abrangendo tanto aspectos teéricos quanto praticos. Durante a simulagao, foram
enfatizados o dominio técnico das manobras, a interpretagao dos ritmos cardiacos e a aplicagdo correta das con-
dutas, além de habilidades nio técnicas como comunicagio e lideranga. Resultados: A atividade possibilitou o
aprimoramento das competéncias clinicas e cognitivas das discentes, especialmente na interpretagao de tragados
eletrocardiogréficos e na execu¢io das condutas indicadas para o manejo das arritmias. A familiariza¢io com
o uso do desfibrilador e com a aplica¢io dos modos sincronizado e nao sincronizado contribuiu para o desen-

volvimento da seguranca técnica e da precisao nas manobras. A simula¢ao favoreceu o raciocinio clinico ripido
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e o trabalho em equipe, além disso, o debriefing promoveu a integragao entre teoria e prética, fortalecendo a
autonomia das participantes e estimulando a reflexao critica sobre suas condutas durante o atendimento ao
paciente. Conclusio: A experiéncia prética proporcionou um aprendizado significativo sobre a conducio de
emergéncias cardiovasculares, permitindo aos discentes compreenderem a complexidade do atendimento e a
importancia da precisdo técnica nas intervengoes. O exercicio das condutas de cardioversio e desfibrilagio, alia-
do 4 interpretagdo do eletrocardiograma, ampliou a capacidade de andlise e resposta frente a situagdes criticas.
Além do dominio técnico, a vivéncia estimulou o pensamento critico, a cooperagio e a seguranga profissional,

evidenciando o papel transformador das metodologias ativas na formagao médica.

Descritores: Aprendizagem Interativa; Educagao Médica; Eletrocardiograma; Cardioversao Elétrica; Reanimacao

Cardiopulmonar.
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RESUMO

Introdugdo: As emergéncias obstétricas representam um dos maiores desafios da prdtica médica, sendo res-
ponsdveis por indices elevados de morbimortalidade materna e neonatal em todo o mundo. Situagées como
hemorragia pés-parto, eclampsia, sepse puerperal, parto com feto em apresentagao pélvica, distécia de ombro
e a indicagdo de utilizar o férceps exigem respostas rdpidas, decisoes assertivas e atuagao integrada das equipes
multiprofissionais. Nesse contexto, a simulagao clinica tem se consolidado como uma metodologia inova-
dora no ensino médico, permitindo o treinamento de habilidades técnicas e comportamentais em ambiente
controlado e seguro. Essa abordagem possibilita que profissionais e estudantes de satide pratiquem condutas
criticas sem risco ao paciente, aprimorando o raciocinio clinico, o trabalho em equipe ¢ a comunica¢io durante
situacoes de urgéncia e emergéncia. Objetivo: Analisar a literatura cientifica publicada entre janeiro e dezem-
bro de 2024 sobre a importincia da simulacio clinica no treinamento e capacitagao de profissionais para o
manejo de emergéncias obstétricas. Método: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura nas bases de dados
PubMed, Embase, ScienceDirect e Cochrane. Foram incluidos artigos originais, revisdes e documentos oficiais
disponibilizados na integra, publicados entre janeiro e dezembro de 2024, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Selecionaram-se estudos que abordaram o manejo clinico, o treinamento de equipes e as estratégias
de seguranca aplicadas as emergéncias obstétricas. Os dados foram analisados de forma descritiva, destacando
contribuigdes e tendéncias recentes acerca da aplicagao da simulagio no contexto obstétrico. Resultados: A
literatura evidencia que a simulagao clinica é eficaz na melhoria do desempenho profissional, fortalecendo a
seguranca materno-fetal e a qualidade assistencial. Estudos recentes demonstram que programas de simulagao
contribuem para a aquisi¢ao de habilidades técnicas, comunica¢io efetiva e tomada de decisio sob pressio. Essa
metodologia também favorece o treinamento interdisciplinar, promovendo maior integracao entre médicos,
enfermeiros e residentes. Pesquisas apontam que o uso regular da simulagao reduz erros técnicos, melhora o
tempo de resposta em situagdes criticas — como hemorragia macica e reanimagao neonatal — e aumenta a
adesdo a protocolos institucionais. Além disso, a simulagao tem impacto positivo na autoconfianca, no desem-
penho emocional e na reten¢io do conhecimento adquirido. No entanto, desafios persistem, incluindo a escas-

sez de recursos tecnoldgicos em instituicées de menor porte, a falta de padronizacio curricular e a caréncia de
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avaliagdes que mensurem o impacto a longo prazo desses treinamentos. Conclusio: A simulagio clinica é uma
ferramenta essencial para a formacio e capacitacio de profissionais em emergéncias obstétricas, promovendo a
prética segura, o aprendizado ativo e a melhoria dos resultados materno-fetais. Ao reproduzir cendrios criticos
de forma realistica, estimula o desenvolvimento de competéncias técnicas e nao técnicas, além de fortalecer a
cultura de seguranca no ambiente hospitalar. A literatura recente reforga a importincia de incorporar progra-
mas estruturados de simulagdo ao ensino e & educagio continuada, garantindo a atualiza¢io permanente das
equipes. Recomenda-se que futuras pesquisas explorem a padronizagao dos curriculos de simulagio e a avaliagao
longitudinal de seus impactos, além de politicas publicas que ampliem o acesso a essa estratégia educacional

nos diversos niveis de aten¢io obstétrica.

Descritores: Exercicio de Simulagao; Health Education; Obstetricia; Professional Training.
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RESUMO

Introdugio: A Sindrome do Desfiladeiro Tordcico (sDT) é caracterizada pela compressio das estruturas neu-
rovasculares na regiao cervicotoricica. Por sua apresentagao clinica varidvel, o diagnéstico diferencial é um
obsticulo que torna os sinais e sintomas frequentemente confundido com outras afec¢oes musculoesqueléticas,
como epicondilite medial, sindrome do tinel do carpo e radiculopatias. O presente caso decorre de uma evo-
lugao prolongada com tratamentos inadequados durante trés anos, culminando em atrofia muscular e déficit
funcional antes da confirmagio diagndstica e da intervengio cirtirgica de ressec¢ao da primeira costela, assistida
por endoscopia. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente jovem diagnosticada com spT, destacando os desa-
fios diagnésticos, os principais achados dos exames complementares e a resposta ao procedimento operatério.
Método: Trata-se de um relato de caso baseado na anilise de prontudrio, entrevista com a paciente e revisao
retrospectiva do histérico clinico. Foram incluidos exames complementares realizados ao longo da investiga-
a0, como eletroneuromiografia, ressonincia magnética do plexo braquial e angiotomografia computadorizada
arterial e venosa. A descrigdo foi complementada por registros de imagem e revisao da literatura pertinente.
Resultado: Paciente do sexo feminino, 19 anos, iniciou acompanhamento médico em 2019 com queixa de
dor no cotovelo direito, sendo inicialmente diagnosticada com epicondilite medial. Foi instituido tratamento
conservador com fisioterapia por mais de trés anos, sem resposta clinica satisfatéria. No inicio de 2023, apre-
sentou piora do quadro com atrofia progressiva da musculatura intrinseca da mio direita, além de relatar di-
ficuldades para executar movimentos finos, como destrancar portas ou segurar objetos pequenos. Diante disso,
foi realizada eletroneuromiografia, que evidenciou plexopatia braquial direita, de padrao axonal cronico, com
acometimento do tronco inferior. Posteriormente, a ressonincia magnética do plexo braquial demonstrou sinais
de compressao extrinseca do tronco inferior e da artéria subcldvia direita na regiao do intervalo ou tridngulo
dos escalenos, levantando a hipétese diagndstica de spT. A angiotomografia computadorizada arterial e venosa
confirmou obstru¢io da artéria subcldvia direita no espaco costoclavicular, intensificada durante a elevagao dos

