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Produto 3: EXEMPLO DE MONTAGEM DE ESTAÇÃO DE SIMULAÇÃO 

 

 O exemplo referido acima, e detalhado nas próximas páginas, foi utilizado no 

workshop de simulação praticado neste mestrado. 
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APÊNDICE A  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; 

2) Instruções para o cenário simulado; 

3) Checklist de montagem da estação;  

4) Orientações ao paciente simulado;  

5) Orientações e informações ao facilitador/examinador/avaliador; 

6) Instruções sobre o caso e as condutas a serem observadas; 

7) Fluxograma de decisões possíveis das estações;  

8) Checklist do facilitador/examinador/avaliador. 

 

INSTRUÇÕES PARA O PARTICIPANTE/ESTUDANTE/CANDIDATO 

 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO: 

Você (médico) está chegando a uma enfermaria pediátrica quando é chamado para 

avaliar um paciente de 8 anos, 26 kg, masculino, internado há 6 dias. A genitora está 

ausente no momento, e a enfermeira entra na enfermaria junto com você, encontrando 

a criança pálida, inconsciente e em gasping (respiração agônica).  

 

Nos próximos oito minutos, deverão ser realizadas as seguintes tarefas: 

(1) Identificar o estágio de gravidade do paciente; 

(2) Intervir adequadamente no caso.   

 

OBSERVAÇÕES:  

(1) Considere-se paramentado.  

(2) Qualquer informação sobre o caso deve ser perguntada ao chefe de estação.  
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INSTRUÇÕES PARA O CENÁRIO SIMULADO 

 

CENÁRIO:  

Leito de uma enfermaria pediátrica 

 

RECURSOS PARA SALA/ESTAÇÃO: 
 

 

Maca / colchão / lençóis (2) / mesas (3  desfibrilador e medicações + material de 

via aérea + mesa com os EPis na entrada da estação) / fita larga vermelha para 

demarcação do isolamento / monitor cardíaco / oxímetro de pulso / eletrodos / jelcos 

/ equipo de soro / soro / esparadrapo / luvas pequenas e médias / capotes / gorros 

/ máscara / óculos de proteção / cadeira (2 - uma para composição do cenário; uma 

para a equipe de gravação) / escada pequena / relógio de ponteiro / desfibrilador / 

cabo do laringoscópio / lâmina reta e curva TOT / pilhas / tubos orotraqueais com e 

sem cuff / máscara laríngea / cânula de guedel / sonda nasogástrica / bolsa-valva-

máscara (ambu) / adrenalina / bicarbonato / amiodarona / lidocaína / SF 0,9% / 

glicose 25% e 50% / água destilada / porta-soro / seringas 1mL, 3mL, 5mL, 10mL e 

20mL / midazolam / fentanil / cetamina / rocurônio / NaCl 20% / KCl 19,1% / Gluc 

ca 10% / Pranchata / caneta e papel / Impressos (1, 2, 3 e 4) / Câmera com tripé 

para gravação do vídeo / cabo (HDMI) para transmissão da imagem) / iluminação / 

estudante / enfermeira simulada / chefe de estação / cinegrafista 

 

 

RECURSOS PARA PARTICIPANTE: 

 

Impresso 1  Monitorização inicial PCR (Spo2; FC; FR; pulso; PA) + ritmo de 

assistolia 

Impresso 2   

Impresso 3   

Impresso 4  Monitorização pós RCP (Spo2; FC; FR; pulso; PA) + ritmo sinusal 

Impresso 5   

Impresso 6   
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RECURSOS PARA O PACIENTE SIMULADO  ENFERMEIRO(A): 

 

Fluxograma de tomada de decisões:  
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CHECKLIST DE MONTAGEM DA ESTAÇÃO 

 
 

Maca / colchão / lençóis (2) / mesas (3  desfibrilador e medicações + material de 

via aérea + mesa com os EPIs na entrada da estação) / fita larga vermelha para 

demarcação do isolamento / monitor cardíaco / oxímetro de pulso / eletrodos / jelcos 

/ equipo de soro / soro / esparadrapo / luvas pequenas e médias / capotes / gorros 

