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RESUMO

A presenca da familia no atendimento pediatrico hospitalar ¢ considerada como uma pratica
benéfica, promovendo maior humanizacdo e seguranga no cuidado. Contudo, em
procedimentos emergenciais, ainda tem sido objeto de discussdes, mesmo validada por
diretrizes internacionais. No contexto do atendimento pré-hospitalar movel, a inclusdo da
familia ainda enfrenta barreiras, sendo frequentemente vista como fonte de informagdes. No
entanto, prevalece uma assisténcia técnica focada na vitima, e sua permanéncia durante os
procedimentos depende da postura dos profissionais. A auséncia de protocolos claros e
treinamentos especificos representam desafios para a implementagdo da filosofia do Cuidado
Centrado no Paciente e na Familia, abordagem considerada ideal para assisténcia, cujo objetivo
primordial visa promover a satide e o bem-estar de individuos e familias, envolvendo a familia
no planejamento, prestagao e avaliagdo dos cuidados. Para viabilizar essa pratica, € necessario
promover a presenca ativa da familia durante o atendimento, estabelecer protocolos
direcionados e designar profissionais capacitados para garantir uma comunicagao efetiva com
os familiares. A educagdo permanente, baseada na aprendizagem significativa e em estratégias
pedagdgicas inovadoras, como a simulacdo clinica, destaca-se como uma ferramenta para
capacitacdo das equipes, fortalecendo a implementa¢do dessa filosofia do cuidado. Nesse
contexto, o enfermeiro assume o papel de educador e elo da equipe. Com o intuito de preencher
essa lacuna, este estudo teve como objetivo construir e implementar uma intervencao
educacional para profissionais de enfermagem no contexto pré-hospitalar movel, com énfase
no atendimento emergencial pediatrico centrado na familia. Realizou-se um estudo
metodoldgico em quatro etapas: 1) Revisdo de Escopo, ancorada no referencial do JBI, com a
questdo norteadora: Como tem sido o processo de interagdo familiar nos treinamentos de
simulacdo clinica para socorristas no contexto emergencial pedidtrico? As buscas foram
conduzidas de janeiro a marg¢o de 2024, sem limitagao de idioma e ano. 2) Construgdo do
Cenario de Simulacdo, fundamentada nas principais recomendacdes da literatura nacional e
internacional sobre a tematica e o arcabouco estrutural do constructo a partir das diretrizes da
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning e no modelo teérico
para simulagao clinica. 3) Validagdao do Cenério por Especialistas: realizou-se a validagdo do
cenario em aparéncia e contetido, conduzida por 12 enfermeiros especialistas na temadtica, de
diversas regioes do Brasil, selecionados pelos critérios de Jasper. Para anélise de concordancia,
foram utilizados o Coeficiente de Validade de Conteudo com critério de aceitagdo superior a
0,80, o Indice de Validade de Conteudo e o Indice de Concordancia, ambos com ponto de corte
minimo de 0,90. Sugestdes adicionais foram incorporadas para aprimoramento do instrumento.
4) Teste-piloto e validagdo da estrutura do cenario pelo publico-alvo baseado na Escala de
Design da Simulagdo. O estudo foi conduzido entre junho e outubro de 2024, no estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil. Os resultados da revisdo de escopo indicaram que 60% das publicagdes
analisadas sdo provenientes dos Estados Unidos, com todos os estudos realizados em hospitais;
apenas 10% incluiram outras ambiéncias, sem foco exclusivo no atendimento pré-hospitalar.
As simulagdes clinicas concentraram-se em treinamentos multiprofissionais com médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas (60%), enquanto 30% abordaram exclusivamente o treinamento
de enfermeiros. Os cendrios simulados destacam-se pela énfase na reanimagao pedidtrica com
a presenga da familia (40%). As evidéncias demonstram que as simula¢des sdo eficazes para



superar barreiras na inclusdo da familia, promovendo confianca e habilidades técnicas e
comunicativas em ambientes controlados. Contudo, a interagao dos profissionais com a familia
permanece secundaria em treinamentos de emergéncias pediatricas, indicando necessidade de
maior aten¢do. No processo de validacdo do cendrio, duas rodadas Delphi confirmaram a
validade e a concordancia do instrumento, com Coeficiente de Validade de Conteudo de 0,90,
Indice de Validade de Contetido de 0,98 e Indice de Concordancia de 90,6%, evidenciando
robustez metodoldgica e relevancia pratica. As contribui¢des dos especialistas foram
incorporadas, garantindo alinhamento ao contexto de aplicagdo. A avaliacdo do publico-alvo
destacou alta confiabilidade e aceitacdo, com Alfa de Cronbach de 0,90 e Indice de
Concordancia superior a 91%. Esses resultados reforcam a eficacia da simulacio na capacitagao
em emergéncias pediatricas no pré-hospitalar, promovendo desenvolvimento técnico e
integracdo de praticas centradas no paciente e na familia, alinhadas ao cuidado humanizado.
Este estudo amplia o conhecimento sobre o atendimento emergencial pediatrico, propondo
caminhos para explorar o contexto pré-hospitalar e a inclusdo de familiares durante a
assisténcia. Reforca a simulacao clinica como ferramenta habil para capacitagdo, com impacto
positivo na confianca profissional e na comunicacdo. A validagdo do instrumento desenvolvido
representa um avango significativo, promovendo habilidades alinhadas ao cuidado centrado no
paciente e na familia. Os resultados destacam a necessidade de expandir a simulacdo ao pré-
hospitalar, contribuindo para a humanizacdo e¢ a qualidade do atendimento pediatrico
emergencial.

Palavras-chave: Socorristas; Servicos Médicos de Emergéncia; Enfermagem Familiar;
Crianga; Treinamento por Simulagdo; Educagdo Continuada em Enfermagem.
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ABSTRACT

The presence of the family in pediatric hospital care is considered a beneficial practice,
promoting greater humanization and safety in care. However, in emergency procedures, it
remains a topic of debate, even when validated by international guidelines. In the context of
mobile pre-hospital care, the inclusion of the family still faces barriers, often being seen as a
source of information. Nonetheless, technical assistance focused on the victim prevails, and
their presence during procedures depends on the professionals' stance. The absence of clear
protocols and specific training represents challenges to implementing the philosophy of Patient
and Family-Centered Care, an approach considered ideal for assistance, aiming to promote the
health and well-being of individuals and families, involving the family in planning, delivering,
and evaluating care. To make this practice feasible, it is necessary to promote the active
presence of the family during care, establish directed protocols, and designate trained
professionals to ensure effective communication with family members. Continuous education,
based on meaningful learning and innovative pedagogical strategies such as clinical simulation,
stands out as a tool for team training, strengthening the implementation of this care philosophy.
In this context, the nurse plays the role of educator and team liaison. To address this gap, this
study is aimed at designing and implementing an educational intervention for nursing
professionals in the mobile pre-hospital context, with an emphasis on family-centered pediatric
emergency care. A methodological study was carried out in four stages: 1) Scoping Review,
anchored in the JBI framework, guided by the question: How has the process of family
interaction been in clinical simulation training for first responders in the pediatric emergency
context? Searches were conducted from January to March 2024, without language or year
limitations. 2) Simulation Scenario Design, based on the main national and international
literature recommendations on the topic and the construct's structural framework following the
guidelines of the International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning and
on the theoretical model for clinical simulation. 3) Scenario Validation by Experts, with
validation of the scenario in form and content carried out by 12 expert nurses in the field from
various regions of Brazil, selected according to Jasper's criteria. For agreement analysis, the
Content Validity Coefficient with an acceptance criterion above 0.80, the Content Validity
Index, and the Agreement Index, both with a minimum cut-off point of 0.90, were used.
Additional suggestions were incorporated to improve the instrument. 4) Pilot Test and Scenario
Structure Validation by the Target Audience based on the Simulation Design Scale. The study
was conducted between June and October 2024 in Mato Grosso do Sul, Brazil. The scoping
review results indicated that 60% of the analyzed publications were from the United States,
with all studies conducted in hospitals; only 10% included other settings, with no exclusive
focus on pre-hospital care. Clinical simulations focused on multiprofessional training with
doctors, nurses, and physical therapists (60%), while 30% exclusively addressed nurse training.
Simulated scenarios stood out for emphasizing pediatric resuscitation with family presence
(40%). Evidence shows that simulations effectively overcome barriers to family inclusion,
promoting confidence and technical and communication skills in controlled environments.
However, professional interaction with the family remains secondary in pediatric emergency
training, indicating a need for greater attention. In the scenario validation process, two Delphi
rounds confirmed the instrument's validity and agreement, with a Content Validity Coefficient



0f 0.90, a Content Validity Index of 0.98, and an Agreement Index of 90.6%, demonstrating
methodological robustness and practical relevance. Contributions from experts were
incorporated, ensuring alignment with the context of application. The target audience's
evaluation highlighted high reliability and acceptance, with a Cronbach's Alpha of 0.90 and
Agreement Index above 91%. These results reinforce the effectiveness of simulation in training
for pediatric emergencies in the pre-hospital context, promoting technical development and
integration of patient- and family-centered practices, aligned with humanized care. This study
expands knowledge about pediatric emergency care, proposing pathways to explore the pre-
hospital context and the inclusion of family members during care. It reinforces clinical
simulation as a skilled tool for training, positively impacting professional confidence and
communication. The validation of the developed instrument represents a significant advance,
promoting skills aligned with patient- and family-centered care. The results highlight the need
to expand simulation to the pre-hospital context, contributing to the humanization and quality
of pediatric emergency care.

Keywords: Emergency Responders, Emergency Medical Services,Family Nursing, Child,
Simulation Training, Education Nursing Continuing
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RESUMEN

La presencia de la familia en la atencion pediatrica hospitalaria se considera una practica
beneficiosa, ya que promueve una mayor humanizacion y seguridad en el cuidado. Sin embargo,
en procedimientos de emergencia, sigue siendo objeto de debate, incluso cuando esta respaldada
por directrices internacionales. En el contexto de la atencion prehospitalaria movil, la inclusion
de la familia atun enfrenta barreras y se percibe con frecuencia como una fuente de informacion.
No obstante, prevalece la asistencia técnica centrada en la victima y su presencia durante los
procedimientos depende de la actitud de los profesionales. La ausencia de protocolos claros y
de formacion especifica plantea retos para la implementacion de la filosofia de Atencion
Centrada en el Paciente y en la Familia, un enfoque considerado ideal para la asistencia, cuyo
objetivo primordial es promover la salud y el bienestar de individuos y familias, involucrando
a la familia en la planificacion, prestacion y evaluacion de la atencion. Para viabilizar esta
practica es necesario promover la presencia activa de la familia durante la atencion, establecer
protocolos especificos y designar profesionales capacitados para asegurar una comunicacion
efectiva con los familiares. La educacion permanente, basada en el aprendizaje significativo y
en estrategias pedagdgicas innovadoras, como la simulacion clinica, se destaca como una
herramienta para la capacitacion de equipos, fortaleciendo la implementacion de esta filosofia
de atencion. En este contexto, el enfermero asume el papel de educador y nexo del equipo. Con
el proposito de llenar esta laguna, este estudio tuvo como objetivo disefiar e implementar una
intervencion educativa para profesionales de enfermeria en el contexto prehospitalario moévil,
con ¢énfasis en la atencidon de emergencia pediatrica centrada en la familia. Se llevo a cabo un
estudio metodoldgico en cuatro etapas: 1) Revision de Alcance, basada en el marco de
referencia del JBI, con la pregunta orientadora: ;Como ha sido el proceso de interaccion
familiar en los entrenamientos de simulacion clinica para socorristas en el contexto de
emergencia pediatrica? Las busquedas se realizaron de enero a marzo de 2024, sin limitaciones
de idioma o afio. 2) Construccién del Escenario de Simulacion, con base en las principales
recomendaciones de la literatura nacional e internacional sobre el tema y el marco estructural
del constructo basado en las directrices de la International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning y el modelo tedrico de simulacién clinica. 3) Validacion del Escenario
por Expertos: el escenario fue validado en apariencia y contenido, realizado por 12 enfermeros
expertos en el tema, de diferentes regiones de Brasil, seleccionados segun los criterios de Jasper.
Para el andlisis de concordancia se utilizo el Coeficiente de Validez de Contenido con criterio
de aceptacion superior a 0,80, el indice de Validez de Contenido y el Indice de Concordancia,
ambos con punto de corte minimo de 0,90. Se incorporaron sugerencias adicionales para
mejorar el instrumento. 4) Prueba piloto y validacion de la estructura del escenario por parte
del publico objetivo con base en la Escala de Disefio de Simulacion. El estudio se realizd entre
junio y octubre de 2024, en el estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. Los resultados de la
revision de alcance indicaron que el 60% de las publicaciones analizadas provenian de Estados
Unidos, y todos los estudios se realizaron en hospitales; s6lo el 10% incluy6 otros entornos, sin
un enfoque exclusivo en la atencidon prehospitalaria. Las simulaciones clinicas se centraron en
la formacion multidisciplinar con médicos, enfermeros y fisioterapeutas (60%), mientras que el
30% abord6 exclusivamente la formacion de enfermeros. Los escenarios simulados se destacan
por su énfasis en la reanimacion pediatrica con presencia de la familia (40%). La evidencia



muestra que las simulaciones son efectivas para superar las barreras a la inclusion familiar,
promoviendo la confianza y las habilidades técnicas y de comunicacion en entornos
controlados. Sin embargo, la interaccion entre profesionales y familias sigue siendo secundaria
en la formacion en urgencias pediatricas, lo que indica la necesidad de una mayor atencion. En
el proceso de validaciéon de escenarios, dos rondas Delphi confirmaron la validez y
concordancia del instrumento, con un Coeficiente de Validez de Contenido de 0,90, Indice de
Validez de Contenido de 0,98 e Indice de Concordancia de 90,6%, demostrando robustez
metodologica y relevancia practica. Se incorporaron contribuciones de expertos, asegurando la
alineacion con el contexto de la aplicacion. La evaluacion del publico objetivo destaco una alta
confiabilidad y aceptacion, con un Alfa de Cronbach de 0,90 y un Indice de Concordancia
superior al 91%. Estos resultados refuerzan la efectividad de la simulacion en el entrenamiento
en urgencias pediatricas en el ambito prehospitalario, promoviendo el desarrollo técnico y la
integracion de practicas centradas en el paciente y en la familia, alineadas con la atencion
humanizada. Este estudio amplia el conocimiento sobre la atencién de emergencias pediatricas,
proponiendo formas de explorar el contexto prehospitalario y la inclusion de los familiares
durante la atencion. Refuerza la simulacion clinica como herramienta habil para capacitacion,
con impacto positivo en la confianza profesional y en la comunicacion. La validacion del
instrumento desarrollado representa un avance significativo, promoviendo habilidades
alineadas con la atencion centrada en el paciente y en la familia. Los resultados destacan la
necesidad de ampliar la simulacion al &mbito prehospitalario, contribuyendo a la humanizacion
y calidad de la atencién pediatrica de urgencia.

Palabras clave: Socorristas; Servicios Médicos de Emergencia; Enfermeria Familiar; Nifio;
Entrenamiento de simulacion; Educacion Continua en Enfermeria.
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APROXIMACAO COM O TEMA

Nascida em Aquidauana, interior do Mato Grosso do Sul, tive uma infincia muito
proveitosa. Desde cedo, meu objetivo era seguir uma carreira que pudesse ajudar e fazer a
diferenca na vida das pessoas.

Em 2001, aos 17 anos, ingressei nesta universidade no curso de Enfermagem, onde
adquiri experiéncia em diversas especialidades. Desenvolvi uma predilecdo pela urgéncia e
emergéncia, mas sabia que precisava ampliar meus conhecimentos. Assim, atuei em varias
areas, passando pelos principais hospitais de referéncia em Campo Grande, desde o pronto-
socorro até a psiquiatria, com o intuito de chegar ao atendimento pré-hospitalar mével. Como
concursada na Secretaria de Satude, também trabalhei em diversos setores da aten¢ao primaria
€ na gestao.

Hé mais de 10 anos, estou no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
192), onde exergo fungdes de gestdo, instrutora e intervengao, das quais tenho muito orgulho.

Ao longo dos anos, percebi que muitas capacitagdes focam no aspecto técnico, tanto
em especializagdes quanto em treinamentos profissionais.

Em 2008, passei pelo infortinio de prestar socorro € perder minha mae, o que foi um
divisor de 4dguas tanto pessoal quanto profissionalmente. Estar no outro lado, como familiar, e
receber um atendimento humanizado, onde fui ouvida e incluida nos planos, me aproximou da
tematica que escolhi estudar.

Essa vivéncia gerou questionamentos, especialmente sobre se o fato de ser enfermeira,
o que influenciou a humaniza¢do no atendimento. Desde entdo, senti a necessidade de trazer
essa visdo para a urgéncia, onde o foco muitas vezes estd primordialmente na exceléncia
técnica.

Em 2022, retornei a universidade e fui acolhida pela Professora Maria Angélica, que
me apresentou a filosofia do Cuidado Centrado no Paciente e Familia. Naquele ano, iniciei
como aluna especial e, juntas, comegamos a trabalhar pela insercdo desse modelo no
atendimento emergencial. Neste ano concluo o mestrado com a certeza de que essa semente foi

plantada e que muitos frutos serdao colhidos.
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1 INTRODUCAO

A presenca da familia durante o atendimento de emergéncia, singularmente em
cenarios pediatricos, tem sido amplamente debatida ao longo das ultimas décadas. Instituigdes
renomadas, como a British Association of Accidents and Emergency Medicine, a American
Heart Association e a Royal College of Nursing, reconhecem a relevancia desse aspecto,
promovendo diretrizes que integram os familiares no processo do cuidado (Davidson et al.,
2017). Apesar dessas recomendagdes, diversos fatores culturais, institucionais e profissionais
dificultam sua implementagdo pratica na emergéncia, com destaque para a resisténcia por parte
de profissionais da satde, frequentemente embasada em percepcdes subjetivas e auséncia de
protocolos claros (Oczkowski et al., 2015).

O modelo do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia (CCPF) emerge como um
enfoque que valoriza a inclusdao familiar, promovendo uma colaboracao ativa entre pacientes,
familiares e profissionais da satde. Este modelo, amplamente validado na literatura, revela-se
particularmente benéfico na pediatria, onde a participacdo familiar contribui para redugdo da
ansiedade, aumento da seguranca dos pacientes e maior satisfagdo dos cuidadores com o
atendimento prestado (Ferreira et al., 2018; Barreto et al., 2019). Adicionalmente, o suporte
emocional oferecido pela presenga dos familiares aponta como relevante tanto para o processo
de luto quanto para o fortalecimento da experiéncia humanizada no cuidado (Stefano et al.,
2016).

No século XXI, as pesquisas passaram a explorar com mais profundidade as
experiéncias dos socorristas ao lidar com espectadores e familias presentes durante
emergéncias. Embora o CCPF ja& esteja perceptivel no atendimento pediatrico dentro de
hospitais, sua aplicagdo no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) movel ainda enfrenta desafios
significativos (Satchell, 2023; Douma, 2023; Satchell; Anderson; Gott, 2024). A
imprevisibilidade e as particularidades desse contexto, especialmente em emergéncias
pedidtricas, tornam a atuacdo ainda mais complexa. Os profissionais precisam tomar decisdes
rapidas enquanto lidam com as peculiaridades anatomicas, fisiologicas € emocionais das
criangas, o que exige preparo técnico € emocional para garantir um manejo adequado (Owusu-
Ansah; LaCovey, 2021). Soma-se a isso a falta de capacitacdo especifica e a escassez de
diretrizes que orientem as equipes sobre como integrar a familia durante o atendimento
emergencial fora do ambiente hospitalar (Rodrigues; Portela; Malik, 2019; Hashavya et al,

2023).
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No Brasil, o APH movel difunde-se como componente essencial no Sistema de Satde
Publica, representado principalmente pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). Este servigo visa a reducdo da morbimortalidade, garantindo assisténcia imediata e
qualificada as vitimas de emergéncias clinicas, psiquidtricas, obstétricas, traumadticas e
pediatricas (BRASIL, 2002).

Apesar de sua relevancia, a esfera pré-hospitalar ainda carece de protocolos que
integrem de forma efetiva a abordagem centrada na familia. Praticas que afastam os familiares
ainda sdo justificadas por preocupagdes relacionadas a possibilidade de interferéncias no
atendimento ou ao aumento do estresse dos profissionais envolvidos (Gutysz-Wojnicka et al.,
2018). Satchell (2023) destacou que muitas familias se sentem excluidas, sendo tratadas como
meras testemunhas passivas ou indesejadas. O aprimoramento do atendimento centrado na
familia deve ser priorizado no cuidado a criangas e seus familiares durante emergéncias, mesmo
diante da pressdo inerente a eventos que demandam agdes rapidas e decisivas (McKenna;
Shimoinaba; Copnell, 2022).

Diante da complexidade dessas ocorréncias, torna-se indispensavel a exposi¢do dos
profissionais a métodos educativos que integrem teoria e pratica, desenvolvendo sensibilidade
e competéncias para lidar com a presenga familiar durante situagdes criticas (Landa-Ramirez et
al.,2017).

Neste cenario, a educacdo em saude, aliada a metodologias contemporaneas como a
simulacdo clinica (SC), configura-se como um plano efetivo para qualificar o cuidado,
promovendo aprendizado ativo e contextualizado. A educagdo em saide no APH mével ¢ um
processo dinamico e transformador, fundamentado nos principios da Educagdo Permanente em
Saude (EPS), que busca integrar teoria e pratica para qualificar profissionais e fortalecer o
Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2004). Regulamentacdes, como a Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2004) e a Portaria n° 1.010/2012
(BRASIL, 2012), destacam a importancia de a¢des educativas para melhorar o cuidado em
urgéncias, promovendo humanizagdo, seguranca e eficiéncia no atendimento (Oliveira et al.,
2015; Pereira et al., 2018). Assim, o enfermeiro destaca-se como agente transformador e
educador no APH moével, articulando conhecimentos, estratégias pedagogicas e capacitagdes
que transcendem o ensino técnico, abrangendo a construcdo coletiva de saberes, o
desenvolvimento de competéncias interpessoais e a problematizacdo das praticas cotidianas
(Laprovita et al., 2016; Silva et al., 2018; Ceccim, 2005; Baldissera; Bueno, 2014).

A SC tem se destacado como tatica educacional na preparacao de profissionais para

atuar em contextos complexos (Bruton; Spewak, 2023). Pesquisas apontam que o uso de
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cenarios simulados ndo apenas aprimora habilidades técnicas e ndo técnicas, mas também
promove empatia € melhora as interagdes com os familiares, ampliando a qualidade do cuidado
centrado na familia (Gaba, 2004; Baptista et al., 2014; Rayburn et al., 2023; Tsutumi et al.,
2023). Adenda, a pratica simulada reduz a ocorréncia de erros e fortalece o trabalho em equipe,
fatores eficazes no aprendizado de manejo de atendimento pediatrico emergencial (Mastoras et
al., 2019; Costa et al., 2021; Bruton; Spewak, 2023; Rayburn et al., 2023; Eales; Kruger, 2024;
Schram et al., 2024).

Diante desses desafios e oportunidades, esta dissertacdo investiga a viabilidade e os

impactos da implementa¢ao do modelo do CCPF no APH mével em emergéncias pediatricas.
Observa-se que, apesar da crescente valorizagdo da humanizagdo no cuidado, ainda nao ha
treinamentos estruturados que preparem as equipes para incluir a familia como parte ativa no
atendimento pedidtrico nesse contexto. Essa lacuna pode comprometer tanto a qualidade
assistencial quanto o acolhimento das familias em momentos criticos.
A proposta de desenvolver e aplicar um cenario simulado como intervengdo educativa que
incorpore a familia como elemento ativo no atendimento emergencial almeja contribuir para a
formagdo de profissionais mais capacitados e sensibilizados para lidar com essas conjunturas.
Por meio da SC, espera-se promover mudangas positivas no paradigma de atendimento,
integrando principios de humanizacao e seguranga ao cuidado pré-hospitalar pediatrico.

Ao considerar o potencial transformador da abordagem centrada no paciente e na
familia e a relevancia da simulagdo como método educacional, este estudo busca preencher
lacunas tanto na literatura quanto na pratica profissional. A meta ¢ fomentar uma cultura de
cuidado que reconheca a atribui¢cdo dos familiares ndo apenas como solicitantes e observadores,
mas como parceiros ativos no processo terapéutico. Pretende-se ampliar a aplicabilidade do
CCPF em um enredo ainda pouco explorado, como o APH mével, contribuindo para a melhoria
continua da qualidade do atendimento pediatrico.

Em suma, o modelo de CCPF apresenta-se como uma conduta transformadora, que
reconhece a importancia da inclusao familiar como parte integrante do cuidado. No entanto, sua
implementa¢do no APH movel ainda enfrenta desafios que demandam anélise aprofundada.
Compreender essa realidade demanda a investigacao das bases conceituais que sustentam o

modelo e das caracteristicas que moldam sua aplicacao nesse contexto assistencial especifico.
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2 CONTEXTUALIZACAO TEMATICA

O presente estudo ampara-se em uma analise sobre o impacto da presenca familiar no
atendimento emergencial pediatrico, notadamente no contexto do Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) movel. Para estruturar essa discussdo, a Contextualizacdo Tematica organiza-se em
topicos que exploram as bases conceituais, historicas e praticas do modelo de Cuidado Centrado
no Paciente e na Familia (CCPF), evidenciando como essa agao se articula com as necessidades
especificas do atendimento pediatrico de emergéncia em situacdes de alta complexidade, como
no APH.

Ao longo desta se¢do, serdo abordados temas como a inser¢do da familia, na pratica
da enfermagem, os desafios e beneficios de incluir os familiares no cuidado emergencial e a
importancia do CCPF como modelo assistencial. Também serd destacada a atribui¢ao do
enfermeiro como mediador e educador, na promogao de praticas humanizadas e centradas na
familia. Em seguida, a explanagdo da Teoria de Aprendizagem Significativa de David Ausubel,
a qual oferece a base tedrica para a construcdo de estratégias educativas que favorecam a
integragdo do conhecimento. A Simulacao Clinica serd apresentada como uma ferramenta
dinamica no treinamento de profissionais, permitindo a vivéncia de cenarios realistas que
estimulam o aprendizado ativo e a aplicagdo pratica dos conceitos.

Por fim, serdo analisados os avangos e lacunas na aplicagdo do CCPF no APH mdvel
na pediatria, apontando caminhos para a qualificagdao profissional continua e a melhoria da
assisténcia, com foco em praticas que integrem o conhecimento técnico e o cuidado

humanizado.