membros superiores, achado compativel com a forma mista (neurogénica e vascular) da sindrome. A paciente
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foi submetida a ressecgao da primeira costela direita em janeiro de 2024. No pés-operatério, apresentou me-
lhora progressiva da for¢a muscular, redugio significativa da dor e recuperagio funcional da mio direita. Apds
um ano e meio de seguimento, manteve evolugao satisfatria, com retorno gradual as atividades de vida didria e
melhora da qualidade de vida. Conclusao: O caso clinico evidencia a complexidade diagnéstica da spT e ressalta
a relevincia de uma investigagao minuciosa, com a realizagio de exames clinicos e complementares especificos.
A ressec¢io da primeira costela mostrou-se eficaz, promovendo recuperagio funcional e melhora da qualidade
de vida da paciente. Esses achados convergem com a literatura, que descreve altas taxas de sucesso cirtrgico e
baixa incidéncia de complicagdes, especialmente quando a técnica é realizada com auxilio endoscépico, como
no presente relato. Dessa forma, o caso refor¢a a necessidade de maior atengio diagndstica frente a quadros
atipicos de dor persistente em membros superiores, além de evidenciar a efetividade da intervencio cirtrgica

no tratamento da Sindrome do Desfiladeiro Tor4cico.

Descritores: Sindrome do Desfiladeiro Toracico; Diagnéstico Diferencial; Exames Médicos; Procedimentos

Ciruargicos Operatérios; Resultado do Tratamento.
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RESUMO

Introducao: A Hipertensao Intracraniana (Hic) é uma emergéncia comum em unidades de terapia intensiva
(UTs) e exige intervencdo imediata para prevenir danos neurolégicos permanentes. Ela resulta do desequilibrio
entre o volume do cérebro, sangue e liquido cefalorraquidiano (LCR), muitas vezes decorrente da obstrugao ou
dificuldade na reabsor¢ao do LcRr, elevando o volume e comprometendo a perfusio cerebral. Em pacientes neu-
rocriticos com condi¢oes como traumatismo cranioencefalico grave (TCE), hemorragia subaracnoideia (1sa) ou
hidrocefalia aguda, a Derivagao Ventricular Externa (DVE) é o padrao-ouro para o monitoramento e controle da
Pressao Intracraniana (pic). A pVE é um dispositivo que drena e monitora o liquor, e sua utilizagio eficaz requer
uma abordagem multidisciplinar e um treinamento rigoroso. Objetivo: Desenvolver um protétipo de DVE para
simulagao académica, visando fomentar a integragao entre estudantes de diferentes dreas da satide e promover o
treinamento seguro e pritico no manejo de pacientes neurocriticos com Hic. Descri¢ao do protétipo: O proté-
tipo DVE-Sim foi concebido para criar um cendrio de simulagao robusto para a abordagem multidisciplinar da
HIC, utilizando um simulador de alta fidelidade (como o MegaCode Kelly” - Laerdal) que exibe valores de pic
em monitor via software LLEAP. O sistema da DVE simulada é construido a partir de insumos hospitalares de
baixo custo. Um catéter central monolimen (16 gauge) é inserido em uma bolsa distensivel cheia de dgua, que
simula o terceiro ventriculo e o fluxo de Lcr. Para a monitorizagao da pic, o catéter é conectado a um transdu-
tor de pressao intra-arterial (P1a), que atua como o transdutor da PIC no cendrio de simulagao, enviando o sinal
a0 monitor multipardmetros. O sistema de drenagem de LCR, essencial para o controle da Hic, é composto por
uma bureta graduada acoplada a uma escala de pressao em mmHg e cmH2O (reproduzida por meio de uma
régua vertical milimetrada). Para o escoamento, a bureta se conecta a uma bolsa de sistema fechado pedidtrico
para coleta de urina com clamp, mimetizando um circuito anti-refluxo. A integragio com o simulador simula
a técnica neurocirtrgica real (ponto de Kocher, por exemplo) em termos de formato e referéncias anatdmicas.
O cateter e a bolsa sao acondicionados internamente a cabeca do simulador, com a bolsa maledvel fixada com
preservativo e fita adesiva. O sistema de drenagem ¢é planejado para sair pela lateral (evitando danos ao simula-
dor), enquanto um curativo simula visualmente o ponto de entrada da DVE no topo da cabeca. O sistema conta
ainda com uma porta para coleta de amostra de LCR e administracao de medicamento intratecal. Conclusao: A

metodologia de criagdo do DVE-Sim baseou-se na adaptagio de insumos hospitalares e de baixo custo, priorizan-
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do a reprodutibilidade e a acessibilidade dos materiais. O uso de materiais resistentes, como o catéter central e
a bolsa distensivel, confere ao protétipo a capacidade de utilizagao maltipla. O sistema simula de forma prdtica
o manejo da drenagem de LCR e a monitorizagio continua da pIc, oferecendo um recurso fundamental para o

treinamento em UTI e no tratamento de condigbes como TCE, Hsa , hidrocefalia aguda, entre outros.

Descritores: Hipertensao intracraniana; Liquido cefalorraquidiano; Treinamento por simulagio.
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Chest compression and ventilation in cardiopulmonary resuscitation: experience report of monitors
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RESUMO

Introdugao: A ressuscitagio cardiopulmonar (rRcp) é um procedimento essencial na parada cardiorrespiratéria,
sendo a compressao tordcica e a ventila¢io os principais determinantes do progndstico. O uso da simulacio
clinica tem se mostrado uma ferramenta pedagégica eficaz para o ensino dessas habilidades. Objetivo: Relatar a
experiéncia de ensino e aprendizagem prética de compressao e ventilagao em um ambiente de simulacao clinica.
Método: Relato de experiéncia desenvolvido em atividades de monitoria prdtica realizadas em laboratério de
simula¢do com manequins de média fidelidade. Essas atividades foram conduzidas em quatro encontros, nos
meses de agosto e setembro de 2025, envolvendo um total de 12 alunos por sessao. Participaram estudantes de
graduagio em medicina, sob supervisio de monitores previamente capacitados. A estratégia incluiu instrucio
direcionada, prética guiada e feedback imediato, com énfase no aprendizado ativo e reflexivo. Resultados: A
utilizagio da simulagao possibilitou progressiva melhora no desempenho técnico dos estudantes, destacando-se
maior regularidade na frequéncia e profundidade das compressoes e maior precisao na ventilagao com bolsa-vil-
vula-mdscara. Além dos ganhos técnicos, os discentes relataram aumento da autoconfian¢a, maior percepgao da
importancia do trabalho em equipe e valorizagio do feedback como instrumento de aprendizado. O ambiente
controlado e seguro favoreceu a experimentagio, a corre¢io de erros em tempo real e a consolidagao do conhe-
cimento tedrico-pratico. O projeto também representou um aprendizado signiﬁcativo para os monitores, que
puderam aprimorar suas competéncias diddticas e de lideranca. Conclusio: A simulagio clinica se mostrou uma
metodologia eficaz no ensino da compressio e ventilacio, permitindo o desenvolvimento de habilidades préti-
cas e favorecendo a fixagao do conhecimento. Esse tipo de atividade deve ser ampliado nos curriculos médicos

como estratégia de formagao para emergéncias.