/ máscara / óculos de proteção / cadeiras (2  uma para composição do cenário; 

uma para a equipe de gravação) / escada pequena / relógio de ponteiro / 

desfibrilador / cabo do laringoscópio / lâmina reta e curva TOT / pilhas / tubos 

orotraqueais com e sem cuff / máscara laríngea / cânula de guedel / sonda 

nasogástrica / bolsa-valva-máscara (ambu) / adrenalina / bicarbonato / amiodarona 

/ lidocaína / SF 0,9% / glicose 25% e 50% / água destilada / porta-soro / seringas 

1mL, 3mL, 5mL, 10mL e 20mL / midazolam / fentanil / cetamina / rocurônio / NaCl 

20% / KCl 19,1% / Gluc ca 10% / Prancheta \ caneta e papel / impressos (1, 2, 3 e 

4) / Câmeras com tripé para gravação do vídeo / cabo (HDMI) para transmissão da 

imagem) / iluminação / estudante / enfermeira simulada / chefe de estação / 

cinegrafista 
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DISPOSIÇÃO DAS PESSOAS, EQUIPAMENTOS E MOBÍLIA: 

 

 

 

 

ORIENTAÇÕES AO PACIENTE SIMULADO 

 

(1) Quando o aluno entrar na estação, você deverá se identificar e demonstrar 

preocupação, posicionando- Doutor(a), sou enfermeiro(a), 

meu nome é... Venha rápido, por favor. Já chamamos o outro médico de plantão. 

Estou monitorizando o paciente...  

 

(2) Deverá aguardar a avaliação do estudante; 

     - Se ele confirmar a PCR, inicie as compressões contando (1, 2, 3...) e aguarde 

que ele se posicione na via aérea com o ambu para ventilação (caso ele não se 

posicione, ao final de 15 compressões, pergunte Doutor(a), faremos só as 

compressões?  Caso ele não responda ou não ventile, continue apenas nas 

compressões; 
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    - Caso ele assuma as compressões, inicialmente, você deverá ir para via aérea com 

o ambu e aguardar o comando dele para ventilação. Se ao final das 15 compressões 

o comando da ventilação não for dado, perguntar: Doutor(a), me confirma quando 

devo ventilar?  

 

(3) Aguardar cinco ciclos de compressões x ventilação, ou dois minutos para o 

estudante orientar a troca de funções e checar pulso e ritmo; se ele não solicitar a 

 se 

mesmo assim não orientar a troca, faça as compressões/ventilações mais lentas, e só 

altere o ritmo se for instruído;  

 

(4) Se o estudante solicitar alguma outra função além do que está fazendo ou 

perguntar alguma informação que não está prevista nessas orientações, olhe para o 

chefe de estação e aguarde que este responda/mostre algum impresso. 

 

 

ORIENTAÇÕES AO FACILITADOR/EXAMINADOR/AVALIADOR 

 

CATEGORIA DO CASO: 

Atendimento a um paciente pediátrico (escolar) em parada cardiorrespiratória (intra-

hospitalar). 

 

CENÁRIO DE ATENDIMENTO: 

Leito de uma enfermaria pediátrica (pediatria geral)  

 

RECURSOS: 

- Ambiente simulando um leito de enfermaria pediátrica e os insumos de um carro de 

parada;  

- Manequim com feedback de reanimação;     

- Enfermeiro(a) simulado(a); 
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- Impresso 1  Sinais vitais e ritmo de parada em assistolia;  

- Impresso 2   

- Impresso 3   

- Impresso 4  Sinais vitais e ritmo sinusal;    

- Impresso 5   

- Impresso 6   

 

FINALIDADE DO CASO E DESCRIÇÃO BREVE: 

 

* FINALIDADE:  Reconhecer a PCR em um escolar, além de lembrar e aplicar a 

sequência de Reanimação Cardiopulmonar nessa faixa etária. 

* DESCRIÇÃO BREVE: Um médico (o estudante) está chegando a uma enfermaria 

pediátrica quando é chamado para avaliar um paciente de 8 anos, 26 kg, masculino, 

internado há seis dias. A genitora está ausente no momento, e a enfermeira entra na 

enfermaria junto com o médico, encontrando a criança pálida, inconsciente e com 

respiração agônica (em PCR).  