2.1 Familia e Enfermagem: Uma abordagem Sistémica no Cuidado

A compreensao do conceito de familia mostra-se basico para os estudos sobre saude e
enfermagem, sobretudo ao considerar que, de acordo com Wright, Watson e Bell (1996), "a
familia ¢ quem seus membros afirmam ser". Isso significa que a definicao de familia ndo se
restringe apenas aos lagos sanguineos ou legais, mas inclui todos os que possuem fortes
vinculos emocionais € um senso de pertencimento mutuo. Esse entendimento ¢ reforcado por
Friedman et al. (2003), que destaca o envolvimento profundo dos membros familiares nas vidas
uns dos outros, fator que fortalece a coesao e a funcao de suporte psicologico da familia. Dito
isso, a familia se configura como um dos pilares da sociedade, contribuindo para a formagao da
personalidade e do senso de identidade de seus membros (Henrique; Santos, 2019).

Todavia, a configuracao e o desempenho da familia ndo sdo estaticos; ao contrario,
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eles se adaptam conforme as transformacgdes sociais e culturais. Filho (2020) aponta que a
familia vigora como um sistema social dindmico que responde as mudangas da sociedade e as
diferentes formacdes familiares. Este processo de adaptagdo permite que a familia continue
exercendo sua funcdo de apoio, a0 mesmo tempo que auxilia seus membros a entender ¢ a
definir seus papéis na sociedade (Booysen et al., 2021). Nesse argumento, cada familia possui
uma estrutura propria, com valores e culturas especificas, as quais influenciam diretamente a
maneira como seus membros vivenciam e enfrentam questoes de satide e doenga.

Quando um membro da familia adoece, particularmente em casos de doengas cronicas
ou terminais, os demais familiares tendem a ser impactados, tanto no aspecto emocional quanto
no fisico. Sendo assim, a enfermagem em sua incumbéncia acaba por monitorar o impacto
sist€émico do adoecimento sobre toda a estrutura familiar, enfatizando a importancia de se cuidar
da saude da familia na totalidade e ndo apenas do paciente isoladamente (Bomar, 2004; Lins e?
al., 2021; Allande-Cusso et al., 2022). A visdo sistémica da familia ¢ indiscutivel, uma vez que
o acolhimento de um membro pode alterar dindmicas familiares, exigindo adaptagdes de
responsabilidades dos outros individuos (Wright; Leahey, 2019).

Além das rotinas diarias, a convivéncia familiar inclui momentos criticos, como a
experiéncia de lidar com enfermidades agudas ou cronicas, que afeta temporariamente a
sensacdo de seguranca no ambiente familiar (Hayakawa; Marcon; Higarashi, 2009; Lins et al.,
2021; Allande-Cuss6 et al., 2022). Eventos de saude, tanto positivos quanto negativos,
influenciam toda a estrutura familiar, pois mobilizam o sistema de suporte e ampliam a
relevancia dos relacionamentos no enfrentamento, recuperagdo ¢ promog¢ao do bem-estar. A
presenca de apoio familiar se torna, portanto, um fator para a adaptacdo dos pacientes as
condi¢des cronicas e na prevengdo de doengas, influenciando a saude de todos os componentes
(Luttik, 2020).

O adoecimento de um membro desestabiliza a dindmica familiar, demandando uma
reorganizagdo das rotinas e um aumento nas exigéncias de cuidado, o que frequentemente
resulta em sobrecarga emocional, financeira e fisica para os envolvidos. Essa circunstancia pode
enfraquecer a coesdo familiar e comprometer a capacidade de prestar os cuidados
imprescindiveis, levando a uma possivel fragilidade do nucleo familiar (Marcheti; Mandetta,
2016). Deve-se considerar a familia como um elemento ativo para o cuidado e para a promoc¢ao
da saude dentro da sociedade. Apesar disso, muitos profissionais de saude ainda mantém uma
visao individualizada do atendimento, sem incorporar de forma consistente o envolvimento
familiar, o que se deve, em parte, a falta de capacitacdo especifica e ao uso de experiéncias

pessoais como base para o atendimento (Martins; Fernandes; Gongalves, 2012).
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Essa limitagdo ¢ singular no caso de doencgas cronicas na infancia e adolescéncia, pois
impactam ndo apenas o paciente, mas toda a familia, alterando suas dindmicas e a rotina diaria
(Sisk, 2017). Embora essas condigdes tragam desafios significativos, o envolvimento familiar
no tratamento pode suceder em resultados mais positivos, para o suporte emocional e o
fortalecimento dos vinculos. A chegada de um diagnostico de doenca cronica pode ainda ser
um momento de reavaliacdo e desenvolvimento de novas habilidades por parte dos familiares,
que sdo desafiados a explorar novas formas de apoio e resiliéncia (Bolasell; Silva; Wendling,
2019).

Em suma, a familia na satide transcende a simples presenca: ¢ um elemento substancial
na estrutura de apoio e enfrentamento do paciente. O envolvimento familiar ndo s6 facilita a
adaptagao as condicdes de satide como fortalece o sistema de cuidados, influenciando
positivamente o bem-estar coletivo e promovendo a resiliéncia no enfrentamento das
adversidades.

A trajetoria da enfermagem evidencia uma progressdo constante no conceito de
cuidado, particularmente no que se refere a relagcdo de proximidade com o paciente e sua familia
(Mendes; Guareschi, 2018). Desde o comego, a enfermagem foi vista principalmente como uma
profissdo auxiliar, cujo exercicio era dar suporte a0 médico por meio de atividades assistenciais
(Waldow, 2008). Contudo, a caracteristica historica demonstra como uma das profissdes da
saide que mais interage com a familia fomentou, ao longo do tempo, discussdes € pesquisas
sobre a relacdo entre a equipe de enfermagem e os familiares dos pacientes (Pinto, 2010).

A origem da enfermagem moderna estd marcada pela transicdo de um modelo de
cuidado familiar para uma disciplina profissionalizada, com Florence Nightingale
estabelecendo as bases das praticas que valorizam a compaixdo e o cuidado holistico. Com a
introducdo de enfermeiros especializados, o escopo de atuagcdo se ampliou, incluindo o
envolvimento da familia como parte do cuidado. Essa mudanga consolidou a enfermagem como
um campo de conhecimento e pratica autdbnoma, que nao apenas atende as necessidades fisicas
do paciente, mas também considera seu enredo social, psicoldgico e familiar (Meleis, 2011).

No século XX, tedricos como Nightingale impulsionaram a perspectiva do “cuidar” na
enfermagem, argumentando que o ambiente e a assisténcia do enfermeiro influenciam
diretamente a recuperagdo do paciente (Nightingale, 1992). Ao longo do tempo, essa visdo foi
expandida por teorias humanisticas, como as de Madeleine Leininger (2002) e Jean Watson
(2008), que redefiniram o “cuidado” como uma pratica integral, promovendo acolhimento e
suporte emocional ndo s6 ao paciente, mas também a sua familia. Segundo o International

Council of Nurses, a enfermagem envolve a assisténcia autdbnoma e cooperativa a pessoas,
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familias, grupos e comunidades, levando em conta todas as facetas da satde e campos de
assisténcia. Por outro lado, a American Nurses Association define o cuidado de enfermagem
como "prote¢do, promogao e valorizagao da saude e habilidades, prevencao de doengas e lesoes,
alivio do sofrimento por meio de diagndsticos e terapias, além de atuar na assisténcia a
individuos, familias, comunidades e populagdes em geral". Essa defini¢do reforga e legitima a
importancia do envolvimento familiar como uma responsabilidade profissional do enfermeiro.

Dado isso, o oficio do enfermeiro se expandiu além do cuidado clinico, incorporando
a promocao da saude familiar e a construcdo de um ambiente de confianca que estimula a sua
participagdo no cuidado. Esta mudanca de uma perspectiva técnica para uma pratica
humanizada ressalta a relevancia de um vinculo estreito com a familia, elemento determinante
no processo de recuperacao e bem-estar do paciente (Waldow, 2008). Este elo entre o
profissional de enfermagem e a familia o coloca como um mediador, estabelecendo uma rede
de suporte e incentivando uma comunicacgao afetuosa e transparente que favorece a todos os
participantes.

O “cuidar” consiste em um alicerce da pratica de enfermagem e envolve, além das
técnicas e intervengdes de saide, um compromisso €tico e empatico com o paciente e sua rede
de apoio (Waldow, 2008). O enfermeiro, ao adotar uma abordagem de cuidado centrada no
paciente e na familia, constr6i um relacionamento de confianca que possibilita uma
compreensdo mais profunda das necessidades de cada membro familiar. Esse vinculo permite
uma atuacgao personalizada e respeitosa em relagdo a cultura e crengas e valores (Meleis, 2011).

As teorias contemporaneas em enfermagem refor¢am também a missdao do enfermeiro
como agente que propicia o autocuidado e fortalece a resiliéncia familiar, ajudando a familia a
lidar com o adoecimento de forma mais estruturada e menos desgastante (Watson, 2008). Para
prestar cuidados integrados, os enfermeiros e outros profissionais de saude potencializam
relacionamentos interpessoais terapéuticos com pacientes e suas familias, por meio de uma
comunicagdo genuina, interesse e cuidado empatico para captar as necessidades psicoldgicas
basicas dos pacientes (Younas ef al., 2023).

A enfermagem, portanto, integra a arte e ciéncia, refletindo a dualidade entre os aspectos
humanisticos e técnicos do cuidado em satde. A “arte” da enfermagem destaca a dimensao
interpessoal e compassiva, envolvendo a capacidade de conexdo emocional e compreensao das
experiéncias unicas dos pacientes. J4 a “ciéncia” da enfermagem estd fundamentada no
conhecimento técnico e clinico basico para avaliar, diagnosticar e planejar os cuidados,

garantindo uma conduta segura e baseada em evidéncias (D’ Antonio et al., 2010; Smith, 2023).
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Nesse argumento, as habilidades comportamentais denominadas “soft skills” como
comunicagdo, empatia, competéncia cultural, colaboracdo e resiliéncia, atuam como
facilitadoras, pois possibilitam uma interagdo garantida com pacientes, familiares e colegas,
como mediadora entre o conhecimento técnico e a sensibilidade ao contexto familiar e pessoal
(Deering; Bal, 2023).

A enfermagem evoluiu de uma pratica auxiliar para uma a¢do complexa e humanizada,
integrando conhecimento técnico e sensibilidade as dinamicas familiares. Essa evolugdo
fortaleceu a promogao da saude e o apoio emocional e psicologico as familias. Baseada na teoria
e pratica de cuidados, a profissdo adaptou-se as transformagdes nos sistemas de saude,
ampliando o papel do enfermeiro e consolidando uma abordagem colaborativa e humanizada.
(Moody-Williams, 2020).

O acolhimento a familia pela enfermagem incorpora a dinamica familiar ao cuidado,
reconhecendo paciente e familia como uma unidade assistencial (Johnson, 2023). Para efetivar
essa pratica, os enfermeiros precisam desenvolver habilidades clinicas, como avaliagdo e
intervencgdo, que favorecam a inclusdo dos familiares nas decisdes de cuidado, promovendo
uma experiéncia integrada (Schlunegger et al., 2023). A comunicagao ativa entre enfermeiros,
pacientes e familiares assegura a informacdo e engajamento no cuidado (Hengeveld et al.,
2021). Ademais, os enfermeiros devem atuar como lideres e defensores do envolvimento
familiar, superando barreiras como limitagdes de tempo e sobrecarga de trabalho (Alfaro-Diaz
et al., 2022).

Contudo, implementar essa conduta enfrenta desafios, como treinamento insuficiente
da equipe e fatores organizacionais que limitam a interacdo dos profissionais com as familias
(Alfaro-Diaz et al., 2022). H4 também uma necessidade de programas educacionais que
preparem os enfermeiros para lidar com as complexidades da dindmica familiar em ambientes
clinicos (Hengeveld et al., 2021).

Embora o envolvimento familiar seja amplamente reconhecido por seus beneficios,
alguns autores alertam para possiveis impactos no cuidado individual do paciente, destacando
a importancia de um equilibrio entre as necessidades do paciente e da familia (Braine; Wray,
2016). Ainda assim, a relagdo entre enfermeiros e familias ¢ impreterivel, pois o sistema
familiar atua como parceiro no cuidado e na promocao da saude (Frade et al., 2021). A atitude
dos enfermeiros em relagdo ao envolvimento familiar influencia diretamente sua capacidade de
engajar as familias no cuidado, permitindo interven¢des que atendam suas demandas e

contextualizam o processo de satide no ambiente familiar (Kholifah et al., 2018).
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O modelo de Cuidado Centrado no Paciente e na Familia (CCPF) reafirma o
compromisso das familias como parceiras no cuidado, valorizando suas contribui¢des (Johnson,
2023). Assim, com raizes historicas e evidéncias atuais, o CCPF reforga a atitude que valoriza
a colaboragao ativa entre pacientes, familiares e profissionais, sobretudo no cuidado pediéatrico,

o qual segue descrito a seguir.

2.2 Cuidado Centrado no Paciente e na Familia e o cuidado pediatrico
O conceito de Cuidado Centrado no Paciente e na Familia (CCPF) tem raizes histéricas

que remontam ao século XIX, com a criacao do primeiro hospital infantil em Paris, em 1802,
idealizado para atender ndo s6 as necessidades fisicas das criangas, mas também as emocionais,
como descrevem Jolley e Shields (2009). Florence Nightingale, em 1886, ja enfatizava a
importancia do ambito familiar e do contexto doméstico no cuidado dos pacientes, destacando
o compromisso da familia na recuperacao e no bem-estar do enfermo (Pinto et al., 2010). No
inicio do século XX, antes da década de 1920, a pratica de enfermagem com criancas integrava
um enfoque holistico, considerando as dimensdes sociais e psicologicas das necessidades
infantis (Cruz e Angelo, 2011).

Durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), entretanto, as criangas passaram a
ser internadas sem a presenga constante de seus familiares, que podiam visitad-las em dias e
horarios pré-estabelecidos. Isso resultou no fendmeno conhecido como hospitalismo, com
consequéncias biopsicossociais e espirituais devido a ruptura do vinculo com a familia (Jolley;
Shields, 2009). Até meados do século XX, os profissionais da satide ainda consideravam os
pais como um obstaculo no atendimento as criancas hospitalizadas (Shields, 2010).

A partir dos anos 50, surgiram iniciativas para modificar esse cenario, passando pela
visitacdo flexibilizada para o direito de permanéncia com a crianga, tendo como marco a
publicacao do Relatoério Platt em 1959, na Inglaterra (Cruz, Angelo, 2011). No entanto, essa
compreensdo evoluiu de forma heterogénea, inicialmente em trabalhos realizados nos Estados
Unidos e no Reino Unido no periodo pds-guerra (Jolley; Shields, 2009). O conceito de
assisténcia centrada na familia foi consolidado em 1969 para estabelecer a exceléncia do
atendimento hospitalar, levando em conta as perspectivas dos pacientes e suas familias e
discutindo a autonomia em relagdo as suas necessidades de saude (Pinto, ef al., 2010).

No Brasil, o movimento de inclusdo da familia iniciou na década de 1980, quando foi
permitida sua presenca em dominio hospitalar. A Lei n. © 8.069, de 1990, assegurou aos pais o

direito de acompanhar a crianca durante a internagio (BRASIL, 1990). E relevante destacar que
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o direito a permanéncia, assegurado por meios legais, ndo se equipara a um apoio focado no
cuidado da familia (Cruz, Angelo, 2011).

Em 1992, foi criado o Institute for Family Centered Care (IFCC), organizacao pioneira
na implementacao da pratica do CCPF e responsavel por delinear as competéncias centrais para
a atuacdo de enfermeiros pediatricos (IPFCC, 2008). O objetivo primordial do CCPF ¢
promover a saude e o bem-estar de individuos e familias, reconhecendo que pacientes e familias
sao fundamentais para a qualidade e seguranca — ndo apenas nas interagdes diretas de cuidados,
mas também em iniciativas de seguranga, formacgdo profissional, pesquisa, criacdo de
instalacdes e desenvolvimento de politicas (IPFCC, 2008). A figura 1 ilustra os pressupostos

centrais do CCPF:
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Conforme Shields (2009), a confianca entre a crianga e seus pais ¢ um componente
inerente do cuidado e deve ser preservado durante sua admissdo em um hospital ou em qualquer
contato com o servigo de saiude. Uma crianga assistida ndo pode ser tratada isoladamente; a
familia, desde que em momentos de grande vulnerabilidade e trauma, também necessita de
acolhimento e suporte (Shields, 2015). Johnson e Abraham (2012) afirmam que uma parceria
entre profissionais de saude e a familia resulta em melhores desfechos clinicos, uma experiéncia
de cuidado mais satisfatoria para a crianga e a familia, e da equipe com uso mais racional de
recursos.

O CCPF ¢ cada vez mais reconhecido como uma estratégia ideal para profissionais
que prestam assisténcia ao paciente e sua familia, em variados enquadramentos de saude. O
modelo enfatiza o trabalho ativo da familia no cuidado, garantindo sua participacao nas decisoes
e no planejamento das atividades de satide. Trata-se de uma filosofia que permite a familia
contribuir na busca por solugdes para os desafios do cuidado (Cruz; Pedreira, 2020).

Embora amplamente recomendado, esta abordagem enfrenta significativos desafios
para sua implementacdo nos servicos de saude. Em muitas instituigdes, sua aplicacao
permanece limitada, e ha resisténcia por parte de alguns profissionais em adota-lo. Superar
essas barreiras exige esforcos para incentivar a inclusdo da familia como parceira no cuidado,
respeitando seus desejos, capacidades e particularidades (Amador et al., 2015).

Para que o CCPF seja mais eficaz, ¢ fundamental integra-lo nos curriculos de
graduacao em saude, incentivando sua pratica desde o inicio da formacgao profissional. Além
disso, ¢ essencial desenvolver estratégias para avaliar sua efetividade, utilizando instrumentos
validados no contexto brasileiro que permitam identificar a percep¢do dos profissionais em
diferentes areas de assisténcia a crianca e a familia (Simao; Manzo, 2018).

Segundo Tsutumi et al. (2023), a pratica do CCPF ainda ndao ¢ plenamente
implementada, evidenciando a necessidade de sensibilizar os profissionais de saude sobre os
principios que fundamentam esse comportamento e sua aplicabilidade. Esse desafio ¢
especialmente relevante no contexto do atendimento pré-hospitalar mével, onde o uso do CCPF
permanece pouco explorado e necessita de maior atencao.

Evidéncias destacam o potencial do CCPF para aprimorar a qualidade da assisténcia.
Um estudo descritivo transversal realizado na Jordania revelou que a maioria dos enfermeiros
se sente confiante ao lidar com familias e em aplicar o modelo CCPF. Esses profissionais
reconhecem a importancia de priorizar habilidades técnicas e profissionais em detrimento de

preferéncias pessoais, embora ainda enfrentam resisténcia na transicdo de um modelo de
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cuidado tradicional centrado exclusivamente na criangca para uma abordagem que inclua
também a familia (Razeq et al., 2024).

Historicamente, os profissionais de enfermagem tém sido os mais diretamente
envolvidos com as familias no atendimento, assumindo um papel central nesse convivio
(Mendes; Guareschi, 2018).

Uma revisdo bibliografica conduzida em uma universidade turca revelou que os
estudos sobre o CCPF sdo, em sua maioria, descritivos e amplamente concentrados nos Estados
Unidos, com foco em unidades pediatricas intra-hospitalares. No entanto, sdo raros os estudos
que investigam a aplicagdo desse modelo no atendimento pré-hospitalar movel (APH),
destacando a necessidade e a relevancia de pesquisas voltadas para esse contexto especifico
(Cimke; Yyldyrym; Polat, 2024).

Originalmente desenvolvido para a assisténcia pediatrica em ambientes hospitalares,
o CCPF tem demonstrado, com base em evidéncias, seu potencial para qualificar o cuidado
infantil (Seniwati; Nurhaeni, 2023). Ele desempenha um papel significativo na constru¢ao de
um cuidado centrado, reconhecendo a importancia das familias para a saude e o
desenvolvimento da crianga. Ao longo do tempo, o CCPF evoluiu para incorporar perspectivas
e dinamicas familiares, destacando o impacto positivo do envolvimento da familia nos
cuidados.

As evidéncias apontam beneficios claros dessa abordagem, incluindo maior satisfagao
da crianca com o cuidado recebido e melhor adesdo aos planos terapéuticos estabelecidos. Essa
combinagdo de fatores possibilitou a implementacdo do modelo em contextos de saide mais
receptivos e inclusivos, promovendo ndo apenas o bem-estar infantil, mas também o
fortalecimento da familia em sua jornada de cuidado integral (Johnson, 2023).

O CCPF, portanto, ndo se limita a uma transformagao estrutural na assisténcia a saude,
mas reflete também um compromisso ético com o bem-estar e a dignidade do paciente. Este
estudo enfatizou a importancia de aplicar o CCPF em todas as etapas do cuidado, destacando
sua relevancia, especialmente no contexto da emergéncia pediatrica, onde sua filosofia pode

impactar positivamente tanto a experiéncia da crianga quanto a da familia.

2.3 Emergéncias Pediatricas: A Presenca da familia como parte do Cuidado

Quando uma crianga adoece, sentimentos como impoténcia, estresse e angustia surgem
na familia, podendo resultar em uma realidade devastadora (Hayakawa; Marcon; Higarashi,
2009, Saglik; Caglar, 2018; Hashavya et al., 2023; Espoésito et al., 2024). Durante a

hospitalizagdo, os pais oferecem conforto fisico, acolhem as necessidades fisiologicas e
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fornecem apoio psicossocial. Ademais, os pais facilitam o desenvolvimento de habilidades nas
criancas, conforme suas fases de crescimento (Suparto et al., 2020). Esses aspectos reforcam a
importancia da participagao da familia no processo de tratamento pedidtrico em todos os
contextos de assisténcia.

Anualmente, cerca de 1 milhdo de criangas morrem por causas acidentais em todo o
mundo, configurando uma situacdo considerada uma epidemia global pela Safe Kids Worldwide
(2021). Embora comuns na infincia e frequentemente vistos como inevitaveis, 90% dos
acidentes podem ser prevenidos com medidas simples (Safe Kids, 2022). "Acidente" ¢ definido
como um evento ndo intencional que pode resultar em traumas fisicos, psicoldgicos ou ambos
(SBP, 2020), configurando um crescente problema de satde publica. Esses eventos contribuem
significativamente para as taxas de mortalidade infantil até a vida adulta (UNICEF, 2019).

Estima-se que 96.000 criancas sejam hospitalizadas e 2,4 milhdes recebam
atendimento de emergéncia anualmente por lesdes nao fatais no mundo. Nos Estados Unidos,
por exemplo, aproximadamente 3.096 criangas menores de 10 anos morrem por ano devido a
lesdes nao intencionais, representando 8,5 mortes diarias. Embora tenha havido uma redugao
gradual ao longo dos anos, as lesdes ndo intencionais continuam sendo a principal causa de
morte entre criangas de 1 a 9 anos (Safe Kids, 2022). No Brasil, os acidentes lideram a
mortalidade de criangas de 1 a 14 anos, resultando em mais de 3.300 6bitos por ano e 112 mil
internacdes graves (Safe Kids, 2022). Em 2023, o estado de Mato Grosso do Sul registrou um
total de 22.703 internagdes de urgéncia na area de pediatria, de acordo com dados do TABNET
DATASUS. Especificamente na capital, Campo Grande, o SAMU reportou 3.049 atendimentos
pediatricos, abrangendo tanto traumas quanto cuidados clinicos. Esses nimeros destacam a
demanda significativa por assisténcia pediatrica no estado, com uma parcela expressiva dos
casos concentrada na capital.

No passado, a presenca de familiares durante esforcos de reanimagdo ou
procedimentos invasivos era considerada prejudicial, devido ao temor de aumentar o estresse
em familiares e profissionais de satde (Dietrich, 2014). Contudo, tendéncias recentes destacam
os beneficios dessa pratica como parte do cuidado centrado na familia, respaldado por
evidéncias (Powers, Duncan e Twilbell, 2021).

Introduzida em 1987, a Presen¢a da Familia durante a Reanima¢ao (FPDR) buscou
permitir a proximidade de familiares durante a Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) (Doyle,
1987). Essa abordagem ¢ vista como uma relagao triangular, onde a presenca familiar impacta
profissionais, parentes e o paciente, equilibrando as demandas de todos os envolvidos (Afzali

etal., 2023).
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A filosofia do CCPF defende a inclusdo familiar, sua implementacdo em emergéncias
ainda gera controvérsias (Barreto ef al., 2022; Rosenthal ef al., 2022; Palomares-Gonzélez et
al., 2023; Hashavya et al., 2023; Queruz et al., 2023). Uma alternativa seria oferecer as familias
a possibilidade de decidir sobre sua permanéncia ao lado da vitima durante o atendimento,
respeitando suas preferéncias e necessidades individuais (Nishisaki; Diekema, 2011; McAlvin;
Carew-Lyons, 2014; Mekiteran; Angelo, 2015). Nos atendimentos emergenciais, a presenca da
familia ¢ definida pela possibilidade de contato visual ou fisico com o paciente (Masa’Deh
2014; Guzzeta, 2017; Ferreira et al., 2018; Barreto et al., 2019).

A participagdo da familia no cuidado foi amplamente respaldada por diversas
organizagdes de saude, que a reconhecem como uma pratica essencial. Essas organizagdes
recomendam que um profissional de saude seja designado para oferecer suporte direto a familia
durante o processo de atendimento (AACN, 2016; Davidson et al., 2017). Idealmente, o
familiar deve ser acompanhado por uma pessoa de apoio designada para facilitar sua
permanéncia e reduzir o impacto emocional durante o atendimento (Mentzelopoulos, 2021).

Essa ¢ uma questdo de grande importancia, influenciada tanto pelas politicas
institucionais dos hospitais quanto pelas convicgdes pessoais dos profissionais de saude em
relacdo a permissao para que os pais acompanhem procedimentos criticos, como a reanimagao
cardiopulmonar (RCP) e a intubagdo traqueal (Dainty et al., 2021). O Conselho Europeu de
Reanimacao recomenda que a familia possa escolher por estar presente durante a RCP
(Mentzelopoulos, 2021), enquanto a American Heart Association (AHA) ndo oferece uma
recomendacao oficial, apesar de incentivar a participacao familiar (Halm et al., 2024).

A falta de diretrizes claras gera divergéncias, muitas vezes decorrentes da escassez de
evidéncias disponiveis (Afzali et al., 2023) e de preocupagdes quanto a possiveis implicagdes
legais e as reagdes emocionais da familia. Conforme apontado por Stefano et al. (2016), os
familiares frequentemente vivenciam um dilema entre o medo de reagir negativamente € o
desejo de estar presentes durante os procedimentos. Além disso, o sentimento de exclusao
experimentado quando sdo afastados do processo ¢ um aspecto relevante que precisa ser levado
em consideragao.

Durante situagdes de emergéncia, os enfermeiros desempenham um papel essencial ao
manter contato direto e continuo com as familias dos pacientes a beira do leito (Pothiawala,
2017; Blomquist; Lasiter, 2022). Por essa razdo, sdo amplamente reconhecidos como os
profissionais mais qualificados para implementar o cuidado centrado na familia (Zali, 2023).

Esse protagonismo exige que os enfermeiros adotem praticas que aprimorem a assisténcia,
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promovendo um atendimento de maior qualidade e contribuindo para o aumento da satisfacao
e seguranca dos pacientes (Cieslak ef al., 2021).