Descritores: Educagao Médica; Ressuscitagao Cardiopulmonar; Simulagao Clinica; Tutoria.
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Motorcycle accidents and trauma in Brazilian public hospitals: an integrative review on
epidemiological profile, mortality, and care protocols
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RESUMO

Introdugio: Acidentes de motocicleta sdo uma das principais causas de trauma e mortalidade entre jovens
no Brasil, um importante problema de satide ptblica devido as consequéncias fisicas, econdmicas e sociais.
Seguindo tal 16gica, 0 aumento da frota de motocicletas, o uso profissional para entregas e transporte de passa-
geiros, aliado a popularizagio de aplicativos, contribui para o crescimento dos acidentes. Entretanto, apesar da
gravidade do problema, ainda existem lacunas na sistematizagao de registros hospitalares e na implementagao
de estratégias eficazes de prevencdo.Objetivo: O objetivo do estudo ¢ realizar uma revisio de literatura sobre
acidentes de motocicleta e trauma em hospitais pablicos brasileiros, visando responder como o perfil epide-
mioldgico dos acidentes de motocicleta se relaciona com os indices de mortalidade e a adesdo aos protocolos de
trauma no contexto hospitalar brasileiro.Métodos:Realizou-se a revisio integrativa nas bases PubMed, ScieLo
e LILACS, com os descritores “Estudos retrospectivos”, “Protocolos clinicos”, “Lesoes acidentais” e “Acidentes
de transito”, incluindo artigos em portugués ou inglés publicados entre 1996 e 2025. Foram incluidos estudos
originais e revisdes com dados sobre mortalidade, perfil epidemiolégico ou adesdo a protocolos de trauma, ex-
cluindo-se os sem metodologia clara ou informagées relevantes. A extragio de dados seguiu quadro com autor,
ano, objetivo, método e principais achados, organizados em categorias: perfil epidemiolégico, mortalidade e
adesao a protocolos de trauma pedidtrico. Resultados:Os estudos selecionados indicam aumento expressivo de
acidentes de motocicleta no Brasil entre homens jovens (19-39 anos), frequentemente envolvidos em transpor-
te de passageiros ou uso profissional. Dados do Hospital Joao xxii1 (2023) mostraram aumento de 30% nos
atendimentos nos primeiros meses, predominando lesdes ortopédicas nos membros inferiores. Lesoes tordcicas,
abdominais, cranianas e da coluna foram mais comuns em acidentes de alta velocidade e colisdes com veiculos
maiores, com passageiros apresentando maior gravidade. Segundo o Ministério da Satide/paTasus (1996-2009),
a mortalidade nacional por acidentes de motocicleta aumentou de 0,5 para 4,5 por 100.000 habitantes, sendo
mais elevada nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Botelho et al. (2020) evidenciaram baixa adesao a

protocolos de trauma (34%), embora a implementacio integral de checklists tenha reduzido o uso de exames
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de imagem desnecessarios e melhorado os desfechos clinicos. Moore & Clark (2008) refor¢cam a importancia
de registros hospitalares sistematizados para monitoramento epidemiolégico, planejamento de politicas de pre-
vengio e melhoria continua da qualidade do atendimento. A andlise sugere que a falta de padronizagio e adesao
a protocolos contribui para variagées no atendimento e possiveis desfechos clinicos desfavordveis.Conclusio:
Portanto, acidentes de motocicleta s2o um importante problema de sadde ptblica no Brasil, associados 2 alta
mortalidade, sequelas e sobrecarga hospitalar. A revisio mostra predominincia de homens jovens como vitimas,
aumento da mortalidade e baixa adesdo a protocolos de trauma, exigindo medidas intervencionistas. Estratégias
essenciais incluem registros padronizados, treinamento continuo em protocolos, adesao a checklists e campa-
nhas educativas voltadas a condutores e passageiros. Essas acoes sio fundamentais para prevengao, reducio da
mortalidade e otimizacio de recursos, além de contribuirem para dados que sustentem politicas ptblicas e agoes

de promogao da satde.

Palavras-chave: Acidentes de motocicleta; Trauma; Mortalidade; Pediatria; Protocolos de atendimento; Registros

hospitalares.
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RESUMO

Introdugao: A sepse é uma das principais causas de mortalidade em unidades de terapia intensiva, sendo
caracterizada por uma resposta inflamatéria desregulada do hospedeiro frente a uma infecgao. Nesse senti-
do, tornam-se necessirios o diagnéstico € a intervengao precoce para um melhor progndstico. No entanto, a
identificagdo inicial da sepse ainda é desafiadora devido 2 inespecificidade dos sinais clinicos caracteristicos.
Dessa forma, a inteligéncia artificial surge como uma ferramenta promissora nesse cendrio, permitindo analisar
grandes volumes de dados clinicos, reconhecer padrées sutis e, assim, auxiliar na previsao e prevengao da sepse,
contribuindo para decisoes clinicas mais rdpidas e eficazes. Objetivo: Identificar ferramentas de Inteligéncia
Artificial (1) eficazes para a detecgdo precoce da sepse em unidades de terapia intensiva. Método: Realizou-se
uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Scielo e Cochrane, utilizando-se dos descri-
tores “Intensive Care Units”, “Artificial Intelligence” e “Sepsis”, combinados com o operador booleano “anD”,
e incluiram-se artigos de estudos realizados em humanos e em um recorte temporal de 5 anos. Apés a triagem
inicial dos resumos, foram excluidos 114 estudos por nao apresentarem relagao direta com a proposta. Dentre
os 32 artigos selecionados para a leitura na integra, 23 atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram
o corpo de evidéncias analisado na presente revisio. Resultados: A andlise dos artigos selecionados concluiu
a eficicia de modelos algoritmicos na detecgao precoce da sepse. Entre eles, o modelo sera, utilizando-se de
pardmetros vitais, laboratoriais e dados dos prontudrios dos pacientes, demonstrou a maior acurdcia estatisti-
ca geral, apresentando auc 0.94, com eficiéncia de até 32% em relagio a médicos isolados. Outros modelos,
como o baseado em waveforms fisiolégicos (aAUrOC 0.92), que utiliza dados fisioldgicos continuos processados
matematicamente, ¢ o classificador SEPSET na plataforma preDICT, que utiliza dados moleculares em testes
laboratoriais, também mostraram-se eficazes para a detecgao imediata e avaliagio de risco molecular de alta
urgéncia, respectivamente. Entretanto, diferencas demogréficas e de fluxo de trabalho entre os hospitais, nos
quais os estudos foram conduzidos limitam a validade externa desses resultados. Além disso, desafios como a

ética da protecio dos dados armazenados, os vieses algoritmicos e a desconfianca clinica em alertas precoces,
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tendo em vista a natureza de “caixa preta” (black-box) presente na maioria dos algoritmos de deep learning,
fazem com que apenas uma média de 12% dos médicos confiem nos alertas gerados pela 1a. Conclusao: Os
resultados obtidos pelos estudos envolvendo a Inteligéncia Artificial na detecgao precoce da Sepse mostram-se
bastante promissores, apresentando uma eficiéncia significativa. No entanto, a implementagao generalizada
desses sistemas enfrenta desafios importantes, como a limitada aplicabilidade universal e a baixa transparéncia
dos modelos algoritmicos, que afetam a confianca clinica em alertas precoces, além das preocupagoes éticas a
respeito da privacidade de dados e vieses algoritmicos. Logo, torna-se necessdria a realizagio de mais estudos
que busquem a minimizacio desses desafios e apresentem uma abordagem com maior transparéncia e validagao

multicéntrica.

