-

CENTRO UNIVERSITARIO

UNICEPLAC

y /£

SIMULACAGIREALISTICA

a¥a
vy

-GRADUACAO
CIAS E SAUDE

s
EN

Artur Brandt

.

Afya

’

PPGECS 5isias:

Marlon Sousa Lopes

D A DE

L1
a
!
<(
>
Z
<L
>

V E R S

O
o
-~
m
O
2
>

U N

@




PROGRAMA DE POS-GRADUAGAG
EM ENSINO DE GIENCIAS E SAUDE

PPGEC

MANUAL DE
SIMULAGCAO REALISTICA

Marlon Sousa Lopes
Artur Brandt

1a Edicao
Editora Unigranrio

Duque de Caxias - RJ
Agosto /2025

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO

(UNIVERSIDADE
_/UNIGRANRIO




CATALOGACAO NA FONTE
AFYA UNIVERSIDADE UNIGRANRIO —BIBLIOTECA EUCLIDES DA CUNHA

Lobdm  Lopes, Marlon Sousa.
hManual de simulacao realistica £ Marlon sousa Lopes, Arur Brandt.

— Dugue de Caxias: LNIGRANRIC, 2025,
o= 11l e-book,

Feteréncias: p. o4,
[=BMN 970-0o0-90459- 4bb- 4

1. Ciencias medicas. 2. Treinamento por simulagao. 3. Educacan
medica. 4. Escolas de medicina - Corpo docente. 2. Fratica de ensino. |,
Branat, Arur Antdmo Melo de Lira. |l Atya Universidade Unigranro. 1l

Titulo.

COD — 37071

Este produto educacional esta protegido pela licenca

(Creative Commons:

Este trabalho foi produzido no ambito do Programa de Pos-
graduacao em Ensino de Ciéncias e Saude, no Curso de Mestrado
Profissional em Ensino de Ciéncias e Saude e fol avaliado pela
Banca examinadora:

Prof. Dr. Rodrigo Francisco de Jesus Programa de Pos-Graduacao em
Ensino das Ciéncias - PPGEC Universidade do Grande Rio

(UNIGRANRIO)
Profa. Dra. Thais Porto Amadeu Programa de Pos-Graduacao em
Ciencias Medicas- PGCM Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ)

Prof. Dr. Victor Gomes de Paula Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos (UNICEPLAC)

Duque de Caxias
Agosto
2025



INDICE

SOBRE O PRODUTO EDUCACIONAL ....oeeiuteeeeeeeeeeeieee e, 5
INTRODUGAO. ...ttt et ettt eeae et e e et et e et e et e seeeneeeeeeiee e, 7
ESTRUTURA GERAL DO AMBIENTE DE SIMULACAO REALISTICA.....9
ETAPAS DE UMA SIMULACAO REALISTICA. .....ve oot 13
O LABORATORIO DE SIMULACAO REALISTICA. ..o, 16
FUNDAMENTOS DO BRIEFING. ...t ettt e, 21
SEGURANCA PSICOLOGICA AOS PARTICIPANTES.......oivoeeeeeeeeeeene. 24
PAPEL DO FACILITADOR DURANTE A SIMULACAO........cooveioeeeeeieenn. 27
FUNDAMENTOS DO DEBRIEFING.......oeeoteieeeeeeee e, 30
METODO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO.......cooiieeeeeeeeeeeei e, 35
CONSTRUCAO DE CENARIOS E ROTEIROS. ..ottt 38
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DISPONIVEIS......oooioieeeeeeieeeeeeeeeeee, 55

REFERENCIA BIBLIOGRAFIC A oo 58



SOBRE O PRODUTO EDUCACIONAL

O manual se Iinsere na area de ensino de ciéncias e saude,
com foco em abordagens conceituais que exploram a simulacao
realistica.

Este manual € destinado principalmente aos docentes de
medicina do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido
dos Santos (UNICEPLAC) que integram as disciplinas de simulacao
realistica, com o intuito de fornecer orientacoes e estrategias para a
melhor aplicagcao dessa metodologia de ensino.

A simulacao realistica € uma componente fundamental dos
curriculos de medicina atuais, projetada para auxiliar a superar as
imitacoes dos metodos de ensino tradicionais e preparar oS
estudantes para as demandas reails da pratica medica. Essa
abordagem esta alinhada com as metodologias ativas de
aprendizagem, que nao apenas melhoram a retencao de
conhecimento e a capacidade de aplicagao pratica, mas tambem
promovem o desenvolvimento de habilidades sociais e profissionais
essenclails, como comunicacao eficaz, trabalho em equipe e
empatia. Tais competéncias sao fundamentais para o cuidado ao
paciente, e visam formar profissionais de saude mais adaptavels,
criticos e competentes.



SOBRE O PRODUTO EDUCACIONAL

O sucesso de uma atividade de simulagao depende diretamente
do treilnamento adequado dos docentes, que devem ser capacitados
para escolher os topicos e as abordagens pedagogicas mais
apropriados para cada tematica de simulacdo. E essencial considerar
o0 contexto dos estudantes envolvidos nas simulagoes, para que o
conteudo teodrico seja efetivamente transformado em pratica clinica. O
centro de simulacao, embora bem equipado, sO atinge seu potencial
maximo quando operado por docentes que compreendem
profundamente tanto a teoria quanto as tecnicas de simulagao
realistica.

Este manual busca orientar os docentes no planejamento e
execucao de simulacoes educativas que reflitam de maneira fidedigna
0s desafios da medicina, garantindo uma experiencia de aprendizado
profunda e abrangente para os estudantes de medicina.



INTRODUCAO

) 4

A simulacao realistica e uma abordagem de aprendizado
planejada para replicar, de maneira fiel, cenarios reais de atuacao
em diversas areas, Incluindo a de saude. Essa metodologia
possibilita que os envolvidos aprimorem habilidades praticas,
raciocinio clinico, tomada de decisoes, trabalho em equipe e
comunicacao eficaz, tudo dentro de um ambiente controlado e
seguro. Com esse intuito, sao utilizados manequins de baixa a alta
fidelidade, cenarios clinicos elaborados de diversas maneiras e
suporte tecnologico, com o objetivo de simular as diversas
variavelis, de maneira fiel, que envolvem o ambiente de saude, sem
colocar pacientes reais em risco.

Apresenta uma notavel flexibilidade quanto as especialidades
gque podem utilizar essa abordagem para desenvolver habilidades
especificas e gerais, sejJam elas clinicas ou cirurgicas. Sua estrutura
e fundamentada em alguns elementos cruciais: o conteudo a ser
abordado; a modalidade, que determina se a simulagcao sera
realizada atraves de atividades interativas, manequins de baixa ou
alta complexidade, atores, entre outros; e o ambiente, que engloba
OS recursos € materiais que tornarao a experiencia o mais realista
possivel de acordo com a proposta da simulacao. Essa
estruturacao e fundamental para o planejJamento e pode ser
realizada com tecnologias e manequins de niveis diferentes de
complexidade. E dever do educador planejar a atividade de
simulacao levando em conta seus objetivos e resultados almejados

e OS recursos necessarios para a execucao das simulacoes.