A presenca da familia tornou-se um elemento primordial no atendimento emergencial
pediatrico, especialmente quando alinhada ao conceito de Cuidado Centrado na Familia
(CCPF), trazendo beneficios psicoldgicos significativos. Essa presenc¢a ndo apenas proporciona
suporte emocional e auxilia no processo de luto, mas também promove escolhas de tratamento
mais informadas e autonomas (Kassam-Adams, 2023).

A participagao ativa dos familiares fortalece a conexao com os profissionais de saude,
criando um ambiente de conforto e seguranca que enriquece a experiéncia terapéutica (Yu-ri;
Yeo-jin, 2023). Além disso, o apoio emocional oferecido pelos familiares impacta diretamente
o bem-estar da crianga e contribui para a gestdo emocional dos proprios familiares, ajudando a
reduzir o estresse ¢ a ansiedade em momentos de grande vulnerabilidade (Rivera, 2019;
Seniwati, 2023).

Na area de saide mental, a presenca familiar ¢ um recurso para enfrentamento de
situagdes complexas, como ideagdo suicida e comportamentos autolesivos, complementando
intervengdes psiquiatricas e promovendo um ambiente de apoio em situacdes de conflitos
familiares (Hoq, 2023). Esse suporte também ¢ valioso em situagdes de reanimagdo, onde os
familiares, além de oferecerem conforto emocional, podem fornecer informagdes relevantes
sobre o histérico e as preferéncias do paciente, auxiliando na tomada de decisdes clinicas
(Grenlund et al., 2023). Dessa forma, os familiares ndo apenas mitigam a carga emocional da
equipe de emergéncia, mas também contribuem para uma experiéncia de cuidado mais
colaborativa e alinhada as necessidades do paciente.

Intervengdes centradas na familia tém se mostrado decisivas na reducdo do estresse e
ansiedade dos pais. O envolvimento ativo das familias melhora a comunicagdo e o
compartilhamento de informacdes (Kawata et al, 2013; Barreto et al., 2019), aprimora a
compreensdo dos tratamentos e encoraja uma postura proativa, permitindo que desenvolvam
mecanismos de enfrentamento mais robustos para doencgas cronicas, ao perceberem que suas
contribui¢des sdo valorizadas (Hodgson; Mehra; Franck, 2024; Neumann; Kakani; Ladner,
2024). Essa parceria entre familiares e equipe promove uma experiéncia de cuidado que gera
melhores resultados e fortalece a confianga no sistema de satde (Shiow, 2022; Seniwati, 2023).

A presenca da familia ndo s6 contribui para o bem-estar psicoldgico dos pacientes,
incentivando uma postura mais otimista e colaborativa, mas também melhora o manejo de
sintomas e aumenta a seguranca do paciente (Shiow, 2022; Peng; Shan; Xudong, 2024). Estudos

indicam que essa presenga pode diminuir a duracdo das internacdes e reduzir custos
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hospitalares, além de melhorar a qualidade de vida da crianca e sua satisfagdo com o
atendimento (Luttik, 2020; Seniwati, 2023). Ademais, o envolvimento familiar oferece aos
profissionais a oportunidade de observar o impacto de seu trabalho, fortalecendo o
compromisso com a qualidade da assisténcia (Barreto et al., 2019).

Quando a familia acompanha o atendimento, tem a oportunidade de observar a
agilidade e o cuidado da equipe, o que fortalece sua confianga nos profissionais de saude
(Hashavya et al., 2023). Durante procedimentos invasivos, a presenca dos familiares esta
associada a uma maior sensacao de seguranca para a crianga e a redugdo da ansiedade tanto dos
familiares quanto dos proprios pacientes. Essa dindmica resulta em altos indices de satisfacao
entre aqueles que optaram por estar presentes no atendimento. Além disso, os familiares
valorizam essa possibilidade de escolha e, em sua maioria, afirmam que optariam por
acompanhar novamente o cuidado em situacdes futuras envolvendo seus filhos (Barreto et al.,
2019; Hashavya et al., 2023; Palomares-Gonzalez ef al., 2023).

Em diversas situacdes, esta pratica de assisténcia, também apresenta aspectos
desafiadores que podem impactar o ambiente clinico e o bem-estar de todos os envolvidos.
Alguns enfermeiros de emergéncia consideram a presenca de familiares impraticavel, devido
ao risco de conflitos com a equipe e ao aumento de demandas sobre os profissionais de saude
(Yu-ri; Yeo-jin, 2023). (Grenlund et al., 2023).

Em situagdes de cuidados intensivos e prolongados, os familiares frequentemente
enfrentam uma sobrecarga emocional e fisica significativa, que pode impactar sua saude e suas
relagdes pessoais. A transferéncia de parte das responsabilidades do cuidado profissional para
os familiares intensifica a pressdo sobre eles, desestabiliza a dindmica familiar e aumenta o
risco de esgotamento fisico e psicoldgico dos cuidadores (Luttik, 2020).

No ambiente de urgéncia, a falta de infraestrutura para acomodar familiares
adequadamente muitas vezes resulta em desconforto e sofrimento emocional. A preocupagao
com o paciente e a angustia da separa¢do forcada afetam o bem-estar dos familiares, agravando
o estresse (Barreto ef al.,, 2019). A auséncia de recursos e espagos especificos para familiares
intensifica essas tensdes e compromete uma presenga humanizada.

Durante procedimentos invasivos, como a reanimacao, a pratica da permanéncia da
familia ¢ frequentemente negada por receio de que a experiéncia seja emocionalmente
traumadtica para os pais (Hashavya et al., 2023). Esse impedimento, ainda que proteja os
familiares, cria um distanciamento que limita o apoio mutuo. Alguns profissionais também
expressam preocupacdes com a confidencialidade do paciente € com o impacto no desempenho

da equipe, caso os familiares demonstrem ansiedade ou questionem procedimentos criticos
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(Nishisaki; Diekema, 2011; Palomares-Gonzalez et al., 2023).

Também hé preocupacdes de que a pratica da presenga familiar durante o atendimento
possa desencadear sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico nos familiares, além de
potencialmente interferir no desempenho da equipe de saude. Esses fatores podem
comprometer tanto a qualidade do atendimento prestado quanto a manutengdo da
confidencialidade do paciente (Afzali et al., 2023).

Outro obstaculo ¢ a dependéncia excessiva dos familiares, que podem sentir-se
pressionados a estar constantemente presentes, o que gera estresse € a sensagao de negligéncia.
A falta de uma comunicagdo clara e da defini¢do de papéis entre a equipe de satde e os
familiares intensifica sentimentos de abandono e desamparo. Além disso, os enfermeiros
frequentemente se veem sobrecarregados, o que dificulta a colaboracao eficaz com as familias
(Coyne, 2015; Satchell et al., 2023). Barreiras ambientais, organizacionais e culturais também
representam desafios significativos para a implementacao dessa pratica (Shiow, 2022; Seniwati,
2023). Entre as dificuldades mais destacadas estdo as divergéncias de crengas sobre a presenga
da familia, a escassez de recursos organizacionais € o receio de que a presenga familiar cause
impactos emocionais negativos ou interfira no atendimento (Afzali ef al., 2023).

Para enfrentar esses desafios de forma efetiva, ¢ basilar implementar treinamento
abrangente para a equipe de saude, capacitando-os a gerenciar adequadamente a presenca da
familia durante emergéncias. Uma estratégia recomendada ¢ a designa¢do de um membro da
equipe que possa servir como ponte entre os familiares e a equipe de emergéncia,
proporcionando comunicagdo clara e suporte emocional ao longo do atendimento (Dietrich,
2014). Assim como desenvolver espagos para discutir e implementar o CCPF, investir na
formagao de profissionais de saude para atuarem nesse modelo e estimular mais pesquisas que
analisem os impactos dessa abordagem, na pratica de enfermeiros ¢ médicos (Queruz et al.,
2023).

A adog¢do do CCPF em emergéncias pediatricas exige o desenvolvimento de
protocolos especificos, treinamentos direcionados e a defini¢do clara de fun¢des dentro das
equipes de satde. Esses passos incluem programas de intervencao para superar receios €
resisténcias, principalmente entre profissionais mais experientes, que podem apresentar maior
dificuldade em aderir a essas mudangas (Mekiteran; Angelo, 2015; Palomares-Gonzalez et al.,
2023; Hashavya et al., 2023).

Neste contexto, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) modvel destaca-se como um
campo critico na emergéncia pediatrica, especialmente no que diz respeito a interagdo com os

familiares, devido a natureza decisiva dos cuidados prestados em um cenério comunitario antes
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do transporte para o hospital. Este estudo foi conduzido com o foco nesse ambiente, dada a
escassez de pesquisas sobre as necessidades de suporte familiar nesse contexto especifico. O
objetivo ¢ compreender melhor essa realidade, buscando aprimorar o cuidado prestado e superar
os obstaculos metodologicos e éticos que dificultam a realizacdo de estudos sobre o Cuidado

Centrado na Familia e na Crianga (CCPF) no APH mével.

2.4 O Atendimento Pré-Hospitalar Movel e a presen¢a da familia
O conceito de atendimento pré-hospitalar teve origem no final do século XVIII, com

o Bardo Dominique Jean Larrey, cirurgido-chefe do exército napolednico, conhecido como o
"Pai da Medicina Militar". Larrey reconheceu a importancia de socorrer soldados feridos
durante os conflitos nos campos de batalha, criando as primeiras ambuldncias moéveis,
chamadas "ambulancias voadoras" (Figura 2), um conceito que ganhou avancos notaveis
durante as Guerras Napolednicas e a Guerra da Criméia, eventos que impulsionaram inovagdes
no socorro ¢ transporte de feridos (Lippert et al, 2010). Esses modelos possibilitaram
atendimento imediato no campo de batalha e estabeleceram as bases do atendimento pré-

hospitalar moderno (PHTLS, 2012).

Figura 2 - Representacdo do primeiro modelo de ambuldncia: Ambulancia Voadora.
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O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) mével € um componente critico dos sistemas de
emergéncia médica, visando fornecer cuidados imediatos e estabilizacdo de pacientes antes do
transporte para unidades de saude definitivas. Seu principal objetivo ¢ reduzir a
morbimortalidade em situagdes de urgéncia mediante intervengdes rapidas e decisivas no local
da ocorréncia (Kill; Betz; Bosl, 2018; Abebe, 2023).

De acordo com Wilson et al. (2015), o APH moével compreende os servigos médicos

de emergéncia voltados a andlise, reanimacao, estabilizagdo ou prevencao de complicagdes
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antes da transferéncia para instalacdes de saude. Essa assisténcia ¢ normalmente realizada por
profissionais de emergéncia médica capacitados, que avaliam a condi¢do do paciente, realizam
as intervengdes necessarias € garantem a estabilizagdo para transporte seguro e tratamento
posterior (Azmin; Abdullah; Rahiman, 2023)

Sua eficacia na redu¢do da morbimortalidade ¢ amplamente documentada, e praticas
inadequadas de assisténcia podem impactar negativamente a satide dos pacientes, assim como
a depender da gravidade, o transporte rapido para cuidados definitivos, com menos intervengdes
em campo, melhora os desfechos (Abebe ef al., 2023).

Para mais, o APH modvel desempenha incumbéncia na cadeia de sobrevivéncia, ao
proporcionar cuidados primordiais no periodo critico entre a ocorréncia da emergéncia e a
chegada ao hospital. (Alsagoor et al., 2024). Os aprimoramentos de seus sistemas podem
reduzir significativamente mortes evitaveis por condi¢des sensiveis ao tempo, como acidentes
e eventos cardiovasculares agudos (Bhattarai et al., 2023). Dessa forma, ndo apenas assegura
respostas ageis e eficientes as emergéncias médicas, mas também contribui para a melhoria dos
desfechos em saude, consolidando-se como uma estratégia indispensavel na gestao de urgéncias
e emergéncias.

No século XX, a estruturagdo de sistemas de emergéncia ganhou relevancia,
singularmente na Europa. Dois modelos principais emergiram: o modelo franco-alemao,
exemplificado pelo SAMU francés (Service d’Aide Médicale Urgente), criado na década de
1970, e o modelo anglo-americano, focado em paramédicos que prestam assisténcia no local e
transportam os pacientes ao hospital (Barrier, 2001; Tannebaum et al., 2001). O Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) francés se consolidou como um servigco publico
regionalizado, com profissionais de satde enviados diretamente ao local da emergéncia para
intervengdes complexas (Carli; Lejay; Orliaguet,1996). Em contrapartida, o modelo anglo-
americano priorizou a formacao de paramédicos altamente qualificados para intervencdes ageis
no campo (Tannebaum et al., 2001).

Uma caracteristica notavel desta evolucao ¢ a oposicao entre as filosofias de "ficar e
cuidar" e "pegar e correr". A estratégia francesa de "medicalizagao pré-hospitalar” e a estratégia
anglo-saxonica de "pegar e correr" simbolizam diferentes caminhos que influenciaram os
sistemas de emergéncia em variados contextos (Lansiaux ef al., 2024).

Nos Estados Unidos, o atendimento pré-hospitalar era praticamente inexistente antes
de meados da década de 1960 (Mccarthy; Patel; Spain, 2020). O relatério "Accidental Death
and Disability: The Neglected Disease of Modern Society"” (1966) enfatizou falhas criticas na

gestao de traumas e impulsionou a padronizagdo de treinamentos e protocolos para os servicos
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médicos de emergéncia (EMS), que passaram a salvar inimeras vidas com a adaptagdo dos
atendimentos hospitalares para o extra-hospitalar (Biddinger et al., 2005).

Nos ultimos 30 anos, na Africa do Sul, houve um avanco notavel, com a transi¢io de
ambulancias basicas para veiculos equipados e equipes altamente capacitadas. Atualmente, os
paramédicos da Africa do Sul tém acesso a formagdes avancadas, incluindo doutorados em
assisténcia médica de urgéncia (Sobuwa, 2020).

No Brasil, o atendimento as vitimas no local da emergéncia remonta a 1893, quando
o Senado da Republica aprovou uma lei para instituir socorro médico nas vias publicas, com o
Rio de Janeiro, entdo capital, a frente dessa iniciativa. Em 1899, o Corpo de Bombeiros da
cidade comecou a utilizar a primeira ambulancia de tracdo animal, consolidando a tradi¢ao
histérica do servigo (Martins; Prado, 2003).

Na década de 1950, foi criado em S3ao Paulo o SAMDU (Servigo de Assisténcia
Médica Domiciliar de Urgéncia), mantendo-se inalterado por quase quatro décadas. Em 9 de
julho de 1986, foi estabelecido o GSE (Grupamento de Socorro de Emergéncia) no Rio de
Janeiro, substituindo a prestacao irregular de equipes ndo especializadas. O GSE estabeleceu-
se como referéncia, e nos anos 90 o atendimento pré-hospitalar foi amplamente implantado no
Brasil, com equipes capacitadas (Martins; Prado, 2003; Ramos; Sanna, 2005).

No Brasil, o sistema de atendimento moével de urgéncia reflete uma combinagdo dos
modelos franco-alemdo e anglo-americano, resultando em uma atuagdo tnica. O SAMU
brasileiro foi influenciado pelo sistema francés, mas o pais também implementou programas de
formagdo médica no estilo anglo-americano, como o primeiro programa de residéncia em
medicina de emergéncia em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul (Tannebaum et al., 2001).

A Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (BRASIL, 2002) considera a area de
urgéncia e emergéncia um componente da assisténcia a satde, abrangendo o atendimento pré-
hospitalar fixo e movel, organizado por um sistema de regulacao que coordena o acesso aos
servicos de saude terciaria.

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) envolve qualquer assisténcia prestada fora do
recinto hospitalar, desde orientagdes até procedimentos de primeiros socorros (Anjos; Oliveira;
Rosa, 2016). A crescente demanda por atendimento emergencial no Brasil e no mundo reforca
a necessidade de organizar a assisténcia, garantindo aten¢do qualificada e eficiente (Sousa;
Teles; Oliveira, 2020).

Para atender a essa demanda, o Ministério da Satde implantou, em 2002, o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), por meio da Portaria n. °© 2018/GM. O SAMU

oferece assisténcia direta ao paciente, exigindo profissionais capacitados para atuar em
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situacdes de estresse, circunstancias hostis € com pacientes de diversas condigdes clinicas e
faixas etarias, com rapidez e precisdo (BRASIL, 2002).

O SAMU visa chegar rapidamente a vitima apds uma situacdo de urgéncia ou
emergéncia que possa causar sofrimento, sequelas ou morte. As urgéncias incluem situagoes
clinicas, cirirgicas, traumaticas, obstétricas, pediatricas, psiquiatricas, entre outras (BRASIL,
2002). Esse servico, financiado pelas esferas federal, estadual e municipal, funciona 24 horas
por dia, oferecendo orientagdes e enviando veiculos (ambulancias, motolancias, lanchas,
helicopteros) tripulados por equipes capacitadas. O SAMU ¢ acessado pelo nimero "192" e
acionado por uma Central de Regulacdo de Urgéncias, realizando atendimentos em residéncias,
locais de trabalho e vias publicas.

Consoante a Portaria n. ° 1.010, de 21 de maio de 2012, o SAMU ¢ composto por
profissionais de saude que atuam diretamente no atendimento aos pacientes em ambulancias. A
Unidade de Suporte Basico (USB) deve contar com, no minimo, dois profissionais: um
condutor, socorrista € um técnico em enfermagem ou enfermeiro. J4 a Unidade de Suporte
Avancado (USA) deve ser composta por trés profissionais: um condutor, um enfermeiro € um
médico.

Em 2020, o COFEN, por meio da Resolu¢do n. © 633/2020, posteriormente revogada
pela Resolucdo n. ° 655/2020, determinou a obrigatoriedade da presenca de um enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar em situacdes de risco, refor¢ando que o técnico de
enfermagem ndo pode atuar sem a supervisao de um enfermeiro. Com o reconhecimento do
Suporte Intermediario de Vida (SIV), fortalecendo as atribui¢des do profissional apto a exercer
praticas avancadas de enfermagem.

As praticas avancadas de enfermagem exigem um profissional experiente, com
habilidades para tomar decisdes complexas e competéncia clinica para uma pratica ampliada, o
que inclui raciocinio clinico e pensamento critico, autonomia intelectual, habilidades para
resolver problemas complexos, lideranga, e competéncia cognitiva e psicomotora para atuar em
ambientes pré-hospitalares.

Nas centrais de regulagao, profissionais como técnicos auxiliares de regulagao médica
(TARM), médicos reguladores, enfermeiros e radio operadores recebem os chamados dos
solicitantes e realizam a regulacdo dos pedidos de socorro. Essas equipes trabalham com o
objetivo primordial de chegar rapidamente as vitimas de diversos agravos, em emergéncias,
garantindo atendimento agil e adequado. Isso assegura que a vitima seja transportada ao local
apropriado para a continuidade do tratamento em uma rede de saude hierarquizada e organizada

(BRASIL, 2002).
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O APH movel envolve acdes focadas em reduzir as taxas de morbidade e mortalidade,
seguindo protocolos atualizados e buscando sempre o melhor progndstico evolutivo (PALS,
2021). Exige a aquisicdo de competéncias especificas e complexas, pois 0s pacientes
geralmente estdo sob risco de agravo a saude, seja temporario, permanente ou iminente de
morte. Isso demanda decisdes rapidas, cautela e destreza da equipe, gerando estresse tanto para
os profissionais quanto para os familiares (Santana et al., 2017).

As caracteristicas da cena nesta esfera, como o tipo de acidente, gravidade, numero de
pessoas envolvidas e idade das vitimas, influenciam a interagdo entre os profissionais e as
familias. O atendimento em uma unidade de saide movel, ambulancia, requer, além de uma
equipe altamente especializada, entrosamento, treinamentos e adaptagdes para operar em um
espaco limitado e com recursos humanos restritos (Owusu-Ansah et al., 2020).

O atendimento pediatrico pré-hospitalar exige competéncias técnicas e
comportamentais especificas, mas enfrenta desafios significativos, como o manejo das vias
aéreas, a dosagem de medicamentos e a comunicagdo eficaz, que frequentemente geram
desconforto nos profissionais de saude (PALS, 2021). Essa situacao ¢ agravada pelo nimero
reduzido de ocorréncias pediatricas, o que limita a experiéncia pratica das equipes de
intervengdo e evidencia lacunas em diretrizes e conhecimentos especializados (Padrez et al.,
2021). O alto risco associado as emergéncias pediatricas, combinado ao baixo volume de
atendimentos, enfatiza importancia de pesquisas voltadas ao desenvolvimento de competéncias
avangadas, incluindo aspectos criticos do manejo clinico (Friedman et al., 2023; Mockler et al.,
2023). Além disso, a ansiedade enfrentada pelos profissionais ao atender criangas gravemente
enfermas tem sido relacionada a erros em intervengdes essenciais, o que refor¢a a necessidade
de capacitacdo continua e especifica para melhorar a qualidade do cuidado e a seguranca dos
pacientes pediatricos (Myhre, 2024).

O desempenho da familia durante o atendimento ¢ multifacetado, abrangendo suporte,
que inclui apoio emocional, fornecimento de informacdes clinicas e gestdo do estresse em
emergéncias. Em emergéncias domiciliares, os familiares geralmente acompanham desde o
inicio dos sintomas graves até a chegada da equipe de socorro. Devido a dindmica do
atendimento e as particularidades do APH movel, a presenca de familiares durante os
procedimentos ¢ frequentemente restrita, para ndo comprometer a qualidade do atendimento
(Santana et al., 2017).

No contexto pré-hospitalar, os familiares frequentemente participam do cuidado antes
da chegada do servigo de emergéncia, mas os profissionais carecem geralmente de treinamento

para integrar as necessidades dessas pessoas ao atendimento (Cruz et al., 2019). Apesar de
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muitos considerarem essa interagdo uma questdo de bom senso, o plano multicultural e os
avangos tecnologicos tornam a situagdo mais complexa. Embora os profissionais favorecam os
conceitos de cuidado centrado na familia, ainda ha lacunas no entendimento de como os
membros do SAMU percebem e lidam com a presenca familiar durante o atendimento
(Loyacono, 2001; Cruz et al., 2019).

Em situacdes de alto estresse, as familias podem sentir medo ou desconforto,
dificultando a comunicagdo e a prestagao de cuidados (Wyskiel ef al., 2015). Outrossim, a
auséncia dos familiares no atendimento pode gerar tristeza, desespero e sentimentos de
abandono. Por outro lado, acompanhantes frequentemente desejam presenciar o atendimento
para compreender melhor o estado clinico do paciente e oferecer suporte emocional (Soares et
al., 2017).

Também sdao importantes as consideragdes culturais. Diversas culturas possuem
expectativas distintas em relagdo a participagdo familiar, demandando estratégias de
comunicagdo customizadas para assegurar a participacao apropriada (Jazieh et al., 2018).

Modelos estruturados de comunicagdo podem facilitar esse relacionamento,
promovendo autonomia do paciente e oferecendo apoio continuo as familias (Halm et al,
2024). Contudo, o comportamento disruptivo ou a instabilidade emocional de familiares podem
comprometer a assisténcia, refor¢ando a implantagdo de protocolos claros para gerenciar essas
situacdes (Halm et al., 2024).

No atendimento pediatrico, a capacitagdo técnica e cientifica dos profissionais deve
ser complementada pelo desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e empatia. Esses
profissionais precisam dominar suas proprias emogdes, reconhecer seus limites e interagir de
forma eficaz com a crianga e sua familia (Owusu-Ansah et al., 2020). Apesar disso, cursos de
capacitacdo ainda priorizam aspectos técnicos, dedicando pouco espago ao acolhimento e a
humanizagao (Landa-Ramirez et al., 2017).

Diante de uma assisténcia muitas vezes fragmentada e técnica, ¢ primordial revisitar
os valores de humaniza¢do para garantir a integralidade do cuidado, em particular no
atendimento pediatrico de emergéncia. A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) reafirma a
importancia desse comportamento ao legitimar praticas que priorizem o cuidado centrado no
paciente e na familia, promovendo vinculos e ampliando o acesso e a qualidade do atendimento
(Bezerra; Oliveira, 2019). No entanto, desafios importantes persistem, principalmente na
aplicagdo pratica desses valores neste contexto, que exigem respostas rapidas e muitas vezes

intensificam as dificuldades de comunica¢ao e acolhimento.
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A evolugdo do APH movel reflete o esforco para integrar novas tecnologias,
protocolos e modelos organizacionais as demandas locais (Alsagoor et al., 2024). As evidéncias
ressaltam a precisdo de estratégias que sensibilizem os profissionais de saude para praticas
centradas na familia, incentivando a implementagdo desse modelo de cuidado (Marcheti;
Mandetta, 2016; Soares et al., 2017; Da Cruz et al., 2019). A seguir, estdo elencadas algumas
estratégias para implementacdo do CCPF no APH moével:

Figura 3 - Estratégias para implementagao do cuidado centrado no paciente e na familia no atendimento pré-
hospitalar movel.
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Essas estratégias visam aprimorar o atendimento pediatrico de emergéncia,
conciliando a presenga da familia com a eficiéncia do trabalho em equipe dos profissionais de
saude. A inclusdo dos familiares no processo de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) movel nao
apenas melhora a qualidade do cuidado prestado, mas também oferece suporte emocional e
contribui¢cdes valiosas para a equipe de saude. Nesse contexto, este estudo propde a
implementagdo de estratégias de educagdo permanente que orientem e sensibilizem os
profissionais a reconhecerem a familia como um componente ativo na assisténcia. Assim, a
familia deixa de ser apenas uma fonte de informacgdes, tornando-se uma parceira no cuidado e
na tomada de decisdes.

Para aprofundar a compreensdo sobre a educagdo em saiude no contexto do
atendimento hospitalar, a seguir sera explorado o papel do enfermeiro como educador e sua
contribuicdo na promocdao da saide dentro desse ambiente. Sob essa perspectiva, serao

analisadas as praticas educativas realizadas pelos enfermeiros e como essas acdes podem
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influenciar positivamente o cuidado integral do paciente, ao mesmo tempo, em que fortalecem

o vinculo entre a equipe de satde, o paciente e sua familia.

2.5 Educacio em Saide no Atendimento Pré-Hospitalar Mével: O Enfermeiro como
Educador

A educagdo, fundamentada nos principios de Paulo Freire (1992), ¢ um processo
dinamico e continuo que promove a construcao coletiva do conhecimento, possibilitando
mudancas na realidade histérica e social. Nesse sentido; educar ¢ criar oportunidades para a
construgdo do saber, valorizando a troca de conhecimentos e a empatia como pilares do ensino-
aprendizagem, o que se alinha a necessidade de formar profissionais criticos e reflexivos para
que a educagdo cumpra essa funcdo transformadora como destacam Carvalho, Clementino e
Pinho (2008). Recorrendo & Lei n. © 8.080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Satde
(SUS), podemos definir a saide como um processo dinamico, complexo e influenciado por
multiplos fatores.

