MODELO FINAL PARA PRODUÇÃO DE CASO SIMULADO COMPLETO


	As estações simuladas devem ter as seguintes instruções escritas que devem ser elaboradas para cada uma das estações:

1- Instruções para o participante/estudante/candidato: Informações essenciais para o caso clínico e definição das tarefas e de sua duração (estabelecer um limite de duração da atividade com tempo suficiente para que os participantes atinjam os objetivos).
2- Instruções sobre o cenário simulado: Realizar a listagem dos recursos de acordo com as necessidades e possibilidades do cenário: 1. O espaço para a simulação; 2. Os simuladores (manequins), se forem utilizados; 3. Mobiliários (cama, cadeira, armários, suporte de soro e biombo); 4. Equipamentos (monitor, aspirador e foco); 5. Materiais (seringas, sondas e termômetro); 6. Documentação de apoio (cartas de encaminhamento, ficha de atendimento e exames complementares); 7. Utilização de recursos diagnósticos e terapêuticos, de medicações e de equipamentos; e 8. Adereços (roupas, documentos de identificação, embalagens de remédios, exames prévios, dispositivos invasivos, maquiagem, sangue e secreções).
3- Checklist de montagem da estação: Incluindo a disposição do mobiliário e das pessoas envolvidas em cena, para sua padronização e reprodutibilidade. 
4- Recursos humanos para condução do cenário: Definir os diferentes papéis a serem desempenhados no cenário para estabelecer o número de participantes e seus pré-requisitos. Em relação ao levantamento dos recursos humanos, devem ser incluídos facilitadores, pacientes simulados ou padronizados, operadores de equipamentos tecnológicos e outros que sejam necessários.
5- Recursos materiais: Realizar a listagem dos recursos de acordo com as necessidades e possibilidades do cenário. Exemplo: 1) o espaço para a simulação (laboratório de simulação, serviço de saúde, ou outro); 2) os simuladores (manequins), se forem utilizados; 3) mobiliários (cama, cadeira, armários, suporte de soro, biombo); 4) equipamentos (monitor, aspirador, foco); 6) materiais (seringas, sondas, termômetro); 7) documentação de apoio (cartas de encaminhamento, ficha de atendimento, exames complementares); 8) utilização de recursos diagnósticos e terapêuticos, de medicações, de equipamentos; e 9) adereços (roupas, documentos de identificação, embalagens de remédios, exames prévios, dispositivos invasivos, maquiagem, sangue e secreções).
6- Orientações ao participante simulado (paciente, familiar, membro da equipe etc): Script e, caso haja necessidade, descrição das observações para moulage, vestimenta e adereços, descrição das observações para moulage, vestimenta e adereços.
7- Orientações e informações ao facilitador/examinador/avaliador: Descrição sequencial e cronológica das condutas a serem tomadas pelo estudante/candidato.
8- Informações sobre o caso e condutas a serem tomadas: Descrição das possibilidades de condutas e comportamentos que o estudante/candidato pode adotar, de modo a definir a ação dele.
9- Fluxograma de decisões possíveis das estações: Para auxílio no desenvolvimento do cenário de acordo com a evolução e as ações do participante.
10- Checklist do facilitador/examinador/avaliador: Deve conter as ações/atividades adequadas a serem desenvolvidas pelos participantes durante a prática simulada.
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INFORMACOES PARA O(A) EXAMINADOR(A)

O(a) participante devera ser capaz de:

‘acolher o paciente;
realizar rapida anamnese e exame fisico;

‘avaliar o ferimento na parede abdominal anterior no hipocondrio direto;

decicir pela exploragdo local do ferimento e explicar a realizagdo do procedimento de
forma adsquada ao paciente;

simular  antssepsia 20 redor do ferimento com clorexicina alcogiico:

realizar a paramentagao com gorro, mascara, & colocagdo de luvas de procedimentos (ou
estéreis);

simular a colocagdo do campo cirirgico fensstrado estéri e simular a anestesia das
bordas integras (por fora da ferida) do ferimento com anestésico local

ealizar a exploragdo local do ferimento, aps a colocagdo de luvas estéreis, notando a
integridade do peritonio (nao violagao da cavidade abdominal)

indicar observagao cinica do pacients na unidade de sadde por curo periodo até sua
liberagao para casa (ata da UPA),

orientar o pacients acerca das situagdes de retomo ao senvigo de saide (piora da dor,
alteragdes do habito ntestinal,fobre efc.);

indicar atvalizagéo da vacinago contra tétano;

verbalizar o agendamento da retirada de pontos em UBS, em 5.2 7 dias;

‘explicar a0 paciente que no ha necessidade de fazer uso de antibicticos.
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INFORMACOES SOBRE O CASO E CONDUTAS A SEREM TOMADAS

+ Inicaiments, ofa) partiipante devers vestr gomo & mascara, e calgar luvas de
procedimento (ou estéri) para realizar o exame fisico & o preparo da ferida para a
‘exploragao (antissepsia ¢ anestesa local).