Descritores: Intensive Care Units; Artificial Intelligence; Sepsis.
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RESUMO

Introdugio: A identificagio humana em desastres em massa representa um dos maiores desafios da medicina
legal e da antropologia forense, especialmente quando métodos tradicionais, como impressoes digitais e odon-
tologia, encontram-se invidveis devido a fragmentagao, carbonizacao ou degradagio dos corpos. Nesse cendrio,
a andlise de fraturas dsseas, fundamentada no principio da correspondéncia fisica entre superficies quebradas,
tem sido explorada como recurso complementar, de elevado potencial discriminativo. Objetivo: Sintetizar
criticamente as evidéncias disponiveis sobre a aplicagao da fractologia em ossos humanos para identificagio
em contextos de desastres em massa, discutindo sua viabilidade, limitacoes e perspectivas futuras. Método: Foi
conduzida uma revisao integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed, Scopus e Web of Science, sem
restri¢do temporal ou geogrdfica, incluindo artigos em inglés, portugués e espanhol publicados até setembro
de 2025. Utilizaram-se combinag¢des dos descritores fractology, fracture matching, physical fit, fractography,
forensic anthropology/forensic pathology, human identification, disaster victim identification e mass disasters.
A selegao dos textos compreendeu etapas de identificagio, remogio de duplicatas, triagem por titulo e resumo
e leitura integral para confirmacio da elegibilidade. Foram incluidos trabalhos que abordassem a aplicagao
da coaptacio de fraturas em ossos humanos em contextos laboratoriais, experimentais ou de identificagao de
vitimas de desastres, sendo excluidos aqueles que nao tratavam de fraturas 6sseas ou nao apresentavam relagao
direta com a prética forense. Resultados: Ao final do processo, de vinte e trés registros inicialmente identificados,
dezoito compuseram a sintese qualitativa. Os estudos analisados demonstraram a aplicabilidade da fractologia
em restos sseos fragmentados, com maior frequéncia em ossos longos, mas também com relatos em crinio e
costelas. A técnica foi utilizada em contextos reais de identificagao de vitimas em doze estudos e em ambien-
tes laboratoriais ou metodolégicos em seis. Entre as abordagens empregadas, destacam-se a fractografia por
tomografia computadorizada ou tomografia multislice, o ajuste fisico visual ou manual, a reassociagao virtual
digital e o uso de fluxos assistidos por reconstrugio tridimensional. Entre as vantagens relatadas, sobressaem o
baixo custo relativo, a rapidez, a possibilidade de reduzir o manuseio dos restos quando hd suporte digital e a
independéncia de bancos de dados ante-mortem. Contudo, limita¢oes importantes foram apontadas, como a
dificuldade de aplicagao em casos de fragmentagdo excessiva, a interferéncia de fatores tafonémicos e da exposi-
¢ao térmica, a auséncia de critérios padronizados para definir correspondéncia confidvel e a escassez de métricas
quantitativas que validem os achados. Também se observou variagao metodolégica e amostras pequenas, o que

dificulta a generalizac¢io dos resultados e reforga a necessidade de treinamento especifico e protocolos uniformi-
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zados. Conclusdo: A coaptacio de fraturas mostra-se uma ferramenta complementar valiosa para identificagao
humana em desastres em massa, especialmente quando associada a outros métodos como DNA e odontologia.
Avancos recentes, como a tomografia computadorizada e a reassociagdo virtual, apontam para maior eficiéncia,
menor custo e menor manuseio dos remanescentes. Entretanto, a consolidagio da fractologia como pritica fo-
rense rotineira ainda depende de padronizagio metodoldgica, transparéncia na defini¢do de métricas e validagio
em amostras reais, de modo a assegurar robustez cientifica, reprodutibilidade e aplicabilidade operacional em

contextos complexos.

Descritores: Medicina Legal; Antropologia Forense; Identificagaio Humana; Desastres; Fraturas Osseas.
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RESUMO

Introdugao: O afogamento ¢ definido pela Organizagdo Mundial da Satide como “o processo que resulta em
comprometimento respiratério decorrente de submersao ou imersao em meio liquido”, sendo responsavel
por mais de 300 mil mortes por ano em todo o mundo. Além dos desfechos fatais, o evento pode ocasionar
complicacoes graves e potencialmente irreversiveis, como edema pulmonar e lesao neurolégica. Diante disso,
a intervengao imediata e eficaz ¢ essencial para aumentar as chances de sobrevida, o que refor¢a a importan-
cia da capacitagio dos profissionais de satide. Nesse contexto, o ensino por meio de atividades praticas em
laboratério de simulagio configura-se como estratégia pedagdgica fundamental para o desenvolvimento de
habilidades técnicas e raciocinio clinico no atendimento e resgate de vitimas de afogamento. Objetivo: Relatar
a experiéncia de alunos de Medicina em uma atividade prética sobre o atendimento a vitimas de afogamento,
realizada em laboratério de simulagio realistica. Método: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido
na disciplina prética Treinamento de Habilidades 111 do curso de Medicina, envolvendo dez discentes. A ativi-
dade foi realizada no primeiro semestre de 2025, no Laboratério de Habilidades e Simulagao Realistica, com
foco no atendimento a vitimas de afogamento. Durante o treinamento, foram simulados cendrios clinicos em
que o paciente chegava ao ambiente de atendimento em condi¢do de afogamento, exigindo que os estudantes
identificassem o grau e realizassem o manejo adequado até a estabiliza¢io do quadro clinico. Para a simulagio,
utilizou-se um manequim de corpo inteiro, além de materiais como monitor multipardmetros, desfibrilador,
manta térmica e dispositivos de oxigenoterapia — incluindo bolsa-valvula-mdscara, mdscara laringea, canula
orofaringea, mdscara facial com reservatério e cateter nasal —, bem como outros equipamentos necessdrios
a prética do suporte bésico de vida. Resultados: A atividade permitiu aos estudantes praticar e compreender
os procedimentos essenciais no atendimento a vitimas de afogamento, favorecendo a integragio entre o co-
nhecimento tedrico e a aplicagio clinica. Durante as simulacoes, os participantes demonstraram interesse e
comprometimento, reconhecendo a importincia do treinamento para uma atuagio segura e eficaz em emer-
géncias. Observou-se aprimoramento progressivo na dindmica entre os integrantes da equipe, na comunicagao
durante o atendimento e na execugio das técnicas de oxigenoterapia, manobras de reanimagio cardiopulmonar
e desfibrilagdo precoce nos casos mais graves. Além disso, a experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de
habilidades clinicas fundamentais, fortalecimento do trabalho em equipe, tomada de decisao rdpida e postura

proativa diante de situagoes criticas, consolidando os contetdos previamente abordados na disciplina e promo-
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vendo maior confianga na prdtica assistencial dos académicos. Conclusao: A articulagao entre teoria e prdtica
mostrou-se eficaz para o aprendizado dos discentes, permitindo a consolidagio de conhecimentos e o desen-
volvimento de condutas seguras em situagdes de urgéncia. A vivéncia em laboratério evidenciou o potencial
da simulagio realistica como ferramenta de aprendizagem ativa, favorecendo o raciocinio clinico, a autonomia
e o preparo técnico dos futuros médicos. A abordagem de cendrios de afogamento no contexto da formagao
médica destaca a importincia de capacitar profissionais para o atendimento adequado a uma das emergéncias
mais desafiadoras e de maior relevincia para a saide publica mundial.

