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RESUMO

As criangas sdo altamente vulneraveis a situacdes de urgéncia e emergéncia, especialmente em
ocorréncias domésticas como asfixia, queimaduras e traumas. Muitos médicos ndo se sentem
preparados para o atendimento pediatrico de urgéncia, o que compromete a seguranga assistencial. Este
estudo transversal, de abordagem quali-quantitativa, investigou as percep¢des de médicos nado
pediatras sobre atendimentos de emergéncia pediatrica em Unidades Bésicas de Satide de Pato Branco-
PR. Foram aplicados questionarios a 13 profissionais, com analise de protocolos da Sociedade
Brasileira de Pediatria, PALS e NALS. Os resultados mostraram que 61,5% relataram inseguranca e
69,2% destacaram dificuldade em relagdo ao calculo de doses de medicamentos. Com base nessas
demandas, foi proposto o desenvolvimento de um aplicativo mével (DoctorPED) e uma régua
pediatrica para consulta rapida em situacdes criticas. Conclui-se que a inseguran¢a no atendimento
pediatrico esta relacionada a auséncia de treinamentos especificos e de materiais de apoio pratico,
reforcando a necessidade de inovagdes tecnologicas acessiveis
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ABSTRACT

Children are highly vulnerable to urgent and emergency situations, especially in domestic occurrences
such as asphyxiation, burns, and trauma. Many doctors do not feel prepared for pediatric emergency
care, which compromises patient safety. This cross-sectional study, with a qualitative-quantitative
approach, investigated the perceptions of non-pediatrician physicians regarding pediatric emergency
care in Primary Health Units in Pato Branco-PR. Questionnaires were applied to 13 professionals, with
analysis of protocols from the Brazilian Society of Pediatrics, PALS, and NALS. The results showed
that 61.5% reported insecurity and 69.2% highlighted difficulty in calculating medication doses. Based
on these demands, the development of a mobile application (DoctorPED) and a pediatric ruler for quick
consultation in critical situations was proposed. It is concluded that insecurity in pediatric care is
related to the lack of specific training and practical support materials, reinforcing the need for
accessible technological innovations.

Keywords: Pediatrics. Urgency. Emergency. PALS. NALS. Doctors.

RESUMEN

Los nifios son altamente vulnerables a situaciones urgentes y de emergencia, especialmente en
incidentes domésticos como asfixia, quemaduras y traumatismos. Muchos médicos no se sienten
preparados para la atencion de urgencias pediatricas, lo que compromete la seguridad del paciente.
Este estudio transversal, con un enfoque cualitativo-cuantitativo, investigd las percepciones de
médicos no pediatras sobre la atencion de urgencias pediatricas en Unidades de Atencion Primaria de
Salud en Pato Branco, Parand. Se aplicaron cuestionarios a 13 profesionales, con anélisis de protocolos
de la Sociedad Brasilena de Pediatria, PALS y NALS. Los resultados mostraron que el 61,5% report6
inseguridad y el 69,2% destaco la dificultad para calcular las dosis de medicamentos. A partir de estas
necesidades, se propuso el desarrollo de una aplicacion mévil (DoctorPED) y una regla pediatrica para
la consulta rapida en situaciones criticas. Se concluye que la inseguridad en la atencion pediatrica esta
relacionada con la falta de capacitacion especifica y materiales de apoyo practicos, lo que refuerza la
necesidad de innovaciones tecnoldgicas accesibles.

Palabras clave: Pediatria. Urgéncia. Emergéncia. PALS. NALS. Médicos.
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1 INTRODUCAO

A Pediatria, derivada das palavras gregas paidos (crianga) e iatreia (processo de cura),
configura-se como a especialidade médica voltada ao acompanhamento do individuo desde o
nascimento até os 19 anos completos (FERREIRA, 2010). Trata-se de um periodo do desenvolvimento
humano marcado pela elevada incidéncia de urgéncias clinicas e traumadticas, as quais exigem
intervengdes qualificadas e tempestivas (ZANONI, 2019). Nessas circunstancias, urgéncias e
emergéncias caracterizam-se como situacoes de risco iminente a vida, que demandam diagndstico e
tratamento imediatos com o objetivo de preservar as fungdes vitais (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005).