+ O[A) particpante devers indicar exploragao local o ferimento (digital) para constatar a
inexisténcia de violagao pertoneal, apos antissepsia & anestesia local, & colocagdo de
campo estéri. Deverd realizar a paramentagio com uso de luvas estéreis, gorTo e
mascara. Nao precisard realizar a sutura do ferimento. Dessa forma, ofa) partipante ndo
dove encaminhar o paciente para avaliagao hospitalar.

ENTRE UMA E OUTRA AVALIAGAO PRATICA DOS(AS) PARTICIPANTES, O(A)
EXAMINADOR(A) DEVE RETORNAR A ARRUMAGAO DA SALA E DA MESA,
REPOSICIONANDO  ANESTESICO E CAMPO CIRURGICO NA MESA DE
PROCEDIMENTO.

MOMENTOS DE ENTREGA DOS IMPRESSOS

+ Aps ofa) partcipante entrar na sala de consuita e realizar breve anamnese e exame.
fisico, entregue o IMPRESSO 1 (dados do exame fisico e sinais vitas).

+ Se ofa) participante indicar a exploragao local do ferimento, disser que ndo howe
violagao pertoneal ¢ indicar a sutura do ferimento, entregue o IMPRESSO 2, no qual ests
‘esciito que o(a) partipante deve considerar a sutura realizada. Caso ofa) participante.
proceda de forma diferente dessa, no Ihe eniregue o IMPRESSO 2.

- Caso ofa) participants indique o encaminhamento do paciente até o hospital, ele devera
menconar que necessia ligar para a Central de Regulagao de Urgéncia para solistar
vaga. Nesse momento, entregue o IMPRESSO 3. Caso ofa) participante proceda de
forma diferente dessa, nfo entreque o IMPRESSO 3.
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ELUXOGRAMA DA ESTACAO
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CHECKLIST DO(A) EXAMINADOR(A)

o

o

i s s T S rcasment o sxpacio

B ——
i

e v o 0 5.

oo

: Pesiaco do rocadimntod.

s do e sdomnar

T s e s o e o

et B s sl s rowve oacas ertonel
b Tttt bty

olo oo

oo jooo

It
R o v compis

T2 Gt e s . v o PR S 0T 00
Eri ety

o o s

o

oo

TS o e e S S S
T e B i o0

o





image11.tiff
IMPRESSO 1

Sinais vitais:
« frequéncia cardiaca = 98 bpm;
« frequéncia respiratoria = 16 ipm;
presséo arterial = 110 x 70 mmHg;
temperatura axilar = 36,2 °C;
« saturagéio de oxigénio = 96%

Exame abdominal — plano e normotenso, ruidos hidroaéreos presentes, sem sinais de
imitacéo peritoneal. Ferimento corto-contuso de 3 cm no hipocondrio direito (parede
abdominal anterior)

Demais sistemas sem alteragdes.
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IMPRESSO 2

Considere o procedimento de sutura realizado
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IMPRESSO 3

O(A) médico(a) regulador(a) questiona e vocé deve ler as perguntas e respondé-las para ofa)
examinador(a) e o(a) videomaker:

* Quais os motivos do encaminhamento?

* Qual(ais) especialidade(s) deve(m) ser solicitada(s) para a avaliagdo do caso?
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INSTRI

S PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUAGAO

Voot esta de plantao em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) @ vai atender
um pacierte com ferimento por arma branca (FAB) na parede abdominal anterior
‘apos briga em bar ha cerca de 40 minutos. O objeto 10 esta alojado no corpo Go
paciente, que se queixa apenas de dor no local do ferimento. Nao tem antecedentes
patologicos familares ou pessoais. Os sinais viais estao dentro dos Imites da
hormalidade.