INTRODUCAO

A simulagao realistica tem se mostrado como ferramenta
pedagogica valiosa na formacao em saude, pois alem de sua
capacidade de proporcionar experiencias de aprendizado ativo, onde
os participantes podem praticar procedimentos, tomar decisoes
criticas e interagir com membros da equipe em situacoes simuladas,
permite avaliacoes reflexivas e feedbacks imediatos sobre o
desempenho dos envolvidos.
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ESTRUTURA GERAL DO AMBIENTE DE SIMULACAO
REALISTICA

Os elementos que compoem um ambiente de simulagao realistica
abrangem uma variedade de componentes fisicos, tecnologicos,
humanos e metodologicos, todos projetados para criar uma
experiéncia de aprendizado imersiva e eficaz. Esses elementos
Incluem:

‘Manequins de alta fidelidade: Bonecos avancados que podem
simular respostas fisiologicas realistas, como respiracao, pulso, e
sons cardiacos, permitindo interacoes praticas.

‘Manequins de meédia ou baixa fidelidade: Bonecos que possuem
recursos tecnologicos limitados ou ausentes.

-Equipamentos e materiais medicos reais: Inclui todos os
Instrumentos, dispositivos e materiais necessarios para realizar
procedimentos medicos e de enfermagem e replicar o ambiente
clinico dentro do cenario simulado.

-Tecnologia de Simulacao: Softwares e sistemas que operam o0s
manequins de alta fidelidade, criam efeitos ambientais € monitoram
as acoes dos participantes.

-Ambiente Fisico: Espacos projetados para replicar diferentes
ambientes de saude, como salas de emergéencia, ambulatorios,
enfermarias € unidades de terapia intensiva, fornecendo um contexto
realista para a simulacao.

-Atores Padronizados: Pessoas treinadas para representar papeis
de pacientes, famillares ou membros da equipe de saude,
contribuindo para a realidade da simulagao atraves de Interacoes

humanas.
10



ESTRUTURA GERAL DO AMBIENTE DE SIMULACAO
REALISTICA

-‘Facilitadores: Profissionais de saude experientes responsaveils por
planejar e conduzir as sessoes de simulacao, orientar os
participantes e fornecer feedback construtivo.

Participante ativo: individuo que se envolve na atividade baseada
em simulacao com a Intengao de adquirir ou aprimorar Seus
conhecimentos, habilidades e atitudes. Geralmente sao o0s
estudantes que irao simular sua atuacao como profissional da area
de saude em questao.

-‘Participante observador: individuo que participa como observador
da atividade simulada. De modo geral nao desempenham papel ativo
mas podem desempenhar alguma funcao caso seja definido
previamente pelo facilitador.

‘Roteiros de Simulacao: Guias passo a passo para a execucao dos
cenarios, Incluindo transicoes, decisoes criticas e potencials
complicacoes, assegurando a consistencia e a eficacia da
experiencia de simulacao. Contém narrativas detalhadas que
descrevem situacoes de saude especificas para serem simuladas,
incluindo o contexto do paciente, os desafios clinicos a serem
enfrentados, e os objetivos de aprendizado.

-Slstemas de avaliacao e feedback: Méetodos e ferramentas para

avaliar o desempenho dos participantes, fornecer feedback imediato
e promover a reflexao e a aprendizagem continua.

11



ESTRUTURA GERAL DO AMBIENTE DE SIMULACAO
REALISTICA

‘Politicas e procedimentos: Diretrizes estabelecidas para a
operacao do centro de simulacao, Incluindo protocolos de
seguranca, confidencialidade, e conduta profissional.

‘Recursos de suporte ao aprendizado: Materials didaticos

adicionais, recursos online e bibliografias que complementam e
aprofundam os conteudos abordados nas sessoes de simulagao.

12
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ETAPAS DE UMA SIMULACAO REALISTICA

As atividades de simulacao realistica sao cuidadosamente
estruturadas em etapas distintas para maximizar a eficacia do
aprendizado. Essas etapas sao projetadas para preparar oS
participantes, conduzir a simulacao de maneira eficiente e
proporcionar uma reflexao profunda sobre a experiéncia, alem de
reforcar a metodologia focada no discente. As etapas descritas
abalxo sao consistentes com praticas reconhecidas na area de
simulagcao em saude:

‘Planejamento e Desenvolvimento: Esta etapa envolve a definicao
dos objetivos de aprendizagem, escolha dos cenarios clinicos, e
desenvolvimento dos materiais necessarios, Incluindo roteiros de
simulacao e a preparacgao do ambiente e recursos.

-Briefing ou Pre-Briefing: Antes da simulacao, os participantes
recebem informacoes sobre os objetivos de aprendizado, o contexto
do cenario, regras do ambiente de simulagcao e como interagir com os
manequins ou atores. O briefing € fundamental para garantir que
todos estejam preparados e alinhados com os objetivos da atividade.

-‘Execucao da Simulacao: Os participantes realizam a simulacao
conforme o cenario planejado, aplicando seus conhecimentos e
habilidades em um ambiente controlado. Durante esta fase, eles
enfrentam desafios clinicos e tomam decisdbes em tempo real,
enquanto sao observados e conduzidos pelo facilitador.

14



ETAPAS DE UMA SIMULACAO REALISTICA

‘Debriefing ou Reflexao Pos-Simulacao: Apds a execucao da
simulacao, realiza-se uma sessao de debriefing, que € essencial para
O processo de aprendizagem. Esta etapa permite aos participantes
refletir sobre suas acoes, discutir os eventos ocorridos durante a
simulagao, identificar os acertos e as oportunidades de melhoria, e
consolidar o aprendizado. O debriefing € guiado por facilitadores e
pode Incluir feedback baseado em observacoes e gravacoes de
video. E uma oportunidade impar para o reforco dos assuntos
tratados na simulacao, guiando um processo de reflexao.

-Avaliacao: Os participantes podem ser avaliados com base em seu
desempenho durante a simulacao, utilizando criterios objetivos
relacionados aos objetivos de aprendizagem. A avaliacao pode ser
formativa ou somativa.

-Integracao com o Curriculo: As licoes aprendidas e habilidades
desenvolvidas durante a simulacao devem estar integradas ao
curriculo, reforcando a aplicacao do conhecimento teorico a pratica
clinica.

15



O LABORATORIO DE SIMULACAO
RELISTICA
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O LABORATORIO DE SIMULACAO REALISTICA

Os Laboratorios de Simulacao Realistica da UNICEPLAC sao
utilizados para as praticas de simulagoes do curso de Medicina,
abordando procedimentos de diversas especialidades medicas como
Pediatria, Clinica Meédica, Ginecologia, Obstetricia, Ortopedia,
Psiquiatria, Cirurgia, Trauma, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Hematologia, Infectologia, Nefrologia, Neurologia, Pneumologia,
Reumatologia e Terapia Intensiva. Esses ambientes sao utilizados
conforme a programacao de cada modulo do curso, permitindo aos
alunos realizar praticas que vao desde a Semiologia basica ate
modulos mais avancados dentro de cada especialidade.

