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Construcao e validacao de cenario para treinamento de sedacao
na sala de urgéncia para procedimento cirurgico pediatrico por
simulacao in situ

Construction and validation of a scenario for sedation training in the emergency
room for pediatric surgical procedures by in-situ simulation
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RESUMDPO

Introducao: a sedacdo e analgesia sdo procedimentos fundamentais para criancas submetidas a intervencgdes invasivas, devendo-se
evitar complicacoes durante sua realizacdo. A simulacdo in situ permite, por sua vez, capacitacoes nos ambientes reais de pratica
para aprimorar as competéncias técnicas e ndo técnicas dos profissionais para tais procedimentos. Embora seja uma ferramenta de
grande utilidade, muitas vezes nao é aproveitada pelo despreparo para seu planejamento e aplicacdo. Obijetivo: elaborar e validar
um cenério de simulacdo in situ no atendimento de urgéncias pediatricas com uso de sedacdo para realizacdo de procedimento
invasivo. Método: estudo descritivo de construcao e validacdo de contetido de um cenério de simulacao in situ, por meio do método
Delphi, seguindo os seguintes passos: 1) definicdo do problema e selecdo de especialistas; 2) desenvolvimento do documento inicial;
3) rodadas para validacdo com andlise das respostas e feedback (até obtencdo do consenso pelo Indice de Validacdo de Contetido);
4) relatério final. Resultados: Os especialistas indicaram sugestdes devidamente aproveitadas e o cendrio obteve, em todos os itens,
um IVC maior que 80,0% demonstrando sua alta validade e confiabilidade. Ao usar especialistas para validar o cenario, seus insights
garatem maior precisdo e confiabilidade a engenharia de construgao dos cenérios. Conclusao: espera-se, que este estudo permita
a replicacdo do cenério em diferentes contextos de formacao facilitando e incentivando a capacitacao profissional a partir de um
modelo de cenario baseado em melhores evidéncias e praticas.

Palavras-chave: Treinamento por Simulagdo. Medicina de Emergéncia. Pediatria.

INTRODUCAO

agora inclui opcdes mais amplas de agentes e vias de
administracdo, aumentando a complexidade dos desafios

No cuidado a saude, a capacitacdo dos profissionais
para o trabalho em equipe, principalmente para
atuacdo em situacdes de crise e para o conhecimento
dos multiplos aspectos envolvidos, traz como resultado
a prevencdo, a mitigacdo e o aprendizado diante de
situacoes de risco e eventos adversos evitaveis'2.

A sedacao e analgesia nesse sentido merecem
destaque por importantes para pacientes
pediatricos submetidos a procedimentos invasivos, pois
a necessidade de sedacdo pediatrica tem aumentado
consideravelmente, em paralelo ao crescente volume
de procedimentos realizados por diferentes especialistas
em dareas fora da sala de cirurgia, principalmente na
emergéncia. Além disso, a administracdo da sedacao
evoluiu e para além dos tradicionais agentes narcéticos,

serem

enfrentados pelos profissionais durante sua realizacao?.

Assim, a capacitacao da equipe para conduzir
estes procedimentos em criancas, principalmente na
sala de urgéncia, de extrema relevancia, pois a falta
de treinamento especifico pode resultar em riscos
potenciais, incluindo eventos adversos e complicacoes
durante o procedimento®.

Nesse contexto, a simulacdo in situ surge
como uma importante ferramenta, tanto para avaliar
a competéncia e a efetividade da equipe, como para
fornecer feedback para melhorar a pratica clinica®.

A simulacao
capacitacdo que envolve a realizacdo de cenarios
clinicos, buscando um realismo pela aproximacao com
situacoes reais, sendo realizada nos proprios ambientes

in situ é uma técnica de
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de atendimento em salde, como salas de emergéncia,
unidades de terapia intensiva, ambulatérios, centros
cirdrgicos e outros. Assim, permite que a equipe seja
capacitada em um ambiente semelhante ao real,
utilizando os equipamentos e as instalacdes disponiveis
no proprio servico®”.

Sua utilizacdo ajuda a aprimorar a competéncia
da equipe multidisciplinar e multiprofissional, permitindo
gue os profissionais experimentem situacdes complexas e
desafiadoras em um ambiente controlado, onde é possivel
praticar e aperfeicoar habilidades técnicas e ndo-técnicas,
além de treinar procedimentos especificos. Dessa forma,
pode ajudar a melhorar a qualidade e a seguranca do
atendimento, principalmente em situacoes estressantes
com pressdo de tempo, como nas emergéncias®®.

Além disso, com a realizacdo de simulacées in
situ pode-se identificar e corrigir falhas no processo de
atendimento e na aderéncia aos protocolos, reduzindo
erros e complicagdes, num ambiente seguro para a
pratica clinica. Isto possibilita a oportunidade de avaliacao
de fatores criticos, como a comunicacao, lideranca e
trabalho em equipe, que sao essenciais para este tipo de
atendimento®.

Vérios estudos tém destacado a efetividade
da simulacao in situ para melhorar o desempenho da
equipe em situacbes de emergéncia pediatrica. Um
destes foi realizado por McLaughlin e colaboradores® e
avaliou o impacto da simulacdo in situ na melhoria da
gualidade deste atendimento em um hospital infantil. Os
resultados indicaram que a simulacdo in situ melhorou
significativamente a efetividade da equipe em varios
tipos de competéncias, incluindo lideranca, comunicacao
e trabalho em equipe.

Nessa perspectiva o estudo teve como objetivo
principal a elaboracdo e validacdo de um cenério de
simulacao in situ com uso de sedacdo para procedimento
invasivo em paciente pediatrico na sala de urgéncia, que
possa ser replicado e utilizado em capacitacdes de equipes
multiprofissionais de diferentes servicos de saude.

Tabela 1 - /tens de estruturacdo das encomendas dos cenarios simulados.

METODO

Trata-se de estudo descritivo de validacdo de
contelido, que trabalhou com um cenério de simulacdo
in situ, cujos dados sdao um recorte de estudo maior
intitulado “A simulacao in situ para avaliacao e feedback
de atendimento pediatrico de emergéncia por equipe
multidisciplinar e multiprofissional”, objeto de uma
dissertacdo. Utilizou-se o método Delphi, por tratar-se
de abordagem de pesquisa para avaliar a confiabilidade,
relevancia e consisténcia de conteddos, por meio do
consenso de um painel de especialistas. Assim, foram
seguidos os seguintes passos: 1) definicdo do problema
e selecdo de especialistas; 2) desenvolvimento do
documento inicial; 3) rodadas para validacdo com anélise
das respostas e feedback (até obtencdo do consenso); 4)
relatorio final'®™.

Para elaboracao dos cenarios foi utilizada a
metodologia da engenharia de construcdo dos casos
simulados proposta por Pereira Junior e Lima'?, onde o
planejamento e organizacdo do processo é realizado em
trés etapas:

) Escolha do caso clinico para ser transformado
em atividade simulada, destacando que no inicio da
estruturacdo de um cendrio, é importante definir o
problema a ser trabalhado que pode estar associado
aos conteldos curriculares ou a situacdes relacionadas
ao trabalho dos profissionais nos servicos de salde,
sejam estas reconhecidas pelos mesmos (a partir das
necessidades e expectativas de quem esta elaborando a
estacdo simulada) ou secundarias a demandas do contexto
da saude (administrativas, cientificas, sociais e politicas).

I) Montagem dos 19 itens da encomenda
da estacdo simulada (Tabela 1), que é o inicio da
transformacdo do caso clinico em uma estacdo,
permitindo pertinéncia, interacbes e
viabilidade, considerando que apds a definicdo destes
itens, j& se tém uma série de informacoes e elementos
que permitem a visualizacdo da futura estacao

avaliar sua

1) Tema/conteudo a ser abordado (utilizar a matriz de conteudos de cada area): Deve-se escolher um titulo que represente

o problema a ser desenvolvido.

2) Populagao alvo: Definir para quem se destina a simulacdo e considerar os conhecimentos prévios dos estudantes.
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3) Numero de participantes: definir o minimo e maximo.

4) Duragao do cendrio: tempo total previsto para todas as etapas, estabelecendo um limite de duracdo da atividade com tempo
suficiente para que os participantes atinjam os objetivos.

5) Objetivos de aprendizagem/avaliagao: o objetivo geral é que se espera com o ensino/avaliacdo. Os objetivos especificos séo
as medidas de desempenho do(s) participante(s) que, geralmente sdo disponibilizados apenas para os facilitadores/avaliadores. O
numero de objetivos especificos depende da complexidade e do tempo estabelecido para o cenério.

6) Competéncias gerais a serem desenvolvidas: conhecimentos, habilidades e atitudes esperadas do participante ao final da
atividade, definindo as habilidades especificas a serem demonstradas. Pode-se utilizar os marcos de competéncias, que devem ser
mobilizados no desenvolvimento da estacao.

7) Tipo de simulagao: definir entre simulacdo clinica com uso de simuladores (manequins de diversas complexidades tecnolégi-
cas), simulacao clinica com o uso de participantes simulados (em geral, pacientes, mas podem ser familiares, membros da equipe
profissional, etc), role play, simulacao hibrida, préatica deliberada de ciclos rapidos, simulacao in situ, simulacdo interprofissional,
simulacao virtual ou telessimulacao.

8) Caso/situacao clinica: informacdes do caso clinico a ser desenvolvido e das tarefas a serem cumpridas, descrevendo-o de ma-
neira sucinta e clara, com informacées essenciais para o alcance dos objetivos propostos.