‘Observagao: O apareino de raios X da UPA esta danificado.

Nos préximos 10 minutos, deverao ser realizadas as seguintes tarefas:

+ realizar  atendimento do pacente;
+ adotar a conduta médica nocessari;
+ demonstrar a realzagao de procedimentos médicos, caso necssséri.
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ISTRUCAO PARA CENARI

DESCRIGAO DO CENARIO

‘Sala vermeiha da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

RECURSOS PARA SALWESTAGAO

Maca

Mesa

Cageiras - participante, examinador(a), videomaker, videomaker

Prancheta, canetas

Relogio

Cameras com tripé para gravago de video

Gaixas de luvas de procedimento: tamanhos pequeno, médio e grande (1 cabxa de.

cada tamanho por estacao + reserva)

+ Caixa com gorros cinirgicos (1 por partiipante + reserva)

- Gaixa com méscaras cirirgicas (1 por partcipante + reserva)

+ Caixas de luvas estéreis: dversos tamanhos 7,0; 7.5; 80 o 85 (20 de cada
flumeragao por estagao + reserva)

+ Seringa - 20 mL com solugao identificada como anestésico local (1 seringa por
estagao + resenva)

Gapa da aguiha (sem o metal)

‘Campo cirtrgico fenesirado pegueno (3 por estagdo + reserva)

Amotola dentificada com PVPI ou lorexidine alcodlico (1 por estagao + reserva)

Caixa de curativo e sutura ~ 1 pinga anatomica, 1 pinga Rochester Pean, 1 pinga.

Kelly curv, 1 pinga Kocher curvo e 1 porta-agulha e Hegar - (1 por estagao)

+ Materal sintétco abdominal com ferimento (1 por paciente simulado(a) + reserva)

RECURSOS PARA PARTICIPANTE

- IMPRESSO 1
- IMPRESSO 2
- IMPRESSO 3

RECURSOS PARA ATOR

Identifcar quais dos recursos listados acima precisam ser indidualizados. por
paciente ou por partiipane:

Material sintético abdominal com ferimento — deverd ter um por paciente simulado(a)
desta estagio o mais oulro como reserva para cada local e prova.
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CHECKLIST DE MONTAGEM

Montagem da sala vermelha:

Maca
Mesa

Cageiras - participante, examinador(a), videomaker, videomaker

Prancheta, canetas

Relégio

Cémeras com ripé para gravagao de video

CGaixas de luvas do procedimento: tamanhos pequeno, médio e grands (1 caixa
de cada tamanho por estagao + reserva)

+ Caixa com gorros cinirgicos (1 por participante + reserva)

Gaixa com mascaras citrgicas (1 por paricpante + resenva)
Caixas de Iuvas estérels: dversos tamanhos 7,0; 7,5; 8.0 @ 85 (20 de cada
numeragao por estagao + resorva)

Seringa - 20 mL_ com solugao identficada como anestésico local (1 seringa
por estagao + resenva)

Gapa da aguiha (sem o metal)

Gampo cirirgico fenesirado pequeno (3 por estagdo + reserva)
Amotolia_identficada com PVPI o dorexidine alcoico (1 por estagao
+ resenva)

Caixa de curativo e suura - 1 pinga anatémica, 1 pinga Rochester Pean,
1 pinga Kelly curvo, 1 pinga Kocher curvo e 1 porta-agulha de Hegar — (1 por
estagao)

Material sintético abdominal com ferimento (1 por paciente simulado(a)
+ roserva)

IMPRESSO 1

IMPRESSO 2

IMPRESSO 3
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ORIENTACOES AO PACIENTE SIMULADO

VOCE NAO DEVE DAR NENHUMA INFORMAGAO ESPONTANEAMENTE NESTE
PRIMEIRO MOMENTO, APENAS RESPONDA AO QUE LHE FOR PERGUNTADO,
CONFORME ORIENTAGOES.

+ Quando ofa) partcipants entrar na sala, vocé deve estar deitado na maca © a seu
‘abdome deve estar acoplado material sintético que simula o ferimento.

- Voo devera mostrar-se bastarte ansioso.