Cada sala de simulacao esta equipada com um Manequim de Alta
Fidelidade, configurado conforme o cenario descrito no Roteiro de
Simulacao, que pode ser um Ambulatorio, Pronto Socorro, Enfermaria,
UTI, entre outros, contendo todos 0S recursos necessarios para a
pratica.

Os laboratorios estao localizados no Centro de Simulacao Realistica
e Habilidades Medicas, Campus | do Centro Universitario do Planalto
Central Apparecido dos Santos, Bloco C, 3° andar, divididos em trés
areas principais:

-Sala de Controle: Onde ocorre o monitoramento da simulagao, com
equipamentos de controle e supervisao operados por docentes
facilitadores e tecnicos.

-Sala de Simulacao: Ambiente preparado para as praticas, contendo
manequim de alta fidelidade, monitor de paciente, carrinho de
emergencia e outros equipamentos hospitalares essenciais. Este
espaco tambem e monitorado por cameras e sistemas de audio.

-Sala de Debriefing: Espaco onde os alunos observam a simulacao e,
apos a pratica, participam de uma discussao liderada pelo professor
facilitador. A sala € equipada com cadeiras, televisoes, sistemas de
audio e ar-condicionado.

17



O LABORATORIO DE SIMULACAO REALISTICA

Sala de Debriefing

Sala de Simulacao
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O LABORATORIO DE SIMULACAO REALISTICA

: ST

C - -
b ._'_.'=l_':| d o -
ﬁf_-. A _ g
-~ d ——— — f
a . —_garal = o !

f

-

k. .'..lll-:'llllll:l:l 1

Sala de Controle

19



O LABORATORIO DE SIMULACAO REALISTICA

O controle dos manequins ¢é feito atraves do sistema LLEAP da
Laerdal, fabricante dos equipamentos. A Instituicao possuli uma
ampla gama de Roteiros de Simulagao, abrangendo diferentes
especialidades, que sao periodicamente atualizados conforme
necessario.

Regras e normas dgerais. Para garantir uma experiéncia educativa
eficaz e segura, tanto para os alunos quanto para os facilitadores, é
Importante seguir algumas regras gerais:

« Uso de jaleco e vestimenta adequada para as praticas.
« Equipamentos devem ser utilizados somente como Instruidos.

 Utilizacao de equipamento de protecao individual (EPI) conforme
necessario.

« Deve haver confidencialidade das informacoes discutidas ou
vistas durante as simulacoes. Colegas, instrutores e manequins
devem ser tratados com respeito e profissionalismo.

 Utilizacao de tecnologia disponivel apenas para fins educacionais
durante as simulacoes.

« Dispositivos eletroOnicos pessoais sO poderao ser utilizados
mediante autorizacao do facilitador como ferramenta
educacional.

« Nao grave ou fotografe no laboratorio sem permissao explicita.

e Proibido se alimentar no local.

20
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FUNDAMENTOS DO BRIEFING

O briefing € a sessao preparatoria que antecede a simulacao

propriamente dita, onde os estudantes sao orientados sobre o0s
objetivos, o0 contexto e expectativas da atividade, participantes e
suas funcoes, seguranca psicologica e dinamica de execugao das
simulacoes.
Objetivos de Aprendizagem: Durante o briefing, € importante
orientar os participantes sobre os objetivos de aprendizagem gerais
da simulacao. Esses objetivos devem ser estabelecidos de maneira a
nao revelar informagcoes que os alunos devem adquirir ao longo da
simulagao. Por exemplo, nos semestres iniciais, o foco esta pautado
principalmente em desenvolver habilidades para realizar uma
anamnese adequada, exame fisico completo e construgcao de
raciocinio clinico a partir das informag¢oes adquiridas, sem entrar
tanto nos detalhes de diagnostico e tratamento que serao abordados
com mais eénfase no decorrer dos proximos semestres do curso.

Contexto Clinico: Ao planejar a atividade de simulacao, € essencial
considerar o contexto especifico da disciplina a qual ela esta
vinculada. Antes de Iniciar a simulacao, um slide detalhando o
cenario € apresentado aos participantes. Durante o briefing, outras
Informacoes que sejam pertinentes para o entendimento e a

execucao da simulacao tambem podem ser abordadas.

Participantes: O facilitador deve escolher ou recomendar que 0s
alunos selecionem entre 3 a 5 pessoas para o papel de participantes
ativos. Geralmente, sao escolhidos 4 participantes ativos. Alem
disso, o facilitador pode pedir que entre 3 a 5 alunos atuem como
observadores, embora ISSO nao seja essencial para a dinamica da

simulacao. Os demais alunos assistirao a simulagcao da sala de
Debriefing.

22



FUNDAMENTOS DO BRIEFING

Seguranca psicologica: Antes de iniciar a simulacao, o professor
deve enfatizar que os alunos estao em um ambiente controlado e
seguro, propicio ao aprendizado sem medo de conseqguencias por
erros. O facilitador deve promover um clima de confidencialidade e
respeito mutuo, onde 0s erros sao vistos como oportunidades para
desenvolvimento profissional e o feedback € sempre construtivo.

Dinamica de execuc¢ao: Cada simulagao comec¢a com um slide que
apresenta o cenario Inicial. Durante a simulacao, que deve durar
cerca de 20-25 minutos, o professor e o técnico ajustam os
parametros do paciente conforme as acoes dos alunos. Se a
simulacao exceder o tempo previsto, Independentemente da
conclusao de todos os objetivos, a atividade e interrompida para a
discussao na Sala de Debriefing com todos os envolvidos. Esse
processo € padrao para todas as simulacoes e a configuragcao do
cenario € preparada antecipadamente pelos tecnicos de laboratorio,
conforme o roteiro estabelecido.

23
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SEGURANCA PSICOLOGICA AOS PARTICIPANTES

r

A seguranca psicologica € um componente essencial em
ambientes de simulacao realistica, especialmente em campos
relacionados a saude, como a medicina. Irata-se de criar um
ambiente onde os participantes se sintam seguros para expressar
opinioes, fazer perguntas, discutir erros e aprender sem o medo de
criticas negativas ou punicao. Isso e crucial nao apenas para o
desenvolvimento pessoal dos participantes, mas tambem para a
eficacia geral do treinamento em simulacao. Algumas estrategias
podem ser utilizadas para promover a seguranca psicologica em

laboratorios de simulacao realistica:

-Cultura de Abertura e Respeito: Estabelecer uma cultura que
valoriza a abertura e o respeito, onde o0s participantes se sintam
confortaveis para compartilhar suas experieéncias e onde suas
contribuicoes sao valorizadas. Encorajar a comunicacao aberta e o
respeito mutuo entre todos os participantes.