Descritores: Educagao Médica; Treinamento por Simula¢io; Suporte Bédsico de Vida; Oxigenoterapia;
Afogamento.
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Hemodynamic and Ventilatory Assessment During Air Medical Transport: Influence of Altitude on
Cardiorespiratory Homeostasis
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RESUMO

Introdugao: O transporte acromédico de pacientes criticos é crescente, mas o ambiente de voo impoe desafios
fisiolégicos significativos, principalmente devido a diminui¢do da pressio barométrica e subsequente hipoxia
hipobdrica. Tais alteragoes podem impactar a homeostase cardiorrespiratéria, exigindo conhecimento e prepa-
racao da equipe. A elevagdo da altitude, mesmo em cabines pressurizadas a 6.000 ou 8.000 pés, pode induzir a
queda da pressao parcial de oxigénio, o que ¢ especialmente critico em pacientes com patologias preexistentes.
Objetivo: Analisar as alteragdes hemodinimicas (pressao arterial - pa, frequéncia cardiaca - ¥c) e ventilatdrias
(frequéncia respiratéria - FR, saturagdo periférica de oxigénio — StO2) de pacientes submetidos ao transporte
aeromédico, investigando o impacto da variagao de altitude (0 a 10.000 pés). Metodologia: Estudo piloto,
retrospectivo e analitico, com amostra de conveniéncia de 107 pacientes adultos de ambos os sexos com idade
superior a 18 anos, transportados entre janeiro de 2023 e julho de 2025. Os pacientes foram estratificados
em dois grupos: com suporte respiratério/ventilagao mecéinica (S) e sem suporte respiratério (N). A andlise de
variacdo (A) foi realizada entre o nivel do mar (0 pés) e a altitude mdxima (10.000 pés). O cdlculo amostral,
testes de normalidade e inferéncias estatisticas serdo realizados no seguimento do estudo. Resultados: A amostra
total apresentou média de idade de 58 anos (+39), sendo 56 pacientes do sexo feminino (52%) e 51 do sexo
masculino (48%). No Grupo S (n=41), a AstO2 variou de uma queda mdxima de 5% a um aumento de 10%;
a Apas foi altamente voldtil, com queda médxima de (-)33 mmHg e um aumento méximo de (+)61 mmHg; a
A¥c variou de uma queda mdxima de (-)18 bpm a um aumento de (+)13 bpm; e a ArRr variou de (-)8 rpm a
(+)12 irpm. No Grupo N (n=66), a AstO2variou de uma queda méxima de (-)6% a um aumento de (+)25%
(indicando correcao de hipoxemia basal); a Apas variou de uma queda de (-)33 mmHg a um aumento de (+)34
mmHg; Arc variou de (-)24 bpm a (+)13 bpm; e a ArRr variou de (-)5 rpm a (+)8 irpm. A reduc¢io da StO2 é
a alteragio fisiolégica mais evidente, diretamente ligada & hipoxia hipobdrica e 4 redugio da PiO2, conforme
a Lei de Dalton. A grande variabilidade da pa e Fc em ambos os grupos, com picos de queda e aumento, su-
gere que a resposta hemodinidmica nao segue o padrao de “aumento transitério” esperado na literatura, sendo

dependente do estado basal e da patologia especifica do paciente critico. Conclusao: O transporte aéreo de pa-
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cientes criticos exige monitoramento continuo devido a extrema variabilidade dos pardmetros hemodiniamicos
e a suscetibilidade da oxigenagao. A estratificacdo dos dados por suporte respiratério confirmou a necessidade
de ajustes na ventilagao e oxigenagio para manter a estabilidade. Os resultados deste estudo piloto fornecem
subsidios para a formulagao de protocolos assistenciais, reforgando a importancia da preparagao pré-voo e dos

ajustes ventilatérios protetores durante o transporte.

Descritores: Transporte Aeromédico; Altitude; Hemodinamica; Ventilagio Mecinica; Oxigenagao.
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Bilateral pulmonary thromboembolism in a young woman with suspected antiphospholipid
syndrome: a diagnostic challenge in the emergency room
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RESUMO

Introdugao: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é a principal causa de infarto pulmonar, sendo responsavel
por cerca de dois ter¢os dos casos. Embora mais prevalente em individuos com mais de 60 anos, também pode
acometer pacientes jovens, especialmente quando associados a fatores de risco adquiridos ou trombofilias.
Dentre estas, destaca-se a sindrome antifosfolipide (saF), uma condi¢io autoimune rara, porém de alta relevin-
cia clinica. Este relato descreve um caso de TEP extenso em paciente jovem com suspeita de SAF, atendida em
um hospital universitdrio de Belo Horizonte. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 21 anos, procurou
atendimento com quadro de dor tordcica ventilatério-dependente, dispneia, tontura e fadiga intensa aos mini-
mos esfor¢os, com inicio hd sete dias. Relatava antecedente de aborto espontineo e trombose venosa profunda
durante gestacio anterior, além de uso atual de anticoncepcional oral (aco). Negava tabagismo, etilismo, aler-
gias e antecedentes familiares de eventos trombéticos. Ao exame fisico, encontrava-se eupneica, normocorada
e sem edemas. A radiografia de térax evidenciou achados sugestivos do sinal de Palla. O escore de Wells foi
de 3 pontos (risco moderado), sendo iniciada anticoagula¢io com enoxaparina e realizada investigagiao com-
plementar. A angiotomografia de térax revelou TEP central bilateral extenso, associado a infarto pulmonar no
lobo inferior esquerdo. O ecocardiograma evidenciou dilatacio leve de cAmaras direitas e pressao sistdlica da
artéria pulmonar estimada em 46 mmHg. A paciente manteve estabilidade hemodinimica durante toda a in-
ternagao, apresentando dor apenas ao tossir. Recebeu alta hospitalar apés cinco dias, em uso de anticoagulagao
oral, com encaminhamento ambulatorial para investigacio de trombofilias, incluindo pesquisa de anticorpos
antifosfolipides. Discussao: Embora o TEP seja mais prevalente em idosos, sua ocorréncia em pacientes jovens
nao é rara e deve sempre motivar investigacao de causas provocadas. Quando essas so ausentes, ¢ fundamental
considerar etiologias subjacentes, como as trombofilias. No caso descrito, o uso de Aco, associado ao histdrico
de trombose venosa profunda e aborto espontineo, refor¢a a hipdtese de saF, uma condi¢io autoimune com
elevado potencial trombogénico. O reconhecimento precoce de possiveis trombofilias permite nao apenas o

estabelecimento do diagnéstico definitivo, mas também o direcionamento adequado do tratamento e do segui-
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mento a longo prazo, com impacto direto na prevengao de novos eventos tromboembdlicos. Conclusio: Este
caso destaca a importincia de considerar diagnésticos diferenciais menos frequentes, como a SAF, em pacientes
jovens com TEP. A investigacdo adequada de trombofilias em contextos atipicos ¢é essencial para a identificagao
de condigdes subjacentes e definicio de estratégias terapéuticas e preventivas, com impacto direto na prética

clinica de urgéncia e emergéncia.