+ Se ofa) participante perguntar como ocorreu o ferimento, responda que tem 24 anos, ests
‘desempregado, fuma e consome muta bebida alcodica. Envolveu-se om uma briga em
um bar com desconhecidos, quando foi surpreendido por um homem da mesma idade
que a sua, que tiou uma faca grande e acertou-0 1o abdome. Nao sabe dizer se a faca
‘entrou ou ndo, pois tentou desviar 4o golpe @ N30 viu a0 certo 0 que ocorTeU o momento.
Percebeu, depois, que tinha sangue na sua camisa e, ao lidla, notou o ferimento.
Embora estefa se sentindo bem, esta muto nervoso & com medo de morrer.

+ Se ofa) participante perguntar sobre vacinago anttetanica, diga que a ulima dose foi ha
12an0s.

+ Se ofa) partcpante perguntar especificaments sobre a faca, diga que ela parece uma
faca usada por agougueiros, com base larga e que se afina somente na ponta (12 cm).
Diga que pode perceber bem isso, porque outras pessoas desarmaram o homem &
Jogaram a faca no chao.

- Se ofa) participante perguntar sobre alergia a produtos, diga que ndo tom.

VOCE DEVE REALIZAR AS SEGUINTES PERGUNTAS DE FORMA ATIVA NOS

MOMENTOS DA ENTREVISTA MEDICA INDICADOS A SEGUIR.

1) Assim que ofa) participante tver olhado o IMPRESSO 1, faga as perguntas que se
‘seguem de forma sequencial o pausada:

O QUE O(A) SENHOR(A) VAI FAZER? ACHA QUE A FACA ENTROU DENTRO DA
'BARRIGA? NAO PRECISA FAZER UM RAIO X?
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2) Se ofa) participante indicar a exploragdo local do ferimento:
~ ©QUE £ 1SS0? PARA QUE SERVE? TEM CERTEZA QUE ISSO PRECISA SER
FETo?
~ 1SS0 NAO VAI DOER? VOU TOMAR ALGUM REMEDIO PARA DOR?

3) Se ofa) participante disser que ndo houve violagio peritoneal ¢ indicar a sutura do
ferimento: (neste momento, o{a) examinador(a) deverd eniregar o IMPRESSO 2, no qual
esté escito que ofa) paricipante 1o precisa fazer @ sutura), oo deve fazer as
perguntas abaixo:
~ ISTONAO & ARRISCADO? POSSO IR PARA CASA DEPOIS DOS PONTOS

FETos?
- VOU PRECISAR TOMAR ANTIBIOTICO?
~ VOU PRECISAR DE ALGUM TIPO DE VACINAGAO?

4)Se ofa) participante, erroneament, disser que houve violagdo peritoneal & indicar o
‘encaminhamento para o hospital ou indicar diretamente o encaminhamento para o
hospital
- POR QUE PRECISO IR PARA O HOSPITAL? O QUE VAO FAZER LA? VOU

PRECISAR SER OPERADO? COMO VOU ATE O HOSPITAL? VOU DE CONDUGAO
PROPRIA?

Gaso ofa) particpante indique o encaminhamento do pacients até o hospital, ele(a) devers
mencionar a necessidade de ligar para a Central de Regulagao de Urgéncia para solctar
vaga. (Nesse momento, o(z) examinador(a) dever entregar o IMPRESSO 3.)

PARA QUALQUER OUTRA PERGUNTA QUE O(A) PARTICIPANTE FIZER E QUE NAO
ESTEJA PREVISTA NESSAS ORIENTAGOES, RESPONDA QUE “NAO HA RESPOSTA
PARA ESTA PERGUNTANO SCRIPT".
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ORIENTACOES AO(A) EXAMINADOR(A)
CATEGORIA DO CASO

Atendimento a um pacients com ferimento por arma branca na parede abdominal
‘anterior, com necsssidade de defingao da conduta médica.

CENARIO DE ATENDIMENTO

Sala vermelha da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

RECURSOS

+ Paciente smulado;
+ Ambiente simulando sala de urgénci;
+ IMPRESSO 1;
+ IMPRESSO2;
- IMPRESSO 3.

FINALIDADE DO CASO E DESCRICAO BREVE

Um paciente chega 4 UPA, apresentando um ferimento cortocontuso por ama
branca, na parede anterior do abdome. O objelo no esid aojado, ndo ha
evisoeragao e o paciente queixa-se apenas de dor local. O exame fisico abdominal
mosira-se normal, exceto pelo ferimento cortocortuso de 3 cm no hipocondio diteto.
Os sinais vtais estio estaves. A vacina antietanica esté desatualizada (imunizado
ha 12 anos)