Harmonia dos termos em questdo proporciona uma defini¢do para educagdo em saude
como uma agao basica de saude relevante que implica na necessidade de acdes educativas que
estimulem a consciéncia critica sobre as condigdes de satde e a implementacdo de praticas
transformadoras (BRASIL, 1990; Carvalho; Clementino; Pinho, 2008).

Pensando nesta constru¢do, em 2003 foi aprovada a Politica de Educagdo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacao Permanente em Saude (EPS) — Polos
de Educagdao Permanente em Saude, que instituiu instancias regionais e interinstitucionais de
gestdo da EPS (BRASIL, 2003). Essa proposta foi concebida de forma coletiva e estratégica,
visando melhorar a formagdo dos profissionais de saude e fortalecer o SUS por meio da
problematizacdo do proprio fazer, considerando a realidade local e incentivando os
profissionais a se tornarem agentes transformadores de suas praticas e do contexto em que estao
inseridos (Baldissera; Bueno, 2014).

O conceito de Educacao Permanente em Saude (EPS) foi ampliado em 2004 com a
implementagdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
consolidando-se como uma estratégia essencial para o Sistema Unico de Saude (SUS) e
marcando um avango significativo na formagao e no trabalho em saide no Brasil (BRASIL,
2004). Atualizada em 2007, a EPS passou a ser uma ferramenta indispensavel para o
aprendizado continuo, ao priorizar a problematizacdo das praticas e o aprimoramento de
competéncias no contexto do territorio e do trabalho coletivo (Dorneles, 2020). Diferentemente

da educagdo continuada, que foca em treinamentos técnicos e se mostra insuficiente por sua
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desconexdo com a pratica, a EPS promove um aprendizado integrado e alinhado as demandas
do SUS (Ducatti, 2022).

A reorientacdo da formacao em saude proposta pela EPS enfatiza as praticas
colaborativas, a educacao interprofissional e a negociacao de processos decisorios em equipe,
o que fortalece o trabalho dialdgico e a transformacao das praticas assistenciais. Esse modelo
pedagogico, como aponta Ceccim (2005), busca mobilizar os profissionais a atuarem sobre
problemas identificados em seus contextos, contribuindo para a melhoria continua da
assisténcia e fortalecimento do SUS.

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) estabelece diretrizes para o
treinamento no APH mdvel, destacando a capacitagdo continua como um elemento importante
para qualificar o atendimento as urgéncias (O’Dwyer et al., 2013). Sob essa perspectiva, a
formacgao de recursos humanos no SUS tem avancado, principalmente por meio da PNEPS, que
visa integrar as demandas de instrucao dos profissionais ao espago de trabalho, incluindo o APH
movel (Franca et al., 2017; Ortega; Miiller, 2022).

O SAMU depende de agdes educativas sistematizadas para capacitar suas equipes
diante dos desafios cotidianos. Nesse campo, o enfermeiro atua nao somente no cuidado
assistencial e na gestdo de servigos, mas também no planejamento e na implementacdo de
intervengdes educativas voltadas para a equipe multiprofissional (Lutchember; Pires, 2016).

A Portarian. ° 1.010/2012 estabelece que a Rede de Atengao as Urgéncias (RAU) deve
promover programas de Educacdo Permanente (EP) para o SAMU, visando qualificar o
atendimento e fortalecer os servigos de urgéncia (BRASIL, 2012). A EPS integra formagao,
modernizagdo do modelo de atencao e promogao da saude, incentivando a prevencao, a reflexao
critica e a ressignificagdo das praticas profissionais consoante os principios do SUS (Silva et
al., 2018; Costa et al., 2019).

Em 2006, a criacao do Nucleo de Educacao em Urgéncias (NEU) pela PNAU emerge
como uma estratégia relevante nesse contexto. Este nlicleo promove formagdo continuada,
diagnostico de necessidades regionais e capacitagdo de equipes de instrutores e multiplicadores
para implementar a educagdo continuada nos servigos de urgéncia. Tais iniciativas
potencializam as capacidades institucionais e atendem as demandas de um sistema organizado
de atencdo a saide (BRASIL, 2002).

A atualizacdo dos protocolos no SAMU, alinhada a EPS, deve levar em conta a
diversidade das equipes, a horizontalidade nas relacoes e a resolugao de problemas prioritarios,
promovendo praticas efetivas e contextualizadas (Pinheiro, 2019).

A atuacdo do enfermeiro no APH mével remonta aos anos 1990, sendo suas atribuigdes
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regulamentadas pela Portaria n. © 2.048/2002, que criou o NEU. Suas responsabilidades
incluem: supervisdo e avaliacdo das a¢des de enfermagem nas equipes; atendimento a pacientes
em risco de vida, parturientes e recém-nascidos; realizacdo de partos sem distdcia; suporte a
educagdo continuada das equipes; cumprimento da legislagdo profissional; manejo técnico-
operacional de equipamentos; e extragdo manual de vitimas, quando necessario.
Complementarmente, a Resolugdo COFEN n. © 375/2011 determina a obrigatoriedade da
presenca do enfermeiro no APH, destacando sua responsabilidade como supervisor dos técnicos
e auxiliares de enfermagem.

Respaldada pela Resolu¢do COFEN n. ° 358/2009, a pratica do enfermeiro no APH
movel, esta orienta a Consulta de Enfermagem por etapas interdependentes: coleta de dados,
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliagdo. Essa normatizacdo reforca a
importancia dos registros para a analise da atuagdo interdisciplinar, aplicacdo de protocolos,
demonstracdo de competéncias técnicas e evidéncias de articulagdo com o SUS (Silveira;
Taneda, 2015).

No SAMU, a Educagao Permanente em Saude (EPS) destaca a importancia do
enfermeiro como educador, integrando teoria e pratica, capacitando a equipe e conduzindo
processos continuos de ensino-aprendizagem. Ao atuar como referéncia para trabalhadores,
usuarios e suas familias, o enfermeiro assume fung¢des educativas que transcendem o ensino
tradicional, facilitando trocas de saberes ¢ a construgdo de novas habilidades, alinhadas as
necessidades especificas do servigo ¢ a humanizacdo do cuidado (Ferreira et al, 2019;
Vendruscolo ef al., 2020; Dutra et al., 2024).

Adicionalmente, a formagao deste enfermeiro deve abranger ndo apenas habilidades
técnicas, mas também competéncias comportamentais e de lideranca. Instrutores clinicos
desempenham um papel fulcral nesse processo, assegurando que os profissionais adquiram
experiéncia pratica, além de competéncias em comunicagao e gestdo (Sulistiyowati et al.,
2021).

Enfermeiros de emergéncia ocupam uma posi¢ao privilegiada para promover saude e
educagdao em momentos criticos, utilizando "momentos ensinaveis" com pacientes e familiares.
Contudo, enfrentam desafios como escassez de pessoal, treinamento insuficiente € o trato de
temas sensiveis. Superar essas barreiras exige um método sist€émico que fortaleca seu
desempenho como educadores e amplie a promog¢do da saide na urgéncia (Schofield et al.,
2023).

Constata-se que a EPS nao apenas qualifica o cuidado prestado, mas também

potencializa a conexdo entre teoria e pratica, promovendo a humanizagdo, a seguranga e a
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eficiéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia (Oliveira et al., 2015; Pereira et al., 2018).
O enfermeiro do APH como educador, surge como pega central nesse processo, alinhando o
conhecimento técnico, as competéncias interpessoais e as estratégias educativas para responder
as complexidades e demandas desse cenario (Laprovita ef al., 2016). Dessa forma, o processo
pedagogico fundamentado na Aprendizagem Significativa e no ensino problematizador ¢ uma

medida estratégica para aperfeigoar as praticas de saude no SUS (Silva et al., 2018).

2.6 Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel (1982)
Desenvolvida pelo psicologo David Ausubel em 1963, a teoria da Aprendizagem

Significativa (AS) ¢ um marco na compreensao da aquisi¢ao de conhecimento. Ele explanou a
teoria como a possibilidade de as novas informagdes interagirem de maneira nao literal com o
que ja se conhece, conferindo significado a realidade, levando em conta o contexto em que se
encontra inserido (Ausubel, 1982). Para Moreira e Masini, (2001) ¢ a difusdo de novos
conhecimentos para o aprendiz. Esse aprendizado lhe permite descrever situagdes com suas
proprias palavras e resolver desafios novos.

Para o autor da teoria, o fator mais importante da aprendizagem é o conhecimento
prévio do assunto, isto €, um novo conhecimento torna-se significativo quando esta interligado
a um conhecimento anterior (Agra et al., 2019). Esse processo ¢ guiado pela assimilacdo ativa,
na qual o aprendiz ndo apenas adquire informagdes, mas as relaciona com o conhecimento
prévio de maneira logica e coerente. Portanto, a AS procura contribuir com a execu¢do do
aprendizado na realidade do individuo, preocupando-se com a captagdo ideal do conhecimento,
transformagao do pensamento e a utilizagdo das informagdes adquiridas na aprendizagem
(Distler, 2015). Quanto mais claro e organizado o conhecimento prévio, maior serd a chance de
assimilar as novas informagoes (Masini, 2011).

Dessa forma, a apropriagao de conhecimentos pode ser iniciada por meio da associagao
ou solucdao de problemas, da recepcdo e organizacao de dados, de modo a conectéd-los aos
conceitos relevantes existentes na estrutura cognitiva do aprendiz. Este processo deve ser
conduzido de forma ndo-arbitrio e subjetiva, e ndo de forma literal, pois o conhecimento ndo se
aprimora através da memorizagdo, em contraste com a aprendizagem mecanica. A
aprendizagem carece de ser fundamentada em sentidos, uma vez que esse processo se dé atraveés
do intercAmbio de ideias e conceitos, de conhecimentos prévios e novos (Darroz, 2018).

O idealizador da teoria é conhecido como subsungor ou ideia-ancora. O nome de um
conhecimento especifico ¢ uma caracteristica que esta presente na estrutura do conhecimento

de uma pessoa e confere significado aos novos conhecimentos que lhe sdo apresentados ou
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descobertos. A estabilidade cognitiva do subsungor pode variar conforme o processo de
aprendizagem. Sob essa perspectiva, apresenta-se Como um processo interativo, ou seja, 0 novo
conhecimento interage com o conhecimento anterior, dando-lhe novos significados. E um
conhecimento dindmico e interativo, que pode ser aperfeigoado consoante o modo como ¢
aprendido e praticado. (Moreira; Masini, 2001; Agra et al., 2019).

E possivel adquirir significados novos na estrutura cognitiva, de forma interativa,
hierarquizada e organizada, com elementos pessoais presentes no sistema cognitivo de cada
individuo, uma vez que esses significados sao atribuidos a um dado conhecimento e atribuidos
conforme a sua utilidade para a vida diaria. No entanto, o aprendiz pode ter esquecimentos, mas
isso pode ser facilmente reparado quando ele revisa o conteudo. (Agra et al., 2019).

Para atingir esse objetivo, sdo descritas duas condi¢des fundamentais. A primeira € a
disposi¢do do aprendiz em aprender. Se a sua intengao for memorizar ou decorar o conteudo de
forma arbitraria e literal, o seu processo de aprendizagem serd automatico e mecanico. A
segunda condicdo diz respeito ao material de aprendizagem que deve ser relevante, ou seja,
consideravel para o aprendiz, o que significa que ele dispora de subsungores adequados em sua
estrutura cognitiva, de forma que possa dialogar de forma adequada e relevante com o que ja

tinha, assim como dar significado aos novos conhecimentos (Bezerra ef al., 2022).

Figura 4 - Mapa do conceito de Aprendizagem Significativa na Teoria de Ausubel
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Fonte: Pinheiro (2013)

Trata-se de uma teoria sobre a aquisi¢ao, com significados, de corpos organizados de

conhecimento em situagdo formal de ensino. O aprendiz aprende a partir do que ja sabe, e segue
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premissas de evolugdo desses conhecimentos com a facilitagdo de novas formas de aprendizado
(Farias, 2018).

A AS deve ser aplicada de forma pratica, de modo que os individuos tenham facilidade
em aplicar as informacdes adquiridas. Sendo assim, ela ¢ valorizada segundo o significado
dessas informagdes (Gomes et al., 2009).

Diante dessas condigdes, Ausubel (1963) apresenta trés tipos de aprendizado
significativos. A primeira aprendizagem é a representacional. E a que da significado a uma
palavra, que, na maioria das vezes, ¢ percebida na estrutura cognitiva do aprendiz, associada a
sua representagdo concreta, que pode ser um conceito ou objeto. A segunda, refere-se a
conceitual, atua como continuidade da primeira, diferenciada por apresentar conceitos mais
elaborados, de forma genérica e categorica (Moreira; Masini, 2011). A terceira ¢ a
aprendizagem proposicional, ela se contrapde a primeira, considera que para entender
determinada ideia, € preciso estar sob a forma de proposicao (Moreira; Masini, 2011; Darroz,
2018).

Em sintese, para ocorrer a AS, € necessario um contetido potencialmente relevante,
com conceito e ideia preexistentes, atribuindo significado. Deve haver um compromisso € um
esfor¢o intencional para fazer as associagcdes dos novos conhecimentos com seus subsuncores,
para serem aplicadas em seu meio social (Darroz, 2018).

Dado que o processo de aprendizagem ¢ no trabalho e no dia a dia, a AS ¢ uma forma
de alterar a realidade, ao questionar e refletir criticamente sobre a pratica, reconhecendo os
profissionais de saude como sujeitos ativos de um processo de construcao social de saberes e
praticas (Rodrigues et al., 2010).

Por conseguinte, ao adotar as teorias de Ausubel (1963), ¢ possivel aumentar a
participagdo ativa e enriquecer seu teor, a fim de propor melhorias nas praticas assistenciais,
tornando seu conteudo significativo.

Para capacitar os profissionais sobre o cuidado centrado na familia, precisa considerar
tanto a disposi¢do quanto a estrutura cognitiva de cada individuo envolvido no processo. A
integragdo de novos conhecimentos exige ndo apenas a relevancia do conteudo apresentado,
mas também a predisposi¢do do profissional para incorpora-lo de forma significativa ao seu
saber prévio. A interven¢do educacional proposta segue essa fundamentacdo pedagodgica,
buscando harmonizar os conceitos sobre familia com o conhecimento existente de cada
participante.

Nesse contexto, a simulacdo tem se destacado como uma estratégia educativa

inteligente, amplamente reconhecida nas pesquisas analisadas. Esse método se mostra
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promissor por promover melhorias no desempenho individual e no trabalho em equipe,
estimular o desenvolvimento de habilidades praticas e do raciocinio clinico, além de reforgar a
aplicacdo de protocolos assistenciais. Assim, a simulacdo ndo apenas potencializa a qualidade
da assisténcia prestada, como também contribui para uma maior seguran¢a do paciente,

consolidando-se como uma ferramenta indispensavel na capacitacdo de profissionais de satde.

2.7 Simulacao Clinica como estratégia de ensino no APH moével para abordagem centrada
no paciente e na familia

Nas ultimas duas décadas, a Simulagdo Clinica (SC) consolidou-se como uma
estratégia pedagogica substancial na formagao em saude, abrangendo desde a graduagdo e pos-
graduacgdo até a educagdo continuada e permanente (Turkot ef al., 2019). Apesar de sua ampla
utilizacdo recente, registros historicos indicam praticas semelhantes desde tempos antigos,
como na passagem biblica em que Jac6, simulando ser Esau, recebe a béngao de Isaac, cerca de
1590 a.C. (Martins et al., 2012). Contudo, a aplicagdo moderna da simulagdo, aliada ao suporte
tecnoldgico, comegou a ganhar forma na década de 1920, quando Edwin A. Link desenvolveu
o primeiro simulador para treinamento de pilotos, integrando avangos da aeronautica e da
cibernética (Martins et al., 2012).

A SC ¢ uma estratégia que pode ser fundamentada em diferentes modelos teodricos de
ensino-aprendizagem. Conforme a sua proposta, promove aprendizagens significativas e
demonstra eficicia na educagao cognitiva e comportamental. A Teoria de Kolb (1984), que se
baseia na transformacao do conhecimento através da experiéncia pratica, destaca a interagao
entre os aspectos internos e externos do individuo. A Teoria de Ausubel (1982) refor¢a a
importancia de se integrar novos conhecimentos a saberes ja existentes, sendo o aprendiz parte
integrante do processo ¢ disposto a aprender (Malfussi, 2021; Almeida et al., 2015). Apesar dos
diferentes estilos de aprendizado, hd quatro etapas que sdao comuns a todos: experiéncia
concreta, observagdo reflexiva, conceituacdo abstrata e experimentagdo ativa (Bergamasso;
Passos; Nogueira, 2020).

Sendo assim, para se concretizar, deve ser planejada com rigor metodoldgico,
assegurando que os cenarios sejam estruturados para atender as necessidades educacionais dos
participantes e promover um espago seguro para o aprendizado. O Modelo de Design de Jeffries
(2007) oferece um referencial relevante por incluir elementos importantes para o éxito da
simulacgdo, tais como a defini¢do clara de objetivos, a fidelidade dos cendrios e o estimulo a
resolucao de problemas. Esses parametros nao apenas orientam a constru¢do e a implementagao

das atividades simuladas, mas também garantem a eficicia no desenvolvimento de
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competéncias técnicas e comportamentais.

A simulag@o pode ser conduzida de diferentes formas e a escolha do melhor método
deve ser pautada no objetivo instrucional proposto. Conforme Nogueira; Domingues; Espadaro,
2020, dentre as diversas estratégias de simulacgao clinica, destacam-se:

v Simulagio para treinamento de habilidades: também chamada de aula simulada, envolve
a preparacdo de ambientes simulados para que os participantes possam desenvolver
habilidades psicomotoras, cognitivas e/ou afetivas.

v Simulag¢ao com uso de simuladores: utiliza simuladores de diferentes niveis tecnologicos
(baixa, média e alta fidelidade) como estratégia pratica de ensino na area da saude.

v Simulagio com paciente simulado (simulagio cénica): emprega pessoas treinadas para
representar sintomas ou condic¢des clinicas especificas, oferecendo uma interagdo mais
realista para os aprendizes.

v Paciente padronizado: diferentemente do paciente simulado, o paciente padronizado ¢
treinado para se comportar de forma consistente e precisa, garantindo a repetibilidade do
comportamento durante as atividades de ensino ou avaliagao.

¢ Simulac¢ao hibrida: combina duas ou mais modalidades de simulacdo em um tnico
treinamento, proporcionando uma experiéncia integrada e abrangente.

v/ Pritica deliberada em ciclos rapidos: consiste em repetir o mesmo cendario de simulagao
varias vezes, até que a competéncia desejada seja alcangada, com foco em aprendizado e
correcao de erros.

v Simulagao virtual: utiliza tecnologias baseadas em computador, como softwares e
ferramentas de realidade virtual, permitindo experiéncias imersivas e interativas em um
ambiente digital.

v Simulacao in situ: realizada diretamente no local onde a assisténcia a saude ocorre, como
hospitais ou unidades de pronto atendimento, proporcionando maior fidelidade contextual
e integragdo com a equipe.

v Telessimulacio: incorpora recursos de telecomunicacdo e tecnologia de simulagdo para
fornecer educagao a distancia, expandindo o alcance do treinamento.

A simulagdo clinica se destaca como uma importante ferramenta educacional, capaz
de abranger multiplas dimensdes que promovem a formagdo e o desenvolvimento de
competéncias técnicas e comportamentais de forma integrada e eficaz. Um de seus pilares ¢ o
desenvolvimento profissional dos simulacionistas, para garantir a atualizacdo dos avancos
cientificos e tecnoldgicos, viabilizando experiéncias educacionais de alta qualidade. A

International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL), uma
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organizac¢do dedicada a promover a seguranca do paciente por meio da exceléncia na simula¢ao
de cuidados em saude, atualizou em 2023 os Padroes de Simulagao em Saude. Essa atualizagao,
fundamentada em evidéncias cientificas, estruturou o processo em etapas especificas, que

incluem:

Figura 5 - Padrdes de simulagdo em satde (INACLS, 2023)
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Fonte: Construgao do autor

v Pré-briefing: preparatoria, assegura que os participantes estejam alinhados aos objetivos
educacionais e as regras basicas da simula¢do, promovendo um contexto propicio para a
imersao.

v Design da simulacio: organiza estrutura, processos ¢ resultados que se conectam aos
objetivos programaticos e valores institucionais, fortalecendo a coeréncia da estratégia em
diferentes contextos.

v Facilitacio: guia os participantes no entendimento dos objetivos de aprendizagem.

v Debriefing: incorporando feedbacks e reflexdes guiadas, contribui para a internalizagdo dos
conhecimentos adquiridos e a transferéncia desses para a pratica clinica.

v Operacbes: ectapas sustentadas por uma infraestrutura sélida que abrange recursos
humanos, tecnoldgicos e organizacionais para implementar experiéncias baseadas em
simulacgao.

v Resultados e objetivos: delineados de maneira mensuravel, orientam os aprendizes na
direcdo dos comportamentos esperados e resultados desejados.

v Integridade profissional: assegura que todos os envolvidos na simula¢do sigam padrdes
éticos de conduta, refor¢ando a confianca e a qualidade do processo educacional.

v Simulac¢ao interprofissional continuada: promove a integracdo de estudantes de

diferentes 4reas da saude, permitindo-lhes colaborar em um ambiente simulado para
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alcangar metas comuns. A avaliagdo do desempenho e do aprendizado ¢ igualmente
relevante, facilitando o acompanhamento do progresso dos participantes e ajustando o
treinamento para o alcance dos objetivos estabelecidos.

v Glossario padronizado: favorece a comunicagdo assertiva entre simulacionistas,
aprendizes e demais envolvidos.

Independentemente da fidelidade dos simuladores utilizados — baixa, média ou alta
— ela proporciona um local controlado onde os aprendizes podem cometer erros, compreendé-
los e corrigi-los, repetindo procedimentos até alcancarem a exceléncia técnica. Essa
caracteristica reduz ou elimina potenciais danos a assisténcia em cenarios reais, assegurando
uma aprendizagem significativa e segura (Mazzo et al., 2017).

Estudos apontam que a SC supera métodos tradicionais de ensino em saude,
proporcionando resultados imediatos e duradouros no aprendizado (Pottle, 2019; Almeida;
Hinton, 2023; Ajemba; Ikwe; Iroanya, 2024). Esse enfoque replica situagdes clinicas reais em
ambientes controlados, permitindo que estudantes e profissionais desenvolvam competéncias
sem comprometer a integridade do paciente (Gaba, 2004; Mazzo et al., 2017). Uma
metodologia que promove a aquisi¢ao de habilidades técnicas e ndo técnicas, contribuindo para
a reducdo de eventos adversos, a melhoria na qualidade do atendimento e a colaboragdo entre
equipes de saude (Fonseca; Reis; Melaragno, 2023; O’Leary, 2024).

Reconhecendo sua importancia, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) classifica a
simulacdo como uma tatica para a seguranga do paciente, incorporando-a em estratégias globais
voltadas a reducao de incidentes nos servigos de sade (Andrade ef al., 2018).

A educagdo baseada em simulagdo (SBE), inserida na educagdo em satide, promove a
imersdo em cendrios realistas, integrando tecnologias avangadas, como manequins de alta
fidelidade e recursos de realidade virtual, que aprimoram a experiéncia de aprendizagem (Zhu
et al., 2020; Boucetta; Alaoui, 2023; Saratila et al., 2024; Elendu et al., 2024; Singh et al.,
2024). Essa abordagem oferece inumeros beneficios aos profissionais, como o aperfeicoamento
de habilidades praticas e comunicacionais, o fortalecimento do pensamento critico e da tomada
de decisdes, o estimulo ao trabalho em equipe e o aumento da confianga profissional,
contribuindo para a exceléncia no cuidado ao paciente ¢ a seguranca nas praticas de saude.
(Smith, 2009; Chakravarthy et al., 2011; Kalidindi; Kirk; Griffith, 2018; Boucetta; Alaoui,
2023; Sparks et al., 2024; O'Leary, 2024).

Adicionalmente, a SBE fomenta competéncias como empatia e reducao da ansiedade
em contextos reais de atuacao, proporcionando um impacto positivo e duradouro, na pratica,

profissional, ampliando tanto a seguranga do paciente quanto a qualidade dos cuidados
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prestados (Negri et al., 2017).

O Brasil também aderiu a essa transformagdo no ensino superior, com destaque para
as carreiras da saude, frente as exigéncias de um mercado dindmico e as inovagdes tecnologicas
e cientificas. Essas mudancgas trouxeram lacunas no treinamento clinico tradicional, que foram
parcialmente preenchidas pelo uso expandido do método (Lima ef al., 2021). Desde a década
de 1990, tem suas raizes em cursos de suporte avancado de vida, como o ATLS e o ACLS,
embora inicialmente houvesse resisténcia quanto a sua ampla adogdo frente a metodologias
como a Aprendizagem Baseada em Problemas (Lima et al., 2021).

Atualmente, o treinamento por simulagdo ¢ amplamente reconhecido como uma das
principais estratégias para o ensino e capacitacdo de estudantes e profissionais da satde (Jarvill
et al., 2017; Craig et al., 2021; Jung; Kim, 2024). Diversos estudos destacam sua eficacia ao
empregar cenarios simulados metodologicamente estruturados e validados por especialistas,
assegurando confiabilidade e aplicabilidade em diferentes contextos educacionais (Nascimento
et al., 2021; Rocco et al., 2023). Como enfatizam Lima ef al. (2021), a simulacdo permite que
os aprendizes se engajem em atividades andlogas a realidade, promovendo a aquisicao de
competéncias em um espago seguro ¢ artificial. Além disso, estimula uma aprendizagem
significativa ao conectar novos conhecimentos com experiéncias prévias, incentivando a busca
por significados logicos e psicologicos no processo de ensino (Smith, 2009).

A literatura demonstra que a habilidade em enfermagem ¢ pertinente para uma pratica
clinica segura e eficaz. Ela se desenvolve a partir de uma base solida de conhecimentos em
enfermagem, apoiados em evidéncias, que sdo constantemente aprimorados por meio de
experiéncia e educacdo continua. Esses trés campos sdo: conhecimento clinico/técnico,
habilidades interpessoais e capacidades de reflexdo critica. Quando desenvolvidos de forma
integrada, permitem que os profissionais encarem os desafios da pratica com confianca,
proporcionando um cuidado de exceléncia e seguranga ao paciente. (Smith, 2009)

Na pratica, a crescente incorporacdo da simulagdo clinica (SC) nos curriculos de
enfermagem reflete as transformagdes nos ambientes de pratica clinica e as preocupacgdes éticas
associadas, as quais tém limitado as oportunidades de aprendizado em contextos reais. A
utilizacao da simulagdo permite que os estudantes desenvolvam suas habilidades em ambientes
controlados, garantindo a seguranga do paciente (Bias ef al., 2016; Zhu et al., 2020).