 

INFORMAÇÕES PARA O(A) FACILITADOR(A)  CHEFE DE 

ESTAÇÃO/EXAMINADOR(A) 

 

O participante deverá ser capaz de:  

- Identificar-se para o(a) enfermeiro(a) simulado(a); 

- Suspeitar e confirmar a PCR; 

- Iniciar CAB e a troca de funções a cada 2 minutos; 

- Checar pulso e ritmo a cada 2 minutos; 

- Fazer compressões cardíacas e ventilações de forma adequada; 

- Solicitar a administração da adrenalina antes do quinto minuto de reanimação. 

 

INSTRUÇÕES SOBRE O CASO E AS CONDUTAS A SEREM OBSERVADAS 

 

- Inicialmente, o estudante deverá se identificar para o(a) enfermeiro(a) simulado(a); 

- Deverá estar sem adornos e com os cabelos presos (se cabelo grande); 
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- Consideraremos que já está paramentado(a); 

- Deverá suspeitar e confirmar a parada (checando responsividade, pulso e 

respiração)  Caso não identifique, mostrar o impresso 1;  

- O impresso 1 também deverá ser mostrado, imediatamente, caso o estudante 

solicite os sinais vitais e ritmo; 

- Deverá iniciar CAB  após 1 min de reanimação, o chefe de estação deverá mostrar 

o impresso 2; esse impresso deverá ser mostrado após 1 min de cada ciclo 

compressão x ventilação; 

- O impresso 1 deverá ser mostrado novamente caso o estudante solicite os sinais 

vitais e o ritmo, após cada ciclo de compressão x ventilação;  

- O impresso 5 deverá ser mostrado caso o estudante opte por intubar o paciente; 

- O impresso 3 deve ser mostrado caso o estudante solicite a administração de 

alguma droga; 

- Se a medicação for adrenalina, ao final do ciclo (compressões x ventilações) 

seguinte deverá ser mostrado o impresso 4 e, em seguida, o impresso 6. 

- Se outra droga diferente da adrenalina for administrada, deverá ser mostrado o 

impresso 1 ao final do ciclo seguinte (compressões x ventilações); 

 

Para qualquer outra pergunta que o(a) participante fizer e que não esteja prevista 

Não há resposta para essa pergunta ou solicitação no 

script desta estação  

 

 

MOMENTOS DE ENTREGA DOS IMPRESSOS 

 

IMPRESSO 1: SINAIS VITAIS E RITMO DE PARADA EM ASSISTOLIA  

     * No início do cenário  após o estudante solicitar sinais vitais e ritmo; após 1 

minuto do início do cenário, mesmo sem o estudante solicitar.  

      * Durante a estação  após o término de cada ciclo (compressão x ventilação), 

caso o estudante solicite sinais vitais e ritmo; 

      * Mostrar após administração de outra droga que não a adrenalina, quando o 

estudante solicitar os sinais vitais e ritmo; 
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      * Mostrar após 1 minuto de cada ciclo compressão x ventilação; 

 

 

       * Mostrar após solicitação de administração de qualquer medicação; 

       

 

       * Mostrar após 2 ciclos de compressão x ventilação e administração de 

adrenalina; 

 

 

      * Mostrar caso o estudante solicite material de IOT ou se posicione para IOT; 

 

 

      * Mostrar caso o estudante consiga fazer a reanimação de forma adequada ou o 

tempo da estação acabe. 
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FLUXOGRAMA DE DECISÕES POSSÍVEIS DAS ESTAÇÕES 
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CHECKLIST DO FACILITADOR/EXAMINADOR/AVALIADOR 

 

Produzido em conjunto pelo grupo de discussão* sobre simulação em emergência 

pediátrica motivado pelo tema de mestrado (Mestrado Profissional em Ensino na 

Saúde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas e do curso de 

Simulação Interprofissional em Saúde da USP, sob coordenação do professor Gerson 

Alves Pereira Júnior e tutoriado pelos professores Rosana Alves, Alessandra Ribeiro 

e Josielson Costa) do discente Tiago Perez Leitão Maciel, sob orientação das 

professoras Dras. Maria Viviane Campos Lisboa e Célia Maria Silva Pedrosa.  