No entanto, o atendimento de pacientes pediatricos apresenta especificidades que ultrapassam
a simples adaptagdo dos protocolos utilizados na populacdo adulta. As particularidades anatomicas,
fisiolégicas e comportamentais da crianca e do adolescente impdem desafios singulares aos
profissionais da saude, cujas experiéncias prévias no atendimento a adultos nem sempre sio
plenamente aplicaveis.

No contexto brasileiro, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) constitui-se
como o principal responsavel pelo atendimento pré-hospitalar, atuando ininterruptamente com o
proposito de reduzir Obitos e sequelas decorrentes de agravos agudos (ZANONI, 2019). O servigo,
acessado pelo nimero nacional 192, ¢ gratuito e composto por equipes multiprofissionais formadas
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas. Entre os atendimentos
realizados pelo SAMU, incluem-se pacientes de 0 a 19 anos, classificados como pediatricos e
frequentemente acometidos por traumas automobilisticos, acidentes domiciliares, situagdes de abuso
fisico ou sexual, afogamentos, choques, quedas, crises convulsivas ndo diagnosticadas, presenga de
corpo estranho em cavidades e homicidios (ZANONI, 2019).

Diante das peculiaridades e complexidades inerentes ao atendimento pedidtrico, torna-se
essencial compreender os medos, insegurancas e dificuldades vivenciadas por médicos ndo pediatras
que atuam em cenarios de urgéncia e emergéncia. Nesse sentido, o presente estudo objetiva identificar
tais particularidades, bem como subsidiar o desenvolvimento de um aplicativo e de uma régua
autocolante destinados a auxiliar os profissionais de saide na condugdo de situagdes adversas

envolvendo pacientes pediatricos.

2 REFERENCIAL TEORICO
A Pediatria, reconhecida como o campo médico incumbido da assisténcia integral ao individuo
desde o nascimento até os 19 anos completos, estrutura-se sobre pressupostos que abrangem tanto a

intervengdo terapéutica quanto a promoc¢ao sistematica e a salvaguarda continua da saude infantil e
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juvenil, conforme delineado na literatura classica da area (FERREIRA, 2010). Trata-se de uma etapa
do desenvolvimento humano caracterizada por um dinamismo fisioldgico e comportamental singular,
circunstancia que torna essa populagdo particularmente susceptivel a agravos agudos e a
intercorréncias clinicas de elevada complexidade.

O predominio de situagdes que demandam respostas imediatas evidencia a magnitude das
exigéncias técnicas impostas ao atendimento pediatrico, sobretudo diante da vulnerabilidade intrinseca
as diferentes fases do crescimento e maturagdao (ZANONI, 2019). Ademais, a conceituagcdo das
urgéncias e emergéncias como eventos que configuram risco iminente e substancial a vida, exigindo,
por conseguinte, diagndstico acurado e intervengdes terapéuticas instituidas sem delongas, destaca a
imprescindibilidade de preservar a integridade das fungdes vitais por meio de condutas precisas e
tempestivas (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005).

Importa salientar que o manejo pedidtrico ndo admite a mera transposicdo das diretrizes
concebidas para o atendimento de adultos, uma vez que criangas e adolescentes apresentam
caracteristicas anatomicas, fisiologicas e emocionais que lhes conferem uma identidade clinica propria.
Tais particularidades tornam imperativa a formulacdo de protocolos especificos ¢ demandam
profissionais dotados de competéncia técnica, sensibilidade interpretativa e capacidade de adaptagao
as nuances que permeiam esse espectro etario. Assim, dominar as singularidades do paciente pediatrico
constitui prerrogativa indispensavel para o exercicio qualificado das praticas emergenciais.

No panorama brasileiro, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ocupa posi¢ao
central na estrutura da assisténcia pré-hospitalar, operando de maneira ininterrupta e universalmente
acessivel por meio do nimero 192. Composto por equipes multiprofissionais devidamente habilitadas,
o0 servigo presta atendimento a uma ampla gama de situagdes agudas, entre as quais se incluem eventos
traumadticos decorrentes de acidentes automobilisticos, acidentes domésticos diversos, episodios de
violéncia fisica ou sexual, afogamentos, choques, quedas, crises convulsivas de etiologia ndo
estabelecida, introducdo de corpos estranhos em cavidades e circunstancias associadas a homicidio
(ZANONI, 2019). A heterogeneidade desses agravos evidencia a complexidade do cenario que se
impode aos profissionais atuantes na linha de frente.

