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Trabalhos Cientificos
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Autores. Introducdo: A exsanguineotransfusdo total em recém-nascidos € um procedimento complexo
indicado em casos criticos como doenca hemolitica perinatal grave. Por ser rara na prética atual,
ha pouca vivéncia direta do procedimento por parte dos profissionais em formagéo.

Objetivos: O presente relato descreve a experiéncia vivenciada em estacGes de simulacdo clinica
em exsanguineotransfusdo total em recém-nascidos, destacando suaimportancia para o processo
de ensino-aprendizagem de médicos residentes em formagéo.

Metodologia: Nafaseinicial de plangamento, as preceptoras responsaveis pela atividade
definiram quais competéncias esperava-se que os residentes al cangassem ao final da estagéo.
Para a parte tedrica da atividade, elaborou-se uma apresentacdo em slides e um caso clinico. Para
a parte pratica, separou-se todo o material necessario para a estacao, incluindo um manequim
improvisado com equipo de infusdo conectado a coto umbilical de borracha e sangue artificial.
Com afinalidade de padronizar o passo a passo do procedimento e evitar possiveis erros, foi
elaborado um checklist para nortear arealizagdo do procedimento.

Resultados: As estagBes de simulag&o clinica em exsanguineotransfusdo total sdo realizadas
anualmente com os alunos da Residéncia M édica em Neonatologia do Hospital Geral de
Fortaleza, fazendo parte do contetido tedrico-prético do Programa. A atividade inicia-se com uma
apresentacdo tedrica com os conceitos bésicos, os critérios de indicacdo e 0 passo a passo do
procedimento. Em seguida, realiza-se uma discussdo de caso clinico, afim de desenvolver e
avaliar o raciocinio diagndstico, o senso critico e atomada de decisdo dos residentes. Inicia-se,
entdo, a parte pratica: cada residente tem a oportunidade de realizar o procedimento, seguindo o
checklist criado e sendo monitorado pelas preceptoras responsaveis. Cada preceptora fica
responsavel por apenas trés residentes, sendo possivel, assim, orientar e monitorar com mais
cautela cada um de seus residentes. Durante toda a estacéo, os residentes podem expor suas
dificuldades e sanar suas dividas. Ao final da atividade, € feito um debriefing com todos, afim
de identificar as oportunidades de melhoria e aprimorar ainda mais as atividades da Residéncia.
Conclusdo: No ambiente protegido da simulacédo, o residente tem a oportunidade de fazer e
aprender com os proprios erros. Reconhecendo suas lacunas de conhecimento, os residentes tém
desenvolvem melhor seu processo de ensino-aprendizagem, adquirindo novas competéncias e
aprimorando suas habilidades e atitudes na prética médica em treinamento. Contudo, para que
uma estacdo de simulagdo seja bem-sucedida, faz-se necessério um planejamento cuidadoso de
cada etapa da atividade proposta. Os desempenhos esperados precisam ser definidos no inicio da
atividade, e os preceptores responsaveis pela simulacdo devem ser capacitados a identificar as
necessidades individuai s de cada residente, garantindo assim um processo de ensino-
aprendizagem mais efetivo.
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