‘Encorajamento ao Aprendizado de Erros: Promover uma
abordagem de aprendizado com os erros, onde falhas sao vistas
como oportunidades para desenvolvimento e nao como motivos para
punicao ou vergonha. Isso ajuda os participantes a se sentirem
seguros para participar e experimentar, sem o medo de falhar.

‘Feedback Construtivo: Fornecer feedback de maneira construtiva
e encorajadora. E importante que os facilitadores sejam treinados
para oferecer feedback de maneira que fortaleca a confianca dos
participantes e os encoraje a melhorar suas habilidades.

-Confidencialidade: Garantir a confidencialidade e a privacidade
das performances e dos resultados dos participantes. Evitar o
compartilhamento de informacoes fora do contexto educacional da

simulacao.
25



SEGURANCA PSICOLOGICA AOS PARTICIPANTES

-Suporte Emocional: Oferecer suporte emocional e recursos para
participantes que podem encontrar experiencias de simulacao
particularmente desafiadoras. Reforgcar que o0 processo pode ser
desafiador e faz parte do momento de aprendizado.

-Clareza nos Objetivos e Expectativas: Ser claro sobre os objetivos
e as expectativas de cada sessao de simulacao. Garantir que todos
0s participantes sailbam o que e esperado deles € 0 que eles podem
esperar do processo de simulagao.

-Inclusao e Equidade: Assegurar que todos os participantes tenham
oportunidades Iguais de participar e contribuir, promovendo um
ambiente inclusivo e livre de discriminacoes.

Implementando essas praticas, os laboratorios de simulacao
realistica podem criar um ambiente onde os participantes se sintam
emocionalmente protegidos e apoiados, o que € fundamental para
um aprendizado eficaz e para a preparagcao de profissionals
capacitados para enfrentar os desafios do mundo real de maneira
competente e confiante.

26
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PAPEL DO FACILITADOR DURANTE A SIMULACAO

No cenario de simulacoes realisticas em educagao medica, o
facilitador desempenha um papel crucial tanto para o sucesso da
simulacao quanto para o0 aprendizado resultante. As
responsabilidades do facilitador incluem monitoramento ativo dos
participantes, assegurando que a simulacao permaneca focada nos
objetivos estabelecidos, fornecimento de feedback em tempo real,
gerenciamento da dinamica de equipe, e demonstracao de adaptacao
e flexibilidade durante a simulacao.

Monitoramento Ativa:

« Observacao Cuidadosa: O facilitador deve monitorar
continuamente as acoes dos participantes, atentando-se nao
apenas as habilidades tecnicas, mas tambéem as habilidades de
comunicacao e colaboracao dentro da equipe.

« Ajustes e Intervencoes: Dependendo do objetivo da simulacao,
o facilitador pode precisar intervir sutilmente para redirecionar a
simulacao de volta aos trilhos ou para introduzir complicacoes
adicionals que testem as capacidades necessarias dos
participantes.

Manutencao do Foco:

- Garantir Adesao aos Objetivos: O facilitador deve garantir que
a simulacao nao desvie dos objetivos de aprendizado
estabelecidos.

« Controle do Tempo: Administrar o tempo € crucial,
especialmente em simulacoes complexas com multiplos
componentes. O facilitador precisa garantir que todos o0s
aspectos Importantes do cenario sejJam abordados dentro do
tempo designado.

28



PAPEL DO FACILITADOR DURANTE A SIMULACAO

Orientacao imediata em Tempo Real:

- Orientacao Direta: Embora o feedback mais aprofundado seja
reservado para o debriefing, em algumas situagcoes, uma
orientacao Imediata pode ser necessario para corrigir erros
criticos ou para garantir a seguranca e a eficacia da simulacao.

« Dicas e Sugestoes: O facilitador pode oferecer dicas e
sugestoes que ajudem os participantes a refletir sobre suas
acoes e considerar alternativas durante a simulacao.

Facilitacao da Dinamica de Equipe:

« Promocao da Comunicacao: Encorajar uma comunicagao
eficaz € essencial, especialmente em simulagcoes que envolvem
equipes interdisciplinares. O facilitador deve observar como as
Informagoes sao transmitidas entre os membros da equipe e
intervir se houver falhas de comunicacao.

- Gerenciamento de Conflitos: Em casos de desacordo ou
conflito, o facilitador pode precisar intervir para manter o
ambiente colaborativo e produtivo.

Adaptacao e Flexibilidade:

« Respostas Dinamicas: O facilitador deve estar preparado para
adaptar o cenario em resposta as acoes dos participantes. Isso
Inclui alterar a dificuldade ou direcao da simulagao com base no
desempenho e nas necessidades dos participantes.

« Manuseio de Equipamentos e Tecnologia: Assegurar o correto
funcionamento de todos o0s equipamentos e tecnologias
envolvidos na simulacao, ajustando-os conforme necessario para
acomodar o andamento da sessao. A equipe de apolio tecnico
estara atuando juntamente com o facilitador de modo a fornecer
todo suporte necessario.
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FUNDAMENTOS DO DEBRIEFING

O debriefing € um processo interativo de reflexao, realizado
ap0s uma simulacao, onde os participantes discutem o que ocorreu,
DOr que ocorreu € 0s aspectos relacionados a serem melhorados ou
replicados. As tecnicas sao utilizadas para facilitar a reflexao e o
aprendizado apos uma simulacao, abordando tanto os aspectos
tecnicos quanto os emocionais das experiencias dos participantes.
Essas tecnicas sao fundamentais para a consolidacao do
aprendizado e desenvolvimento de competéncias criticas, como
Jjulgamento clinico, tomada de decisao, e habilidades de
comunicacao. Seu objetivo € transformar experiencia em
aprendizado, proporcionando uma compreensao mais profunda das

acoes dos estudantes e suas consequéencias.
Estrutura e Processo de Debriefing:

-Descricao: Inicialmente os participantes devem descrever sua
experiencia e expressar suas reacoes acerca da simulacao.

-‘Reflexao: as acoes e decisOoes tomadas devem ser discutidas,
utilizando tecnicas e modelos de debriefing que serao abordadas a
seqgulir.

-Sintese e Aplicacao: Encorajar a identificacao de licoes aprendidas
previamente e discutir como essas licoes podem ser aplicadas em
situacoes futuras. Metas de aprendizado podem ser definidas para
futuras simulacoes.
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Tecnicas e modelos de Debriefing:

‘PEARLS (Promoting Excellence and Reflective Learning in
Simulation): O modelo PEARLS € usado especificamente no
contexto de debriefing e foca em promover o aprendizado reflexivo
atravées de um processo estruturado que Inclul técnicas como
advocacy-inquiry e plus-delta. As principais fases do PEARLS sao:

1)Reacao: Os participantes expressam seus sentimentos iniciais
sobre a simulacao.

2)Descricao: Os participantes descrevem o que aconteceu durante
a simulacao.

3)Analise e Sintese: O facilitador ajuda os participantes a
entenderem suas acoes e a refletir sobre as mesmas.