9) Lesoes/patologias: definir os achados da anamnese e do exame fisico, bem como exames complementares a serem explora-
dos, associadas as decisoes criticas especificas de diagndstico e tratamento.

10) Procedimentos médicos a serem realizados (se houver): definir os materiais e equipamentos que deverdo estar presentes
no cenario simulado.

11) Distratores: devem ser pensados com o propdsito de auxiliar na aprendizagem e aproximar o cenério de condicoes reais,
entretanto, ndo devem desviar, exageradamente, a atencao do participante, afastando-o dos objetivos propostos.

12) Cendrio de pratica a ser simulado: Local dentro da rede de atencdo a salde em que serd realizado o atendimento e/ou
procedimento (ex: se UBS, ambulatério, Hospital secundério ou terciario, Pronto Socorro, UTI ou outro).

13) Problemas de comunica¢do com pacientes, familiares e membros da equipe interprofissional:
Devem-se utilizar as situacdes mais frequentes e relevantes de conflitos que quer expor os participantes.

14) Conflitos éticos e juridicos: caso se apliguem aos objetivos da simulacao, realizar a inclusao dos assuntos que devem ser
debatidos, mantendo o realismo do cenério simulado.

15) Situacao interprofissional envolvida: nos casos de utilizacdo, além das competéncias especificas de cada categoria profis-
sional envolvida no cenério simulado, devem ser definidas as competéncias comuns e colaborativas.

16) Nivel estimado de dificuldade: facil, médio ou dificil — definido para o momento de formacdo dos participantes.

17) Informagoes complementares: inserir outras informacdes que possam ser Uteis na construcao da estacdo para fornecer um
maior realismo ao cenario simulado.

18) Protocolo/consenso de orienta¢do para a constru¢do e ponderacao do checklist. De preferéncia que sejam

baseados em evidéncias cientificas e amplamente conhecidos para que justifiquem os tdpicos e itens do checklist, bem como sua
pontuacao.

19) Resultados esperados: Determinar quais resultados esperados para o desenvolvimento do cendrio.

ll) Construcao da estacdo simulada (Tabela
2), com a utilizacdo do modelo para roteiro integral do
cenario simulado, onde estao as instrucoes do cenario
e tarefas do estudante/candidato, orientacbes ao
avaliador/facilitador, lista de materiais e equipamentos,
mapa de disposicdo dos moveis e recursos humanos
dentro do ambiente fisico da estacdo simulada, script
do paciente simulado (caso seja utilizada a simulacao

cénica), fluxograma de decisdo do avaliador/facilitador
e instrumento padronizado de avaliacdo (checklist).
Neste estudo, apds a elaboracdo do caso
utilizando o método de engenharia da construcao de
cenarios simulados', procedeu-se com 0O processo
de validacdo do cenario construido. Para tanto,
foram convidados 18 profissionais, selecionados de
maneira aleatdria, a partir de suas expertises na area,
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considerando artigos publicados nas areas de simulacdo ~ Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
e emergéncia pediatrica, e consultas aos curriculos  (CNPq). Para evitar viés, foram convidados profissionais
disponibilizados na Plataforma Lattes do Conselho  de diferentes formacdes na saude.

Tabela 2 - /tens de estruturacdo da estacao simulada completa.

Defini¢des prévias ao desenvolvimento do cenario simulado:
e Gravacao do cenario: definir se sera realizada a gravagao, bem como os equipamentos e o responsavel.

¢ Tipo de comunicacao entre estudante/candidato e avaliadores/facilitadores: verbal, escrita, visual. Em caso de provas de sele-
cao/suficiéncia, de preferéncia que ndo haja comunicacdo verbal entre o avaliador e os candidatos.

1) Instrucbes para o participante/estudante/candidato: informacdes essenciais para o caso clinico, permitindo que o par-
ticipante possa entender o cendrio de atendimento e sua funcao, bem como a definicdo das tarefas e sua duracao (estabelecer
um limite de duracdo da atividade com tempo suficiente para que os participantes atinjam os objetivos propostos). Deve-se ter o
cuidado de fornecer informacoes sucintas para serem complementadas ao longo do desenvolvimento do cenério simulado. Séo
divididas em duas fases:

1.1) Pré-briefing (orientacoes gerais acerca da atividade simulada e 1.2) Briefing (orientacoes especificas acerca do cendrio
simulado).

2) Instrucoes sobre o cenario simulado: descricao geral do cendrio simulado completo e definicao dos itens 3, 4 e 5.

3) Checklist de montagem da estacao: incluindo a area fisica que sera utilizada e a disposicdo do mobilidrio, materiais, equipa-
mentos e das pessoas envolvidas em cena, para sua padronizacao e reprodutibilidade.

4) Recursos humanos para conducao do cenario: definir os diferentes papéis a serem desempenhados no cendrio para esta-
belecer o nimero de participantes e seus pré-requisitos. Em relacdo ao levantamento dos recursos humanos, devem ser incluidos
facilitadores, pacientes simulados ou padronizados, operadores de equipamentos tecnoldgicos e outros que venham a se fazer
necessarios.

5) Recursos materiais: Realizar a listagem dos recursos, de acordo com as necessidades e possibilidades do cenério simulado.
Exemplo: 1) o espaco fisico a ser utilizado (laboratério de simulacao, servico de saude, ou outro); 2) os simuladores (manequins de
diferentes complexidades tecnolégicas), se forem utilizados; 3) mobilidrios (cama, maca, cadeira, armarios, suporte de soro, biom-
bo etc); 4) equipamentos (monitor, aspirador, foco); 6) materiais de consumo (luvas, mascara, seringas, sondas, termémetro etc);
7) documentacao de apoio (cartas de encaminhamento, ficha de atendimento, pedidos de exames complementares, receituarios
etc); 8) utilizacdo de recursos diagnésticos e terapéuticos; e 9) aderecos (roupas, documentos de identificacdo, embalagens de
remédios, exames complementares prévios, dispositivos invasivos, maquiagem, sangue e secrecdes etc).

6) Orientacées ao participante simulado (paciente, familiar, membro da equipe etc): Devem ser elaborados os roteiros de
atuacdo (scripts) e, caso haja necessidade, descricao das observacdes para moulage, vestimentas e aderecos para melhor caracte-
rizacao e realismo.

7) Orientacoes e informacoes ao facilitador/examinador/avaliador: descricdo sequencial e cronolégica das condutas a serem
tomadas pelo estudante/candidato.

8) Informacgdes sobre o caso e condutas a serem tomadas: Descricdo das possibilidades de condutas e comportamentos que
o estudante/candidato pode adotar, de modo a definir a acdo dele.

9) Fluxograma de decisdes possiveis das estacdes: para auxilio do facilitador/avaliador nas tomadas de decisdes acerca do
desempenho do participante/estudante/candidato durante o desenvolvimento do cenério simulado, de acordo com as a¢cdes toma-
das, tanto de forma assertiva quanto nas falhas cometidas.

10) Checklist do facilitador/examinador/avaliador: Deve conter as acdes/atividades adequadas a serem desenvolvidas pelos
participantes durante a pratica simulada, podendo avaliar as habilidades técnicas e/ou nao técnicas.
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Aceitaram participar 12  experts
formacdo em medicina e enfermagem e experiéncia
em simulacdo aplicada a 4rea médico-hospitalar em
pediatria e/ou emergéncia e/ou terapia intensiva.

O processo de validacdo junto ao comité
de especialistas aconteceu em junho de 2023, em
ambiente virtual por meio da plataforma de formularios
Google Forms®, sendo considerados como participantes
aqueles que responderam ao instrumento completo.

Cada avaliador recebeu o cenario montado
com todos os itens e foi orientado a realizar a andlise de
acordo com os critérios propostos por Pasquali’®. Assim,
eles foram avaliados pelos especialistas considerando:
1) exequibilidade; 2) objetividade; 3) simplicidade; 4)
clareza; 5) relevancia e 6) precisao.

Foi utilizada uma escala do tipo Likert com
cinco alternativas de resposta para avaliacdo de
cada critério de Pasquali: 1 - Discordo totalmente;
2- Discordo; 3- Nao concordo e nem discordo; 4-
Concordo; 5- Concordo totalmente.

O conjunto de respostas desses especialistas
foi analisado para identificar o nivel de concordancia
entre eles, sendo consideradas para efeito de validacdo
as respostas “4"” e "5"” de cada item avaliado, uma
vez que apontam para uma concordancia pelos
avaliadores. Ao final de cada item do cenério simulado,
foi disponibilizado um espaco para comentarios e
sugestoes.

Os dados
analisados no software Microsoft Excel®, versao 2019.
Para a validacdo das secbes do cenario clinico foi
utilizado o célculo do Indice de Validade de Contetido
(IVC), que mede a proporcdo ou porcentagem de
especialistas que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos de um instrumento', e é
calculado por meio da soma das respostas da escala
Likert pelo numero total de respostas (Figura 1). Os
itens que obtiveram 80% ou mais de concordancia
entre especialistas foram considerados validados'.

Nesta equacao de calculo do IVC, tem-se o NE
que se refere ao numero de especialistas que estdo em
acordo com um parametro, e o N que traduz o nimero
total de especialistas participantes da pesquisa’®.

Foram respeitados todos os aspectos éticos
e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

com

coletados foram tratados e

Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste Paulista, sob o
parecer n®5.743.901 e CAAE 63842122.0.0000.5515.

NE - N/2
N/2

IVC =

Figura 1. Calculo do IVC baseando-se nas respostas concordantes da-
das pelos especialistas. Fonte: Adaptado de Coluci; Alexandre; Milani™.