Descritores: Young Adult; Thrombophilia Pulmonary Embolism; Antiphospholipid Syndrome.
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Academic mentoring as a strategy for teaching the 12-lead electrocardiogram for emergency care in
primary healthcare
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RESUMO

Introdugao: O ensino médico vem se transformando por meio de metodologias ativas que aproximam o estu-
dante da prética clinica. Entre essas estratégias, a simulagio realistica em laboratério de habilidades representa
ferramenta essencial para consolidar conhecimentos e preparar o futuro profissional para cendrios do cotidiano
da atengio bdsica que envolvem urgéncia e emergéncia. A atividade de monitoria surge como espago comple-
mentar de aprendizado, possibilitando que os monitores e alunos revisem contetidos, tirem ddvidas que perma-
neceram durante e apés as aulas regulares e realizem préticas constantes, fundamentais para o desenvolvimento
da confianga técnica. Nesse contexto, destaca-se o eletrocardiograma de 12 derivagdes, exame simples, acessivel
e de grande importancia diagndstica, frequentemente solicitado em postos de satide para avaliagio de queixas
cardiovasculares, como dor tordcica e palpitacoes. Objetivo: Relatar a experiéncia das monitoras na disciplina
Treinamento de Habilidades 111, no ensino da realizacio do eletrocardiograma de 12 derivagoes, aplicado por
alunos durante atendimentos a pacientes em situagao de emergéncia em Unidades Bésicas de Satide. Método:
Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir da atuagao de monitores na disciplina Treinamento
de Habilidades 111, vinculada ao curso de graduagao em Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas
Gerais. A experiéncia ocorreu no contexto das aulas préticas voltadas ao ensino da realizagao do exame de
eletrocardiograma (Ecc) de 12 derivagoes, instrumento fundamental no atendimento em situagdes de urgén-
cia e emergéncia. Participaram da atividade 40 discentes, sob supervisao docente e com apoio das monitoras.
O cendrio de ensino compreendeu as salas de habilidades médicas, estruturadas com macas e equipamentos
necessdrios a pratica. Os materiais para a execugao do exame, como aparelho de EcG, cabos e eletrodos, foram
previamente disponibilizados. Em seguida, as dividas dos discentes sdo esclarecidas, e cada participante repe-
tiu a prdtica entre os préprios colegas, que se revezam como voluntdrios na simulagao do paciente, recebendo
retorno imediato sobre sua execugio. Resultados: Observou-se melhora progressiva na habilidade técnica dos
40 estudantes avaliados, que, ao final da prdtica, conseguiram realizar o exame de forma padronizada e segura.
Todos os alunos apresentaram progresso significativo em suas execugoes, demonstrando dominio do procedi-

mento e major autonomia técnica. Os feedbacks coletados apontaram que a prética no laboratério contribuiu

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS 105



CONGRESSO INTERNACIONAL DE EMERGENCIAS
EM SIMULAGAO CLINICA (CIESC)

diretamente para o desempenho dos estudantes na realizagio do exame nos atendimentos em postos de satde.
Essa atividade ocorreu no contexto da disciplina prética de Satde Coletiva. A experiéncia também reforcou
a importincia da monitoria como instrumento de mediagao entre docentes e discentes, favorecendo um am-
biente de aprendizado colaborativo. Conclusao: A monitoria em auxilio as aulas préticas regulares demonstrou
ser uma estratégia eficaz para o aprimoramento técnico dos estudantes na realizacio do eletrocardiograma de
12 derivagoes, especialmente em sua aplicabilidade nos cendrios da aten¢do primdria. A vivéncia prdtica, alia-
da ao suporte tedrico, contribuiu significativamente para o fortalecimento da autonomia, da seguranca e da
compreensao do papel do exame na triagem e no manejo inicial de pacientes. A experiéncia também reforgou
a importincia da monitoria como instrumento de mediagao entre docentes e discentes, favorecendo um am-

biente de aprendizado colaborativo.

Descritores: Educacio médica; Eletrocardiograma; Treinamento por simulagao.
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BiPAP versus nCPAP in Noninvasive Respiratory Support in Preterm Neonates: Systematic
Review and Meta-analysis
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RESUMO

Introdugao: O suporte respiratério nao invasivo é uma estratégia para evitar a ventilagio mecanica invasiva
e suas complicagoes (sHI, 2020) em neonatos prematuros e/ou com sindrome do desconforto respiratério
agudo (KAUR, 2025). A ventilacio positiva continua das vias aéreas nasais (NCPAP) é considerada a primeira
linha de tratamento nesse contexto, entretanto a ventilagio por pressao positiva das vias aéreas nasais em dois
niveis (Birar), tem demonstrado potenciais vantagens nos desfechos clinicos, evidenciando a necessidade de
investigar uma possivel reavaliacao protocolar. (cuMMINGs, 2016; SOLEVAG, 2021). Objetivo: Avaliar a eficcia
e seguranga do BirAP em comparagio ao nCPAP em neonatos pré-termos que necessitaram de suporte ventila-
torio nao invasivo. Metodologia: As bases de dados PubMed, Embase ¢ Cochrane Library foram pesquisadas,
limitadas ao periodo de 2010 a 2025, para identificar ensaios clinicos randomizados que compararam o Birapr
com o nCPAP em recém-nascidos necessitando suporte ventilatério. A andlise estatistica foi conduzida no
rstudio, utilizando um modelo de efeitos aleatérios para calcular a diferenca de médias (MD) e o risco relativo
(RR) com intervalos de confianca de 95% (1¢95%), aplicados aos desfechos clinicos. Resultados: A busca inicial
apresentou 176 artigos, sendo que 6 desses foram incluidos na anélise, todos ensaios clinicos randomizados,
englobando um total de 1034 recém-nascidos, com idade gestacional média de 29,47 semanas, em que 523
(50,5%) tiveram tratamento com Birap. O uso do Birap esteve estatisticamente associado, em comparagao
a0 nCrAP, a menor necessidade de surfactante (Rr =0,72; 1¢95% 0,55-0,94; p = 0,014; I = 0%) e a redugao
na duragio da oxigenoterapia (Mp = -1,89 dias; 1c95% -3,76 a -0,01; p = 0,048; I* = 84,9%). Houve ainda
tendéncia a redugao do tempo de hospitalizacio no grupo Birapr (MD = -3,34 dias; 1¢95% -7,08 a 0,41; p =
0,08; I = 57,4%). Nao foram observadas diferengas significativas entre os grupos quanto a falha no suporte
ventilatério nos primeiros 7 dias, duragao do suporte nio invasivo, mortalidade, displasia broncopulmonar,
enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular, apneia, pneumotérax ou retinopatia da prematuridade.
Conclusio: O tratamento com Biprap foi associado a menores indices de uso de surfactante e menor duragio
na oxigenioterapia em relacio ao ncprar, indicando possiveis vantagens a serem melhor avaliadas em maiores

populagées para andlise de mudancas protocolares.