A SC emerge como uma conduta pratica e realista para o treinamento em emergéncias,
oferecendo uma oportunidade Unica para profissionais de saude praticarem e aprimorarem
competéncias essenciais em um local preservado (Van Gelderen, 2012; Khalil; Hantira;

Alnajjar, 2023).
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No ambito do atendimento pré-hospitalar mével (APH modvel), essa estratégia tem se
destacado ao replicar cendrios complexos, promovendo a aquisi¢do de habilidades técnicas e
nao técnicas, essenciais para o gerenciamento de emergéncias. A SC permite que as equipes de
APH movel enfrentem situagdes desafiadoras em um ambiente controlado, utilizando
tecnologias avangadas, como manequins de alta fidelidade, simuladores virtuais e treinamentos
in situ (Franzon et al., 2020). Esses recursos aumentam o realismo dos cendrios e possibilitam
uma melhor preparagdo para lidar com emergéncias criticas, como parada cardiorrespiratdria,
trauma grave e situagdes pedidtricas complexas associados aos aspectos humanos do
atendimento (Rodrigues et al., 2020; Mason et al., 2020; Costa et al., 2021; Thompson et al.,
2023).

As simulagdes in situ, realizadas em ambulancias ou unidades moveis reais, sao
particularmente valiosas, pois familiarizam os profissionais com os fluxos de trabalho e
equipamentos especificos, enquanto identificam e atenuam problemas operacionais (Lindsay;
Soghoian, 2017; Mason et al., 2020).

No APH moével, o treinamento de habilidades clinicas e interpessoais, incluindo
comunicacdo, trabalho em equipe e tomada de decisdo assertiva sdo indispensaveis
(Chakravarthy et al., 2011; Sparks et al., 2024). Cenérios simulados proporcionam esse
desempenho devido a sua imprevisibilidade e a necessidade de decisdes rapidas e coordenadas
(Franzon et al., 2020). Pesquisas apontam que a SC reduz incidentes, melhora a qualidade do
atendimento dentro deste contexto com a promog¢ao da seguranca do paciente, trabalho em
equipe, consolidando-se na educagdo permanente de profissionais de saude de emergéncia
(Smith, 2009; Van Gelderen, 2012; Andrade et al., 2018; Khalil; Hantira; Alnajjar, 2023).

O APH requer do profissional preparo fisico, mental e cognitivo, empenho,
consciéncia e ética, além de considerar as particularidades do ambiente em que atua. Um
profissional mal preparado pode piorar a qualidade de vida de uma vitima, mas a sua boa
conduta e desenvoltura no atendimento, baseados em protocolo, trardo ao paciente efeitos
positivos na morbidade e mortalidade (Rocco et al., 2023).

No que tange a aplicacdo da simulagdo em emergéncias pediatricas € particularmente
relevante, devido a complexidade do cuidado com criangas e aos desafios especificos, como a
dosagem precisa de medicamentos e o manejo emocional da equipe e da familia (Schafer;
Kremer, 2022; Rayburn et al., 2023). Cendrios simulados com foco em pediatria ajudam a
fortalecer a confianca dos profissionais, reduzir erros e melhorar o gerenciamento de situagdes
criticas, contribuindo para melhores desfechos clinicos e para a humanizagao do cuidado. Em

pediatria, a empatia ¢ particularmente importante nas discussdes sobre a morte e protecao
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infantil (Sweeney et al., 2020).

Associado a pediatria, o cuidado centrado na familia tem ganhado destaque como um
pensamento que transcende o atendimento tradicional focado no paciente, reconhecendo a
familia como parte integral do processo de cuidado (Khalil, Hantira; Alnajjar, 2023). Essa
perspectiva, desenvolvida ao longo das ultimas duas décadas, apresenta beneficios
significativos, como melhores desfechos de saude e reducdo de custos quando comparada a
modelos convencionais centrados no hospital (Nurunnabi ef al., 2023). No entanto, curriculos
de enfermagem ainda oferecem atenc¢do limitada a inclusdo da familia, priorizando o cuidado
individualizado ao paciente.

O uso de SC emerge como uma estratégia para integrar o CCPF, sobretudo em
contextos de alto estresse, como o APH movel na pediatria. Cenarios simulados que incluem
familiares permitem que os profissionais pratiquem habilidades de acolhimento, comunicagao
e manejo emocional, promovendo uma assisténcia mais segura, humanizada e eficiente
(Beesley; Brown, 2020; Bordessoule ef al., 2022). Inclusivamente, tais experiéncias beneficiam
tanto os profissionais quanto as familias, reduzindo a ansiedade e fortalecendo a confianca
mutua, enquanto promovem maior seguranca em procedimentos e satisfacao no trabalho para
os profissionais (Staugaitis et al., 2018; Mason et al., 2020; O'Leary, 2024).

A simulagdo clinica ndo apenas prepara os profissionais para as complexidades do
cuidado centrado na familia, mas também amplia sua capacidade de atender as necessidades
especificas das criangas e familias no pré-hospitalar, contribuindo para uma pratica mais
compassiva (Araujo et al., 2024; Thompson et al., 2024).

Embora a SC exija investimentos significativos em infraestrutura e equipamentos, sua
contribuigdo para a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado justifica a expansao de seu
uso (Boucetta; Alaoui, 2023). Avangos tecnoldgicos, como a telessimulagdo e a pratica
deliberada em ciclos rapidos, tém tornado essa metodologia cada vez mais acessivel (Oliveira,
2018; Nogueira; Domingues; Espadaro, 2020). No contexto do APH movel, a continuidade do
investimento em SC, aliada a programas de treinamento interprofissional e longitudinal,
corrobora em profissionais capacitados e garantem a exceléncia no atendimento em
emergéncias (Nogueira; Domingues; Espadaro, 2020; Schram et al., 2024).

Em sintese, a simula¢do estabelece-se como uma ferramenta indispensavel na
educacdo em saude, especialmente no contexto do atendimento pré-hospitalar (APH) moével.
Ao oferecer um ambiente seguro e realista para o desenvolvimento de competéncias essenciais,
sua aplicagdo em cenarios pediatricos, envolvendo a presenca da familia, e em situagdes de alta

complexidade destaca seu papel transformador na assisténcia a saide. Além de promover a
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seguran¢ca do paciente, a simulacdo contribui para a humanizacdo do cuidado e para o

fortalecimento da confianca e do desempenho da equipe de satde.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

v Construir e implementar uma intervengdo educacional para profissionais de
enfermagem no contexto pré-hospitalar movel, com énfase no atendimento emergencial

pediatrico centrado na familia.

3.2 Objetivos Especificos

v Mapear estudos sobre treinamentos por simulacdo clinica, direcionados aos socorristas
durante emergéncias em criancas, focados na interagdo com familias.

v Desenvolver e validar um cenario simulado para o atendimento emergencial pediatrico
no Atendimento Pré-Hospitalar Moével, integrando a abordagem Cuidado Centrado no
Paciente e na Familia para profissionais da enfermagem.

v Implementar o piloto do cenério simulado, previamente construido e validado, com

profissionais de enfermagem atuantes no atendimento pré-hospitalar movel.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo metodoldgico de desenvolvimento e validagdo de conteudo de

um cendario para treinamento por simulacao para profissionais de enfermagem do Atendimento
Pré-Hospitalar Movel, fundamentado no Cuidado Centrado no Paciente e na Familia, no
contexto de emergéncias pediatricas.

A pesquisa metodoldgica ¢ planejada para desenvolver, validar e avaliar instrumentos
e métodos de pesquisa, garantindo a validade e a fidedignidade dos dados. Esse tipo de estudo
atende a crescente demanda por resultados confiaveis, testes rigorosos de intervengdes e
procedimentos avancados de coleta de dados, despertando maior interesse entre pesquisadores

de enfermagem (Polit; Beck, 2019).

4.2 Etapas do estudo
Com intuito de responder a questao norteadora e aos objetivos propostos nesse estudo,

segue uma sintese das etapas da pesquisa, e elucidadas na Figura 6:

v Etapa 1 - Revisdo de Escopo: foi realizada uma revisdo de escopo para identificar os
estudos relevantes no campo de interesse. Este tem por finalidade sintetizar evidéncias
de pesquisa e caracterizar quanto sua natureza, carateristica e volume (Tricco et al.,
2016).

v Etapa 2 - Construcio do cenario de simulac¢io: o arcabouco estrutural do constructo
foi embasado no roteiro tedrico-pratico para simulacao clinica proposto por Fabri et al.,
(2017). O desenvolvimento teorico guiado nos pressupostos da filosofia do Cuidado
Centrado no Paciente e na Familia (CCPF), assegurando que as necessidades e valores
dos pacientes e suas familias fossem priorizados. Ademais, a ferramenta Van Gelderen
Family Care Rubric (VGFCR) foi incorporada para auxiliar no aprimoramento das
habilidades de comunicagdo e cuidado familiar durante a simulacao (Van Gelderen et
al., 2019).

v Etapa 3 - Validacdo do cendrio por especialistas: para o processo de validagdo,
posteriormente a construgdo do cenario, foram convidados peritos com experiéncia nas
areas e temas de interesse, para analise e julgamento dos itens relacionados ao cenario
proposto. Os especialistas foram selecionados por meio da analise do Curriculo Lattes

e caracterizados segundo os critérios propostos por Jasper (1994).
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v Etapa 4 — Testagem e validagcio com piblico-alvo: o cendrio de simulagdo clinica foi
testado por cinco enfermeiras e seis técnicos de enfermagem, todos atuantes no Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e pertencentes ao publico-alvo. Esses
participantes foram selecionados aleatoriamente e nao haviam participado do
desenvolvimento da simulagdo. A pesquisadora realizou o convite pessoalmente e por
meio do WhatsApp, fornecendo orientacdes sobre a proposta do teste e agendando a data
para a participacao. O objetivo dessa etapa foi avaliar a clareza da descrigdo do cenario,
a funcionalidade e o tempo dos componentes da simulacdo e a estruturacdo do

debriefing.

Figura 6 - Etapas do estudo metodologico. Campo Grande-MS, Brasil, 2023.

Etapas do Estudo Metodolégico
Revisao ZI /I
de Construgao 7|
Escopo do Cenario .
Simolado Va.llda._g,af) por Test_o\gerf e
Especialistas Validagao
Mapear pelo
estudos Desenvolver Publico-Alvo
relevantes na o cendrio com  Avaliagao do
area base em cenario por Testagem e
estruturas Especialistas validagao do
tedricas da drea cenario por
profissionais
de
enfermagem
do SAMU

Fonte: Construgdo do autor

4.3 Etapa 1 - Revisao de Escopo

A revisdo de escopo ¢ uma Otica cada vez mais comum em pesquisas em saude,
visando mapear amplamente uma area de pesquisa e identificar as evidéncias qualitativas e/ou
quantitativas disponiveis na literatura. Esse tipo de revisdo abrange uma ampla variedade de
evidéncias cientificas, proporcionando uma visdo abrangente e profunda do tema estudado. E
essencialmente 1til para identificar evidéncias emergentes, desenvolver um "mapa conceitual",
fornece uma visao geral da questdo e identificar lacunas no conhecimento, orientando futuras

investigacoes (JBI, 2020).
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Para realizar essa revisdo, foram seguidas as cinco etapas recomendadas estruturada

conforme as diretrizes do JBI Manual for Evidence Syntheses (JBI, 2020):

)

2)

Identificagdo da pergunta de pesquisa: A pergunta de pesquisa em uma revisao de
escopo deve considerar o conceito estudado, a populacdao envolvida e o resultado de
saude de interesse. Para estruturar essa questdo, pode-se utilizar o acronimo PCC, onde
P representa a populagdo, C o conceito estudado, e o segundo C o contexto (JBI, 2020).
O objetivo do estudo, a pergunta orientadora e a estratégia de busca foram definidas
com base nesse mnemonico. A pergunta orientadora para este estudo foi: “Como tem
sido o processo de interagdo familiar nos treinamentos de simulagdo clinica para
socorristas no contexto emergencial pediatrico? ”. Considerando-se como populagio:
socorristas; o conceito: treinamentos por simulagdo clinica e o contexto: contexto
emergencial pediatrico.

Busca de estudos relevantes: os critérios de inclusdo, exclusdo e busca para a revisao
devem ser definidos previamente. Com base na pergunta de pesquisa, foram
selecionados descritores controlados e indexados do Medical Subject Headings
(MeSH), EMBASE Subject Headings (EMTREE), CINAHL Headings e Descritores
em Ciéncias da Satude (DeCS). As palavras-chave foram escolhidas a partir de sugestdes
dos vocabularios controlados e de uma leitura detalhada sobre o tema. Para combina-
las, utilizaram-se os operadores booleanos OR e AND, conforme as especificidades de
cada base de dados. Os descritores e palavras-chave selecionados no idioma inglés e
portugués para a realizagdo da presente revisao sao apresentados no quadro a seguir,

segundo o acronimo PCC.

Quadro 1 - Mnemonico ¢ descritores utilizados nas buscas, 2024

Mnemonico Descritores DeCS/MeSH/EMTREE

First Responder
Populacio: Emergency Responders | Pessoal de Saude
Socorristas Health Personnel Health Personnel

Socorristas
Emergency Responders
Emergency First Responder

Health Care Provider
Healthcare Provider
Healthcare Worker
Health Care Professional

Continua
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Continuacao do Quadro 1.

Conceito: Simulation Training Treinamento por Simulagdo
Interacdo familiar nos Simulation Training
treinamentos de simulacgdo clinica Interactive Learning
Contexto: Child Crianca
Contexto emergencial pediatrico Child

Children

As bases de dados consultadas incluiram: Embase (Elsevier), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), Web of Science Core
Collection (Clarivate Analytics), Scopus (Elsevier), Cochrane Library, CINAHL EBSCOhost
with Full Text e ScienceDirect. Também foi realizada uma busca em fontes ndo indexadas,
conhecidas como literatura cinzenta, utilizando as mesmas palavras-chave e operadores
booleanos em inglés e portugués. As fontes consultadas incluiram o Catalogo de Teses e
Dissertagdes da CAPES, a Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD), o Banco
Internacional de Acesso Aberto a Teses e Dissertagdes (OATD), o Academic Archive Online
(DIVA), o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e o Sistema de
Informagao Open Gray.

Os critérios de inclusdo selecionaram evidéncias de estudos que utilizaram
treinamentos por simulagdo clinica como estratégia educacional para profissionais de saude ou
socorristas no contexto de emergéncia pediatrica. Foram considerados artigos completos,
documentos de sociedades, manuais, guidelines, protocolos, documentos governamentais, teses
e dissertacdes disponiveis na integra que abordassem o tema. Além disso, as listas de referéncias
das publicacdes foram revisadas para identificar todos os estudos relevantes. Nao houve
restri¢ao temporal ou de idioma. Foram excluidas monografias, resenhas, editoriais, cartas ao
editor, opinides de especialistas, resumos, anais e correspondéncias.

3) Selegdo dos estudos: esse processo interativo envolve a pesquisa na literatura para
selecionar estudos que possam responder a questdo de pesquisa. A busca priorizou a
descricdo de varidveis associadas a treinamentos de simulagdo clinica para socorristas,
com foco na abordagem a familia da crianca. Foram considerados elegiveis os estudos
que envolvessem a filosofia do Cuidado Centrado na Familia e no Paciente em contextos
de atendimento emergencial. A inclusdo ou exclusdo das evidéncias na revisao foi feita
na seguinte sequéncia: analise do titulo, do resumo e, por fim, leitura completa do texto.
Para ampliar a busca, as referéncias dos artigos incluidos na revisao foram examinadas

para identificar estudos adicionais relevantes ao tema.
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4) Mapeamento dos dados: o mapeamento dos dados envolve a defini¢ao das varidveis que
serdo extraidas dos estudos para responder a questdo de pesquisa. Foi utilizado um
instrumento para coletar as principais informagdes dos artigos incluidos na revisao,
permitindo tanto a resposta a pergunta de pesquisa quanto a caracterizacao dos estudos.
As varidveis consideradas foram: titulo do estudo, ano e pais de publicacdo,
delineamento, objetivo do estudo, citagdo (autores), origem (revista, guideline, tese,
etc.), local (pais ou regido), populacdo, contexto, intervencao educativa, tipos de
simulacao e habilidades.

5) Agrupamento, resumo e apresentagdo dos resultados: os dados foram analisados de
forma tematica e descritiva, relacionando-os a pergunta de pesquisa e ao objetivo do
estudo. A sintese dos dados foi apresentada por meio de tabelas, figuras, graficos e
esquemas, detalhando os instrumentos de medida utilizados. A analise dos estudos
focou na insercdo da abordagem familiar nos treinamentos de simulacdo clinica para

socorristas em emergéncias pediatricas.

4.4 Etapa 2 - Construcao do roteiro para cenario clinico simulado: “Atendimento pré-
hospitalar mével em emergéncia clinica pediatrica com a presenca da familia”

4.4.1 Construcao do caso clinico

O atendimento pré-hospitalar envolve procedimentos de alta complexidade, exigindo
do enfermeiro tomada de decisdes rapidas, raciocinio clinico apurado, lideranca, capacidade
fisica e trabalho em equipe. Ademais, esse profissional ¢ responsavel por prestar cuidados a
pacientes graves, cujas condi¢des demandam intervencdes imediatas.

De acordo com a Portaria n° 2048/2002 e o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, artigo 46, inciso II, ¢ vedado ao profissional de enfermagem cumprir prescri¢gao
a distancia, exceto em situacdes de urgéncia, emergéncia e regulacao.

A Resolugdo COFEN N°689/2022, que normatiza a atua¢do da equipe de enfermagem
no cumprimento de prescri¢cdes a distancia por meios eletronicos, estabelece em seu artigo 1°,
inciso I, que cabe aos profissionais de enfermagem o cumprimento de prescri¢cdes realizadas
por profissional médico regulador dos servigos de atendimento pré-hospitalar mével, sejam eles
publicos ou privados. A Resolugdo COFEN N° 713/2022, que atualiza a norma de atuacao dos
profissionais de enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) mével, determina em seu
artigo 2°, inciso II, que, no ambito do Suporte Intermedidrio de Vida (SIV), a assisténcia de

enfermagem deve ser executada pelo enfermeiro, com atuagao obrigatdria em conjunto com um
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técnico de enfermagem ou outro enfermeiro, além do condutor socorrista na composi¢ao da
equipe.

A Nota Informativa n° 9/2024 — CGURG/DAHU/SAES/MS reforca a importancia e
abrangéncia do APH moével em todo o territorio nacional, destacando o papel central da Central
de Regulacdo das Urgéncias e do médico regulador, bem como a composi¢ao das Unidades de
Suporte Basico de Vida (USB). O documento reafirma ainda a prerrogativa legal dos
profissionais de enfermagem para a administragdo de medicamentos no ambito do SAMU e
demais servicos de APH mével, conforme previsto na Portaria GM/MS n°® 2048/2002.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) endossa a referida Nota Informativa,
fundamentando-a em normativas e diretrizes institucionais consolidadas. Entre os aspectos
destacados, ressalta-se a responsabilidade dos gestores dos servicos de APH movel, publicos e
privados, na garantia da qualidade e seguranca do atendimento em situacdes criticas,
assegurando o rigoroso cumprimento dos protocolos assistenciais.

A Nota Informativa também reforga as regulamentagdes do Cofen quanto a atuagdo da
enfermagem no APH, estabelecendo que o atendimento a pacientes em estado grave deve,
preferencialmente, ser realizado por uma Unidade de Suporte Avancado (USA). Na auséncia
desta, a assisténcia podera ser conduzida por uma equipe composta por enfermeiro e técnico de
enfermagem, desde que devidamente capacitados e seguindo protocolos institucionais, com a
administracdo de medicamentos sob regulagao médica. Essa configuracdo ¢ reconhecida pelo
Cofen como Suporte Intermediario de Vida (SIV), evidenciando a importancia da atuagdo da
enfermagem na resposta as emergéncias pré-hospitalares e na otimizagao da assisténcia em
cenarios de alta complexidade.

A concepcao do caso clinico nesta pesquisa foi baseada em protocolos de Praticas
Avancadas de Enfermagem no APH, respaldados pelas resolugdes dos Conselhos Regional e
Federal de Enfermagem, destacando nao apenas habilidades técnicas e conhecimento cientifico,
mas também a importancia do julgamento critico para a avaliagdo global da vitima e
intervengdes que garantam a manuten¢ao da vida.

O cenario clinico simulado descreve um caso de hipoglicemia pediatrica, atendido em
ambiente domiciliar por uma equipe de APH modvel composta por enfermeiro, técnico de
enfermagem e condutor socorrista, na presenca de um familiar (Figura 7). Para embasamento,
foram consultados o "Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar: SIV" da Secretaria Municipal
de Sao Paulo sobre Manejo da Hipoglicemia em Recém-Nascidos e Criangas (2022) e o

protocolo de Suporte Avancado de Vida em Pediatria (PALS, 2020).
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Figura 7 - Atendimento pré-hospitalar em domicilio a crianga com hipoglicemia com a presenca da familia.

§

A elaboragdo do cenério contou com a participacdo do Colegiado de Enfermagem e da
Supervisao do SAMU Regional de Campo Grande-MS, com apoio do Nucleo de Educacao
Permanente (NEP/CG) da mesma instituicao, onde a pesquisadora deste estudo estava inserida.
Profissionais do SAMU, com experiéncia assistencial, contribuiram para a estruturagao do caso
com base em relatos reais sobre o manejo da hipoglicemia pediatrica e a interagdo com
familiares dos pacientes.

Na simulagado, recomendou-se o uso de um manequim para representar o familiar (mae
ou pai) e um simulador Baby Reborn como a vitima (menor de um ano) (Figura 8). Para
composicao da equipe de atendimento, foram indicados de dois a trés participantes, distribuidos

entre as funcdes de enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor socorrista.

Figura 8 - Simulador: Baby Rebor
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4.4.2 - Construcao do Cenario Clinico Simulado

Conforme Mandelbaum et al. (2023), um cenario clinico simulado ¢ um plano
detalhado que abrange a complexidade, duracdo, objetivos de aprendizagem, contexto,
informagdes sobre os participantes, ambiente, simuladores e recursos para gerenciar a
experiéncia simulada. O cendrio deve incluir as fases de caso clinico, debriefing e avaliagao.

A criagao de cenarios tornou-se um grande desafio para os profissionais de saude na
implementagdo de boas praticas (Fonseca, Reis; Melaragno, 2023). A simulagdo tem um forte
impacto no aprimoramento profissional e deve ser desenvolvida com base em normas e praticas
baseadas em evidéncias (Fabri et al., 2017).

Seguindo as principais recomendacdes da literatura nacional e internacional, a
constru¢do deste cenario baseou-se nas diretrizes da International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning (INACSL, 2023) e o roteiro de Fabri et al. (2017). Este
modelo, que orientou o roteiro tedrico-pratico da atividade simulada, foi escolhido por sua
inovagdo, clareza e ampla utilizacdo na constru¢cdo de cendrios recentes. Ele contempla sete
unidades de significancia: 1) Conhecimento prévio do aprendiz, 2) Objetivos da aprendizagem,
3) Fundamentagao tedrica, 4) Preparo do cenério, 5) Desenvolvimento do cendrio, 6) Debriefing
e 7) Avaliagdo.

O cenario tedrico proposto centra-se na interagdo dos profissionais com a familia
durante o atendimento emergencial pedidtrico em contexto pré-hospitalar, fundamentando-se
nos pressupostos do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia (CCPF) e na ferramenta de
Van Gelderen Family Care Rubric (VGFCR).

O CCPF ¢ amplamente reconhecido como a atitude ideal para o cuidado de criangas e
suas familias em diversos contextos de satide, sustentando-se na premissa de que a familia € o
principal suporte para recém-nascidos, criancas e adolescentes. Essa filosofia orienta o
planejamento da assisténcia, a formacao profissional e a avaliacdo do cuidado, promovendo
uma parceria que beneficia tanto a crianga quanto a familia e os profissionais de satde (Cruz,
Angelo; 2011).

A VGFCR, por sua vez, foi desenvolvida para auxiliar educadores de enfermagem na
avaliagdo do desempenho dos alunos em simulac¢des focadas no cuidado familiar, fornecendo
feedback consistente sobre a comunicagdo e habilidades de cuidado (Van Gelderen;
Krumwiede; Christian, 2016). Composta por dois dominios: Comunicacdo Familiar e
Habilidades de Avaliagdo Familiar, essa rubrica tem o potencial de aprimorar a confianca dos
educadores no ensino do cuidado centrado na familia, principalmente para aqueles que ndo se

consideram especialistas na area (Van Gelderen et al., 2019).
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4.5 Etapa 3 - Validacio do Contetdo e Aparéncia do Cenario Simulado por Especialistas

4.5.1 Selecao dos Especialistas

A validagao pelos enfermeiros especialistas consistiu na avaliagdo do contetido quanto
a compreensao, clareza dos itens, cognicdo, facilidade de leitura e aparéncia do cendrio
simulado. As pesquisadoras do Laboratério de Estudos e Pesquisas em Intervengdo Familiar
(LEPIF/UFMS) indicaram nomes e contatos de profissionais elegiveis de varias regides do pais.
Também foi utilizada a técnica de amostragem "bola de neve" (Snowball Technique), onde um
profissional elegivel (informante-chave ou "semente") indicava outros especialistas, conforme
descrito por Vinuto (2014). A escolha dos participantes foi feita por conveniéncia.

A selecdo dos especialistas seguiu os critérios de Jasper (1994), que incluem titulacao,
habilidades clinicas, experiéncia na tematica da pesquisa, conhecimento especializado, teste
especifico de identificacdo de especialistas e alta classificagdo por uma autoridade. Foram
incluidos profissionais que atendiam a pelo menos dois desses critérios, conforme demonstrado

no Quadro 2.

Quadro 2 - Requisitos e caracteristicas adaptados para sele¢do de especialistas, conforme modelo proposto por
Jasper (1994). Campo Grande - MS, Brasil, 2023.

Critérios Caracteristicas

v/ Ter experiéncia docente nas areas de interesse*;
v Ter experiéncia profissional assistencial nas areas de
interesse*®, por um periodo minimo de 1 ano.

Habilidade/conhecimento adquirido
pela experiéncia.

v/ Possuir titulo de doutor, com tese nas areas de
interesse*;

v/ Possuir titulo de mestre, com dissertacdo nas areas
de interesse™;

v/ Possuir titulo de especialista nas areas de interesse™;

v/ Ter orientado trabalho (s) académico (s) de Pos-
Graduacao Stricto Sensu nas areas de interesse™;

v/ Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
nacional ou internacional nas areas de interesse*;

v/ Participagdo em mesas-redondas de eventos
cientificos nas areas de interesse™.

Habilidade/conhecimento
especializado que torna o
profissional uma autoridade no
assunto.

v Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
cientificas nas areas de interesse*;

v/ Ter autoria em artigo (s) cientifico (s) com tematicas
Habilidade especial em determinado | relativas as areas de interesse, em periodicos classificados

tipo de estudo. pela CAPES;

v/ Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de
trabalho(s) académico(s) de Pos-Graduagdo Stricto Sensu
com tematica(s) relativa(s) as areas de interesse*.