RESULTADOS

Na etapa de validacdo do cenario para o
desenvolvimento do estudo foi solicitado aos avaliadores
o preenchimento de informagdes séciodemograficas para
caracterizacdo dos participantes. Dessa forma, tivemos um
total de doze especialistas, dos quais oito mulheres e quatro
homens, sendo 5 da enfermagem e 7 da medicina. Todos
possuiam, pelo menos 6 anos de atuacdo profissional na
area do estudo e especializacao, sendo 02 com lato senso e
10 com stricto senso'’.

O cendrio simulado (Tabela 3), foi elaborado de
acordo com a metodologia da engenharia de construcao
dos casos simulados proposta por Pereira Junior e Lima'
e foi iniciando pelo reconhecimento do problema ou da
situacao clinica a ser abordada e, dessa forma, foi escolhida
a sedacdo para procedimento invasivo em paciente
pediatrico em sala de urgéncia, partindo-se da experiéncia
assistencial prévia dos pesquisadores.

O cenério foi proposto com utilizacdo de
manequim de baixa complexidade, tecnologia e custo,
com montagem de um leito na sala de emergéncia com
paciente em maca, com monitor cardiaco, oximetria
de pulso, em ventilacao espontanea com cateter nasal
ou mascara de O2 sem reservatério, acoplado em
fluxémetro e puncao venosa periférica. Nesta proposta,
se o servico ndo tiver uma manequim simulado infantil,
pode optar por manequim de baixo custo (manequim
de loja, infantil e preparado, conforme as instrugdes
do making off — Figura 2, disponivel em o link https:/
drive.google.com/file/d/1FM]JE5iDVxxQeSyAlIAtMXu9h
GYvsvBy4U/view?usp=sharing ).
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Ressalta-se que a organizacdo do cenario
deve garantir o realismo necessario para a simulacao
proposta, sendo que o manequim/simulador deve
vestir camisa, bermuda e chinelo, com cateter nasal ou
mascara nao reinalante de 02, e acoplado ao paciente
0 monitor multiparamétrico e oximetro de pulso.

No tocante aos profissionais para composicao
da equipe, estes devem ficar a critério do servico,

podendo incluir enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
técnicos de enfermagem, e outros.

Antes de iniciar o cenario simulado, deve-se
realizar o pré-briefing, momento em que o facilitador
pode identificar as expectativas dos participantes e
orienta-los acerca sobre o espaco fisico, equipamentos,
materiais e simuladores, bem como do comportamento
que podem ter no desenvolvimento do cenario simulado.

Tabela 3 - Cenario simulado de sedagdo pediatrica.

Caso clinico simulado

1 - Instrugoes para o participante/estudante/candidato
1.1 OrientacGes para a equipe - Pré briefing

No pré-briefing, o facilitador deve explicar a necessidade de “suspensao da descrenca” para que se envolvam no realismo do caso
clinico de simulacéo in situ. Também irdo checar a montagem do paciente e do cendrio simulado, para que estejam de acordo com
0 que estdo acostumados a trabalharem no dia a dia. Também é um momento de retirada de ddvidas acerca do comportamento
durante o desenvolvimento do cenério simulado.

Com a equipe toda posicionada adequadamente, o facilitador deve distribuir o Impresso 1(ldentificacdo profissional de cada
membro da equipe) e fazer as orientacdes da seguinte forma:

1) sera realizada uma simulacao in situ para avaliar a equipe multiprofissional no proprio local de trabalho, ao invés de levar todos
para o laboratdrio de simulagao.

2) O comportamento dos membros da equipe deve ser o rotineiro par a situacéo clinica que sera simulada, sendo que quanto
maior a suspensdo da descrenca quanto ao realismo do cendrio foi planejado, mais facil e natural serd o desempenho de todos.

3) A simulagdo tera 5 etapas: 1) pré-briefing (que é esta fase atual), 2) briefing, 3) desenvolvimento do cendrio, 4) encerramento
do cenério e 5) feedback imediato (logo apds o encerramento) pela equipe local e, feedback tardio.

Apos as explicacées acima, deve informar que o pré-briefing é o periodo no qual o facilitador identifica as expectativas dos parti-
cipantes, explica como esta montado o cendrio simulado e quais os papéis a serem desempenhados pela equipe multiprofissional
durante o desenvolvimento dele, bem como realizam-se orientacoes aos participantes sobre o espaco fisico, equipamentos, ma-
teriais de consumo e simulador/manequim.

O facilitador deve entregar o material para a montagem do cenario e do paciente simulado, descrevendo-o:

O cenario simulado serd montado em leito na sala de emergéncia com paciente em maca, com monitor cardiaco e oximetria
de pulso instalados, em ventilacdo espontdnea com cateter nasal ou mascara de O2 sem reservatorio acoplado a fluxémentro e
acesso venoso por pungao periférica em antebraco esquerdo.

Os profissionais da equipe que fardo o atendimento, cuja montagem final do cendrio ficara a critério do servico (enfermagem,
médicos, técnico de enfermagem e fisioterapeuta) iniciardo o cendrio a direita do paciente, identificados com crachas que mos-
tram a funcao profissional de cada

O material necessario devera ser providenciado e checado pelos envolvidos logo apds o inicio do cendrio de simulacdo. A escolha
dos materiais e equipamentos com seu acondicionamento fica a critério da equipe.

Para o inicio do cenario simulado, o facilitador estara posicionado na extremidade inferior da maca. Em direcdo ao pé esquerdo
do paciente, o auxiliar de filmagem podera ter uma visdo completa do monitor, paciente, equipe e dispositivos.

1.2 - Orientacdes para a equipe - Briefing
Caso clinico

O facilitador devera explicar que o briefing ¢ o momento em que apresentara o caso clinico especifico e serao definidas as tarefas
a serem desempenhadas pela equipe multiprofissional.

No briefing, o facilitador deve fornecer as informacoes acerca do caso clinico e a tarefa a ser desempenhada. Dar atencao espe-
cial ao objetivo final do caso simulado. Também é um momento de retirada de duvidas acerca do caso clinico e da execugao das
tarefas,

Deve explicar que apds o inicio do cendrio simulado, a atuacdo dos membros da equipe devem ser as mesmas do dia a dia para
as tarefas que serao executadas.
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A qualguer momento, se tiverem dividas acerca dos parametros clinicos e/ou dos dados do exame fisico do paciente, devera ser
perguntado ao facilitador.

A comunicacao entre os membros da equipe precisa ser clara e as condutas tomadas em voz alta para que o facilitador e os
avaliadores oucam.

Quaisquer duvidas, devem perguntar ao facilitador.
O facilitador devera informar o momento de encerramento do cenério simulado.

Apds o término do cenério simulado, o facilitador deve distribuir o protocolo atualizado sobre sedacdo/analgesia de criancas para
procedimentos de urgéncia, fazendo o feedback imediato acerca do desempenho das equipes durante a execucdo do cenario
simulados

Caso a aplicacdo do cendrio simulado seja gravada, sera possivel uma revisao do video com nova aplicacdo dos checklists técnico
e nao técnico, comparando o resultado com o resultado da aplicacao imediata. Posteriormente, serd possivel realizar um feedback
tardio, discutindo a execucéo das tarefas pela equipe multiprofissional.

Apos estas explicacoes, o facilitador deve verbalizar o caso abaixo:

Crianca, masculino, 05 anos, 20kg, admitida na emergéncia de um hospital, em jejum ha 6 horas, com necessidade de drenagem
de térax. Apresenta-se com suporte inalatério de 02, 2L/ min, mantendo oximetria de pulso em torno de 99%. Esforco respira-
tério minimo, febril e taquicardico. No exame fisico apresenta estertores difusos e bilateral e diminuicdo do murmdrio vesicular
na base do hemitdrax direito. Foram realizados cuidados de suporte, iniciado o protocolo SEPSE e, entdo, realizada radiografia
simples de tdrax (em anexo) que mostrou velamento de 23 do hemitdrax direito (mostrar o Impresso 2), compativel com derrame
pleural volumoso, tendo indicacdo de puncéo e drenagem toracica. Foi solicitada avaliacdo da equipe cirtrgica para realizacdo do
procedimento. A equipe assistencial devera providenciar o preparo necessario e materiais para sua realizacdo. O cirurgido tem a
funcao de realizar o procedimento de puncéo e drenagem toracica. A sedacao/analgesia do paciente ficard por conta do pediatra.

Tarefas

Nos préximos 15 a 20 minutos, a equipe multiprofissional devera realizar as seguintes tarefas:
e [dentifique e prepare os equipamentos necessarios para o procedimento médico.
e Realize a sedacao do paciente visando o procedimento na sala de urgéncia.

e £m caso de intercorréncia, identifique e realize condutas imediatas necessarias, incluindo procedimento de urgéncia, de
acordo com a técnica padrao.

e Siga as instrucoes do facilitador.

2) Instrucoes sobre o cenario simulado
Descri¢ao do cenario

O cenario simulado serd montado em leito na sala de emergéncia com paciente em maca, monitorizado com monitor cardiaco
na cabeceira do leito com oximetria de pulso, em ventilacdo espontanea com cateter nasal ou mascara de O2 sem reservatorio,
acoplado em fluxémetro e puncdo venosa periférica.

Os profissionais da equipe que fardo o atendimento, cuja montagem final do cendrio ficard a critério do servico (enfermagem,
médicos, técnico de enfermagem e fisioterapeuta) iniciardo o cenério a direita do paciente, identificados com crachas de cores
diferentes que mostram a funcao profissional de cada um. Ap6s o inicio do cendrio simulado, a circulacdo dos profissionais é livre.