*Modelo Plus-Delta: Foca em discutir o que foi feito bem (Plus) e o
que poderia ser melhorado (Delta). Este modelo é particularmente
util para encorajar a reflexao e a autoavaliacao continua dos
participantes.

*Advocacy-lnquiry: €& usada para ajudar os participantes a
entenderem e refletirem sobre suas acoes durante a simulacao de
uma maneira que promove a autoconsciencia sem provocar
defensiva. Esta abordagem envolve dois componentes principais:
« Advocacy (Advocacia): O facilitador expressa uma
observacao ou opiniao sobre o comportamento do participante,
geralmente baseada em algum dos objetivos.

e Inquiry (Inquiricao). Apos expressar sua observacao, o facilitador
faz perguntas abertas que incentivam o participante a explorar
suas razoes e motivos por tras de suas agoes.
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Tecnicas e modelos de Debriefing

-SBAR (Situation-Background-Assessment-Recommendation):
O modelo SBAR ¢é uma técnica de comunicacao estruturada
projetada para facilitar interacoes claras e eficientes, especialmente
em situacoes de saude que exigem transmissao rapida e precisa de
informacoes. A técnica SBAR €& comumente usada entre
profissionais de saude para comunicagao sobre o estado de um
paciente. Ela e dividida em quatro partes principais:

1.Situation (Situacao): Descreve o problema atual e o motivo da
comunicacao.

2.Background (Antecedentes): Forneca contexto relevante e
iInformacgoes especificas do paciente.

3.Assessment (Avaliacao): Avalie a situacao com base nas
informacgoes coletadas.

4.Recommendation (Recomendacao): Sugestoes sobre o que
deveria ser feito para resolver o problema ou melhorar a
situacao.

Essa tecnica e particularmente util para garantir que a

comunicacao seja concisa e completa, reduzindo o risco de
omissoes que podem levar a erros ou mal-entendidos.
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Tecnicas e modelos de Debriefing

A utilizacao das tecnicas de debriefing € fundamental para o
aprimoramento continuo de processos e para o desenvolvimento de
competencias tanto individuais quanto coletivas. Essas tecnicas
permitem uma reflexao estruturada sobre as acoOes realizadas,
identificando pontos fortes e areas de melhoria.

Para garantir a eficacia do debriefing, € essencial solicitar
feedback regular dos participantes. Esse retorno contribui para a
evolucao das praticas de debriefing, assegurando que elas sejam
cada vez mais eficientes e adaptadas as necessidades dos
envolvidos. Dessa forma, a pratica do debriefing se torna um ciclo

de aprendizado constante, beneficiando todos os participantes e a
organizagao como um todo.
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METODO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO

A avaliacao de desempenho em simulacoes realisticas e uma
etapa importante no processo de ensino académico. Essa ferramenta
auxilia os educadores a medir de forma mais objetiva o progresso
dos estudantes, assegurando que os objetivos educacionais sejam
alcancados e que os alunos tenham mais consciéncia quanto ao
modo de agir e atuar durante as simulacoes.

O metodo de avaliagcao bem estabelecido, conforme detalhado
em nossa ficha de avaliacao a seguir, € essencial para garantir a
consistencia e a imparcialidade na analise do desempenho dos
estudantes. Utilizar criterios claros e especificos, como postura,
Iniciativa, conhecimento e condutas, permite aos Instrutores
avaliar nao apenas o conhecimento tecnico dos alunos, mas tambem
suas habilidades de tomada de decisao, lideranca e trabalho em

equipe.

Em nosso contexto academico, consideramos os criterios que
reflitam as capacidades relevantes para o desenvolvimento
acadéemico e profissional dos discentes. A postura € avaliada com
foco na maneira como os alunos se comportam em sala de aula,
observando sua capacidade de manter uma postura profissional,
respeito e etiqueta adequada durante as sessoes de simulacao,
elementos que sao cruciais para o ambiente clinico e academico.

Quanto a iniciativa, o critério € utilizado para medir a disposicao
dos alunos em se engajar ativamente nas atividades propostas, nao
apenas em situagoes criticas, mas em sua participacao geral. Isso
Inclui fazer perguntas, contribuir para discussoes em grupo € mostrar
proatividade em aprender e aplicar novos conhecimentos, o que e
essencial para o crescimento academico e profissional no campo da
medicina.
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Por fim, o conhecimento e as condutas sao analisados para
garantir que os alunos nao so6 compreendem a teoria, mas tambem
sabem como aplicar procedimentos medicos e seqguir protocolos de
maneira eficaz e etica em um ambiente que simula situacoes reais,
assegurando uma formacao completa que o0s prepare para O0S
desafios da carreira medica. A seguir temos uma ilustracao da ficha
de Avaliacao de Desempenho Academico que € utilizada em nossa
Instituicao:

a¥a UNICEPLAC SIMULACAO REALISTICA

AVALIACAO DE DESEMPENHO ACADEMICO

N S
moresson_Jowm

CONCEITOS: Insuficiente (IN - 2,5) / Satistatério (ST - 5,0) /
Muito Bom (MB - 7,5) / Excelente (EX - 10)

SR 1

OBSERVACAO NO CENARIO:

SR 2

esemachowocewmo|

37



CONSTRUCAO DE CENARIOS E ROTEIROS

38



CONSTRUCAO DE CENARIOS E ROTEIROS

A simulacao realistica na educagao medica comec¢a muito
antes de sua execucao, tendo como ponto de partida a fase de
planejamento. A elaboracao de roteiros de simulacao realistica e
uma etapa fundamental desse planejamento, que inicia com a
definicao clara dos objetivos de aprendizagem. Esses objetivos
devem ser especificos e adaptaveis as necessidades dos alunos em
diferentes niveis de sua formacao. Segue-se entao O
desenvolvimento do conteudo do cenario, que deve refletir situacoes
clinicas que os alunos podem enfrentar, e a organizacao da

progressao dos eventos de maneira logica e educativa.

A flexibilidade e outro componente importante no design de
roteiros. Essa caracteristica permite que os facilitadores facam
ajustes em tempo real para melhor responder as dinamicas da
sessao e as Interacoes dos alunos. Essa adaptabilidade assegura
gque os objetivos educacionais sejam atingidos de forma eficiente,
mesmo quando surgem imprevistos.

A selecao de recursos apropriados, como manequins e
equipamentos medicos, bem como a organizacao logistica do
espaco e do tempo disponivels, tambem sao componentes
essenciais de um planejamento eficaz para suportar o cenario de
simulacao.