Continua
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Continuacao do Quadro 2

Aprovacdo em um teste especifico v Ser profissional titulado por instituigdes que
para identificar juizes. realizam o reconhecimento.

v Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida,
homenagem/ menc¢do honrosa de reconhecimento como
Classificagdo alta atribuida por uma | autoridade nas areas de interesse®;

autoridade. v/ Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), nas areas de
interesse*.

*Areas de interesse: simulacio clinica, Cuidado Centrado no Paciente e na Familia, atendimento pré-hospitalar
movel, emergéncia pediatrica e construgdo e validagdo de instrumentos.

A captacdo dos possiveis validadores, sem reposi¢ao, considerou experiéncia em
simulacdo clinica, Cuidado Centrado no Paciente e na Familia, atendimento pré-hospitalar
movel, emergéncia pediatrica, e construgdo e validagdo de instrumentos. A elegibilidade foi
verificada por meio da analise dos curriculos na plataforma Lattes, disponivel no portal do
CNPq. Dessa forma, os instrumentos foram encaminhados a 13 especialistas.

A amostra final para a validacdo do conteudo foi composta por 12 especialistas,
selecionados conforme a metodologia de Pasquali (2010), que recomenda a participagdo de 6 a
20 peritos em estudos de validagao. Embora Haynes, Richard e Kubany (1995) indiquem que
um numero impar de especialistas seja preferivel para evitar empates durante o processo de
julgamento, esse cenario ndo foi observado com o numero de participantes utilizado neste

estudo.

4.5.2 Procedimento e instrumento para a coleta de dados

A etapa de validagdo do roteiro para o cenario de simulagdo clinica foi realizada de
forma virtual, viabilizando a participagdo de especialistas de diferentes regides. Apds a selecao
de 13 profissionais, foi encaminhado um e-mail contendo a carta-convite (Apéndice A), na qual
foram apresentados os objetivos do estudo, com énfase na relevancia da presenga familiar
durante o atendimento emergencial pediatrico. A carta também incluia um link para o
formulério de coleta de dados, elaborado na plataforma Google Forms.

O formulario foi desenvolvido, e adaptado consoante os critérios de Fabri (2017),
estruturado em cinco se¢des. Ele inclui uma explicagdo preliminar sobre o processo de
validacao, com uma estimativa de 40 minutos para o preenchimento.

A Secdo 1 continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE1) e o Termo
de Sigilo e Confidencialidade (Apéndice B). O aceite era obrigatdrio para prosseguir com as

demais segdes. Os profissionais que nao responderam dentro de 15 dias foram contatados
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novamente, com o prazo estendido por mais dez dias. Especialistas que ndo manifestaram
interesse foram excluidos, resultando em um total de 12 respostas.

Na Secao 2, os especialistas preencheram um formulario de identifica¢do profissional,
composto por sete questoes sobre idade, titulagdo, area de conhecimento, ocupagao atual, tempo
de formagdo, producdo cientifica e experiéncia nas areas de Simulagdo Clinica, Cuidado
Centrado na Familia e no Paciente, Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel, Emergéncia
Pediatrica e Construcao e Validagao de Instrumentos (Apéndice C).

As Segdes 3, 4 ¢ 5 apresentaram o roteiro do cenario simulado, o checklist de avaliagdo
e a arvore de tomada de decisdo (Apéndice D), que foi estruturado em 13 itens, distribuidos em
trés etapas: Conhecimento Prévio do Cenario, Contetido e Preparo do Cenario, e Componentes
Finais do Cenario. As instru¢des para avaliacdo do instrumento consideraram os dominios de
clareza, abrangéncia, organizacdo e pertinéncia, conforme definidos por Pasquali (1999).
Clareza refere-se a facilidade de compreensao do item, abrangéncia, a inclusdo de informagdes
relevantes, organizagdo, a disposi¢ao das questdes e alternativas, e pertinéncia a adequagao do
contetido ao instrumento.

Os itens foram avaliados usando uma Escala Likert de quatro pontos ordinais: 1.
Irrelevante, 2. Pouco relevante, 3. Bastante relevante, 4. Extremamente relevante. Ao final de
cada item, foi disponibilizado um espago para que os especialistas fizessem sugestdes ou
comentarios.

Os validadores que aceitaram participar foram codificados com a letra "E" seguida por
um numero, conforme a ordem de resposta (por exemplo, E-1), para assegurar o anonimato. As
respostas recebidas por e-mail foram digitadas em uma planilha do Microsoft Excel® para
analise.

A técnica Delphi foi utilizada como referéncia para reunir a opinido dos especialistas,
ela facilita e melhora a tomada de decisdes feitas por um grupo de especialistas, sem interagao
cara-a-cara. Este método visa encontrar consenso fundamentado entre um grupo de
especialistas em relacdo a determinado assunto (Marques; Freitas, 2018). Os resultados foram
analisados pelos pesquisadores entre cada rodada de questiondrios e as opinides foram

sistematizadas e compiladas para readequar as secdes € dominios.

4.5.3 Analise dos dados
A andlise empirica dos itens ¢ importante no processo de valida¢do de contetdo, pois
permite determinar a validade do material desenvolvido. Esse procedimento foi utilizado nesta

pesquisa para mensurar estatisticamente a validade de cada item e do instrumento na totalidade,
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por meio do calculo do Coeficiente de Validagio de Contetido (CVC) e do calculo do Indice de
Validade de Conteudo ou Content Validity Index (IVC) (Pasquali, 2010). Para que os itens
fossem considerados validos, foi determinado um CVC > 0,80. Os dados para o calculo do CVC
foram obtidos a partir das respostas dos especialistas em uma escala Likert, aplicadas em cada
rodada Delphi, conforme a férmula proposta por Hernandez-Nieto (2002) demonstrada na

Figura 9.

Figura 9 - Calculo do Coeficiente de Validacdo de Conteudo de acordo com Hernandez-Nieto (2002).
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Fonte: (Pasquali, 2010)

Para mensurar a propor¢ao de especialistas concordantes sobre os aspectos avaliados
relativos a validagio de aparéncia e contetdo do instrumento, foi realizado o calculo do Indice
de Validade de Contetido ou Content Validity Index (IVC), descrito por Polit e Beck (2019).
Este indice representou a congruéncia das opinides dos especialistas por meio da propor¢ao de
concordancia sobre as questdes do cenario de simulacdo validado. Os dominios de cada item
foram avaliados utilizando uma escala Likert com quatro pontos ordinais. Dessa forma, os
especialistas atribuiram a cada dominio uma pontuacao de 1 a 4, sendo: 1. Irrelevante; 2. Pouco
relevante; 3. Bastante relevante; 4. Extremamente relevante. O escore do IVC por item foi

calculado somando-se o numero de especialistas que marcaram o item como “bastante relevante
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(3) ” ou “extremamente relevante (4) ” e dividindo esse valor pelo nimero total de participantes.

A férmula para o calculo do IVC por item foi a seguinte:

Figura 10 - Calculo do Indice de Validade de Contetido

1VC - I = Numero de pessoas “3” ou “4”
Nuamero total de especialistas

O calculo do IVC-I foi considerado pelo indice de concordancia aceitavel de
especialistas, que deve ser de no minimo 80% ou superior (Polit; Beck, 2019). Foram
considerados neste estudo, satisfatorios escore minimo de 0,90. Valores abaixo de 0,83 foram
revisados ou excluidos e o valores acima de 0,90 permanecerdo no estudo sem qualquer
alteracdo. Foram realizadas duas rodadas de Delphi.

O IVC global, para avaliar o instrumento por completo, ainda ndo apresenta um
consenso na literatura, contudo, Polit e Beck (2019) recomenda-se que os pesquisadores devam
descrever como realizaram o céalculo. Foi calculado considerando a proporcao de itens avaliados

como “bastante relevante” ou "extremamente relevante” por todos os avaliadores.

Figura 11 - Célculo do indice de Validade de Conteado Global

IVCaiobai = > IVC-1
Nuimero total de itens

Para um instrumento ser avaliado como tendo validade excelente, deve uma média de
IVC global de 0,90 ou superior Polit, Beck, (2019) afirmam n3o haver métodos ideais para
garantir a cobertura adequada do contetido do instrumento, os estudiosos calculam o IVC que
indica em que medidas as opinides de especialistas sdo congruentes. (Polit; Beck; Hungler,
2011). Além disso, foram mensurados a Média do Indice de Validade de Contetido do Cenario

(S-IVC-Ave) ¢ o Indice de Concordancia Geral.

4.6 Etapa 4 — Testagem e validacao com publico-alvo
O objetivo dessa etapa foi avaliar a clareza da descri¢ao do cenario, a funcionalidade

e a adequagao da duracao dos componentes da simulagdo, além de analisar a organizagdo do
debriefing. Também se buscou mensurar a qualidade das caracteristicas relacionadas ao design

do cenario simulado.
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4.6.1 Seleciao dos publico-alvo

O cenario de Simulacao Clinica validado foi testado por 11 Profissionais de
Enfermagem com mais de um ano de atuagdo no Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel, critério
determinante para inclusdo no estudo. A sele¢do dos participantes ocorreu de forma aleatoria,
assegurando que nao houvesse envolvimento prévio desses profissionais na construcao do
cenario simulado. Foram excluidos aqueles afastados por licenca médica ou em periodo de
férias. O estudo piloto contou, portanto, com a participagdo de cinco enfermeiros e seis técnicos
de enfermagem, todos vinculados ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)

da Regional Campo Grande — MS (Figura 12).

Figura 12 — Testagem e validagdo do cenario pelo publico-alvo.

4.6.2 Workshop de Simulaciao

Para a aplicacdo do cenario validado junto ao publico-alvo, foi organizado um

workshop de simulacdo em parceria com o grupo de pesquisa do Laboratorio de Estudos e
Pesquisas em Intervenc¢ao Familiar (LEPIF). A programagao do evento foi dividida em dois
momentos.

O primeiro momento, aberto a comunidade académica, contou com uma palestra sobre

a abordagem do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia, ministrada pela lider do LEPIF. O
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segundo momento foi reservado exclusivamente ao publico-alvo e consistiu na realizacdo da
simulag¢do clinica, utilizando o cenario previamente validado.

A representagcdo do cenario contou com dois atores: uma enfermeira, pesquisadora e
doutoranda que interpretou o papel de mae, e um estudante de enfermagem da graduagdo,
integrante da Liga Académica de Enfermagem em Emergéncias Traumaticas (LAEET/UFMS),
que desempenhou o papel de condutor socorrista. A condu¢do do cenario foi realizada por
professores pesquisadores do LEPIF em conjunto com a pesquisadora deste estudo

demonstrado na Figura 13.

Figura 13 - Workshop de Simulacdo, INISA/UFMS.
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Para a avaliagdo das rodadas do simulado, foram convidados dois enfermeiros
docentes com experiéncia na area de emergéncia e pratica de simulagao.

Aos atores, avaliadores e facilitadores foram explicadas todas as etapas do cenario em
uma reunido presencial prévia. Durante a reunido, cada participante recebeu um checklist, o
script do cendrio e a arvore de tomada de decisdo para se familiarizar com as etapas da
simula¢do. Além disso, foram fornecidas orientagdes detalhadas sobre o caso clinico, os
objetivos da pesquisa, os materiais € equipamentos disponiveis e uma apresentacao do ambiente

de simulacao.

4.6.3 Procedimento e instrumento para a coleta de dados

O publico-alvo foi convidado pessoalmente pela pesquisadora e por meio do
WhatsApp, com envio de uma carta-convite (Apéndice E). O documento incluia uma breve
apresentacdo da autora, a justificativa e os objetivos da pesquisa. No convite, também foi
disponibilizado o /link para um formulario no Google Forms contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE»2) (Apéndice F) e questiondrio de caracterizagdo
profissional. Nesse termo, os profissionais registraram sua concordancia em participar,
autorizaram o uso de imagem e tiveram acesso as orientagdes sobre a proposta e data de
participacao.

Ao término da simulacdo, os participantes preencheram a Simulation Design Scale
(EDS), versao destinada a estudantes, originalmente desenvolvida pela National League for
Nursing (NLN). Essa escala tem como objetivo avaliar e aperfeigoar cenarios de simulagdo no
ensino. Sua traducdo e validagao para o contexto brasileiro foram realizadas por Almeida et al.
(2015), possibilitando sua aplicacdo em diferentes niveis educacionais no pais.

O instrumento foi disponibilizado via Google Forms e contém 20 itens organizados
em duas subescalas: uma voltada para o design da simula¢do e outra para a importancia
atribuida a cada item. A avaliacdo utiliza uma escala Likert de cinco pontos, variando de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) na subescala de design, e de 1 (pouco
importante) a 5 (muito importante) na subescala de importancia. Além disso, ha a op¢do "nao
aplicavel" para itens que ndo se relacionem diretamente a atividade simulada (Anexo 1).

Os itens da EDS abrangem cinco dominios principais: objetivos e informagdes da
simulacdo, apoio, resolucdo de problemas, feedback/reflexdo e realismo. Esses dominios
avaliam a clareza na descricdo do cendrio, a funcionalidade e dura¢do dos componentes da

simula¢do, bem como a organizacao do debriefing.



Percurso Metodologico ‘ 80
|

O principal propdsito da escala ¢ compreender como os participantes percebem as
caracteristicas do cendrio simulado e interpretam sua experiéncia ao final da atividade. Assim,
fornece dados para avaliar a eficacia do design do cenario e identificar oportunidades de

aprimoramento no método de ensino.

4.6.4 Local
O workshop de simulagdo foi realizado no Instituto Integrado de Saude (INISA), da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), utilizando duas salas de aula. A primeira
sala foi destinada a recepg¢do dos participantes e a palestra que compos o primeiro momento do
evento. J4 a segunda sala foi adaptada para a simulagdo clinica, sendo cuidadosamente
modificada para representar o cenario de atendimento proposto.

O evento ocorreu no dia 27 de outubro de 2024, no periodo vespertino, nas
dependéncias do INISA, unidade setorial da UFMS que abriga os cursos de Bacharelado e Pos-
Graduagao Stricto Sensu em Enfermagem.

O INISA é uma das mais recentes unidades setoriais da UFMS, criado em 2017 como
resultado do desmembramento do antigo Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS),
que também deu origem ao Instituto de Biociéncias (INBIO) e a Faculdade de Farmacia,
Alimentos e Nutricdo (FACFAN).

Essa unidade abriga os cursos de Bacharelado em Enfermagem, Bacharelado em
Fisioterapia, Mestrado em Enfermagem, Mestrado Profissional em Saude da Familia,
Residéncia em Enfermagem Obstétrica e Residéncia Multiprofissional em Satde — Atengao ao
Paciente Critico.

A unidade conta com a Clinica Escola Integrada (CEI), que oferece atendimentos nas
areas de Fisioterapia, Enfermagem e Nutri¢do, beneficiando a sociedade por meio de projetos
de ensino, pesquisa e extensao.

Atualmente, o instituto possui um corpo docente formado por 48 professores em
regime de dedicagdo exclusiva, oriundos dos cursos de Fisioterapia, Enfermagem e Satude
Coletiva. Além disso, conta com 25 técnicos administrativos que apoiam tanto as atividades

académicas quanto as relacionadas a pesquisa, ensino e extensao.

4.6.5 Analise dos dados

Os dados referentes a caracterizagdo dos participantes e resultados da aplicagdo da
Escala de Design da Simulacdo (EDS) foram organizados em uma planilha no programa

Microsoft Excel® e analisados pela estatistica descritiva com o software Jamovi (Version 1.6),
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por meio do céalculo das médias e desvios padrdo de cada item e dominio, além dos percentuais
de respostas. A confiabilidade da EDS, nesta amostra, foi avaliada pelo Alfa de Cronbach,
valores superiores a 0,70 indicam boa confiabilidade. Esses indicadores possibilitaram uma
avaliacdo abrangente da qualidade do cenério simulado e de seu impacto no aprendizado dos

participantes.

4.7 Aspectos Eticos
Este projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), e aprovado sob parecer consubstanciado n. °
6.852.503. (Anexo 2)

A coleta de dados foi realizada apds assinatura do TCLE com a garantia da protecdo
da imagem e da privacidade, confidencialidade, a ndo estigmatizacdo e a ndo utilizagdo de
informacdes em prejuizo das pessoas, conforme os principios bioéticos da autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia justica e equidade dispostos na Resolucao n. 466/12, do Conselho
Nacional de Satde e Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018, de Prote¢do de Dados Pessoais
(LGPD), segundo a Carta Circular n.° 1/2021- CONEP/SECNS/MS.

Os participantes foram informados quanto aos objetivos e método da pesquisa, garantia
do sigilo das informacdes prestadas, beneficios e riscos em participar da mesma, finalidade
cientifica das informagdes fornecidas, e direito de desistir da pesquisa no momento em que
desejarem, sem qualquer prejuizo.

Os dados coletados ficardo sob a guarda e a responsabilidade do pesquisador da
pesquisa, por periodo de cinco anos. ApoOs esse prazo, serdo deletados e os resultados
decorrentes do estudo apresentados em forma de relatorio final e em eventos cientificos

pertinentes, estando prevista, ainda, a elaboragdo de artigos cientificos.
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5 RESULTADOS

Considerando o regulamento do programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, os
resultados dessa dissertagdo serdo apresentados no formato de Neografia, divididos em dois

artigos.

5.1. Capitulo I — Artigo Publicado

Fogaga KS, Marti GF, Queiroz-Cardoso Al, Almeida RGS Marques FRB, Marcheti MA.
Clinical simulation training for first responders in pediatric emergencies with family
interaction: a scoping review. Rev Bras Enferm. 2025;78(1):€20240218. doi:
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RESUMO

Objetivo: Mapear estudos sobre treinamentos por simulacao clinica direcionados aos socorristas
durante emergéncias com criancas, focados na interacao com as familias. Métodos: Revisao
de escopo fundamentada conforme diretrizes do referencial JBl Manual for Evidence Syntheses
e relatada conforme o checklist PRISMA-ScR, em oito bases de dados e literatura cinzenta,
sem recorte temporal ou idiomatico. Resultados: Dez estudos selecionados indicaram que
as publicagdes sdo majoritariamente dos Estados Unidos. Predominaram os treinamentos
por simulacdo conduzidos em ambientes hospitalares, com apenas um estudo associado ao
contexto pré-hospitalar. Os principais designs utilizados envolvem a tematica de reanimagao
pediatrica e cenarios em ambientes simulados de alta fidelidade. Conclusao: Os treinamentos
de simulagao séo eficazes, aumentam a confianga dos profissionais e aprimoram a comunicagao
com as familias. Contudo, a concentracdo em paises desenvolvidos e hospitais ressalta a
necessidade de capacitagdo em outras ambiéncias, como o atendimento pré-hospitalar,
para integracao do contexto técnico com a abordagem familiar.

Descritores: Socorristas; Profissionais de Satude; Treinamento por Simulagao; Crianga;
Enfermagem Familiar.

ABSTRACT

Objective: To map studies on clinical simulation training directed at first responders during
pediatric emergencies, focusing on interaction with families. Methods: A scoping review based
on the guidelines of the JBI Manual for Evidence Syntheses and reported according to the
PRISMA-ScR checklist, covering eight databases and gray literature, without time or language
restrictions. Results: The ten selected studies indicated that most publications were from the
United States. Simulations were predominantly conducted in hospital settings, with only one
study associated with the pre-hospital context. The main designs used involved pediatric
resuscitation scenarios and high-fidelity simulated environments. Conclusion: Simulation
training is effective, increasing professionals’ confidence and improving communication with
families. However, the concentration in developed countries and hospital settings highlights
the need for training in other settings, such as pre-hospital care, to integrate technical and
family-centered approaches.

Descriptors: Emergency Responders; Health Personnel; Simulation Training; Child; Family
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Mapear estudios sobre entrenamientos de simulacién clinica dirigidos a los
socorristas durante emergencias pediatricas, con un enfoque en la interaccién con las
familias. Métodos: Revision de alcance basada en las directrices del Manual de Sintesis de
Evidencia de JBly reportada segun la lista de verificacion PRISMA-ScR, cubriendo ocho bases
de datos y literatura gris, sin restricciones de tiempo o idioma. Resultados: Los diez estudios
seleccionados indicaron que la mayoria de las publicaciones eran de los Estados Unidos.
Las simulaciones se realizaron predominantemente en entornos hospitalarios, con solo un
estudio asociado al contexto prehospitalario. Los principales disefios utilizados involucraron
escenarios de reanimacion pediatrica y entornos simulados de alta fidelidad. Conclusién: El
entrenamiento en simulacién es efectivo, aumenta la confianza de los profesionales y mejora
la comunicacion con las familias. Sin embargo, la concentracion en paises desarrollados y
entornos hospitalarios resalta la necesidad de capacitacién en otros contextos, como la
atencion prehospitalaria, para integrar enfoques técnicos y centrados en la familia.
Descriptores: Socorristas; Personal de Salud; Entrenamiento Simulado; Nifio; Enfermeria
de la Familia.
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INTRODUCAO

Profissionais que envolvem a familia no plano de cuidados,
independentemente do estado de satide, guiam-se pelos princi-
pios do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia (CCPF)™. Esse
modelo de cuidado preconiza uma assisténcia clara e objetiva,
com planejamento, prestacdo e avaliacdo integrados, visando
ao bem-estar de individuos e familias®?. O CCPF tornou-se ideal
para profissionais que atuam na assisténcia a pacientes e suas
familias nos diversos servigos de satde®.

A familia é considerada parte essencial do processo de satide-
-doenca de seus membros®. Durante atendimentos emergenciais,
a presenca junto ao paciente, conhecida como presenca a beira do
leito, é valorizada®®. Estudos destacam os beneficios do envolvi-
mento da familia no cuidado pediétrico, que incluem seguranca,
reducdo da ansiedade, apoio emocional, maior compreenséo e
satisfacdo com a assisténcia. Além disso, a presenca familiar no
momento da morte auxilia no processo de luto”?.

Afilosofia do CCPF estd historicamente ligada ao atendimento
de criancas e ao contexto hospitalar, principalmente por ter se
originado em unidades de internacao pediatrica’?. Vale res-
saltar que, em condi¢des de emergéncia, a familia se encontra
vulnerdvel, sob estresse e sofrimento. Quando em domicilio, os
familiares geralmente estdo presentes desde o surgimento dos
primeiros sintomas de gravidade até a chegada dos socorristas.
No contexto dinamico do atendimento pré-hospitalar (APH),
existem limitacdes a presenca dos familiares. Os profissionais
de saude buscam interacdo com a familia principalmente para
obter informagdes sobre o paciente; no entanto, é comum que
o feedback nédo seja transmitido de forma clara. Nesse cenério,
aabordagem técnica assume uma importancia fundamental na
entrega dos cuidados, sendo que a urgéncia das tarefas impacta
diretamente sua eficacia.

Situagdes emergenciais pedidtricas demandam atencéo especial
dos profissionais de satide devido as peculiaridades bioldgicas e
psicoldgicas das criangas, exigindo recursos especializados®. Os
profissionais devem estar atualizados nos padrées de avaliacao e
tratamento, bem como familiarizados com dispositivos pediatri-
cos, para evitar adversidades''?. Assim, os cursos de capacitacao
profissional geralmente focam em aspectos técnicos, o que limita
o desenvolvimento de habilidades de comunicagao e empatia
com a familia®.

Implementar o modelo centrado na familia no atendimento
de emergéncia pode ser desafiador™, mas permitir que as fami-
lias escolham permanecer ao lado do paciente é uma forma de
introduzi-lo"">"”), Para isso, é necessario aprimorar a qualificacdo
e capacitacdo dos socorristas, promovendo o aprendizado con-
tinuo e uma abordagem reflexiva, com vistas a uma assisténcia
integral e de qualidade"®.

Para a capacitagcao desses profissionais, o uso de cendrios si-
mulados tem se mostrado eficaz, reduzindo erros e promovendo
seguranca e qualidade na aprendizagem. A simulagao clinica
é uma abordagem motivadora que melhora a adesao e reduz a
evasao em processos educacionais, além de avaliar competéncias
técnicas e nao técnicas, como comunicacgdo e profissionalis-
mo'22Y, evidenciando resultados positivos no aperfeicoamento
e satisfacdo dos profissionais de saude®. No entanto, ainda ha
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poucos treinamentos em emergéncias pediatricas com foco na
atencdo centrada na familia.

Para este estudo, foram conduzidas buscas preliminares nas bases
de dados JBI Evidence Synthesis, PROSPERO Systematic Review, Open
Science Framework (OSF) e Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR). Essas buscas nao identificaram revisdes sistematicas ou
de escopo concluidas ou em andamento relacionadas a tematica.

Diante do exposto, é crucial reconhecer as a¢des focadas na
interacdo familiar durante os treinamentos de simulacéo clinica
para socorristas em emergéncias pedidtricas. Tal anélise pode fo-
mentar iniciativas de capacitacao profissional e auxiliar na criacéo
de normas institucionais que garantam e incentivem a presenca
da familia durante o atendimento de emergéncia pediatrica.

OBJETIVO

Mapear estudos sobre treinamentos por simulacao clinica,
direcionados aos socorristas durante emergéncias em criancas,
com foco na interagcdo com as familias.

METODOS
Aspectos éticos

N&o foi necessaria a apreciacido pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, visto que o material utilizado é
de dominio publico e ndo envolveu seres humanos.

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo, estruturada conforme
as diretrizes do JBI Manual for Evidence Syntheses??. Esse tipo
de técnica é conveniente para o levantamento de evidéncias
emergentes, visando desenvolver um“mapa conceitual’, fornecer
uma visao geral e ampla de uma questao e identificar lacunas na
base de conhecimento da pesquisa, orientando a necessidade de
novas investigagdes®*?%), Para conduzir os passos desta revisao
de escopo, adotaram-se as cinco etapas recomendadas pelo JBI,
a saber: 1) Identificacdo da pergunta da pesquisa; 2) Busca dos
estudos relevantes; 3) Selecao dos estudos; 4) Mapeamento dos
dados; 5) Agrupamento, resumo e apresentacao dos resultados.

Para o relato desta revisao, foi utilizado o checklist segundo as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®9.

Procedimento metodolégico

Os objetivos, critérios de inclusao e métodos para esta revisao de
escopo foram definidos previamente e registrados em um protocolo
de revisao de escopo elaborado conforme as diretrizes do JBI?.
O protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework
(OSF) sob o DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.I0/YROQA®".

O objetivo do estudo, a questao norteadora e a estratégia de
busca foram definidos conforme o mnemonico PCC?¥, detalha-
dos no Quadro 1. A questédo orientadora desenvolvida para este
estudo foi: Como tem sido o processo de interacao familiar nos
treinamentos de simulacgéo clinica para socorristas no contexto
emergencial pediatrico?
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Os critérios de inclusdo selecionaram evidéncias de estudos
que utilizaram treinamentos por simulacéo clinica como estratégia
educacional voltada para profissionais de satide ou socorristas no
contexto de emergéncia pediatrica. Foram considerados artigos
completos, documentos de sociedades, manuais, guidelines e
protocolos, documentos governamentais, teses e dissertacoes
disponiveis na integra que abordassem a tematica. Além disso,
as listas de referéncias das publicagdes foram revisadas para que
todos os estudos relativos ao tema de interesse fossem identifica-
dos. Vale ressaltar que ndo houve recorte temporal ou limitacdo
de idioma. Foram excluidos do estudo monografias, resenhas,
editoriais, cartas ao editor, opinides de especialistas, resumos,
anais e correspondéncias.