Nesse contexto, médicos ndo especialistas em Pediatria frequentemente se veem imersos em
dilemas técnicos, hesitacdes praticas e lacunas de conhecimento que podem comprometer a seguranga
e a efetividade do atendimento inicial. A identificacdo rigorosa dessas fragilidades configura, portanto,
passo fundamental para o aperfeigoamento da assisténcia em urgéncias e emergéncias pediatricas.
Além disso, constitui subsidio para o desenvolvimento de instrumentos de apoio, como aplicativos e

demais materiais de apoio, destinados a auxiliar a tomada de decisdo em situagdes criticas,
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contribuindo, assim, para a qualificacdo do cuidado prestado e para a mitigagao de desfechos adversos.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DA PESQUISA

O presente artigo, trata de um estudo transversal aplicado, com abordagem quali-quantitativa,
por meio de pesquisa de campo com o intuito de identificar os medos e anseios dos médicos nao
pediatras em relagdo ao atendimento pediatrico de urgéncia e emergéncia. Para esse estudo, elaboramos
um questiondrio contendo 15 questdes (apéndice 2), os quais foram entregues e respondidos pelos

médicos das Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Pato Branco, PR.

3.2 DELINEAMENTO

O questionario foi idealizado voltado aos médicos, que realizaram residéncia ou ndo e
trabalham nas UBS’s de Pato Branco, PR. O critério de exclusdo foram profissionais médicos que
realizaram residéncia, especializagdo ou subespecialidade no ramo da pediatria, ou quaisquer outros
profissionais de saude.

O intuito do questiondrio foi conhecer como estd o preparo dos médicos em relagdo ao
atendimento pediatrico de urgéncia e emergéncia nas UBS.

Foram feitas perguntas pessoais a respeito da formagdao do médico (idade, ano de formacgao,
especialidade, como considera o seu atendimento em relagdo a pediatria...) € o preparo das equipes
com quem trabalha. Além disso, ha topicos relativos a especializagdes complementares, onde os
médicos puderam descrever os cursos que realizaram, ou se possuem alguma especializagdo em

medicina de emergéncia.

3.3 COLETA DE DADOS

Em relagdo a coleta de dados, os formularios foram entregues pessoalmente, dando inicio as
pesquisas de campo na data de 23 de agosto de 2022, e término no dia 5 de setembro de 2022.

Antes da entrega do formulario, realizamos uma breve explicacdo para cada participante sobre
os motivos e inspiragdes do tema escolhido, concomitante a isso, realizdvamos a entrega do termo de
consentimento livre e esclarecido. Durante o preenchimento do formulario foram realizadas
explicacdes sobre as perguntas quando necessario.

Foram contabilizados 21 possiveis participantes do estudo, mas alguns se negaram a participar,
alegando falta de tempo, que ndo agregariam a pesquisa por falta de atuagdo com pacientes pediatricos

e simplesmente por ndo desejar participar de um estudo académico. Entdo ao todo 13 formuldrios
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foram aplicados, os quais as respostas foram adaptadas conforme suas semelhancas para facilitar a

quantificagdo dos dados.

3.4 METODOS DE ANALISE

Os dados coletados foram organizados e computados em uma planilha de criagao propria, bem
como a analise dos dados e suas representacdes graficas. As respostas dos questionarios foram
avaliadas de modo quali-quantitativas, assim encaixadas nos padrdes que mais se pareciam para

facilitar a sua analise, e posteriormente foram descritas em porcentagem.

3.5 ASPETOS ETICOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Pato Brando (UNIDEP), com o Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) de nimero
58740622.1.0000.9727. Todos os médicos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE respectivamente Apéndice 1).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes de um artigo devem ser apresentados de maneira clara e organizada,
com base nos dados coletados e nas analises realizadas durante o estudo. Inicialmente, os resultados
devem ser apresentados de forma objetiva e concisa, utilizando tabelas, graficos e estatisticas, se
aplicavel, para destacar as principais descobertas. Em seguida, na se¢do de discussdo, os resultados
sdo interpretados a luz da literatura existente, destacando semelhancas, diferengas e implicagdes para
a teoria e pratica.

Além disso, sdo discutidas as limita¢des do estudo e possiveis dire¢des para pesquisas futuras.
E fundamental que tanto os resultados quanto a discussio sejam fundamentados em evidéncias solidas
e que contribuam significativamente para o avanco do conhecimento sobre o tema abordado.