O roteiro de simulacao deve ser uma ferramenta dinamica e
adaptativa, assim como a musica de uma apresentacao, serve como
guia para o facilitador conduzir os estudantes, ajustando-se aos
diferentes ritmos e habilidades de cada um para alcancar os
objetivos educacionais de forma eficaz. Esta abordagem assegura
gque cada estudante possa aproveitar a0 maximo a experiencia
educacional e tornar o processo de aprendizagem dinamico,
inclusivo e efetivo.
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Construindo Roteiros de Simulacao Realistica

Para simplificar e aprimorar o processo de criacao de roteiros
de simulagao, a coordenag¢ao do curso implementou um formulario
do Google Forms especialmente projetado para coletar as
Informagcoes necessarias. Este formulario inclui orientacoes
detalhadas e campos especificos para serem preenchidos com
iInformacoes relevantes ao roteiro, tornando o processo tanto
pratico quanto intuitivo. Apos o preenchimento, o formulario é
enviado e automaticamente convertido em um arquivo Excel para
organizacao dos dados. A transformacao desses dados em
documentos Word e PDF é realizada pela equipe da coordenacao
utilizando a ferramenta Autocrat. Apos o processo de revisao 0S
documentos sao entao Incorporados ao nosso sSistema e
disponibilizado em tablets para a execugao das simulacoes.

Até o momento, nossos docentes ja elaboraram cerca de 290
roteiros, cada um refletindo sua area de especializacao e afinidade.

Para acessar o formulario, utilize o link fornecido abaixo:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdsmjLw2i_rcTwykh
suo0VoUaX1pizQvmY7_fuQfGNJkb2zzg/viewform
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Para ilustrar o processo de elaboracao dos roteiros de simulacao,
apresentamos Iimagens das secOes do formulario utilizado,
acompanhadas de comentarios uteis. Em seguida, apresentamos um
exemplo de um roteiro de simulacao ja finalizado:

Secaol del0

> <
UL

Roteiros de Simulacao Realistica

Este formuldrio se destina aos professores que irdo criar Roteiros de Simulagédo. A ideia é facilitar a
formatacdo e automatizar a organizagdo, uma vez que o resultado do trabalho podera ser reunido no
Google Drive com livre acesso aos técnicos de laboratério e docentes.

Além de preencher os campos a seguir, 0 presente roteiro sé estara completo com o envio de um arquivo
Powerpoint ao final. Os slides deste arquivo deverdo conter (1) apresentacdo inicial do caso para o aluno;
(2) os resultados de exames na ordem com que serdo mostrados; (3) as imagens que deverdo ser
mostradas também na ordem correta.

Os slides deverdo seguir o padrao contido no modelo apresentado neste link:
https:/docs.google.com/presentation/d/1gzaHjinwlGuZ_GHdXterA5S1magdYoB18dP/edit?
usp=sharing&ouid=112230880668748664992&tpof=true&sd=true

E-mail *

E-mail valido

Data de criagao deste roteiro

hMes, dia, ano

Titulo

Texto de resposta curta

Autorna

Texto de resposta curta
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A que periodo este roteiro se destina?
10
0
0
40
50
60
70
Qo
go
10°
11°
12°
Este rateiro dialoga com conteados aboardadaos em gual eixa?
Habilidades médicas
Cognitivo

Internato

No caso de este roteiro dialogar caom o eixo Habilidades meédicas, especifique aqui qual a
especialidade médica

Pediatria

Clinica médica

Ginecologia e obstetricia

Cirurgia geral

Neurologia

Fropedéutica
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Secao 3 deo

INFORMAGOES TECNICAS

Qual o ambiente?

Pronto socorro
Terapia intensiva
Ambulatério
Enfermaria
Centro Cirdrgico

Via Publica

Qual manequim seria o ideal para esta simulacaa?

Manequim: SimMan
Manequim: SimMom
Manequim: SimBaby
Manequim: SimJunior
Manequim: MegaCode

Manequim: ALS

Manequim: Nursing Anne

Seraa necessarios atores?

Sim

Nao
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CONSTRUCAO DE CENARIOS E ROTEIROS

Se houver atores, especifique o nimero de atores e quais papéis sao necessarios (Obs: o docente
deve também sinalizar a coordenagao do curso para gque os atores sejam solicitados)

Tex1o de resposta longa

Se houver atores, quais arientagoes devem ser passadas a eles? (Obs: As arientagoes devem ser
enviadas também em documento separado para a coordenacaco juntamente com a solicitagao dos
atares)

Texto de resposta longa

Quais recursas frequentes sao necessarios INICIALMENTE (instalados desde o inicio da simulagao)
!

Pressao arterial nao invasiva

Oximetria de pulso

Cateter

Cicatriz

Ventilagao

Sonda vesical

Sonda nasogastrica

Sistema de drenagem toracica

Manequim imobilizado, com colar cervical, em prancha

Curativos

Pelve para a realizagdao de exame ginecolégico
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Observagoes saobre 0s recursos ou outras itens necessarios (por exemplo: tipo e local do cateter, tipo
de ventilagao, quantidade e car das liquidas corporais, locais e tipos de cicatrizes e curativos;
recursos nao listados acimaj

Texto de resposta longa

Quais recursos devem ESTAR DISPONIVEIS no cendrio (nao estarao instituidos desde o inicio, parém
dispanivel para uso quando necessaria) ?

Sonda vesical (indicar quantidade e cor do liquido);

sonda nasogastrica;

Material para intubacao, Cateter de 02, Mascara de Venturi ou com reservatorio;
DEA;

Cardiodesfibrilador;

sistema de drenagem toracica;

Ha algum outro recurso que deve estar disponivel? Use esse espaco também para detalhar o que for
precisa.

Texto de resposta longa
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Secaod del0

Objetivaos pedagaogicas deste rateiro

Texto de resposta longa

“Objetivos SMART (especificos, mensuravels, alcan¢aveis, relevantes e temporais)
« Sejaespecifico sobre 0 gque 05 estudantes devem assimilar.

« 05 objetivos devem ser mensuravelis. Como o facilitador sabera quando o objetivo fol

alcanc¢ado?
Considere o conhecimento e a experiencia dos paricipantes ao definir 0s objetivos,

garantindo que sejam alcang¢aveis.

0 exercicio de simulagao deve ser relevante para os participantes.
Cada simulagao deve respeitar o tempo dos participantes e ser oportuna a situagao atual.

Secao s del0

HISTORIA CLINICA

W
M

Os dados clinicos desta se¢do ndo serdo exibidos durante a simulagao. Destinam-se aos facilitadores,
para construcgao do caso, podendo ser passados aos alunos conforme necessario durante a dindmica da
Sessao.

Queixa principal

Texto de resposta curta

Histdria da doenca atual

Texto de resposta longa

Antecedentes

Texto de resposta longa
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Exame fisico

Descrever achados e alteragoes relevantes (a critério do facilitador descrever também aspectos
narmais).

Ausculta completa para ajustar a programacao do manequim confaorme necessariao.

Maodificacoes no Manequim: Descrever qualquer alteragao fisica a ser adicionada ao manequim,
camao bacio tireoidiano, orificios de entrada de projétil de arma de fogo, ou tala imabilizadara. Indicar
claramente o laocal onde essas alteragoes devem ser instaladas.

Texto de resposta longa

Parametros de monitarizacao inicial

Frequéncia cardiaca;

Ritmo cardiaco;

Pressaa arterial nao invasiva;
Saturacaao de axigénio;
Frequéncia respiratario;
Temperatura periférica.