Descritores: Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas, Recém-Nascido Prematuro, Ventilacio nao Invasiva,

Metanalise.
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SIMULAQKO CLiNICA NO TREINAMENTO DE ACADEMICOS DE MEDICINA EM SUPORTE BASICO DE VIDA E MANOBRAS DE DESENGASGO EM CENARIO
DE URGENCIA

Clinical simulation in the training of medical students in basic life support and choking maneuver
i1 emergency cenarios
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RESUMO

Introdugao: O Suporte Basico de Vida (BLs) e as manobras de desengasgo sao habilidades essenciais e que
salvam vidas, fundamentais para a atuacio em emergéncias intra e extra-hospitalares. Conforme as diretrizes
da American Heart Association (aHA), a qualidade e a prontidao do atendimento inicial s3o cruciais para o
progndstico do paciente. No entanto, os académicos de medicina podem apresentar desafios na transi¢io do
conhecimento tedrico para o prética. Neste contexto, a simulagio clinica emerge como uma metodologia peda-
gbgica robusta, capaz de prover um ambiente seguro para o desenvolvimento de habilidades e o aprimoramento
da autoconfianga. Objetivos: Analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da simula¢io
clinica no ensino de Suporte Bdsico de Vida (BLs) e de manobras de desengasgo para estudantes de medicina.
Metodologia: Esta revisao de literatura foi realizada por meio de uma busca nas bases de dados eletronicas
PubMed, Scopus e LiLacs. Os termos utilizados incluiram “simulagio clinica”, “educagao médica”, “Suporte
Bésico de Vida”, “BLs”, “engasgo”, “manobras de desengasgo” e “habilidades de emergéncia”. Resultados: A
sintese dos achados revelou que a simulagao clinica transcende o método de ensino tradicional, atuando como
um catalisador na proficiéncia de emergéncia, especialmente no desenvolvimento de habilidades psicomotoras.
A anilise de meta-andlises e revisoes sistemdticas aponta que a simulagio promove uma melhora significativa e
estatisticamente superior na acurdcia das manobras de BLS e na reducio do tempo de resposta, quando compa-
rada ao treinamento nao simulado. No que tange as habilidades psicomotoras essenciais, a simulagao assegura
a qualidade da compressao tordcica — garantindo profundidade e frequéncia adequadas conforme a AHA — ¢
a execugdo correta do ciclo compressao-ventilacao, desfechos que sao mensurdveis e criticos para a sobrevida.
Estudos longitudinais demonstram que o treinamento simulado, ao contrario do aprendizado teérico, leva a
uma retengao de habilidades prolongada, com performance superior mesmo apds seis meses. Adicionalmente,
a literatura enfatiza o impacto subjetivo, notadamente em pesquisas qualitativas, que apontam que a simulacio
reduz a “ansiedade paralisante” dos estudantes, transformando a hesitacao em a¢io imediata e protocolar em ce-
ndrios criticos. Houve consenso de que a pratica deliberada em simula¢io garante que o estudante de medicina
esteja apto a aplicar as técnicas no momento de necessidade. Conclusao: A simulagao clinica é uma ferramenta
pedagdgica eficaz para o ensino de Suporte Bésico de Vida e manobras de desengasgo para académicos de
medicina. Ela nao apenas aprimora o conhecimento e a habilidade pratica, mas também fortalece a confianca
dos futuros profissionais. Recomenda-se que a simulagio seja integrada de forma sistemdtica e continua nos
curriculos de graduacio, alinhada as diretrizes da AHA, como um pilar essencial na formagio de profissionais
de satide competentes e preparados para atuar em cendrios de urgéncia. Recomenda-se que a simulago seja

integrada de forma sistemdtica e continua nos curriculos de graduagao como um pilar essencial.

Palavras-Chave: Simulagao Clinica; Suporte Bésico de Vida; Obstrugio das Vias Aéreas; Educagao Médica
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Knowing to intervene: extension as a tool for first aid education.
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Introdugio: A capacitagio em primeiros socorros no ambiente escolar é uma ferramenta fundamental para
promover seguranca, autonomia e preparo diante de emergéncias. Agoes educativas tornam-se essenciais para
prevenir complicacoes decorrentes de condutas inadequadas. A relevincia da prevengao em saide aumenta para
os adolescentes, visto que eles estao construindo seu repertério de vida. O conhecimento adquirido permite a
aplicagao familiar e a dissemina¢io de praticas sauddveis para toda a comunidade. Objetivo: Relatar a experién-
cia de uma atividade extensionista voltada 4 educagao em primeiros socorros em uma escola publica, destacando
a metodologia aplicada e os resultados observados no aprendizado e engajamento dos alunos. Metodologia: A
agao extensionista teve como foco a difusao de conhecimentos basicos de primeiros socorros entre estudantes
do terceiro ano do ensino médio. A intervengao foi realizada no segundo semestre de 2025 durante o periodo
de uma manhai, envolvendo trés turmas, totalizando cerca de 45 estudantes. Foram abordados os temas suporte
basico de vida (BLs), queimaduras, desengasgo e convulsoes. Inicialmente, os alunos compartilharam experién-
cias prévias e conhecimentos sobre o tema, o que permitiu identificar crengas incorretas, como o uso de pasta
de dente em queimaduras ou a introdugao de objetos na boca de pessoas em convulsdo. A atividade combinou
exposicio tedrica, demonstragoes praticas com o uso de um manequim de treinamento e momentos de inte-
racao com os participantes. Resultados: Apés as explicagoes e demonstragdes, observou-se o aprimoramento
na compreensio e no interesse dos estudantes, refletido nas respostas a perguntas realizadas antes e depois da
atividade. Os alunos participaram ativamente das simulagoes e receberam orientagdes individuais sobre postura
e técnica durante o treino de BLS, demonstrando evolugio significativa no desempenho pratico. Conclusao:
A atividade extensionista se revelou altamente eficaz na promogao da educagio em primeiros socorros entre
os estudantes do ensino médio. A metodologia aplicada, pautada em prdticas interativas, nao sé garantiu a
consolidacao do conhecimento técnico, mas também estimulou um engajamento dos alunos. Os resultados
evidenciam que a extensao universitdria, ao conectar o saber académico 2 realidade escolar, tem o potencial de
formar jovens cidadaos mais conscientes e aptos a intervir em situagoes de emergéncia, multiplicando o cuidado

na comunidade.