O facilitador estara posicionado na extremidade inferior da maca, mais a direita. Em direcdo ao pé esquerdo do paciente, devera
estar posicionado o auxiliar de filmagem, pois assim terd a visdo completa do monitor, paciente, equipe e dispositivos utilizados.

Durante a sedacéo para o procedimento:

A situacao de crise (distrator) seré iniciada pelo facilitador e ocorrerd quando a maca estiver numa localizacdo equidistante entre
o ponto de partida e o ponto de chegada (setor de radiologia).

Final:

O facilitador ird definir o momento de encerramento do cenario simulado.

3) Checklist de montagem da estacao
Posicao dos participantes e disposicao do mobiliario.

Inicialmente os membros da equipe multidisciplinar devem se posicionar a direita do paciente (Figura 3). O facilitador estara posi-
cionado na parte inferior da maca do lado direito e o auxiliar de filmagem também estara na parte inferior da maca, porém mais
do lado esquerdo para que possa ter uma visdo privilegiada para filmar todos os individuos e processos que irdo ocorrer.
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4) Recursos humanos para conducao do cenario:
Recursos disponiveis
Participantes
e Jalecos ou privativo hospitalar
e /dentificacdo de funcao profissional (conforme modelo em anexo)
e Materiais pertinentes a funcao (estetoscépio, oculos de protecao, luvas e etc.)
Paciente simulado:
e 1 Camisa infantil
e 1 Bermuda infantil

e 1 Par de chinelo infantil

5) Recursos materiais
e fio Mononylon 3-0 e polipropileno 3-0
e 1 Dreno de térax 20, 22 e 24
e 1 Coletor em selo d'dgua
e 1 Sonda de aspiracdo no 06
e 1 Cateter nasal de O2
® 3 Escalpes de tamanhos diversos
e 3 Jelcos no 20, 22 e 24
® 3 Pacotes de Gaze
e 1 Pacote de Compressa
e 4 Tubos traqueais com cuff no 4,0, 4,5, 5,0, e 5,5
e 7 Soro fisiolégico 500m/
* 1 Rolo de Micropore médio
1 Rolo de Esparadrapo médio
e 2 Seringas de 5m/
e 2 Seringas de 10 ml
e 1 Caixa de luvas de procedimento M
e 1 Caixa de luvas de procedimento G
e 1 Paciente — manequim de baixo custo.
e 1 Maca
® 7 Ambu e mascara com reservatorio
® 6 Frascos identificados cada um com as seguintes drogas: Propofol, Fentanil, Midazolam, Cetamina, Adrenalina e Dobutamina.
e 1 Laringoscdpio ldmina 2
e 1 Laringoscdpio lamina 3
e 1 Lencol
e 1 Camisa infantil
e 1 Bermuda infantil
e 1 Par de chinelo infantil
e 2 Celulares ou cdmera filmadora
e 1 Caixa de materiais de pequenas cirurgias
Impressos

S&o disponibilizados os seguintes impressos, conforme descritos nos itens anteriores:
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1) Identificacdo dos membros da equipe (crachas)
2) Parametros iniciais do monitor dos sinais vitais
3
4

5) Pardametros do monitor dos sinais vitais durante a segunda intercorréncia

)
)
) Radiografia do paciente simulado

) Parametros do monitor dos sinais vitais durante a primeira intercorréncia

)

6) Parametros do monitor dos sinais vitais apds a resolucao da segunda intercorréncia

6) Orientagoes ao participante simulado (paciente, familiar, membro da equipe etc.):
6.1) Informacoes sobre o paciente simulado:

Manequim/Simulador:
Manequim de loja, ja preparado, conforme as instru¢des do making off.
6.1.1 Traje:
e Camisa, bermuda e chinelo.
6.1.2 Dispositivos:
e Cateter nasal ou mascara ndo reinalante de O2 acoplado ao paciente.

e Monitor e oximetro acoplados ao paciente

6.2) Informacgdes sobre o familiar simulado e roteiro padronizado de atuacgao (script)

Pode ser o pai ou a mae. Deve se mostrar extremamente preocupado com o quadro clinico do filho, o tempo todo perguntando
informacdes e o que ird acontecer.

Caso os membros da equipe facam alguma pergunta, devera dizer que ndo sabe nada, pois estd separado(a) e a crianca estava
com o outro cénjuge.

Devera ser orientado pelos membros da equipe a sair da sala durante o preparo e o procedimento, e que serd informado apds o
término dele.

Durante a primeira intercorréncia:

O familiar simulado estava préoximo a porta ao iniciar a primeira intercorréncia e devera tentar voltar a entrar na sala, de forma
bastante nervosa, portando o celular ligado e falando alto:

- Por que estao demorando tanto?
- Por que ninguém me conta o que estd acontecendo?
- Preciso falar com a equipe agora, se ndo vou invadir o local. Estou filmando tudo!

Deve-se providenciar os esclarecimentos ao familiar e solicitar que pare com a filmagem e dizer que ndo ha autorizacdo para
filmagem neste local. Apds a adequada orientacao, o familiar simulado recolhe a filmagem, agradece e sai de cena.

Durante a segunda intercorréncia:

O familiar simulado nao ird interferir, pois nao estara presente.

7) Orientacgoes e informacoes ao facilitador/examinador/avaliador:
Informacgdes sobre o caso e cenario

- Categoria do caso:

Procedimento médico invasivo na sala de emergéncia pedidtrica com necessidade de sedacao no local, cursando com intercor-
réncia por mal funcionamento do acesso venoso, e infusao incompleta da medicacdo com falta de efetividade na sedacao para
a execucao do procedimento, apresentando agitacdo. Num segundo momento, com um novo acesso venoso, a nova infusao de
droga sedativa levara ao rebaixamento do nivel de consciéncia e necessidade de suporte ventilatoério.

- Cenério de atendimento:
Emergéncia pediatrica

- Cenaério de atendimento:
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e |dentificacdo dos profissionais com atuacao no setor alvo da simulacéo.
e Materiais para filmagem.
e Familiar simulado querendo a atencao e conversar com os profissionais durante a intercorréncia.
¢ Monitorizacdo continua do paciente. Os dados do monitor serdo narrados e apresentados pelo facilitador.
e Insumos para acesso venoso periférico, ventilacdo invasiva e ndo invasiva e drogas para sedacao.
e Materiais para procedimento cirdrgico de urgéncia.
Finalidade do caso e descricao breve

Realizar simulacao in situ multiprofissional em um cenério cotidiano de realizacdo de procedimento invasivo na sala de emergén-
cia, visando identificar oportunidades de melhora e avaliacdo da efetividade deste método para capacitacdo e feedback dos pro-
fissionais envolvidos na assisténcia do paciente pediatrico acompanhado de familiar, especificamente em uma situacdo de crise.

Este paciente pediatrico de 5 anos serd submetido a procedimento invasivo na sala de emergéncia pediatrica.
A sedacao inicial do paciente ndo sera efetiva, havera agitacao psicomotora e impossibilidade da realizacdo do procedimento.

O familiar simulado entrard em cena neste momento com celular na mao, pois ouviu a queixa do filho. A equipe devera tomar a
conduta adequada, caso o familiar ndo tenha sido informado anteriormente.

Na investigacao da inefetividade da sedacao devera ser evidenciado o extravasamento do contetido infundido no acesso venoso
periférico, constatando seu mau funcionamento.

Apds realizada nova puncdo venosa, a nova infusdo de drogas sedativas ird ocasionar o rebaixamento do nivel de consciéncia e ne-
cessidade de suporte ventilatério (ventilagdéo manual com AMBU, seguido da manutencdo com mascara de O2 com reservatoério).

Durante todo o atendimento, um familiar demonstrara ansiedade e solicitando contato com a equipe.

Os membros da equipe deverdo identificar o ocorrido e agir em conjunto para encontrar as solu¢des mais adequadas para os
incidentes e os distratores criados neste momento.

Todo o material necessario para a conducao do caso devera ter sido providenciado apés o inicio do cenério simulado.
Instrucoes ao facilitador

1) No pré-briefing - Orientar a equipe a montar o paciente simulado (manequim de baixo custo) de maneira adequada, identifi-
cando a funcéo de cada membro da equipe (Impresso 1).

2) No briefing - Explicar o caso clinico mostrando o Impresso 2 (Radiografia de térax) e a tarefa aos membros da equipe multi-
profissional. Dar énfase que o objetivo final é a realizacdo do procedimento de drenagem de térax, mas que a técnica do proce-
dimento nado serd motivo de avaliacdo.

3) Apos o inicio do cenério simulado:

a) Quando os profissionais perguntarem os parametros clinicos e ou exame fisico do paciente, devera ser mostrado o Impresso 3
com os sinais vitais - Sat.02 90%, FC 100 bpm, FR 22 irpm, T 37°C, PA 110 x 70 mmHg — O facilitador deve narrar os pardmetros.

b) Quando os envolvidos na assisténcia forem administrar qualquer medicacdo, devera dizer em voz alta a medicacao e a dose,
entdo, o facilitador respondera: “Medicacao realizada”.

4) Definir o momento de informar as duas intercorréncias:

a) O facilitador deverd desencadear a situacdo de crise quando a equipe de enfermagem disser que a droga sedativa foi admi-
nistrada a pedido do pediatra. O cirurgiao estara a disposicao e chegara assim que o paciente simulado estiver preparado para o
procedimento.

b) Expor de forma verbal a primeira intercorréncia, com o quadro clinico de agitacdo psicomotora do paciente e o exame fisico

do paciente, quando lhe for solicitado e mostrar o Impresso 4 com os sinais vitais - Sat.02 90%, FC 120 bpm, FR 28 irpm, T 37°C,
PA 110 x 70 mmHg. Determinar a impossibilidade do cirurgido em prosseguir o procedimento (Agitacdo motora, taquicardia (FC
de 100 subiu para 120 bpm, FR de 22 para 28 ipm), mantendo a saturacao de 90%) e queixa de dor no local do acesso.