Parametros de monitorizagao evolutivo (se houver)

Frequéncia cardiaca;

Ritmao cardiaco;

Pressao arterial nao invasiva;
Saturacao de axigénio;
Frequéncia respiratario;
Temperatura periférica.

Texto de resposta longa

Indicar outro parametro necessario (exemplos: pressac arterial invasiva, pressao venaosa central,
pressao arterial pulmaonar).

Texto de resposta longa
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Exames complementares

Alem de descritos aqui neste campo, cada exame devera ser disponibilizado em um slide, da forma
comao indicado no maodelo de exemplo;

Os exames devem estar na ordem de disponibilizacao que o professar entender comao conveniente;

Exames de imagem devem ter alta resolucao, permitindo clara visualizacéo tanto dos alunos
participantes, quanto dos observadores na sala de debriefing;

Exames em video podem ser disponibilizados a parte do arquivo PowerPoint, em faormato .mp4,
também em alta resolucao.

Texto de resposta longa

Secao 6 de10

INFORMAGOES INICIAIS PARA OS ESTUDANTES

2 <

Descricio do cendrio “Importante gque seja Iincluido apenas informagoes basicas

para introduzir 0 cenario, preservando assim a experiencia
de descoberta dos detalhes durante a simulagao.

Texto de resposta longa

Secao7 del0

CONDUTA E EVOLUGAQ

> <

Conduta esperada

Texto de resposta longa

Condutas inadeguadas comuns

Texto de resposta longa
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Evolucao esperada confarme a conduta

Texto de resposta longa

Secao8de’ll

COMENTARIOS

> <

Comentarios uteis e dicas para o facilitador

Texto de resposta longa

Secao 9 del0

REFERENCIAS

> <
LR

Referéncias bibliograficas

Texto de resposta longa

Secao 10 de10

UPLOAD DO POWERPOINT

> <

Anexe aqui o arquivo em Powerpaoint contendo o slide inicial de apresentacao do caso, bem comao as
slides com exames complementares e imagens na ordem que devemn ser mostrados. Aqui também
padem ser enviados arquivas mp4 (até 100 MB) se houver intengao de mostrar exames em video.

, AdIcionar arquivo '} Ver pasta
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Roteiros de Simulacao Médica 2024-1

Curso de Medicina

Med2024-1.054

Cognitivo — Hipoglicemia em paciente diabético

02/03/2024

Marlon Sousa Lopes

~eriodo a que se destina

5!‘.I

IXo/Especialidade a que se destina
Cognitivo

Pronto socorro

Manequim: SimMan

Nao

=~ecursos Inicials no cenano

Pressao arterial nao invasiva, Oximetria de pulso Estetoscopio; Lanterna.

Fealizar anamnese e exame fisico completos, de modo a identificar sinais, histarico medico
e sintomas relevante s,

solicitar avaliacao complementar necessaria ao cenario.

Formular hipdteses diagnasticas a partir dos achados obtidos na anamnese, exame figico e
avallacao complementar.

|[dentificar e classificar o caso comao provavel Hipoghceria em paciente Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DORAT).

Executar as condutas inicials apropriadas para o mane|o da hipoglicemia em um paciente
com D1,
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Descricao do cenario para o estudante

Paciente de 15 anos é levado ao pronto-socorro pelos seus pais pois durante o treino de futebol comecou
a sentir-se fraco, tonto e confuso.

Confusao e sonoléncia ha 3 horas

Histona da doenca atual

Paciente de 15 anos € levado ao pronto-socorro pelos seus pais pois durante o treino de futebol comegou
a sentir-se fraco, tonto e confuso. Mae relata que o paciente gradualmente sentiu fraqueza durante o treino
e logo apés pedir para se sentar ficou desorientado e sonolento. Seu professor quem percebeu que ele
nao estava bem e imediatamente ligou para os pais que estavam proximos ao local. Ao serem
questionados, 0s pais relatam que o paciente comeu uma refeicado mais leve no café devido atraso para o

treino.

Antecedente

Paciente tem diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 1, diagnosticado ha 3 meses. Faz uso de insulina

Glargina (acao longa) e Asparte (acao rapida). Acompanha com endocrinologista e nutricionista desde o
diagnostico (mae relata ainda pouca adesao por parte do paciente em relacao a dieta e ao estilo de vida
necessario). Nega internacbes prévias ou alergias especificas.

Exame fisico

Alteracbes ao exame Fisico:

Paciente sonolento, pouco responsivo, respondendo ao estimulo doloroso (sinaliza dor e verbaliza sons
incompreensiveis), mucosas secas, desidratado (1+/4+); Taquicardico (FC: 130 bpm); Pulsos periférncos
palpaveis, porém rapidos e finos; Respiragao superficial e irregular (FR: 14 Irpm); Hipocorado (1+/4+). Pele
sudoreica e fria em extremidades.

Descricao completa de ausculta para manequim:

Respiratoria: Murmurio vesicular fisiologico, sem ruidos adventicios (Ausculta normal).
Cardiaca: Ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas em 2 tempos, sem sopro (Ausculta normal).
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Parametros iniciais

Ritmo cardiaco: Regular/Sinusal

Pressao arterial nao invasiva: PA : 90 x 60 mmHg.
Saturacao de oxigénio: 95%.

Frequéncia respiratério: 16 lrpm.

Dutros parametros evolutivos

Nao informados

Exames complementares

Glicemia capilar: 35 mg/dL (70-100 mg/dL)
Glicemia sérica: 40 mg/dL (70-100 mg/dL)

Apés infusao de glicose/soro glicosado:
Glicemia capilar: 80mg/dL(70-100 mg/dL)
Glicemia sérica: 70 mg/dL (70-100 mg/dL)

Hemoglobina glicada (HbA1c): 5,9% (normal<5,7%:)

Gasometna venosa:
pH: 7,36 (7,35-7,45)

pCO2: 40 mmHg (35-45mmHQg)
HCO3-: 24 mEg/L ( 22-26 mEqg/L)
BE: +1 mEqg/L (-2 a +2 mEg/L)
Lactato: 1.5 mmol/L (0.5-1.6 mmol/L)

Uréia: 20 mg/dL (10-40mg/dL)
Creatinina: 0,8 mg/dL (0,5-1,0mg/dL)

Hemograma:

Hb: 12 g/dL (VN: 10 - 14 g/dL)

Ht: 40% (VN: 30 - 45%)

Leuco: 9000/mL (VN: 4 - 12 mil/mL)

Bastbes: 0% (VN: até 6%)

Plaquetas: 250.000/mL (VN: 150 = 500 mil/mL)

VHS: 10 mm (VN: <20 mm)
PCR: 2 mg/L (VN: <5 mg/L)

Potassio sérico: 4,5 mE/L (3,5-5,0)
Sodio sénico: 136 mEg/L (135-145)

52



CONSTRUCAO DE CENARIOS E ROTEIROS

onduta esperada

Identificagao do caso como situagao de emergéncia a qual o discente deve no primeiro momento realizar a

avaliacao preferencialmente de maneira direcionada para pacientes com esse perfil (Avaliacao primaria -
pulso e respiracao; ABCDE - Vias aéreas, Respiratorio, Circulacao, Disfuncao neurolégica + Glicemia,
Exposicao; Avaliacao secundaria SAMPLE - Sinais e sintomas, Alergias, Medicacbes, Passado medico,
Ultima (last) refeicao e Eventos associados; Apés estabilizacao realizar o restante da historia e exame
fisico detalhadamente).