Palavras-chave: primeiros socorros; educacao em satde; extensdo universitdria; promog¢io da satude;
ensino médio.
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Introdugdo: A parada cardiorrespiratéria (PCR) resulta na perda de consciéncia e interrup¢io da atividade cardiaca,
levando 4 auséncia de pulso e respiragao. O reconhecimento precoce e a correta execugao da reanimagio cardiopul-
monar (RCP) aumentam as chances de sobrevivéncia. Incluir pessoas com Sindrome de Down em treinamentos de
primeiros socorros promove sua autonomia e capacidade de agir em emergéncias, fornecendo informagées sobre
RCP. Assim, o conhecimento da técnica por diversos grupos assegura uma assisténcia rdpida e eficaz até a chegada
de ajuda especializada. Objetivo: Relatar a experiéncia de estudantes do 5° periodo do curso de Medicina em uma
a¢io de extensao voltada ao ensino do Suporte Bésico de Vida em um instituto sem fins lucrativos destinado ao
acolhimento e desenvolvimento de pessoas com Sindrome de Down. Métodos: Foi realizado um relato de expe-
riéncia em trés encontros: dois com os educandos do Instituto Mano Down e um com seus pais. Participaram cin-
co académicos de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. As atividades focaram no Suporte
Bésico de Vida (BLs), comegando com uma parte tedrica sobre parada cardiorrespiratéria, condutas imediatas e
técnica de massagem cardiaca. Em seguida, os educandos, divididos em grupos, participaram de aulas préticas
com manequins de BLS, onde consolidaram o conteddo, esclareceram duvidas e aplicaram os conhecimentos
adquiridos. Resultados: Observou-se uma ampla aderéncia dos educandos as aulas teérico-praticas. No primeiro
momento, foi realizado um pré-teste, onde cinco perguntas foram feitas sobre Rcp, e foi anotado se eles haviam
conhecimentos prévios ou niao. Mesmo que em todas as perguntas iniciais houvesse pelo menos uma resposta
certa do nosso publico, ao final, o grupo todo tinha o conhecimento suficiente para responder corretamente e com
mais destreza. Conclusio: A agio foi enriquecedora para académicos e participantes do Instituto Mano Down. A
abordagem teérico-prética do BLs facilitou a disseminagio de conhecimentos sobre ressuscitagao cardiopulmonar,
promovendo inclusio e empoderamento de pessoas com Sindrome de Down e seus familiares. Os educandos
receberam certificados simbdlicos de “Herdis da Vida”, reconhecendo sua participagio em BLs. Os resultados
mostram que metodologias acessiveis e adaptadas podem gerar aprendizado efetivo, destacando a importancia da

integragao entre ensino, extensao e responsabilidade social na formagao médica.

Descritores: Sindrome de Down; Emergéncia; BLs; Extensao.
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RESUMO

Introduc¢ao: Emergéncias como engasgo, queimaduras, convulsoes e parada cardiorrespiratéria (PCR) podem
ocorrer em espacos de convivio didrio, exigindo reconhecimento imediato e condutas adequadas. A educacio
em primeiros socorros contribui para seguranca, autonomia e prevengao de desfechos graves, especialmente
quando baseada em metodologias ativas. Objetivo: Relatar uma experiéncia de capacitagdo em primeiros so-
corros para adolescentes por meio de simulagdes com cendrios interativos. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia realizado em escola ptblica de Contagem-MG, com quatro turmas e aproximadamente 80 a 120
adolescentes, em um tinico dia. A agio foi conduzida por estudantes de Medicina e contemplou suporte bdsico
de vida, engasgo, queimaduras e convulsées. A metodologia consistiu na criacao de cendrios inesperados, nos
quais uma das extensionistas simulava uma situa¢ao emergencial, e os estudantes eram convidados a sugerir
condutas. Perguntas orientadoras foram utilizadas para estimular raciocinio, reconhecer a¢oes inadequadas
e reforcar medidas corretas. Apds cada simulagio, realizou-se discussao guiada e esclarecimento de davidas.
Resultados: Observou-se elevado nivel de engajamento dos participantes, com participago espontinea, pergun-
tas frequentes e envolvimento progressivo ao longo da atividade. Os estudantes verbalizaram condutas corretas
e relataram crengas populares equivocadas, que foram discutidas e ajustadas coletivamente. Observou-se maior
seguranca na verbaliza¢io das condutas e cooperagio entre os participantes ao longo das simulagées, favorecen-
do o aprendizado coletivo. Discussao: A estratégia baseada em cendrios promoveu protagonismo, reflexdo critica
e construgio coletiva do conhecimento. A dindmica contribuiu para desconstru¢ao de mitos, fortalecimento
de atitudes preventivas e ampliagio do senso de responsabilidade em situacoes de emergéncia. Conclusao: A
experiéncia contribuiu para o entendimento de primeiros socorros entre adolescentes, fortalecendo reconhe-
cimento de situagoes de risco e atitudes seguras no contexto escolar. O processo também foi formativo para as

estudantes extensionistas, que ampliaram habilidades comunicacionais e educativas ao conduzir a atividade.

Descritores: Primeiros Socorros; Educagao em saide; Adolecente; Treinamento por Simulagio.
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RESUMO

Introdugio: O Suporte Bésico de Vida (sBv) é um conhecimento essencial para toda a populagio, nio apenas
para profissionais de satide. Emergéncias cotidianas podem ocorrer, ¢ a chegada de atendimento médico pode ser
demorada. Assim, dominar técnicas bésicas de primeiros socorros é crucial para aumentar as chances de sobrevi-
véncia até a assisténcia especializada. Com isso em mente, académicos de Medicina desenvolveram uma agio de
extensao para capacitar estudantes do ensino médio sobre agoes adequadas em paradas cardiorrespiratérias, convul-
soes, queimaduras e engasgos, visando minimizar os danos do atraso no atendimento e disseminar conhecimentos
essenciais para enfrentar emergéncias.Objetivo: Capacitar alunos do ensino médio de uma escola publica sobre
medidas bdsicas de primeiros socorros, com foco em desengasgo, suporte bdsico de vida (BLS), queimaduras e crises
convulsivas. Método: A metodologia foi desenvolvida em duas etapas. Primeiro, académicos de Medicina foram
capacitados em um laboratério de simulagao realistica, onde aprenderam a lidar com paradas cardiorrespiratérias,
convulsées, queimaduras e engasgos. O treinamento incluiu seguranga da cena, acionamento de emergeéncia,
comunicagio eficaz e condugio de simulagoes, além da defini¢io de objetivos de aprendizagem e materiais de
apoio. Na segunda etapa, foram realizadas oficinas tedrico-prdticas em uma escola publica de ensino médio, com
simulagoes de atendimento para cerca de 20 alunos por sala. O formato incluiu exposi¢des, demonstragoes guia-
das e préticas de primeiros socorros, com registros feitos em didrios de campo dos facilitadores sobre a adesao dos
alunos e ajustes pedagdgicos.Resultados: As atividades tedrico-prdticas contaram com a presenca de cerca de 80
alunos da rede publica e permitiram alta participagio e envolvimento dos alunos, que demonstraram interesse e
iniciativa durante as simulagées. Apés o treinamento, mais de 50% dos participantes relataram sentir-se aptos a
agir em situagoes de emergéncia, evidenciando ganho significativo de conhecimento e autoconfianga. Além disso,
os académicos de medicina também relataram aperfeigoamento de habilidades comunicativas e de ensino, além
de maior sensibilizacao social. Conclusdo: A a¢io de extensao proporcionou um modelo de aprendizagem ativa,
no qual os alunos foram protagonistas do préprio processo de aprendizado. Essa abordagem nio apenas favoreceu
a aquisi¢ao de conhecimentos teéricos sobre primeiros socorros, como também estimulou o desenvolvimento do

senso critico e a capacidade de tomar decisoes em situagdes de emergéncia.

Descritores : Primeiros Socorros ;Simulagio e Prevenciao
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