¢) Falar sobre o extravasamento em acesso periférico, se for questionado a respeito.
d) Solicitar de forma verbal a dose de medicacdes administradas durante o procedimento.
e) Dizer sobre a efetividade dos procedimentos realizados (novo acesso estabelecido e nova administracdo efetiva de drogas).

f) Anunciar a 2a intercorréncia (Impresso 5 — O facilitador narra e mostra os parametros — FC = 120 bpm, FR = 12 irpm e Sat.02
= 85%), com rebaixamento do nivel de consciéncia)

g) Apds breve ventilagdo com méscara e AMBU, o facilitador confirmara a efetividade de ventilacdo apds estabelecimento da
mesma (invasiva ou ndo) e deve optar por retirar o cateter e colocar mascara com reservatorio de oxigénio, liberando a realizacdo
do procedimento. Neste momento deve entregar o Impresso 6.
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h) O facilitador devera dar autorizacao a sequéncia ao procedimento quando a crise estiver resolvida (paciente sedado e com
ventilacdo efetiva).

5) Definir o momento de encerramento do cenario:

a) Encerrar o caso assim que o paciente estiver num bom nivel de sedacao, apds a resolucao a contento dos dois distratores, o
cirurgiao ird informar o inicio do procedimento.

b) Encerrar o caso, se nao identificacdo ou se ndo houver solucdo para a intercorréncia apés 5 minutos.
Instru¢des aos avaliadores:

Serao dois avaliadores por cenério, sendo um responsavel pelo preenchimento do checklist técnico e o outro pelo checklist ndo
técnico (avaliacdo da equipe multiprofissional).

Os avaliadores deverao ser previamente capacitados e devem-se checar todos os topicos e itens de cada checklist para a retirada
de duvidas e estarem familiarizados com a sequéncia. Estas duvidas serao retiradas com o facilitador antes do inicio dos cenarios
simulados.

Caso durante o desenvolvimento do cendrio haja alguma duvida acerca de alguma marcacao que deve ser feita, deve-se fazer
a descricao da situacao encontrada e das eventuais duvidas para depois perguntar ao facilitador no final do cenario simulado.

O preenchimento inicial do checklist podera ser em papel, justamente para que todas as duvidas sejam sanadas, antes de digitar
os dados na ficha informatizada do checklist ou ja partir para o checklist informatizado.

8) Informacgodes sobre o caso e condutas a serem tomadas:
Deve-se checar os itens fundamentais para o procedimento, conforme o checklist em anexo.

Deve-se explicar o procedimento ao familiar simulado que esté no inicio do cendrio, e solicitar que ele saia momentaneamente
da sala.

Deixar a equipe fazer sua identificacao (Impresso 1), organizando-se como de costume e fazer a infusao inicial das drogas utiliza-
das e prepararem para o cirurgiao fazer o procedimento. Devem conhecer o caso clinico e a radiografia de térax (Impresso 2) que
mostra a necessidade de drenagem pleural.

Quando os profissionais perguntarem os parametros clinicos e ou exame fisico do paciente, devera ser entregue o Impresso 4 -
Sat.02 90%, FC 120 bpm, FR 28 irpm, T 37°C, PA 110 x 70 mmHg. Assim, devera ser notada a presenca de agitacao psicomotora,
taquicardia (FC de 100 subiu para 120 bpm, FR de 22 para 28 ipm), mantendo a saturacdo de 99%) e queixa de dor no local do
acesso.

- Quando os envolvidos na assisténcia forem administrar qualquer medicacao, devera dizer em voz alta a medicacao e a dose,
entdo o facilitador respondera:

- Medicacao realizada.

- Deve-se checar as possibilidades para a inefetividade da sedacao, incluindo a disfuncdo do dispositivo venoso.
- O familiar simulado que atuard como outro distrator da comunicacao de realizacdo entrando no cendrio portando o celular
ligado, deve instigar os seguintes aspectos.

- Por que estdo demorando tanto?
- Por que ninguém me conta o que estd acontecendo?
- Preciso falar com a equipe agora, se nao vou invadir o local. Olha s¢, estou filmando tudo.

Deve-se providenciar os esclarecimentos ao familiar e solicitar que pare com a filmagem e dizer que néo ha autorizacdo para
filmagem neste local.

- Apds a devida orientacao o familiar simulado recolhe a filmagem, agradece e sai de cena.

- Deve-se providenciar outro acesso e fazer novamente a medicacao.

O Facilitador deve confirmar em voz alta a infusdo de drogas e expde o novo quadro clinico e mostra o quadro de sinais vitais
(Impresso 5 — O facilitador mostra e narra os pardmetros — FC = 120 bpm, FR = 12 ipm e Sat.02 = 85%, com rebaixamento do
nivel de consciéncia)

- Ap6s breve ventilagdo com mascara e AMBU, o facilitador confirmaré a efetividade de ventilacdo apds estabelecimento da mes-
ma (invasiva ou nao) e deve optar por retirar o cateter e colocar mascara com reservatorio de oxigénio, liberando a realizacdo do
procedimento (Impresso 6).

O facilitador devera informar que o caso esta encerrado apds o cirurgido indicar o inicio do procedimento.

O facilitador devera informar que o caso esta encerrado se ele nao for resolvido em até 05 minutos apos a segunda intercorréncia.
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9) Fluxograma de decisdes possiveis das estacoes
Consiste na representacao grafica do cenario, contendo as possiveis decisdes dos participantes, e orientando facilitador/avaliador,

para a sequéncia de conducao do caso, a partir destas decisoes.

10) Checklist técnico e nao técnico (Topicos e itens)
10.1) Checklist técnico

Os avaliadores devem ser selecionados junto com o facilitador e estarao presentes desde o inicio das instrucoes a equipe mul-
tiprofissional. E importante instruir os avaliadores sobre a necessidade de anotacdo dos tempos de inicio de cada tépico e item
assinalado na coluna lateral direita do checklist, sendo o tempo zero (TO) o momento que o facilitador anuncia o inicio do cendrio
simulado. Os demais tempos (T1 a T15) devem ser contados e anotados a partir de TO.

Indicadores de avaliacao T0=
A | Itens de checagem para o procedimento Sim T1=
1 Separacdo dos materiais a serem utilizados para a realiza-
cao do procedimento invasivo.
’ Separacdo dos materiais a serem utilizados em intercor-
réncias envolvendo sedacdo em pediatria.
3 Providenciou espaco adequado e privativo para a realiza-
cao do procedimento.
4 A equipe multidisciplinar ficou a disposicao no momento
do procedimento.
B Orientacoes ao familiar Sim T2=
Tranquiliza os familiares sobre o procedimento e pede
1 para que espere do lado de fora da sala até o final do
procedimento.
Abordagem do familiar estressado ao ocorrer a 12 inter-
corréncia.
2 Forneceu a explicacdo sobre a situacao e a necessidade de
aguardar do lado de fora da sala de emergéncia enquanto
é realizado o procedimento.
3 Orienta o familiar que ap6s o procedimento vai conversar
sobre o procedimento, prognéstico e complicacoes.
C Uso de escalas de sedacao/analgesia Sim T3=
1 Michigan
2 Ramsay
3 Ramsay modificada
4 Confort
5 Outra:
Parametros para a sedacao
D | *Inadequado de a administracdo da droga estiver fora das | Nao realizou | Inadequado | Adequado | T4=
dosagens estabelecidas
1 Propofol (P) 1 a 3 mg/kg
5 Fentanil (F) 20 a 30 mcg (0,02 a 0,03mg ou 0,4 a 0,6mL),
EV, a cada 10 a 12kg de peso corporal.
Midazolam(M) 0,1 a 0,4 mg/kg
4 Cetamina (C) 0,5 a 2mg (EV/IO) 2-4mg/kg (IM)
5 Etomidato (E) 0,2 a 0,4 mg/kg
E Habilidades técnicas Nao realizou | Inadequado | Adequado
1 Preparo adequado da medicacéo a ser infundida T5=
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2 Infusdo da medicacdo no acesso venoso T6=
3 Valorizacdo da agitacdo psicomotora e das alteracdes de
parametros vitais
4 Identificacdo da primeira intercorréncia com o paciente
Identificacdo disfuncdo do acesso venoso T7=
6 Obtencao de novo acesso vascular periférico T8=
Realizou a infusdo de novas drogas sedativas/analgésica
Propofol (P) 1 a 3 mg/kg
Fentanil (F) 20 a 30 mcg (0,02 a 0,03mg ou 0,4 a 0,6mL),
7 EV, a cada 10 a 12kg de peso corporal. T9=
Midazolam(M) 0,1 a 0,4 mg/kg
Cetamina (C) 0,5 a 2mg (EV/IO) 2-4mg/kg (IM)
Etomidato (E) 0,2 a 0,4 mg/kg
Identificacdo da segunda intercorréncia com o paciente
8 . . L ; . T10=
(rebaixamento de consciéncia, hipdxia e hipoventilacao)
9 Identificacdo da necessidade de ventilacao (FR 12 irpm e 1=
SO2 85%) -
10 Ventilacdo momentanea com AMBU e mascara de O2 T12=
com reservatorio B
Troca do cateter de O2 para mascara com reservatorio a
11 . T13=
5 L/min
12 | Identificacdo da normalizacéo dos sinais vitais
13 | Identificacdo do nivel adequado de sedacao e analgesia T14=
14 Retomada a possibilidade de realizacdo do procedimento T15=

cirdrgico

10.2) Checklist nao técnico

Escala MHPTS Parte l e Il

Avaliacao da performance da equipe em cada item

durante as acées

Escala MHPTS Parte | - Indicadores de avaliacao

0
Nunca ou
raramente

1
Inconsistente

2

Consistente

Assinale, de forma consistente, quando as muitas quali-
dades descritas em cada item foram demonstradas nas

acoes

Um lider é claramente reconhecido por todos os membros
da equipe.