Quadro 1 - Mnemonico e descritores utilizados nas buscas, 2024
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Estratégia de busca

A estratégia de busca foi organizada por dois pesquisadores e
validada por outro pesquisador com experiéncia neste processo.
A partir da questao de pesquisa, foram selecionados descritores
controlados e indexados do Medical Subject Headings (MeSH),
EMBASE Subject Headings (EMTREE), CINAHL Headings e Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). As palavras-chave foram selecio-
nadas a partir de sugestdes dos vocabuldrios controlados e de
leitura prévia minuciosa acerca da temética. Para a combinacédo
desses descritores, foram utilizados os operadores booleanos
OR e AND, conforme as particularidades de cada base de dados,
conforme mostrado no Quadro 2.

Mnemonico Descritores

DeCS/MeSH/EMTREE

Populagao:
Socorristas

Emergency Responders
Health Personnel

Socorristas

Emergency Responders
Emergency First Responder
First Responder

Pessoal de Saude

Health Personnel

Health Care Provider
Healthcare Provider
Healthcare Worker

Health Care Professional

Conceito:
Interagao familiar nos treinamentos de
simulagao clinica

Simulation Training

Treinamento por Simulagao
Simulation Training
Interactive Learning

Contexto: Child

Contexto emergencial pediatrico.

Crianca
Child
Children

Quadro 2 - Estratégias de busca em bases de dados, 2024

Base de dados Estratégias de Busca

Embase (Elsevier)

(‘rescue personnel’/exp OR ‘rescue personnel’ OR ‘emergency responders’ OR ‘'emergency first responder’ OR ‘first responder’ OR
‘health care personnel’/exp OR ‘health care personnel’ OR ‘health personnel’ OR ‘health care provider’ OR ‘healthcare provider’ OR
‘healthcare worker’ OR *health care professional’) AND (‘simulation training’/exp OR ‘simulation training’ OR ‘interactive learning’/
exp OR ‘interactive learning’) AND (‘child’/exp OR ‘child’ OR ‘children’) AND [embase]/lim

Biblioteca Virtual

((emergency responders) OR (emergency first responder) OR (first responder)) OR ((health personnel) OR (health care provider) OR
(healthcare provider) OR (healthcare worker) OR (health care professional)) AND ((simulation training) OR (interactive learning))

em Saude/BVS | Anp ((child) OR (children))
(“Emergency Responders”[MeSH Terms] OR “Emergency First Responder”[Title/Abstract] OR “First Responder”[Title/Abstract]
MEDLINE Pubmed OR (“Health Personnel”[MeSH Terms] OR “Health Care Provider”[Title/Abstract] OR “Healthcare Provider”[Title/Abstract] OR
“Healthcare Worker"[Title/Abstract] OR “Health Care Professional”[Title/Abstract])) AND (“Simulation Training”[MeSH Terms] OR
“Interactive Learning”[Title/Abstract]) AND (“Child”[MeSH Terms] OR “Children”[Title/Abstract])
Web of Science (((ALL=("Emergency Responders” OR “Emergency First Responder” OR “First Responder”)) OR ALL=(“Health Personnel” OR “Health
WOS Care Provider” OR “Healthcare Provider” OR “Healthcare Worker” OR “Health Care Professional”)) AND ALL=(“Simulation Training”

OR “Interactive Learning”)) AND ALL=(“Child"” OR “Children”)

Scopus (Elsevier),

(ALL('emergency AND responders’ OR ‘emergency AND first AND responder’ OR ‘first AND responder’) AND ALL(‘simulation AND
training’ OR ‘interactive AND learning’) AND ALL(‘child’ OR ‘children’))

Cochrane Library

((emergency responders) OR (emergency first responder) OR (first responder)):ti,ab,kw OR ((health personnel) OR (health care
provider) OR (healthcare provider) OR (healthcare worker) OR (health care professional)):ti,ab,kw AND ((simulation training) OR
(interactive learning)):ti,ab,kw AND ((child) OR (children)):ti,ab,kw

(MH “Emergency Responders” OR “Emergency Responders” OR “Emergency First Responder” OR “First Responder”) OR ( MH "Health

c Na/:;; IEEI?(T:er?OSt Personnel” OR “Health Personnel” OR “Health Care Provider” OR “Healthcare Provider” OR “Healthcare Worker” OR “Health Care
Professional”) AND ( MH “Simulation” OR “Simulation Training” OR “Interactive Learning”) AND ( MH “Chid” OR “Child” OR “Children”)
ScienceDirect {emergency responders} or thealth personnel} and {simulation training} and {child}
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Foi realizada uma busca prévia na base de dados National
Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) para verificar a viabilidade
da pesquisa. As palavras-chave foram definidas com a utilizacédo do
MeSH. As buscas das publicagdes ocorreram entre janeiro e margo
de 2024, por meio do acesso proxy da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), a partir do registro no portal de periédicos
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), via Comunidade Académica Federada (CAFe).

As bases de dados consultadas incluiram: Embase (Elsevier),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), National Library of Medicine
(MEDLINE/PubMed), Web of Science Core Collection (Clarivate
Analytics), Scopus (Elsevier), Cochrane Library, CINAHL EBSCOhost
with Full Text e ScienceDirect.

Além disso, foi realizada uma busca em fontes nao indexa-
das, conhecidas como literatura cinzenta, utilizando as mesmas
palavras-chave, combinadas com os operadores booleanos OR
e AND em inglés e seus equivalentes em portugués. As fontes
consultadas incluiram o Catadlogo de Teses e Disserta¢des da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), a Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢des (BDTD), Banco
Internacional de Acesso Aberto a Teses e Dissertagdes (OATD),
Academic Archive Online (DIVA), Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP) e Sistema de Informagao Open Gray.

Os estudos foram exportados para o gerenciador de referéncias
Mendeley para identificacdo e exclusdo de duplicatas. Para selecao
e avaliacdo em relacdo aos critérios de incluséo, os artigos foram
migrados para o software Rayyan®®. A pré-selecao dos dados foi
realizada pela leitura do titulo e do resumo por dois revisores, de
formaindependente. Nao houve discordancia entre os revisores,
portanto, ndo foi necessario incluir um terceiro pesquisador ou
contatar os autores primarios sobre os dados.

O refinamento dos estudos foi fundamentado conforme
os critérios de elegibilidade. Foram incluidos os artigos que
continham os trés elementos da mneménica PCC*® associados
a abordagem com a presenca familiar, sem limite de idioma e
tempo de publicacdo. Estudos que ndo responderam a questéo
norteadora da pesquisa e que ndo incluiram a presenca da familia
no contexto emergencial foram excluidos.

Os estudos que compuseram a amostra final para andlise
foram entéo lidos na integra, com a coleta de dados realizada
em planilha estruturada no software Microsoft Excel, contendo
as seguintes variaveis de analise: citacdo, ano de publicacéo,
origem, idioma, delineamento, populacdo, contexto, interven-
¢ao educativa, treinamentos de simulacdo, objetivos do estudo,
resultados e limitagdes.

Os dados foram descritos e apresentados por meio de figuras
e quadros explicativos, com analise descritiva dos achados.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificadas 2.538 producdes, das quais
2.467 em bases de dados e 71 em outras fontes. Apds a exclusao
de 141 duplicatas, restaram 2.397 registros. Na primeira selegao,
que envolveu a leitura de titulos e resumos, 2.375 registros foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao, resultando
em 22 estudos para analise. Em uma nova triagem, cinco estudos
foram excluidos por ndo abordarem a interacao familiar, trés por
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divergirem do conceito adotado nesta revisao, um por apresentar
contexto diferente do definido, e dois por ndo estarem disponiveis
na integra. Ao final, a revisdo foi composta por 10 publica¢cdes
obtidas nas bases de dados, conforme demonstrado no fluxo-
grama PRISMA-ScR? (Figura 1).

Identificagao de estudos por meio de Identificagao de estudos por

banco de dados e registros outros métodos
e
Registros identificados em: Registros identificados em:
Base de dados Literatura Cinzenta:
Web of Science (n = 06) CAPES (n=54)
2 Scopus Elsevier (n=177) BDTD (n =04)
g MEDLINE (n = 137) OATD (n=03)
e CINAHL (n=71) DIVA (n=01)
5 ScienceDirect (n = 527) RCAAP (n=02)
2 BVS (n =443) Opengrey (n = 04)
Cochrane library (n = 205) Busca Reversa (n=03)
Embase Elsevier (n =901)
Total (n=2.467) Total (n=71)
-
o
Registros removidos por
duplicidade
(n=141)
. . Registros excluidos apos
Registros selecionados —p triagem de titulo e resumo
(n=2397) (n=2375)
£
CU
g >
=
Relatorios procurados para
avaliagdo detalhada (n = 22)
¢ Artigos excluidos:
N&o abordam familia
(n=5)
Relatorios avaliados para )| Apenas cendrios simulados
elegibilidade (n = 22) (h=3)
Emergéncia adulto (n=1)
= Resumo e editorial (n = 2)
e ¢
8
3 Estudos incluidos na revisdo
= (n=10)
-

Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR de identificacdo e selecao de estudos
em base de dados, 2024

O periodo de publicacdo dos estudos elegiveis variou entre
os anos de 2010 e 2024, sem delimitacdo de marco temporal,
com maior ocorréncia em 2022 (40%). Os estudos foram predo-
minantemente dos Estados Unidos (60%), seguidos por Irlanda,
Canad3, Suica e Australia (10% cada). A maioria dos estudos (80%)
foi oriunda da National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed).

As intervengdes com simulagdes clinicas envolveram principal-
mente treinamentos multiprofissionais com médicos, enfermeiros
e fisioterapeutas (60%). Enfermeiros em treinamento exclusivo
apresentaram uma participacgao significativa, com 30%. Vale
ressaltar a integracdo do enfermeiro com a equipe multiprofissio-
nal, demonstrando-se como a categoria profissional com maior
frequéncia na realizacdo de treinamentos de simulacgéo clinica,
com a presenca da familia durante emergéncias pediatricas (90%).
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*WOS - Web of Science; **UTI - Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica; APH - Atendimento pré-hospitalar; SME - Servico Médico de Emergéncia.

Figura 2 - Desfecho e design dos treinamentos de simulagao clinica com abordagem familiar, 2024

houve debriefing imediato, e

Quadro 3 - Sintese dos estudos analisados referente a insercédo da abordagem familiar nos treinamentos de simulagéo clinica para socorristas, no contexto
emergencial pediatrico (n = 10), 2024

Cod[go{ Autor/Ano Pais/Idioma Delineamento Populacdao | Contexto | Intervencao Educativa e Habilidades
Referéncia Plataforma
Pye; . . . Programa educacional com simulagées clinicas de
29 . EUA/Inglés Pesquisa pré e . p x . PO :
E Kane; . Enfermeiros UTI Ped reanimagao em doenca cardiaca congénita, incluindo a
! MEDLINE pos-teste P )
Jones, 2010 presenca da familia a beira do leito.
£ 60 Fisher EUA/Inglés Experimental Enfermeiros Hospital | Sessao validada de simulacao clinica para treinamento
2 etal, 2014 | MEDLINE Misto Pedidtrico | em comunicagao em situacdes de estresse.
@ Ayub EUA/Inglés Qualitativo Socorn'stas.e APH Treinamento técnico com a insercao familiar para
& etal,2016 | MEDLINE Transversal Profissionais © provedores de emergéncia pré-hospitalares
! de Saude SME ’
Irlanda/ Experimental com . Curso de formagao com simulacéo clinica para
@ Sweeney N P . Hospital o . - -
E Inglés técnica de Residentes e comunicacao em situagdes desafiadoras na pediatria
4 etal, 2020 Pediatrico L el
Embase Grupo Focal como morte e emergéncias pediatricas.
- Deacon Canagia/ Estudo Qualitativo | Profissionais Hospital Intervengogs edﬁucatlvas com gventos simulados gravados
E Inglés A . e sobre reanimagéo para gerenciamento da presenca de
5 etal, 2020 multicéntrico de saude Pediatrico o ;
MEDLINE familia durante o atendimento.
Analise de estudos com cendrios de simulagéo clinica
Schafer; EUA A . . o L
i /Inglés Revisao Profissionais envolvendo a presenca da familia durante a reanimacao,
E6 Kremer, . ‘e ) - X R PO .
2022 WOS Sistematica de satde visando o treinamento de competéncias afetivas de
comunicagao.
. . O programa educacional inclui atividades interativas com
Lewi . Desenvolvimento | Residentes e - < P
35 ewis EUA/Inglés ) NN simulacéo clinica, com a presenca da familia durante a
E de tecnologia e Profissionais SME L . . P
7 etal, 2022 MEDLINE L . reanimacao da crianca, além de workshops sobre técnicas
aplicacao de saude ’ L o~
de envolvimento e comunicagao com a familia.
. R Observacional I Programa de simulagées com cendrios clinicos para
E 9 Bordessoule | Suica/Inglés Experimental pré Profissionais treinamento da comunicagdo com a familia em
8 etal, 2022 | MEDLINE o < de saude UTI Ped - «
e pos-intervengao situacoes de estresse.
. Sessdo educativa estruturada com apresentagdo do
Bush; N Experimental . A = ; - :
@7 EUA/Inglés . . contetido, discusséo, videos de simulagéo e depoimento
E Woodley, prée Enfermeiros UTI Ped . -
9 MEDLINE . < dos pais para aumentar a confianca dos profissionais frente
2022 poés-intervengao " X o
ao atendimento emergencial na presenca da familia.
- Misto Quase-
Australia/ - N . . . . < pes
E 69 Cooper Inglés experimental Profissionais Hospital Pacote educacional on-line com simulagao clinica para
10 etal, 2024 MEDLINE prée de saude Pediétrico | treinamento técnico associado a insercao familiar.
pds-intervencao

Notas: EUA - Estados Unidos da América; UTI Ped. - Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica; APH - Atendimento pré-hospitalar; SME - Servigo Médico de Emergéncia; WOS — Web of Science.
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a maioria apresentou alto nivel de fidelidade (70%), com atores
representando familiares e manequins simulados representando
pacientes. Para melhor compreensao, foi desenvolvida a Figura 2.

No processo de sintese dos estudos, foram organizadas va-
ridveis como referéncia, autor e ano de publicacao, pais, idioma
e plataforma, delineamento, populacdo, contexto, intervencao
educativa e habilidades no Quadro 3.

Os resultados da revisdo destacaram a importancia crescente do
reconhecimento da presenca da familia durante os atendimentos
de emergéncia pediatrica, embora os socorristas mantenham
a prioridade na atenc¢ao ao paciente®". Apés simulagdes, os
socorristas demonstraram aumento significativo na confianca
para envolver as familias®?, influenciados pelo ambiente de
reanimacao e dindmicas emocionais e comportamentais®?. As
melhorias nas competéncias clinicas e praticas®® resultaram na
redugao do estresse emocional nas equipes®®. Os resultados
pos-intervencdo foram positivos, evidenciando que a integra-
¢ao de multiplos cenarios clinicos beneficia o aprendizado dos
participantes®® e melhora as condutas profissionais.

DISCUSSAO

O CCPF é uma filosofia de satide que desempenha um papel
relevante na prestacao de cuidados de salide, uma vez que re-
conhece a familia como parceira nos cuidados e na tomada de
decis6es®. Para garantir o éxito dessa abordagem, é crucial que
os profissionais de satide estejam conscientes e comprometidos®.
Ao analisar os estudos, verifica-se que a prética de simulacdo em
situagcdes de emergéncias pedidtricas para socorristas, aliada a
presenca de familiares, tem revelado impactos substanciais tanto
no desempenho dos profissionais de satide quanto nos resultados
em saude dos pacientes e das familias®-3%).

Ao explorar as pesquisas, constatou-se que os Estados Unidos
se destacaram como o pais com o maior volume de publica-
¢0es?931343537) O conceito de CCPF foi formalizado em 1992040
pelo Family-Centered Care Institute, sediado nos EUA"?, o que
corrobora que os paises desenvolvidos foram os primeiros a
promover o desenvolvimento do CCPF“9, A primeira publi-
cacgao registrada sobre treinamentos de simulagédo clinica em
contexto emergencial pediatrico foi encontrada na base de
dados Medline, datada de 2010?°., Desde entao, o volume de
publicagdes apresenta um aumento progressivo, culminando
em seu apice em 20226437,

Devido aos beneficios claros dessa filosofia, sua adocao se
tornou amplamente aceita em vdrias areas de cuidados de saude
pediatrica“?. Isso abriu caminho para a implementacao de trei-
namentos de simulacdo em diversas unidades, inicialmente em
unidades de cuidados intensivos pediatricos e neonatais>3¢37),
programas de cardiologia pediatrica®?, salas de emergéncia®'3239,
unidades clinicas pediatricas®®32333% e, em menor nimero, no
contexto pré-hospitalar®"”, com um unico estudo associado
a uma unidade hospitalar para a simulacdo em emergéncia
pedidtrica com socorristas. Vale ressaltar que as orientagdes da
politica conjunta de 2006 da Academia Americana de Pediatria
e do Colégio Americano de Médicos de Emergéncia®®, bem
como as Diretrizes do Conselho Europeu de Reanimacéo para
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Reanimacao de 2015, promovem a presenca da familia durante
tentativas de reanimagao®".

Associado a esse contexto, esta revisdo destaca a crescente
participacdo multiprofissional nos treinamentos ao longo dos
anos®'33% Embora os enfermeiros estejam geralmente mais
presentes e dispostos a apoiar o CCPF, muitos carecem do co-
nhecimento e da autoconfianca necessarios para implementa-lo
eficazmente®4?, A transicao para uma abordagem centrada na
familia enfrenta desafios culturais e de percepcédo do cuidado, com
anecessidade de adaptacéo e aceitagdo para umaimplementacao
bem-sucedida, mesmo que a autoeficacia dos enfermeiros ainda
nao indique uma preparagao completa para essa transformagao®?.
Isso se reflete também no posicionamento dos socorristas, que,
em eventos pedidtricos criticos, priorizam o cuidado ao paciente
em detrimento da abordagem familiar®".

As evidéncias indicam uma evolucao significativa na utilizacado
de simulagées na area da educagao em saide®3®, Dentre as
diversas estratégias, esta revisdo demonstra que a simulacdo de
alta fidelidade esta sendo cada vez mais empregada®®31-343638),
favorecendo o raciocinio clinico e auxiliando na tomada de decisdo
em casos complexos“?,

Os estudos destacaram a prioridade em desenvolver habi-
lidades de comunicagédo e apoio emocional em atendimentos
emergenciais pediatricos?>3032343638) especialmente em cenarios
de reanimagao®323537, A qualidade da comunicagao, tanto
verbal quanto néo verbal, é fundamental para as familias, pois
seu envolvimento ativo pode neutralizar a experiéncia de de-
samparo e atuar contra o luto traumatico®. Embora o uso de
simulacdes em saude tenha despertado interesse na formacao
de competéncias ndo técnicas, como a comunicacao, essas
ainda sao menos estudadas que as competéncias técnicas, com
resultados varidveis“?. A gestao de cuidados de qualidade e
seguranc¢a na emergéncia exige habilidades de comunicacdo
para construir confianca e atingir objetivos“?. O desempenho
eficaz dessas habilidades pode superar barreiras ambientais
e de mao de obra, sendo crucial para cuidados centrados no
paciente e na familia®".

As limitacoes identificadas nesta revisao estdo relacionadas
a natureza da intervencao por simulacao clinica. Estas incluem a
distincdo entre o cendrio controlado da simulacdo e o ambiente
real®", barreiras culturais entre as equipes®”, problemas estruturais
nas simulagdes, cenarios nao validados®¥, atores com desempe-
nho inconsistente ou conhecidos®'3¥, duragdo prolongada das
simulagoes® e auséncia de parte da populagcdo-alvo durante as
etapas®>7,

Por fim, a presenca familiar durante simulacées de emergéncia
pediatrica ndo sé reduz o estresse dos profissionais de satide, mas
também melhora suas respostas, evidenciando aimportancia da
educacdo em saude baseada em simula¢ao. Além de aumentar
a confianca da equipe e identificar lacunas de conhecimento, a
integracao entre simulagdo, comunicacédo e apoio emocional é
crucial para aprimorar a qualidade dos cuidados e melhorar a
experiéncia das familias. Investimentos nesses aspectos pro-
movem um ambiente de cuidados mais empatico e centrado
no paciente, reforcando a necessidade de promover pesquisas
nesse contexto em outras ambiéncias.
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Limitacoes do estudo

A maioria dos registros identificados através do acrénimo
PCC®?? descrevia estudos técnicos sobre treinamento de si-
mulacgdo clinica em emergéncias pediatricas para socorristas,
devido a dificuldade de encontrar descritores especificos para
o CCPF. Essa condicdo pode ter limitado as buscas, visto que a
maioria dos artigos utilizou “family-centered care” e “presence of
family” como palavras-chave. Além disso, a utilizacdo do descritor
“emergency responders” resultou em pesquisas infrutiferas, sendo
necessdrio acrescentar “health personnel” para alcangar estudos
referentes aos profissionais de saide em ambientes hospitalares
e pré-hospitalares. A predominancia de estudos realizados nos
Estados Unidos, onde essa filosofia se originou, também restringe
a amplitude das discussdées com outras realidades.

Contribuicdes para as Areas de Pesquisa e Saude

A pesquisa enfatiza a simulagao clinica como uma ferramenta
indispensdvel para treinamentos em emergéncias pediatricas com o
envolvimento das familias. As evidéncias apontam beneficios, como
o aumento da autoconfianca dos profissionais, a adocdo de taticas
eficazes para reduzir o estresse da equipe e a melhoria da comuni-
cacao com os familiares, especialmente em ambientes hospitalares.

Vale ressaltar que promover pesquisas adicionais nesse campo
pode ampliar o conhecimento e aprimorar habilidades técnicas em
emergéncias pediatricas na presenca da familia, com capacitacao
e apoio aos profissionais. Ao expandir as estratégias de simulacao
clinica centradas na familia para varios paises, pode-se impactar
significativamente a promocao do atendimento emergencial
pediatrico humanizado em todo o mundo.

Fogaca KS, Marti GF, Queiroz-Cardoso Al, Almeida RGS, Marques FRB, Marcheti MA.

CONCLUSOES

As evidéncias desta pesquisa demonstraram que as simulagdes
sdo eficazes para enfrentar barreiras na interacdo com familiares
de criancas durante o atendimento emergencial, permitindo aos
profissionais adquirir confianca e aprimorar habilidades técnicas
e de comunicag¢do em um ambiente controlado. No entanto,
a interacdo familiar ainda é secundéria em treinamentos de
emergéncias pediatricas, havendo necessidade de maior énfase.

Um atendimento emergencial pediétrico centrado na familia
assegura uma assisténcia integral e segura, superando desafios em
situagdes criticas. Futuras iniciativas de treinamento e pesquisa
devem focar na inclusdo das familias, com uma abordagem mais
holistica e colaborativa no cuidado ao paciente.
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5.2. Capitulo II - Artigo Submetido

Cenario simulado para o atendimento pré-hospitalar movel emergencial centrado na

crianga e familia.

Considerando que o manuscrito se encontra em processo final de elaboragdo,
apresentamos o conteudo integral com inten¢do de submissao ao periodico Revista da Escola
de Enfermagem da USP. Respeitando os direitos autorais cedidos posteriormente ao periddico
de submissao e possivel publicacdo, exemplares desta dissertacdo serdo de acesso restrito a
comissao julgadora do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal

de Mato Grosso do Sul.
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ARTIGO ORIGINAL

Cenario simulado para o atendimento pré-hospitalar movel emergencial centrado na
crianca e familia

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um cenario simulado para capacitacdo da equipe de
enfermagem no atendimento pré-hospitalar movel, com enfoque na abordagem centrada na
familia durante emergéncias pediatricas. Método: Estudo metodolégico conduzido em trés
etapas: constru¢ao do cenario fundamentado na revisdo da literatura nacional e internacional;
validacao de conteudo e aparéncia por 12 especialistas da enfermagem, utilizando o Coeficiente
de Validade de Contetido, Indice de Validade de Contetido e sugestdes descritas em instrumento
de andlise; teste-piloto e validacao da estrutura do cenario pelo publico-alvo baseado na Escala
de Design da Simulagdo. O estudo foi conduzido entre junho e outubro de 2024, no estado de
Mato Grosso do Sul, Brasil.

Resultados: Apds duas rodadas Delphi foram alcangados os seguintes valores - Coeficiente de
Validade de Conteudo: 0,90; indice de Validade de Conteudo: 0,98 ¢ indice de Concordancia:
90,6%. As sugestdes dos especialistas foram incorporadas. O publico-alvo considerou
adequado o design da simulagdo com o Alfa de Cronbach de 0,90 ¢ indice de Concordancia
superior a 91%.

Conclusao: Foi construido e validado com éxito para aprimoramento de habilidades da equipe
de enfermagem que atua no atendimento pré-hospitalar movel.

Descritores: Treinamento por Simulacdo; Educagao Continuada em Enfermagem; Servigos
Meédicos de Emergéncia; Enfermagem Familiar; Crianca.

INTRODUCAO

A filosofia do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia (CCPF) enfatiza a
participacdo ativa da familia no cuidado e nas decisdes em satude (V. Inicialmente aplicado na
pediatria hospitalar, promove assisténcia integrada, focada no bem-estar do paciente e
familiares >. A enfermagem tem avangado nesse conceito, reforcando a proximidade com o
paciente e sua familia ao longo do tempo .

A presenga da familia em procedimentos emergenciais tem sido amplamente debatida
nos ultimos anos . Diretrizes internacionais recomendam essa pratica devido a beneficios
como alivio da dor, maior seguranga, satisfacdo de pacientes e familiares, melhor adesdo ao
tratamento, reducdo de custos e apoio no luto %37, No entanto, a falta de protocolos especificos
e a resisténcia dos profissionais, frequentemente baseada em percepgdes subjetivas, ainda
influenciam a inclusdo ou exclusio dos familiares no atendimento ¥,

Embora o CCPF seja reconhecido como ideal para a assisténcia ao paciente e sua familia
(1.9 'sua implementacio enfrenta desafios culturais, institucionais e profissionais, especialmente

(5.9

no atendimento pré-hospitalar (APH) movel . Tradicionalmente focado no tratamento
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imediato e no transporte do paciente *'9), esse contexto exige pesquisas e treinamentos que
contemplem a experiéncia de profissionais e usudrios em cenarios dindmicos . O ambiente
da ambulancia, com espago e equipe limitados, demanda qualificacdo e treinamentos continuos
©. Em emergéncias pediatricas, a complexidade aumenta, exigindo decisdes rapidas e
habilidades técnicas e emocionais para incluir a familia, que pode auxiliar nos primeiros
socorros, fornecer informacdes e tomar decisdes %19,

A estabilizagdo da vitima enquanto a familia vivencia a vulnerabilidade e o sofrimento
gera estresse para todos os envolvidos %13 Em emergéncias pediatricas, sentimento de
impoténcia e anglstia sdo intensificados, ampliando o impacto emocional familiar *!2, Apesar
da relevancia, a adocdo de praticas centradas na familia ainda ¢ limitada, devido ao receio de
interferéncias no atendimento e ao possivel aumento do estresse da equipe .