*Caso 0 aluno opte por seguir estruturacao padrao de anamnese/exame fisico pontuar em debriefing sobre
essa possibilidade para situagdes de urgéncia/emergencia.

Identificar hipoglicemia.

Administriacao de glicose/soro glicosado (25 a 50 gramas de glicose Intravenosa - 50 a 100 mL de
solucao de glicose a 50%).

Onentagdes aos pais e paciente sobre possivel causa da hipoglicemia: Uso de insulina associado a baixa
adesao a dieta (dieta hipocaldrica em relacao ao calculo base de insulina).

Onentagbes aos pais e paciente sobre riscos relacionados a hipoglicemia.

ondutas inadequadas comuns

Nao informados

Evolucao esperada conforme a conduta

Apéds infusao da glicose paciente ira melhorar glicemia capilar/venosa, sinais vitais e nivel de consciencia.

Comentanos uteis e dicas para o facilitado

A dose de glicose administrada para o tratamento do coma hipoglicémico pode variar dependendo da
gravidade do quadro clinico e das necessidades individuais do paciente. Geralmente, uma solucao de
glicose a 50% eé utilizada para elevar rapidamente 0s niveis de glicose no sangue.

A dose tipica de glicose para adultos em coma hipoglicémico é de 25 a 50 gramas, 0 que equivale a 50 a
100 mL de uma solucao de glicose a 50%, sequida de uma infusao continua de SG 5% se necessano. No
caso de pacientes pediatricos a dose pode ser ajustada com base no peso corporal em 0,5 a 1 grama de
glicose por quilo de peso corporal, chegando ao maximo da dose do adulto.

A taxa de infusao da g"EEEE tambem & il'l'lDﬂI"lEl"ltE para gEI"EI"IﬁI' que OS niveis de g[iEﬂSE Nno sangue subam
de forma controlada e segura. Em geral, a glicose & administrada em uma taxa que ndo exceda 0,5 a 1

grama por minuto para evitar uma elevacao muito rapida da glicose, o que pode levar a complicagbes
como hiperglicemia e edema cerebral.
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O Glucagon também pode ser utilizado como opg¢ao, na dose de 0,5 a Tmg em injegao subcutanea ou
intramuscular, geralmente levando a recuperacao da consciéncia em cerca de quinze minutos.

Educacgao do paciente e cuidados posteriores: Apos a recuperagao do paciente, sao fornecidas
orientacbes educacionais sobre como prevenir futuros episédios de hipoglicemia. Isso inclui instrugbes
sobre monitoramento regular dos niveis de glicose no sangue, modificacdes na dieta e ajustes na
medicacao, se necessario. O paciente deve ser encaminhado para acompanhamento ou nova consulta

com um endocrinologista para gerenciamento devido intercorrencia.

Referéncias bibliograficas

1) BANDEIRA, Francisco. Protocolos Clinicos em Endocrinologia e Diabetes . Disponivel em: Minha
Biblioteca, (4® edicao). Grupo GEN, 2021

2) https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/882997/05-emergencias-glicemicas. pdf

Link para os slides a serem apresentados aos estudante
hitps://drive.google.com/open?id=1pYmXyFIfBNmLW 7REeg8gkqnRDf4kBbp
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EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DISPONIVEIS

Para concluir a jornada por este manual de simulacao realistica,
apresentamos na pagina seguinte uma lista dos equipamentos e
materiais atualmente disponivels para uso nas sessOes de
simulacao em nossa instituicao.

Essa lista tem carater ilustrativo e esta sujeita a alteracoes

conforme novas demandas ou atualizacoes, com o0 objetivo de
oferecer uma visao geral dos recursos disponivels.
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Acesso central

Acesso periferico
Afastador Doyen
Afastador Farabeuf
Afastador Finochietto
Afastador Gosset
Afastador Senn Muller
Afastador Volkmann
Afastador Balfour
Afastador Balfour pequeno
Agua para injecado 10ml

Agulha hipodermica tamanhos diversos

Alginato de calcio

Alginato de calcio com prata
Algodao

Almotolia de alcool

Ampola de agua destilada de vidro

Ampola soro fisioldogico 10ml
Aquacel 10 x 10 cm

Atadura tamanhos diversos
Avental cirurgico

Balanca pediatrica digital
Balanca pediatrica mecanica
Bandejas-inox (diversas)
Bicarbonato de sodio 250m|
Bolsa de colostomia

Bolsa valvula mascara adulto
Bolsa valvula mascara infantil
Bougie para intubacao

Cabo de bisturi

Campo de tecido

Capote cirurgico azul

Capote de tecido

Capote esteril descartavel
Carrinho de curativo

Carvao ativado curativo
Carvao ativado recortavel

Cateter intravenoso (jelco) 22/24g

Catéter nasal tipo oculos
Dreno de torax

Equipo bureta

Equipo de macrogotas
Equipo microgotas
Equipo multivias

Equipo para bomba de infusao

Equipo para dieta enteral
Escova degermante
Esfigmomanometro infantil
Esfigmomanometro
Esparadrapo

Espatula de ayre
Especulo

Filtro de espirometria

Filtro do ventilador mecanico
Fio de nylon (diversos)

Flo guia para tubo orotraqueal
Fita adesiva normal

Fita adesiva zebrada

Fita para glicemia

Fita métrica

Fixador de traqueostomia
Foco de luz

Fralda infantil

Frasco para aspiragao a vacuo
Glicerina 12% 500m|
Glicose 5% 250/500m|
Glicosimetro

Heparina

Hidrogel 15 g

Lamina maleavel

Lancetas glicosimetros
Lanterna

Laringoscopio adulto
Laringoscopio infantil
Lencol de papel para maca
Lencol hospitalar

Lencol para maca

Lencos umedecidos

Pinca mosquito reta

Pinca Pean

Pinca Rochester curva
Pinca Rochester reta
Pinca Sheron

Pinca anatomica Adson
Pinca Hartmann

Pinca Kocher curva

Pinca Kocher reta
Pinca-museux

Pinca ouro curva

Placa de hidrocoloide
Porta abaixador de lingua
Porta agulha

Porta algodao inox

Pote para coleta
Prancheta

Purilon gel bisnaga 25 g
Regua de gases
Rinoscopio

Rolo de algodao

Saca miomas

Saco coletor de urina nao esteril
Scalp tamanhos diversos
Seringa tamanhos diversos
Silicone industrial
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