O lider da equipe garante a manutencao de um equilibrio
apropriado entre a autoridade de comando e a participa-
cao dos membros da equipe.

Cada membro da equipe demonstra um claro entendi-
mento de suas atribuicoes.

A equipe orienta a cada um para atender a todos os in-
dicadores clinicos significativos durante procedimentos/
intervencoes.

Quando os membros da equipe estao ativamente envol-
vidos com o paciente, eles verbalizam suas atividades em
voz alta.

Os membros da equipe repetem ou parafraseiam instru-
¢des ou esclarecimentos para indicar que eles ouviram
corretamente.

Rev Col Bras Cir 51:€20243709
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Os membros da equipe indicam protocolos estabelecidos
e checklists para o procedimento/intervencéo.

8

Todos os membros da equipe sdo devidamente envolvidos
e participantes da atividade.

Os itens 9-16 podem ser marcados como “NA (ndo aplicavel)”, se nao houver situacoes em que esses tipos de
respostas sejam necessarios.

Escala MHPTS Parte Il - Indicadores de avaliagao

Avaliacao da performance da equipe em cada item

durante as acées

Os itens abaixo podem ser marcados como “NA (nao apli-
cavel)”, se houver necessidade, de acordo com as situa-
¢oes demonstradas ou nao pelas equipes

0 NA
1 2 -
Nunca ou . . Nao
Inconsistente | Consistente . .
raramente Aplicavel

9

Desacordos ou conflitos entre os membros da equipe sao
abordados sem perda de controle da situacao.

10

Quando apropriado, os papéis sdo trocados para atender
questdes urgentes ou eventos emergentes.

11

Quando as instrucdes nao sao claras, os membros da equi-
pe reconhecem sua falta de compreensao e pedem repe-
ticdo e esclarecimento.

12

Membros de equipe reconhecem — de maneira positiva —
orientacoes destinadas a evitar ou conter erros, ou bus-
cando esclarecimentos.

13

Os membros da equipe prestam atencao nas acoes que
eles sentem que poderiam causar erros ou complicacoes.

14

Os membros da equipe respondem por potenciais erros ou
complicacbes com procedimentos evitando-os.

15

Quando declaracoes destinadas a evitar ou conter erros
ou complicagbes ndo provocam uma resposta para evitar
ou conter o erro, os membros da equipe persistem em
encontrar uma resposta.

16

Os membros da equipe pedem uns aos outros para se aju-
darem mutuamente, antes ou durante periodos de sobre-
carga de tarefas.

*Mayo High Performance Teamwork Scale validada para o Brasil

Dessa maneira, com a equipe toda posicionada

adequadamente, no pré-briefing, o facilitador deve
oferecer as orientagdes da seguinte forma:

a) sera realizada uma simulacdo in situ para
avaliar a equipe multiprofissional no proprio
local de trabalho, ao invés de levar todos para o
laboratério de simulacéo.

b) O comportamento dos membros da equipe
deve ser o rotineiro para a situacdo clinica
gue sera simulada, sendo que quanto maior a
“suspensao da descrenca” quanto ao realismo

Rev Col Bras Cir 51:€20243709

do cenério foi planejado, mais facil e natural sera
o desempenho de todos'.

¢) Explicar como esta montado o cenario simulado
e quais os papéis a serem desempenhados pela
equipe multiprofissional, bem como garantir
orientacoes sobre o espaco fisico, equipamentos,
materiais de consumo e simulador/manequim.
d) A simulacdo tera 5 etapas: I) pré-briefing (que
é esta fase atual), Il) briefing, Ill) desenvolvimento
do cenario, IV) encerramento do cenario e V)
feedback imediato (logo apds o encerramento).
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Se o cendrio simulado estiver sendo gravado, o
feedback também pode ser tardio.

e) O desenvolvimento do cenério devera seguir
o fluxograma de decisdo do avaliador/facilitador
(Figura 3) e o checklist padronizado de avaliagdo
(Tabela 3).

Figura 2. Manequim de loja adaptado para o cenario.

O facilitador deve entregar o material para
a montagem do cendrio e do paciente simulado,
descrevendo-o, da seguinte forma: o cenério simulado esta
montado em leito na sala de emergéncia com paciente em
maca, com monitor cardiaco e oximetria de pulso instalados,
em ventilacdo espontanea com cateter nasal ou méscara
de 02 sem reservatério acoplado a fluxdbmetro e acesso
Venoso por puncao periférica em antebraco esquerdo.

Os profissionais da equipe que fardo o
atendimento, cuja organizacdo ficard a critério do
servico (enfermagem, médicos, técnico de enfermagem
e fisioterapeuta), devem ser identificados por crachés de
diferentes cores.

O material necessario devera ser providenciado e
checado pelos envolvidos logo apés o inicio do cenério de
simulacdo. A escolha dos materiais e equipamentos com

seu acondicionamento fica a critério da equipe.

Para o inicio do cenario simulado, os profissionais
participantes do cendrio simulacdo ficardo a direita do
paciente, identificados com crachés que mostram a funcao
profissional de cada. O facilitador estard posicionado na
extremidade inferior da maca. Em direcao ao pé esquerdo
do paciente, o auxiliar de filmagem podera ter uma visao
completa do monitor, paciente, equipe e dispositivos.
Os dois avaliadores, um com checklist técnico e o outro
com o nao técnico, ficam no lado oposto ao inicial dos
participantes (Figura 4).

Tratando-se de cendrio de sedacao para
procedimento invasivo em paciente pediatrico, 0s
parametros do monitor tornam-se  especialmente
importantes para que se possa trabalhar com fidelidade e
realismo, e podem ser simulados através de um sistema de
manequim com alta tecnologia, por aplicativo projetado
em televisdo ou monitor, entregues de maneira impressa
ou mesmo narrados pelo facilitador. Neste cenario, optou-
se por incluir o formato impresso para facilitar a sua
reproducao.

No briefing, momento no qual devem ser
realizadas as orientacdes especificas do cendrio que sera
desenvolvido para a equipe multiprofissional, devera ser
apresentado de forma sucinta, o caso clinico, as tarefas
a serem realizadas e o tempo de duracdo do cenario
simulado, com a leitura do seguinte caso:

Crianca, masculino, 05 anos, 20kg, admitida
na emergéncia de um hospital, em jejum ha 6 horas, com
necessidade de drenagem de torax. Apresenta-se com
suporte inalatdrio de O2 a 2L/min, mantendo oximetria de
pulso em torno de 99%. Esforco respiratério minimo, febril
e taquicardico. No exame fisico apresenta estertores difusos
e bilateral e diminuicdo do murmdurio vesicular na base do
hemitdrax direito. Foram realizados cuidados de suporte,
iniciado o protocolo SEPSE e, entdo, realizada radiografia
simples de térax (Impresso 2) que mostrou velamento de
23 do hemitorax direito, compativel com derrame pleural
volumoso, tendo indicacdo de puncao e drenagem toracica.
Foi solicitada avaliacdo da equipe cirdrgica para realizagdo
do procedimento. A equipe assistencial devera providenciar
O preparo necessario e materiais para sua realizacao.
O cirurgido tem a funcdo de realizar o procedimento de
puncdo e drenagem toracica. A sedacdo/analgesia do
paciente ficard por conta do pediatra.
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Pré-brief

Briefin

Manequim de baixo custo deitado
em maca de pronto socorro com
cateter de oxigénio a 2 litros/minuto
€ acesso venosoem brago esquerdo

. 4

Indicacdo de drenagem pleural |

ing — | Entregar Impresso 1 ‘

| Entregar Impresso 2 ‘

g

| Entregar Impresso 3 ‘

-

Equipe posicionada iniciando
o cenario simulado

Orientagdes ao familiar
e retirada do cenario

-

Decisdo sobre a montagem do material
e infusdo de sedacdo e analgesia

-

Entregar Impresso 4 | A—

Inicio da primeira intercorréncia

—

Intervencdo do familiar

Foi notada a inefetividade da sedacao
devido a disfungdo do dispositivo

SIM

| Obtido cutro acesso vascular?

Reconheceu

| Piora da agitacido

Sim

N\

Orientagdes e retirada

—
Reconheceu

Nova infusdao de drogas? |

SIM

Liberagdo para procedimento

L 2

Foi notado o rebaixamento de
consciéncia e dessaturagdo?

do cenario

| Mantém agitagdo |

NAO

Mantém agitagdo |

| —| Entregar Impresso 5 |

NAO

SIM |~.v

Foi colocada a mascara de O2 com
reservatério e utilizado o AMBU?

— | Mantém agitacio |

NAO

|sw1 |l-

‘——-——_._bl Mantém agitacdo |

| Entregar Impresso 6 ‘ <l

| Encerrar o cendrio simulado |

Figura 3. Fluxograma para tomada de deciséo do avaliador/facilitador.

A definicdo da tarefa ou das tarefas é um passo
imprescindivel para que se logre éxito na aplicacao do
cenario, devendo ser definidas com base nos objetivos de
aprendizagem ou avaliacdo. Devem ter linguagem clara, ser
diretas, e informar o que deve ser realizado e em quanto
tempo.