Em relagdo a idade dos médicos atuantes que participaram do estudo com o ano de formagao

dos mesmos, utilizando os dados coletados pelo questiondrio, obtemos as seguintes informacgdes:
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Tabela 1. Comparativo de idade por ano de formagao dos entrevistados.

IDADE x ANO DE FORMACAO

I |dade

2025
2020
2015
2010
2005
2000
1995
1990
1985

Fonte: Elaborada pelos autores com base nas respostas do questionario aplicado, 2023.

Analisando, em relagdo ao ano de formagao, obtivemos dados de médicos formados entre os
anos de 2000 a 2021. Quanto a idade, ha uma variagao de 27 anos o mais jovem, até 54 anos o médico
mais velho a ser analisado.

Dos 13 médicos que se submeteram a responder o questionario aplicado, em relagdo a suas
especializagdes, observamos, 1 acupunturista, 3 com residéncia em Medicina da familia e comunidade
e 9 generalistas.

Quando questionados em relagdo a sua propria analise quanto ao atendimento pediatrico de
urgéncia e emergéncia, 69,23% consideram seu atendimento como ‘’bom”, enquanto 30,76%
consideram como ‘’Regular”.

Em relacdo as respostas sobre como se sentem em relacao ao tipo de atendimento pesquisado,
61,53% responderam que se consideram ‘’inseguros”, 23,07% ‘’pouco preparados’’, 7,69%
“’ansiosos” e 7,69% se sentem ’tranquilos por possuirem muita experiéncia’.

Sobre as principais dificuldades em relag¢do ao atendimento pediatrico de urgéncia e emergéncia
(APUE), 69,23% afirmaram que seu principal anseio ¢ o “’calculo de doses de medicamentos de
urgéncia’, 15,38% afirmaram que seu medo € “’procedimentos invasivos (Intubagao orotraqueal (I0T)
e cateter venoso central (CVC))”, 7,69% referem ser a “’perda de contato com os pacientes e de
experiéncia devido a pandemia de COVID-19”, além disso, outros 7,69% anseiam a ‘’falta de pratica
em relagdo ao APUE”.

Quando questionados se ha mecanismos de rapido acesso para consultas em seu local de
trabalho, 76,92% responderam que ‘’sim, aplicativos”; 15,38% responderam somente “’sim” e 7,69%
responderam ‘’nao”.

Sobre a quem o entrevistado recorre em situagdes onde ndo soubesse como proceder, 61,53%

das respostas, referem que solicitariam ajuda ““a algum pediatra experiente ou APP (aplicativo)”, os
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outros 38,46% referem que ‘’encaminharam o paciente para referéncia ou solicitaram ajuda/apoio do
SAMU*’.

No que se refere a sua propria capacidade, confianca e seguranga para realizar atendimentos de
urgéncia e emergéncia pediatricos, 46,15% responderam que se sentem "parcialmente capacitados’,
30,76% responderam ‘’ndo”” que ndo se sentem capacitados e 23,07% responderam que ’sim” que se
sentem capacitados.

Quando questionados sobre suas percepgdes em relagdo ao conhecimento da equipe, se
apresentam aptidao e preparo para auxiliar em APUE, 46,15% dos entrevistados responderam que
“Nao”. 23,07% assumiram que ‘’Sim, mas com limita¢des”. 15,38% afirmaram que “’Sim” e os
outros 15,38% responderam que “’parcialmente”.

Sobre a faculdade dos entrevistados, foi questionado se haviam aulas especialmente voltadas
para este tipo de atendimento e se eram produtivas, 76,92% afirmaram que “Sim” enquanto 23,07%
responderam que ‘’Nao”.

Relativo a questdo chave: “’qual seu principal medo em relagdo a este tipo de atendimento”,
houveram variados tipos de respostas, como: complicagdes graves e Obito; erros de diagndstico e
condutas; IOT; ndo saber fazer o diagndstico; perder o paciente; ndo conseguir ajudar o paciente; falta
de equipamento; perder um paciente pedidtrico e CVC; manejo dos pacientes pediatricos; doses de
medicamentos; dificuldade no diagnostico e desespero da equipe; nao obter éxito/oferecer a melhor
conduta e por fim, novamente, errar a conduta.