 

* Professores(as) da Famed/Ufal: Auxiliadora Damianne Costa, Cláudio Fernando Rodrigues 

Soriano, Cynthia de Jesus Freire, Juliana Lins Loureiro Soutinho, Lanusia Nunes Almeida e 

Sirmani Melo Frazão. 

 

Participante: 

__________________________________________________________ 

Examinador: 

__________________________________________________________ 

(graduando\residente\docente) 

 

 

 

ITENS DE DESEMPENHO 

AVALIADOS 

 

DESEMPENHO OBSERVADO 

Inadequado 
Parcialmente 

Adequado 
Adequado 

APRESENTAÇÃO \ ADORNOS \ VESTIMENTA 

1 Identifica-se para a enfermeira    

2 

Apresenta-se sem adornos  

* Inadequado: uso de qualquer objeto que não seja EPI, 
óculos de grau ou pijama cirúrgico. 

* Adequado: ausência dos objetos supracitados. 
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3 

Vestimenta adequada 

* Inadequado: bermudas, vestidos, camiseta, chinelos, 
sapatilhas. 

* Adequado: pijama cirúrgico ou bata fechada com 
antebraço exposto; sapato fechado preso ao pé.   

   

IDENTIFICAÇÃO DA GRAVIDADE \ INTERVENÇÃO 

4 

Identifica a Parada Cardiorrespiratória  

* Inadequado: não verbaliza explicitamente ou não inicia 
RCP 

* Adequado: verbaliza e\ou inicia RCP 

   

5 

Inicia CAB 

* Inadequado: Não inicia ou não orienta iniciar 
imediatamente compressões 

* Adequado: inicia ou orienta iniciar imediatamente 
compressões torácicas 

   

6 

Compressões  

* Inadequado: Não cumpre nenhum dos subitens 

* Parcialmente adequado:  Cumpre parte dos subitens  

* Adequado: Cumpre todos os subitens  

   

6.1 Posição: Mãos no meio da linha intermamilar     

6.2 Braços estendidos    

6.3 Velocidade 100-120 compressões por min    

6.4 
Força: sinal luminoso do feedback da compressão 
VERDE 

   

6.5 

Relação compressão x ventilação: 15:2 sem IOT 
síncronas 

Caso optado por IOT: Compressões contínuas 
assíncronas 

   

6.6 
Minimiza as interrupções Max 10seg  ventilação \ troca 
de função \ checagem de ritmo e pulso 

   

7 

Ventilações  

* Inadequado: Não cumpre nenhum dos subitens 

* Parcialmente adequado:  Cumpre parte dos subitens  

   



95 

 

 

 

* Adequado: Cumpre todos os subitens  

7.1     

7.2     

7.3 

Relação compressão x ventilação:  15: 2 sem IOT 

Caso tenha optado por IOT: 1 ventilação a cada 2 a 3 
seg 

   

8 

Adrenalina  

* Inadequado: Não solicita administração de adrenalina 

* Parcialmente adequado:  Solicita administração, mas 
não em dose e tempo adequados  

* Adequado: Administra em dose (0,mg) (1mL + 9mL 
AD. Aplicar 0,3mL IV) e tempo (<5min) adequados.  
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IMPRESSOS 

 

 

IM
PR

ES
SO

 1
 

 
         

   

 

PULSO CENTRAL NÃO PALPÁVEL 

FC: 0 BPM 

SPO2: 30% ? 

FR: 3 irpm 

PA: INDETECTÁVEL  

TEMP: 34° C 

 

 

IM
PR

ES
SO

 2
 

 

 

JÁ SE PASSARAM  

2 MINUTOS  

  
  

 

 

 

IM
PR

ES
SO

 3
 

 

MEDICAÇÃO 

ADMINISTRADA 

 

IM
PR

ES
SO

 4
 

                  

   

 

PULSO CENTRAL PALPÁVEL 

FP = FC: 80 BPM 

SPO2: 95%  

FR: 16 irpm 

PA: 90 x 50 (64) mmHg  

TEMP: 35,5° C 
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IM
PR

ES
SO

 5
 

 

CONSIDERE  

O PACIENTE  

INTUBADO  

 

IM
PR

ES
SO

 6
 

 

FIM DA 

ESTAÇÃO 
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