Rev Col Bras Cir 51:€20243709

Dessa maneira as atividades propostas para este
cenério foram:

Nos préximos 15 a 20 minutos, a equipe
multiprofissional devera realizar as sequintes tarefas:

- lIdentifigue e prepare os

necessarios para o procedimento médico.

equipamentos
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- Realize a sedacdo do paciente visando o

procedimento na sala de urgéncia.

- Em caso de intercorréncia, identifique e realize

condutas  imediatas incluindo

procedimento de urgéncia, de acordo com a

técnica padrao.

- Siga as instrucdes do facilitador.

O facilitador deve informar que os dados de
monitorizacao serao apresentados na forma de impressos.

necessarias,

0€<
T 000®

Legenda:

‘mmm»@ g ﬁgﬁl:ﬂ‘
590=€I=20§‘

. Participantes (@) Facilitador . Cinegrafista . Avaliadores

Figura 4. Orientacdo para posicao da equipe no cendrio.

Apds o inicio do cendrio simulado o facilitador
devera atentar para:

a) Quando os profissionais perguntarem

0s parametros clinicos e ou exame fisico do

paciente, deverd ser mostrado o Impresso 3

com os sinais vitais - Sat.02 91%, FC 113

bpm, FR 26 irpm, T 37°C, PA 119 x 69mmHg

e deve narrar os parametros;

b) Quando os envolvidos na assisténcia forem

administrar qualquer medicacdo, devera

dizer em voz alta a medicacdo e a dose,

entdo, o facilitador respondera: “Medicacao

realizada”;

¢) O momento de informar as intercorréncias

previstas.

Espera-se que os membrosdaequipe expliqguem
o procedimento ao familiar simulado que esta no inicio
do cenario, e solicitem que ele saia momentaneamente
da sala, e nesse caso deve-se garantir espaco para que
a equipe se organize, caso realizem esse movimento.

O facilitador deve estar atento as acoes criticas
gue deverdo ser realizadas pelos participantes, uma vez

que sinalizam se os objetivos do cenario simulado estao
sendo atingidos.

A primeira intercorréncia prevista € o mau
funcionamento do acesso venoso, com extravasamento do
contetdo infundido e infusdo incompleta da medicacao
com falta de efetividade na sedacdo para a execucao
do procedimento, apresentando agitacdo psicomotora
com impossibilidade da realizagdo do procedimento. O
facilitador deverd desencadear a situacdo de crise no
momento em que a equipe de enfermagem vebalizar que
a droga sedativa foi administrada a pedido do pediatra. O
cirurgido estara a disposicao e chegara assim que o paciente
simulado estiver preparado para o procedimento.

O facilitador deverd expor de forma verbal a
primeira intercorréncia, com o quadro clinico de agitacao
psicomotora do paciente, e queixa de dor no local do acesso
e o exame fisico do paciente, quando lhe for solicitado e
mostrar o Impresso 34 com 0s sinais vitais - Sat.02 90%,
FC 120 bpm, FR 30 irpm, T 37°C, PA 123 x 72mmHg.

A equipe devera determinar a impossibilidade do
cirurgido em prosseguir o procedimento (Agitagdo motora,
taquicardia (FC de 100 subiu para 120 bpm, FR de 22 para
28 ipm), mantendo a saturacao de 90%) e queixa de dor
no local do acesso.

O facilitador devera falar sobre o extravasamento
em acesso periférico, se for questionado a respeito e solicitar
de forma verbal a dose das medicacoes administradas
durante o procedimento. Com as acdes esperadas da
equipe de atendimento (novo acesso estabelecido e nova
administracdo efetiva de drogas), o facilitador deveréa dizer
sobre a efetividade dos procedimentos realizados.

Durante todo o atendimento, o familiar simulado,
orientado pelo script:

Demonstrard ansiedade e solicitando contato
com a equipe. No momento da primeira intercorréncia, ele
entrard em cena com celular na mao, pois ouviu a queixa
do paciente, e passara a instigar os sequintes aspectos: a)
“Por que estdo demorando tanto?” b) “Por que ninguém
me conta o que esta acontecendo?” e ¢) “Preciso falar com
a equipe agora, se nao vou invadir o local”. A equipe devera
tomar a conduta adequada, caso o familiar ndo tenha sido
informado anteriormente. Caso a equipe ndo tenha tomado
acdo alguma, o familiar simulado deve entrar no cenario
portando o celular ligado e dizer: “Olha s6, estou filmando
tudo”. A equipe deve providenciar os esclarecimentos ao
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familiar e solicitar que pare com a filmagem e dizer que ndo
ha autorizacao para filmagem neste local. Apds a devida
orientacao, recolhe a filmagem, agradece e sai de cena.

A segunda intercorréncia, apds a obtencao
de um novo acesso venoso, é o rebaixamento do nivel
de consciéncia e necessidade de suporte ventilatorio
(ventilagdo manual com AMBU, seguido da manutencao
com mascara de 02 com reservatorio), com a infuséo de
nova de droga sedativa.

Ao anunciar a segunda intercorréncia, o
facilitador entrega o Impresso 5 e narra os seguintes
parametros: FC = 120 bpm, FR = 14 irpm e Sat.02 = 85%,
T 37°C, PA 100 x 62mmHg com rebaixamento do nivel de
consciéncia.

A atuacdo esperada da equipe é um periodo
breve de ventilacio com maéascara e AMBU, troca do
dispositivo de liberacdo de oxigénio, retirando o cateter e
colocando a mascara com reservatério a 5 L/minuto. Neste
caso, o facilitador confirmara a efetividade de ventilacéo,
entregando o Impresso 5, que mostra a melhora dos sinais
vitais: PO2 93%, FC 104 bpm, FR 22 irpm, Tax 37°C, PA
110x60mmHg (Impresso 5).

Quando a segunda intercorréncia for resolvida
(paciente sedado e com ventilacdo efetiva), o facilitador
deverd liberar a realizacdo do procedimento, encerrando
0 cenario.

Todos os materiais necessarios durante os
atendimentos dos casos deverao ser providenciados para
o desenvolvimento do cenério simulado.

Impresso 2. Radiografia do paciente simulado
ol

Impresso 4. Parémetros do monitor dos
sinais vitais durante a primeira
intercorréncia.

Impresso 3. imagem do monitor com
parémetros iniciais dos sinais vitais do paciente.

Impresso 5. Par@metros do monitor dos
sinais vitais durante a segunda
intercorréncia.

Impresso 6. Par@metros do monitor dos
sinais vitais apés a adequada resolucéio da
segunda intercorréncia.

Figura 5. Impressos a serem utilizados na aplicacdo do cendrio simu-
lado.

Tabela 4 - Notas dos especialistas para os critérios de cada item, com os respectivos indices de verificagdo de contetido e porcentagem de concor-

dancia.

o Notas dos Especialistas vVC? %2
Critérios

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

[tem 01 (Orientacdes para montagem do cenario)
Clareza 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 91
Pertinéncia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 91
Simplicidade 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 0,8 91
Precisao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 91
Exequibilidade 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 1,0 100
Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,0 100
ltem 02 (OrientacOes para a equipe - pré-briefing)
Clareza 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Pertinéncia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 91
Simplicidade 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 2 0,8 91
Precisao 5 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 1,0 100
Exequibilidade 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 0,8 91
Relevancia 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 1,0 100
Item 03 (OrientacOes para a equipe - briefing)
Clareza 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100

Rev Col Bras Cir 51:€20243709
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. Notas dos Especialistas vC? %32

Critérios
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

Pertinéncia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,0 100
Simplicidade 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 1,0 100
Precisao 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 1,0 100
Exequibilidade 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 1,0 100
Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,0 100
[tem 04 (Orientacoes para o facilitador)
Clareza 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Pertinéncia 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Simplicidade 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Precisdo 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Exequibilidade 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 4 1,0 100
Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,0 100
[tem 05 (Impressos)
Clareza 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Pertinéncia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,0 100
Simplicidade 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 1,0 100
Precisdo 5 5 4 5 5 5 3 5 5 5 5 5 0,8 100
Exequibilidade 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,0 100
[tem 06 (Informacoes aos pacientes simulados)
Clareza 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 1,0 100
Pertinéncia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,0 100
Simplicidade 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Precisao 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Exequibilidade 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100
[tem 07 (Informacdes aos avaliadores)
Clareza 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Pertinéncia 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Simplicidade 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Precisdo 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Exequibilidade 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Relevancia 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 1,0 100
Item 08 (Checklist técnico tdpicos)
Clareza 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Pertinéncia 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 0,8 91
Simplicidade 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 2 0,8 91
Precisao 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 0,8 91
Exequibilidade 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 0,8 91
Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,0 100
[tem 09 (Checklist técnico - Itens)
Clareza 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Pertinéncia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,0 100
Simplicidade 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 1,0 100
Precisdo 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 1,0 100
Exequibilidade 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 1,0 100
Relevancia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1,0 100
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Os recursos disponiveis para o cenario simulado
in situ sao:

- Materiais para procedimento cirdrgico de

urgéncia;

- Familiar simulado querendo a atencdo e
com  0s
intercorréncia;

- Material para monitorizagdo continua do
paciente (os dados do monitor serdo narrados e
apresentados em ficha padrdo pelo facilitador);
- Material de identificacdo para os profissionais;
- Materiais para filmagem;

- Profissionais com atuacao no setor alvo da

conversar profissionais durante a

simulacao;

- Insumos

ventilacdo invasiva e ndo invasiva e sedacao.