Também foram questionados sobre terem presenciado situagdes onde ndo sabiam quais
protocolos usar ou quais medicamentos usar para pediatria, 53,84% responderam que ’Sim” e 46,15%
responderam que ‘’Nao”.

Em relacdo a pergunta sobre quais protocolos seu local de trabalho usa para atendimentos de
urgéncia e emergencia pediatrica, houve 53,84% de respostas como “Nenhum™; 30,76% respostas
como ’PALS”; 7,69% responderam ‘’Manchester™ e os 7,69% restantes responderam ’Nao sei”.

Atualmente, as referéncias mais utilizadas sdo a Sociedade Brasileira de Pediatria para o
suporte avancado de recém-nascidos (RN), e o Pediatric Advanced Life Support (PALS) para criancas
acima de 1 ano e o Basic Life Support (BLS) para os jovens e adultos.

Posto isso, € notoria a existéncia de divergéncia entre os protocolos, que além do publico alvo
ser direcionado pela idade dos pacientes, algumas condutas também diferem entre si, por exemplo:
para os RN quem comanda a conduta ¢ a FC, se essa for abaixo de 100 batimentos por minuto (bpm),
¢ iniciada a VPP. Entretanto, se a FC estiver abaixo de 60 bpm, ¢ recomendado realizar uma ventilagao

de resgate e posteriormente iniciar a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) que consiste na VPP
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associada a compressoes toracicas (CT). E desse modo a conduta vai sendo moldada de acordo com a
FC e a responsividade do RN, que sdo checados a cada 30 segundos.

Assim como na neonatologia, na pediatria, os pacientem também devem ser avaliados levando
em consideracdo sua circulacdo, vias aéreas, respiracdo, gravidade, intervencao e condutas a serem
tomadas, mas a FC deixa de ser a mandatoria da conduta.

Em comparagdo dos atendimentos pediatricos com o atendimento ao adulto, em situagdes de
urgéncia e emergéncia, pouco se difere na ordem dos procedimentos realizados, sendo a principal
discrepancia as dosagens de medicamentos € o tamanho dos materiais a serem utilizados.

Quando questionados sobre conhecimento das manobras basicas de urgéncia e emergéncia e
como aplica-las, 100% dos entrevistados responderam ’Sim”.

Relativo ao questionamento de possuirem alguma dificuldade ou anseio na aplicacdo das
manobras supracitadas, 61,53% responderam ‘’Nao’’; 23,07% responderam que ’Sim”. Outros 7,69%
responderam “’Sim, IOT”’ e os restantes 7,69% responderam ‘’Sim, medicagdes”.

Quanto ao questionamento sobre ja terem realizado IOT pediatrica e em relacdo as dificuldades
apresentadas, houve novamente diversas respostas. Somente 6 dos entrevistados afirmaram ja terem
realizado 10T pediatrica, e sobre as dificuldades apresentadas, referiram: ‘’Dificuldade de Acesso
Venoso Periférico (AVP) na emergéncia para infusdo de doses”; “’Lamina e laringoscopio”; ‘’Todo
IOT ¢ dificil pelo tamanho da via aérea”; ‘’Manejo da via aérea em prematuros’; e “’Muito tempo
sem realizar IOT pediatrica”. O restante dos entrevistados referiu nunca terem realizado 10T
pediatrica. Todavia, os entrevistados esqueceram de citar a “VPP com Bolsa — mascara — valvula”
como uma segunda op¢ao para resolver, ou pelo menos amenizar o desconforto respiratorio, garantindo
a oxigenacdo do paciente, visto que hipoxia ¢ uma das principais causas de morte do paciente
pediatrico.

Como foi relatado pelos entrevistados, ha um grande anseio pela escolha de materiais e drogas
a serem utilizadas, além do manejo correto dos equipamentos. Ambos os protocolos supracitados
contam com tabelas e fluxogramas que contribuem no entendimento dos padrdes vitais essenciais e
auxiliam na escolha de drogas, materiais € manobras a serem executadas.

Ademais, sobre possuirem treinamentos para APUE, 53,84% das respostas foram “Sim” e os
46,15% restantes responderam “Nao”.