O objetivo final é a realizacdo do procedimento
de drenagem de toérax na sala de urgéncia, mas a técnica do
procedimento ndo serd motivo de avaliacao.

Quanto ao encerramento do cendrio, o facilitador
deve informar que o caso simulado sera encerrado logo que
0 paciente estiver com os sinais vitais proximos do normal e
num bom nivel de sedacao, apods a resolucao, a contento, das
duas intercorréncias, momento em que o facilitador devera
verbalizar que o cirurgido pode dar inicio ao procedimento.
Também deve encerrar o caso, se nao houver a identificacdo
ou se nao houver a solugdo para a segunda intercorréncia
apos 5 minutos.

A avaliacdo individual dos especialistas em relacdo
ao cendario, estd demonstrada na Tabela 4, onde observa-se
que todos os itens tiveram o IVC igual ou maior a 0,8 o que
indica a validacao dos dados por parte dos juizes. Acrescido
a isto, nota-se que a concordancia entre os especialistas
variou de 91 a 100%, apontando para a existéncia de
confiabilidade, relevancia e consisténcia dos contetidos (16).

Os especialistas indicaram ainda oito sugestdes
de melhorias para o caso clinico e cinco para o check list,
sendo todas devidamente aproveitadas.

1- IVC: Indice de verificacdo de contetdo; 2 - %:
Porcentagem de concordancia

para acesso venoso periférico,

DISCUSSAO

A simulacao clinica, consiste em uma estratégia
ativa de ensino-aprendizagem que reproduz situacoes

do mundo real e auxilia o aprendiz a consolidar os
conhecimentos, desenvolver competéncias técnicas, nao
técnicas'. Oferece uma experiéncia pratica, recriando
situacoes relativamente comuns (obstrucdo das vias
laringoespasmo e broncoespasmo) e
(colapso cardiovascular, aspiracdo e anafilaxia), podendo
variar desde a simples recriacdo de cenarios clinicos?*-22.

A simulacao pode desenvolver as habilidades
dos profissionais que vao utiliza-la, apoiar a identificacao
de meios para prever e prevenir eventos adversos, e para
o melhor desenvolvimento do trabalho em equipe, pois
a capacidade de utilizar, organizar e dirigir uma equipe é
importante no gerenciamento de crises??.

A simulacado in situ, tem sido utilizada, de
maneira crescente, em diferentes especialidades médicas
e contextos de treinamento, destacando-se que permite
o aprimoramento do trabalho em equipe e aprendizado
individual, e oferece maior realismo e transferibilidade
com menor custo, pois dispensa gastos com implantacao
e manutencao de um centro de simulacdo. Além disso,
sua utilizacdo permite melhora no desempenho em
cenarios clinicos reais, ajudando a revelar riscos latentes
importantes e permitindo a implementacdo de medidas
corretivas®.

No entanto, tem sido aplicada muitas vezes
sem um design especifico que considere as necessidades
educacionais, demandas clinicas e recursos disponiveis, o
gue miniminiza seus impactos?.

aéreas, raras

Além disso, recente estudo de revisdo sobre
a utilizacdo da SIS no mundo, concluiu que ainda ha
muito o que expandir em relacdo ao uso desse recurso,
sobretudo no Brasil, o que reforca a relevancia do cenério
apresentado®.

Estudos mostraram que, quando a simulacao
é bem planejada e com significado aos participantes, ela
aumenta o nivel de confianca e autoeficacia, reforca o
conhecimento, melhora as habilidades para o cuidado,
a comunicacdo e relacdes interpessoais, desenvolve o
pensamento critico e o julgamento clinico, promove a
empatia e permite a reflexdo das acoes?*?°.

Destaca-se que a estruturacdo do cenario
simulado requer um planejamento prévio, intencional,
sistematico e minucioso da atividade proposta'>'’, sendo
sua validacdo de grande relevancia, pois através desta se
garante a qualidade e a validade do contetdo, além de
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apoiar os objetivos e resultados esperados?®?’.

O objetivo geral da engenharia de cenario deve
ser o de facilitar a entrega e a obtencdo de um conjunto
de resultados de aprendizagem claros, mantendo uma
fidelidade a nivel mais alto possivel*.

No inicio da estruturacdo de um cenario, é
de grande importancia que se defina o problema a ser
trabalhado e o publico-alvo da simulacéo, e nesse sentido,
a sedacdo e analgesia sao procedimentos importantes
para pacientes pediatricos submetidos a procedimentos
invasivos?®. O objetivo da sedacdo e analgesia é atingir
um estado de consciéncia que permita ao paciente
manter as vias aéreas abertas, minimizando a dor e o
desconforto?%.

A sedacdo pediatrica segue sendo um desafio
crescente, uma vez que aumentam as necessidades
de realizacdo do procedimento por diferentes
especialidades médicas em diversos setores hospitalares
concomitantemente com o surgimento de novos agentes
e vias de acesso*°.

Na medicina de emergéncia, trata-se de uma
pratica habitual respaldada pelo fato de que os médicos
j& possuem habilidades em sedacdo, manejo das vias
aéreas e reanimacao cardiovascular®3'.

Existe uma grande importancia em relacéo
a capacitacdo da equipe para conduzir a sedacéo para
procedimentos invasivos em criancas, principalmente na
sala de urgéncia, pois a falta de treinamento especifico
pode resultar em riscos potenciais, incluindo eventos
adversos e complicacdes durante o procedimento?.

Dentre as complicacdes potenciais da sedacdo
pediatrica destacam-se: a depressdo respiratéria, que é
a mais comum e pode causar hipoxemia, apnéia e até
parada; a instabilidade cardiovascular com alteracdes na
frequéncia cardiaca, pressao arterial e débito cardiaco
(particularmente perigoso em criancas com doenca
cardiovascular prévia); reacdes alérgicas a alguns sedativos;
aumento do risco de aspiracao, especialmente em
criangas com problemas gastrointestinais ou respiratérios;
recuperacdo retardada em resposta a alguns agentes;
complicacdes neuroldgicas raras, incluindo convulsdes
ou acidente vascular cerebral. Além disso, os erros de
medicacdo durante a administracdo da sedacdo, podem
levar a dosagem incorreta, desconforto, ansiedade e
sofrimento por sedacdo inadequada, e sedacdo excessiva

com consequente depressao respiratéria e instabilidade
cardiovascular®?34,

Dessa forma,
necessidade do treinamento para habilitar médicos
da emergéncia para sedacdo pediatrica e garantir a
seguranca e eficacia do procedimento e para reduzir o
risco de eventos adversos®3>3¢,

Assim, para assegurar a administracdo segura e
eficiente dasedacao, de maneira adaptada as necessidades
individuais de cada crianca, a equipe deve adquirir
habilidades e conhecimentos essenciais para identificar
e abordar prontamente qualquer eventualidade, o que
pode ser devidamente trabalhado na simulacdo?®.

A construcao, validacdo do cendrio de simulacdo
in situ sobre emergéncias comuns a pratica assistencial
em pediatria, poderd subsidiar futuros treinamentos
e avaliacbes destinadas a equipe multiprofissional
envolvida nesta tematica. No entanto apontamos como
limitacbes do estudo a nado validacdo dos resultados, que
é opcional para o método utilizado, e consequentemente
a nao apresentacao dos dados resultantes da aplicacao
do cenario, no entanto destaca-se que a aplicacdo do
cenario consistird em etapa futura do estudo®”-.

varios estudos destacam a

CONCLUSAO

Neste trabalho, foi construido e validado
um cenario de simulacdo in situ em situacdes de
atendimento de urgéncia pediatrica com sedacao para
procedimento cirdrgico, considerando a relevancia do
cpreparo da equipe para conduzir estes procedimentos.

Doze especialistas, com ampla experiéncia nas
areas de simulacéo clinica, participaram do processo de
validacdo e o cenario de simulacdo adaptado mostrou-
se adequado, obtendo valor geral de IVC >0,80 entre os
especialistas, apontando para confiabilidade do cenéario.

Conclui-se que houve consenso sobre a
consisténcia do cenario proposto, e que sua replicagao por
outros profissionais, facilitadores, docentes e estudiosos,
impactara em economia de tempo no planejamento e
garantia de maior confiabilidade no processo de formacao.

Espera-se, que este estudo permita a utilizacao do
cenario em diferentes contextos de formacao facilitando e
incentivando a capacitacao profissional a partir de um modelo
de cenério baseado em melhores evidéncias e praticas.
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ABSTRACT

Introduction: Sedation and analgesia are fundamental procedures for children undergoing invasive interventions, and complications
must be avoided during their implementation. In situ simulation allows, in turn, training in real practice environments to improve the
technical and non-technical skills of professionals for such procedures. Although it is a very useful tool, it is often not used due to lack
of preparation for its planning and application. Objective: Develop and validate an in situ simulation scenario in pediatric emergency
care using sedation to perform an invasive procedure. Method.: Descriptive study of construction and content validation of an in situ
simulation scenario, using the Delphi method, following the following steps: 1) definition of the problem and selection of experts; 2)
development of the initial document; 3) rounds for validation with analysis of responses and feedback (until consensus is reached by the
Content Validation Index); 4) final report. Results: The experts indicated suggestions that were duly used and the scenario obtained, in
all items, a CVI greater than 80.0%, demonstrating its high validity and reliability. By using experts to validate the scenario, their insights
quarantee greater precision and reliability in scenario construction engineering. Conclusion: It is expected that this study will allow the
replication of the scenario in different training contexts, facilitating and encouraging professional training based on a scenario model
based on best evidence and practices.

Keywords: Simulation Training. Emergency Medicine. Pediatrics.
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