Com base nos resultados apresentados, podemos notar que a grande maioria dos médicos que
participaram da pesquisa, referem falta de conhecimentos sobre os protocolos que seu local de trabalho
utiliza, sendo essa uma falha com necessidade iminente de mudanga que poderia ser solucionada com

a oferta de treinamento adequado e de materiais especializados.
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Por fim, em relagdo a nossa questdo chave para andlise ‘’quais sdo seus medos e anseios em
relacdo ao APUE” a grande maioria dos entrevistados relatam medos relacionados a dosagem de

medicamentos, procedimentos invasivos de urgéncia e emergéncia e obito.

5 CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados acima, concluimos que grande maioria dos médicos
entrevistados se sente inseguro, com medo e pouco preparados para realizarem atendimentos de
urgéncia e emergéncia em pacientes pediatricos. Além disso, poucos possuem o treinamento necessario
para fazé-lo.

Ainda, observamos a existéncia de um grande tabu em relacdo a este tipo de atendimento,
fazendo com que os médicos se sintam mais ansiosos e receosos em relagdo ao mesmo.

Finalmente, notamos a existéncia de uma falha voltada as aulas relacionadas ao atendimento
pediatrico de urgéncia e emergéncia ainda na faculdade, o qual foi relatado por diversos participantes
em seus formuldarios e citado durante o preenchimento dos mesmos, onde referiram que além de haver
poucas aulas, estas eram basicas e sem o aprofundamento necessario.

Sendo este, um grave erro em uma sociedade onde priorizam e generalizam o atendimento de
urgéncias e emergéncia voltadas ao paciente adulto, prejudicando ndo somente o médico em sua
formacgao, mas todos os seus futuros pacientes.

Além dos profissionais médicos, também foi referido por outros profissionais da equipe, como
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que relataram um grande despreparo em seus cursos e grandes
medos e anseios para o momento do atendimento, onde o conhecimento ¢ soberano.

Apesar do conhecimento relacionado a urgéncia e emergéncia pediatricas ser encontradas em
protocolos e diretrizes, notamos a falta de um material sucinto e de rdpido acesso para ser utilizado
durante a emergéncia. O qual possa ser usado por qualquer profissional de saude que se depare com
alguma duvida do APUE.

Com a evolugdo da tecnologia, existem plataformas e alguns aplicativos que podem auxiliar
nessa busca, mas ambos sdo compostos por textos e longas informagdes, ainda assim, ndo saciando a
falta de um material direcionado e sucinto, deixando claro a grande necessidade da criagdo de
aplicativos modernos, de rapido acesso que possam ser utilizados na atuacao de urgéncias e emergéncia
pediatricas.

Inspiradas nessa falha, surgiu a criagdo de um aplicativo formulado com base nas maiores
dificuldades demonstradas pelos médicos participantes da pesquisa. Denominado DoctorPED, o APP,

contendo fluxogramas e guias para o APUE, estd disponivel primeiramente para Android e com a
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realizacdo de uma andlise de adesdo, podera ser feita a disponibilizagdo para as demais plataformas de
download, desse modo, sendo capaz de oferecer um auxilio aos profissionais da saude durante a
atuacdo na urgéncia e emergeéncia.

Além disso, criamos um adesivo em forma de régua pediatrica composta por alguns lembretes
do APUE. A qual foi entregue s unidades de satde de Pato Branco que participaram do estudo, onde,
além de auxiliar como elemento ladico nos consultorios, contém dados de uso imprescindivel em
momentos de urgéncia e emergéncia, favorecendo ainda mais a fluidez e sucesso de possiveis
atendimentos.

Além disso, as universidades também poderiam atuar de uma forma complementar em relagdo
ao aprendizado em situagdes pediatricas de urgéncia e emergéncia.

Como citado anteriormente, os académicos sdo contemplados com aulas voltadas ao
atendimento de APUE, contudo, talvez possamos notar uma falha neste tipo de aprendizado, pois
podemos notar com os resultados da pesquisa supracitada, apds a formacao a maioria dos médicos
possui algum tipo de anseio em relagdo ao seu atendimento.

Como sugestdo, um maior incentivo a realizacdo de projetos de extensdo voltados ao
atendimento pediatrico de urgéncia e emergéncia.

Ainda, outra possibilidade seria a ampliacdo no numero de aulas praticas dos académicos de
medicina, ou a inser¢do destes académicos mais precocemente possivel no cenario de atuagdo voltada
ao APUE.

Assim, desejamos proporcionar uma melhoria na visdo dos futuros médicos em rela¢do ao

atendimento de APUE.
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