No Brasil, o Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) ¢ um dos principais
dispositivos do APH movel, proporcionando resposta rapida a emergéncias para prevenir
sofrimento, sequelas ou morte !, Sua atuagdo exige capacitagio continua, integrando teoria e
pratica. Nesse campo, o enfermeiro desempenha fungdes além da assisténcia, incluindo gestao,
planejamento e treinamento das equipes ('>'¥.

A simulagdo clinica emerge como uma estratégia pedagogica que integra teoria e pratica
no treinamento em emergéncias, preparando profissionais para cenarios criticos ao abordar
aspectos técnicos e humanos do cuidado . Em um ambiente seguro, promove o
desenvolvimento de habilidades, reduz erros e fortalece empatia, comunicagao e trabalho em
equipe >19).

Cenarios simulados que incluem familias aprimoram acolhimento, comunicagdo e
manejo emocional, beneficiando profissionais e familiares ao reduzir a ansiedade e fortalecer a
confianga e seguranca nos procedimentos (1>19_ A capacitacio de profissionais na abordagem
do cuidado centrado na familia, por meio da simulagdo clinica, aprimora sua habilidade de
atender as necessidades especificas de criancas e familias no contexto pré-hospitalar. Essa
pratica promove um atendimento mais compassivo e alinhado aos principios da humanizacao
do cuidado, fortalecendo a qualidade e a sensibilidade no suporte oferecido *©.

Diante desse contexto, este estudo buscou desenvolver e validar um cenario simulado
para o atendimento emergencial pedidtrico no APH movel, integrando a abordagem CCPF para
profissionais da enfermagem. A proposta visa qualificar os profissionais para lidar com
situagoes criticas € humanizadas, contribuindo para a inclusao efetiva dos familiares como parte
ativa do cuidado, fomentando melhorias na pratica assistencial e na seguranga do atendimento

pediatrico.
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METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodologico de desenvolvimento e valida¢do de conteudo de
um cenario para treinamento por simulagdo, estruturado em trés etapas distintas:
desenvolvimento do cenario, validagdo de conteudo e aparéncia por especialistas, teste-piloto e
validacdo do design pelo publico-alvo. O estudo foi conduzido entre os meses de junho e
dezembro de 2024, com profissionais de enfermagem atuantes no atendimento pré-hospitalar
movel.

Construcdo de um cenario simulado

A construcdo do cendrio simulado consistiu em duas fases: primeiramente, para o
desenvolvimento teorico, foram utilizados os resultados obtidos em revisao da literatura, por
intermédio de scoping review, evidéncias cientificas nacionais e internacionais, realizada pelos
proprios pesquisadores e disponivel na literatura !”. Também foram considerados estudos
sobre implementacdo da filosofia do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia ) além de
protocolos relacionados ao Atendimento Pré-Hospitalar movel com foco nas praticas de
enfermagem na assisténcia a criancas com hipoglicemia ®. Adicionalmente, profissionais do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) contribuiram com relatos de experiéncias
reais, abordando o manejo da hipoglicemia pediatrica e a interagdo com familiares durante
atendimentos emergenciais.

Na fase subsequente, para o arcabouco estrutural do protétipo, seguiu as diretrizes da
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL), que propde
praticas e elementos recomendados para o desenvolvimento de estratégias de ensino por
simulacfio, especialmente na enfermagem ®. A redagdo do cenario respeitou os itens propostos
por Fabri et al. ' ou seja: a) conhecimento prévio do aluno; b) objetivo da aprendizagem; c)
fundamentagdo tedrica da atividade; d) preparo do cendrio; e) desenvolvimento do cendrio; f)
debriefing e g) avaliagao.

A fim de avaliar o desempenho dos aprendizes segundo as competéncias aplicaveis no
cenario, foi elaborado um checklist de verificagdo, no formato objetivo estruturado, esse
material também serviu para guiar a etapa de debriefing.

Validagcao de Conteuido e Aparéncia do Constructo por Especialistas

A etapa de validacdo por especialistas deu-se de forma remota, com avaliagdo da
representatividade do contetido e a aparéncia do cenario.

A amostra de juizes especialistas foi obtida por conveniéncia, atendendo ao escopo da

pesquisa, com selecdo inicial realizada por meio da consulta a Plataforma Lattes, do Conselho
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Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Complementarmente, os
pesquisadores do Laboratério de Estudos e Pesquisas em Intervengao Familiar sugeriram nomes
e contatos de profissionais elegiveis para o estudo de todas as regides do pais. Embora nao
exista consenso na literatura sobre o niumero ideal de especialistas para validacao, estudos
recomendam um minimo de cinco avaliadores para garantir uma taxa de concordancia aceitavel,
superior ou igual a 90% %2V,

Ao todo, treze profissionais que atenderam aos critérios de inclusio @ foram
convidados por meio de endereco eletronico. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser
profissional de enfermagem com titulo de mestre ou doutor e dominio sobre a tematica
(simulagdo clinica, Cuidado Centrado no Paciente e na Familia, atendimento pré-hospitalar
movel, emergéncia pediatrica e construgdo e validacao de instrumentos); ter no minimo um ano
de experiéncia profissional (em assisténcia, ensino ou pesquisa) na area de interesse; e possuir
experiéncia em determinado tipo de estudo, comprovada por publicagdes cientificas
relacionadas ao tema, participagdes de banca.

No total, doze enfermeiros compuseram o comité de especialistas. O critério de exclusao
foi a nao resposta dentro do prazo estipulado apos o aceite do convite. Para facilitar a anélise e
validagdo, os especialistas receberam, por e-mail, uma carta-convite e um /ink para um
formulério hospedado na plataforma Google Forms, contendo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Apods o aceite, responderam a um questionario de caracterizacao
profissional e trés se¢des destinadas a avaliacdo do cenario, totalizando 13 itens.

Os itens foram avaliados quanto a clareza, abrangéncia, organizacao e pertinéncia do
contetido, seguindo os procedimentos psicométricos descritos por Pasquali ?V. Cada item
incluia também um subitem para resposta aberta, permitindo que os especialistas apresentassem
comentarios e sugestoes. A escala utilizada foi de 1 (irrelevante) a 4 (extremamente relevante).
Caso atribuissem notas entre 1 e 2, os especialistas deveriam justificar a avaliagdo, sugerindo
alteracdes ou exclusdes. O prazo para analise e resposta foi estipulado em 20 dias.

Teste-piloto e validac¢do do design do cenario pelo publico-alvo

O teste-piloto do cenario ocorreu em uma unidade de simulagdo de uma universidade
publica localizada na capital do Mato Grosso do Sul. A atividade integrou a estratégia
educacional intitulada “Workshop de Simulagdo”, direcionada a comunidade académica e aos
profissionais do SAMU local. O evento contou com uma aula expositiva e dialogada sobre a
abordagem do Cuidado Centrado na Familia e no Paciente, seguida pela participagao do

publico-alvo na simulagdo. Antes do inicio do workshop, os participantes preencheram um
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instrumento de caracterizagdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e autorizaram o uso de imagens. Essa etapa foi conduzida em outubro de 2024.

Essa fase possui relevancia destacada na literatura, uma vez que o publico-alvo possui
familiaridade significativa com os constructos abordados, adquirida por meio de experiéncia
pessoal direta **. Foram convidados profissionais de enfermagem com, no minimo, um ano de
experiéncia em atendimento pré-hospitalar moével. O grupo selecionado foi composto por cinco
enfermeiros e seis técnicos de enfermagem. Adicionalmente, dois enfermeiros docentes com
experiéncia em pesquisa e emergéncia foram convidados para acompanhar as rodagens,
utilizando o checklist de avaliagdo preenchido durante o desenvolvimento do cenario. Os
critérios de exclusdo incluiram enfermeiros que participaram de qualquer fase do
desenvolvimento do cenario, bem como profissionais que estivessem em férias ou licenga no
periodo.

A atividade simulada foi conduzida em grupos compostos por dois profissionais por
vez, sendo um enfermeiro e um técnico de enfermagem, totalizando cinco rodadas (n = 11).
Dois professores pesquisadores revezaram-se na moderacio, utilizando o referencial tedrico 1)
para conduzir o cenario e suas etapas. Cada sessao de simulagdo teve duracdo maxima de 20
minutos, seguida por um debriefing estruturado, realizado em uma sala separada, com duragao
aproximada de 30 minutos.

Ao término da simulacdo, os participantes responderam a Escala de Design da
Simulagio (EDS), validada para o portugués ¥, por meio de um questionario disponibilizado
via Google Forms. Esse instrumento avalia cinco dominios: objetivos e informacdes da
simulacdo, apoio, resolu¢do de problemas, feedback/reflexdo e realismo. A escala contém 20
itens, divididos em duas subescalas: uma sobre o design da simulag¢do e a segunda sobre a
importancia atribuida ao item. Ambas, utilizam padrdo de resposta do tipo Likert de 5 pontos
ordinais, também possui a op¢ao “ndo aplicavel” quando a declaracdo nao diz respeito a
atividade simulada.

Essa etapa teve como objetivo avaliar a clareza da descri¢ao do cenério, os componentes
da simulacdo em relacao a funcionalidade e ao tempo, bem como a estruturagao do debriefing.
Analise e Tratamento dos Dados

Os dados obtidos neste estudo foram organizados em uma planilha no programa
Microsoft Excel® e analisados conforme a especificidade de cada etapa da pesquisa.

A andlise de concordancia e validacao foi conduzida ao longo de duas rodadas Delphi.
Os dados foram submetidos a duas andlises estatisticas de concordancia: o Coeficiente de

Validade de Contetido (CVC) e o Indice de Validagdo de Conteado (IVC), amplamente
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reconhecidos por sua eficdcia na avaliacdo da consisténcia e pertinéncia de instrumentos de
pesquisa %, No que tange a analise das sugestdes de especialistas, estas foram discutidas
criteriosamente entre os pesquisadores para decidir sobre sua incorpora¢ao ao cenario.

O CVC foi calculado para verificar a semelhanga de concordancia dos especialistas nas
respostas para cada item do instrumento e 0 CVC Global considerando o célculo de viés. Para
que fossem considerados validos, estabeleceu-se como critério de aceitagdo um CVC superior
20,80 @Y,

O IVC definiu a proporcao de especialistas cujas opinides estdo em concordancia sobre
os aspectos avaliados. O célculo do Indice de Validade de Contetudo por Item (IVC-i), que
corresponde a concordancia dos avaliadores para cada item do instrumento e ao IVC Global
0 Além disso, foram mensurados a Média do Indice de Validade de Contetido do Cenario (S-
IVC-Avc) e o Indice de Concordancia Geral. Neste estudo, considerou-se satisfatorio um escore
minimo de 0,90, enquanto itens com valores inferiores a 0,83 foram revisados. Itens que
atingiram valores iguais ou superiores a 0,90 permaneceram no instrumento sem alteragdes. O
ponto de corte para o Indice de Concordancia foi de 90%.

Os dados referentes a caracterizagdo dos participantes do estudo (especialistas e publico-
alvo), bem como dos resultados da aplicacdao da Escala de Design da Simulagdo (EDS) foram
analisados pela estatistica descritiva. A confiabilidade da EDS, nesta amostra, foi avaliada pelo
Alfa de Cronbach, valores superiores a 0,70 indicam boa confiabilidade @¥.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul, sob o Parecer n. 6.852.503, de 27 de maio de 2024, consoante a Resolugao
n.466/2012, do Conselho Nacional de Satide. Todos os participantes concordaram em participar
da pesquisa e assinaram o TCLE. Ressalta-se que este artigo faz parte da dissertagao de
mestrado intitulada “Emergéncia pediatrica com a presenga da familia no atendimento pré-
hospitalar moével: construgdo e validacdo de cenario de simulagdo” do programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, os dados foram

coletados por uma mestranda do Programa de P6s-Graduagdao em Enfermagem.

RESULTADOS

O cenério de simulacdo clinica denominou-se “Atendimento pré-hospitalar movel em
emergéncia clinica pediatrica com a presen¢a da familia” e foi elaborado conforme os itens
citados no Quadro 1, norteado pelos objetivos de aprendizagem, respeitando os itens com base

nas recomendagdes propostas para construgio de cendrios (!819),
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Quadro 1 - Identificacdo do cenario de simulagao — Campo Grande, MS, Brasil, 2024.

Titulo: Atendimento pré-hospitalar mével em emergéncia clinica pediatrica com a presencga da familia

Conhecimento prévio do aprendiz: Experiéncia assistencial minima de um ano em atendimento pré-hospitalar (APH) moével, com
conhecimentos gerais sobre temas relacionados, como seguranga da cena, protocolos de atendimento no APH, emergéncias pediatricas,
emergéncias clinicas, causas de parada cardiorrespiratdria e suporte basico e avangado de vida.

Objetivos de aprendizagem

e  Prestar assisténcia emergencial integral no contexto pré-hospitalar para o manejo clinico de criangas com hipoglicemia, na
presenca da familia e seguindo os principios do Cuidado Centrado no Paciente e Familia (CCPF);

e  Realizar protocolos APH;
e  Realizar exame fisico estruturado ABCDE,
. Reconhecer sinais de hipoglicemia no bebg, regulagio e tratamento;

e  Reconhecer possiveis estratégias para implementagdo do CCPF na pratica emergencial pediatrica no APH moével.

Recursos materiais

Espaco fisico Ambiente que simula cena de atendimento pré-hospitalar mével no domicilio.

Simulador Simulador de fidelidade média.

Ator 1: acompanhante familiar da crianga;
Ator 2: condutor socorrista;
Recursos Participante 1: enfermeiro;
humanos Participante 2: técnico de enfermagem;
Facilitador 1: profissional capacitado para realizar a intervencao educativa;

Facilitador 2: colaborador para preenchimento do checklist.

Materiais para o cenario

Simulador bebé reborn RN que permita pungdo; vestido; cueiro; bolsa maternidade; telefone celular; maca; lengol para
maca; lengol para coxim.
Materiais

Materiais para a mochila de acesso
utilizados

EPI (6culos de protegdo, mascara, luvas, macac@o ou jaleco); mochila de atendimento para sinais vitais; oximetro;
aparelho de glicemia; lanceta; algoddo; pacote de gaze; alcool; estetoscopio; esparadrapo; micropore; cateter flexivel
para pungédo venosa n° 24; equipo; soro fisiolégico 100ml; conexao 2 vias; seringa 10 ml; agulha 40x12; agulha 25x7;
glicose 50% (01 ampola); caixa para pérfuro-cortante.

Descricao do cenario clinico para facilitador

Vocé conduzird uma simulagio clinica com a atriz que interpreta Mariana, uma jovem de 18 anos, diarista, casada com André, de 20 anos,
que trabalha com servigos gerais. Olivia ¢ a primeira filha do casal. Mariana descobriu a gestagdo na 28a semana e realizou duas consultas de
pré-natal. O bebé nasceu prematuro, com 33 semanas, e recebeu alta da maternidade com 35 semanas de idade corrigida, ha uma semana.
Enfrenta dificuldades para amamentagao devido a pega inadequada do bebé e presenga de fissuras mamilares. O bebé usa formula lactea para
prematuro, mas o complemento acabou ha um dia, e os pais aguardam o pagamento do Bolsa Familia para a compra. A equipe de suporte
intermediario ¢ acionada as 7h, chega a residéncia e encontra a crianga enrolada em um cueiro no colo da mae, a bebé esta hipotonica, apatica,
gemente, diaforética e com tremores discretos de extremidade. A mae preocupada e chorosa relata que ao acordar encontrou a crianga
“molinha” e que a ultima mamada foi por volta de 1h da manha, com leite materno sem complemento.

A - Vias aéreas pérvias,
B - FR: 50 rpm, Sat 96%,
Exame fisico

C - Corada, porém sudorética e com pulso palpavel.

D - Glasgow*: 09 - AO: 2 (ao estimulo fisico a pressdo); CV: 2 (gemidos); RM: 5 (retirada ao toque) e Glicemia:
35mg/dl.

Acao Reacao

Equipe de enfermagem se apresenta ao familiar antes de retirar o | Familiar pergunta quem ¢ o médico.

Desenvolvimento . . L .
bebé dos bragos do familiar para iniciar o atendimento?

Continua
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Continuac¢ao Quadro 1

do

cenario

A equipe encoraja a familia a permanecer proxima durante o
atendimento.

Familiar chorosa diz que nao quer ficar longe do
bebé.

Equipe inicia a avaliagdo ABCDE e estabelece relagdo terapéutica
e empatica com a familia.

Familiar pergunta por que o bebé estd mole e
menciona a dificuldade de amamentar.

Equipe realiza a glicemia e oferece informagdes sobre o
procedimento, reconhece as angustias da familia.

Familiar ansiosa pergunta por que estdo furando a
bebé.

Informa a familia sobre a hipoglicemia usando uma terminologia
compreensivel, adequada para o entendimento da familia.

Familiar pergunta o que significa, se ¢ muito grave
que ndo quer que o bebé va para o hospital.

Verbaliza a necessidade de regulagdo médica, prepara a pungio e
pergunta ao familiar se deseja permanecer, explicando a
terapéutica.

Familiar pergunta se vai doer, questiona sobre o
remédio e afirma que ndo deixara a bebé sozinha.

Procedimento ¢ realizado com a presenga da familia. Bebé

Fim da cena.

apresenta melhora da consciéncia.

Descrig¢ao do cenario para o aprendiz

Essa serd uma simulagdo com um familiar simulado (ator) e bebé prematuro com 36 semanas de idade corrigida (simulador). Vocés terdo
aproximadamente 20 minutos para abordar a familia em atendimento pré-hospitalar movel no domicilio e prosseguir com intervengdes, de
modo a garantir um cuidado humanizado e focado na familia enquanto unidade de cuidado e realizar a assisténcia necessaria para o bebé com
hipoglicemia. O laboratério de simulag@o ndo sofrera a intervencdo de pessoas externas a atividade, e serd finalizado pelo facilitador da
simulagdo a equipe concluir o atendimento ou ao final do tempo maximo de execugdo (20 minutos). Vocé devera realizar perguntas sobre
valores de sinais vitais e exame fisico para o facilitador.

Vocés estdo na viatura de suporte intermediario (1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 1 condutor socorrista) e foram acionados pelo 192
as 7h para atender um bebé prematuro (36 semanas de idade corrigida), com dificuldades para amamentar, a mae refere que o mesmo esta
"molinho" e respirando. A Central de Regulagdo informou que ndo ha viaturas de suporte avangado disponiveis. Ao chegar a cena, vocés
serdo recebidos pela mae, muito chorosa e ansiosa, que relata que o bebé “ndo acorda”. A bebé esta no colo da mae, enrolada em um cueiro,
hipotdnica, apatica, gemente, diaforética e com tremores discretos de extremidade. A méae informa que esta com dificuldades para amamentar
e sem complemento ha 2 dias, a Gltima mamada foi a 1h da manha, apenas com leite materno. Realize o atendimento ao paciente considerando

a cena segura, uso de EPI e mochilas no local.

Observagoes para o facilitador

° Atividade simulada - 20 min;

Checklist as seguintes perguntas devem ser respondidas:
e A equipe de enfermagem se apresenta ao familiar antes de pegar o bebé dos bragos para iniciar o atendimento?
e A equipe de enfermagem pergunta o nome do familiar e do bebé antes de iniciar o atendimento?

e A equipe encoraja a familia a permanecer proxima durante o atendimento e usa estratégias para garantir o contato visual efetivo
entre a familia e o paciente?

° Inicia avaliagdo ABCDE com relagdo (comunicagao e escuta) terapéutica e empatica com a familia, permitindo que eles expressem
seus sentimentos de maneira confortavel, segura e sem julgamentos?

e  Realiza os sinais vitais: saturagdo, frequéncia respiratéria, Glasgow, glicemia; reconhece as alteracdes. A equipe demonstra
empatia e preocupagdo e reconhece que a familia pode estar sofrendo e se sentindo angustiada?

e  Informa a familia sobre a hipoglicemia usando uma terminologia compreensivel, adequada para o entendimento da familia?
e Acolhe, sem julgamentos, os sentimentos expressos pela familia (angustia frente a possibilidade de hospitaliza¢ao)?

e  Verbaliza a necessidade de regulagdo médica, prepara a pungdo e pergunta a familia quem deseja permanecer, explicando a
terapéutica medicamentosa da crianga?

Debriefing

Fase descritiva (Analisar o que ocorreu no caso sem julgar a performance dos participantes na simula¢ao)

®  Vocés poderiam descrever o quadro clinico encontrado?

Fase analitica (Destacar as habilidades ndo técnicas importantes para os participantes na simula¢ao)

®  Como vocés se sentiram durante a realizagao da abordagem a familia?

Continua
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Continuacao Quadro 1

® A crianga recebeu assisténcia?
® O familiar foi atendido em sua necessidade?
®  (Quais foram as agdes positivas que vocés realizaram?

® O que vocés fariam se tivessem outra oportunidade?

Fase aplicativa (Mostrar como os participantes podem aplicar o conhecimento em sua pratica clinica)

® O que vocés levam de aprendizado dessa experiéncia para a sua pratica clinica?

Fim da cena

A validagdo em conteudo e aparéncia foi realizada por 12 enfermeiros provenientes de
trés regides do Brasil, predominantemente do sexo feminino (92%). O tempo médio de
formacgao dos participantes foi de 20 anos (minimo 8, mediana 19 e maximo de 31 anos). Em
relacdo a titulagdo académica, nove participantes (75%) possuiam doutorado.

Quanto a trajetdria e experiéncia profissional e académica, oito enfermeiros (66,7%)
apresentaram publicacdes relevantes na area de interesse do estudo, onze (85%) declararam-se
docentes do ensino superior de Enfermagem. Todos os especialistas relataram atuar ou terem
atuado em unidades hospitalares, sendo que quatro (33,3%) possuiam experiéncia em ambientes
extra-hospitalares. Os enfermeiros demonstraram competéncia nas areas de simulagao clinica,
cuidado centrado no paciente e na familia, atendimento pré-hospitalar movel, emergéncia

pediatrica e construcdo e validagdo de instrumentos (Figura 1).
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Foram realizadas duas rodadas da técnica Delphi para avaliacdo dos especialistas. Na
primeira rodada, o instrumento continha 13 itens relacionados ao cenario clinico simulado,
distribuidos em quatro dominios de avaliagdo: clareza, abrangéncia, organizagao e pertinéncia.
O Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) atingiu nota de corte com CVC global de 0,89.
Porém, o Indice de Validade de Contetido por Item (IVC-i) variou de 0,66 a 1, com
concordancia em 7 itens e discordancia em 6, distribuidos entre dois dominios para os itens
relacionados ao titulo, conhecimento prévio do aprendiz, fundamentacao teorica, objetivos de
aprendizagem, descri¢do do cenario para o facilitador, recursos materiais, espago fisico, tempo
estimado do cendrio, intervencdes e resultados esperados apresentaram valores inferiores a
0,90, limite minimo previamente estabelecido para validacdo. No entanto, os especialistas
sugeriram adequagdes para esses elementos, que foram integralmente incorporadas na versao
final do cenario. Em relagdo a validade da escala, o S-IVC-Avc médio variou entre 85% e 99%
nos diferentes dominios. O Indice de Concordancia Geral atingiu 89,5% (Tabela 1).

Na segunda rodada, permaneceram os 13 itens do instrumento. Quanto aos dominios de
avaliacdo, o IVC foi superior 0,91 em todos os itens, indicando concordancia superior ou igual
a 90% para permanéncia do item. No tocante a validade da escala, tanto o S-IVC-Avc médio

variou de 96% a 99% quanto o Indice de Concordancia Geral atingiu 90,6% (Tabela 1).
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Tabela 1 — Validagao dos especialistas (n=12) sobre os dominios: clareza, abrangéncia, organizagao e pertinéncia do cendrio de simulacao. Campo

Grande, MS, Brasil, 2024.

Técnica Delphi (1° rodada) Teécnica Delphi (2° rodada)
C A O 5 Global do c A o p Global do
Item Item
TVC M-i iCVCi TIVC M-i iCVCA
1. Titulo o066 1 083 1 087 087 1 1 1 1 1 0,9
2. Conhecimento prévie do aprendiz 0,66 1 083 1 0,87 0,86 1 1 1 1 1 09
1. Objetivos da aprendizagem 0,73 1 1 1 053 0,85 1 1 1 1 1 0,9
4. Descricdo do cendrio para o facilitador 08 051 1 051) 091 0,85 1 0591 1 0591] 0,55 0,85
5. Descricdo do cenirio para o aprendiz 091 1 1 1 0,57 0,9 051 1 1 1 0,97 09
6. Descricio do cenario para o ator 1 1 1 1 1 0,9 1 1 1 1 1 0,9
7. Caracterizacio 1 1 1 1 1 0,87 1 1 1 1 1 0,87
8. Recursos materiais, espaco fisico, tempo estimado 0,83 091 051 1 0,91 087 |051 091 051 1 0,93 0,9
9. Intervencides e resultados esperados 083 1 1 1 0,95 0,52 1 1 1 1 1 0,93
10. Checklist 091 1 1 1 0,57 09 1051 1 1 1 0,57 0,9
11. Desenvolvimento 091 091 1 1 0% 091 (051 091 1 1 0,95 0,51
12. Debriefing. 091 1 1 1 057 052 J051 1 1 1 0,57 0,52
13. Avaliacdo 091 1 1 1 057 05 J051 1 1 1 0,57 0,54
5-IVC Ayc: Média do Indice de Validade de Conteado | 0,85 0,98 0,96 0,99 ) 091 0,89 |0,96 098 0,99 0,99] 0,98 0,98
Indice de Concordincia Geral% 859 903 899 91,5] 89,5 90,7 90,2 90 91,5) 90,6

TV C: Indice de Validade de Contetdo. TV C-i: Indice de Validade de Contedo por Item. iCVC-i: Coeficiente de Validade de Conteido por Item.
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Onze profissionais de enfermagem participaram do teste-piloto e avaliagdo do design
do cenario. A amostra foi composta por cinco enfermeiros e seis técnicos de enfermagem, todos
atuantes no servigo movel de urgéncia (SAMU) da capital, sendo 91% com mais de 10 anos de
experiéncia profissional, e predominantemente do sexo feminino (82%) conforme demonstra

Figura 2.

Figura 2 — Teste-piloto com publico-alvo do cendrio simulado

Na avaliacdo, realizada por meio da Escala de Design de Simulacao (EDS), todos os
itens da escala obtiveram indices de concordancia superiores a 70%, evidenciando niveis
elevados de satisfacdo ¢ autoconfianga no uso da simulacdo como método de ensino e
aprendizagem. A andlise estatistica do coeficiente Alfa de Cronbach indicou alta consisténcia
interna da escala, com um valor de 0,90, demonstrando sua confiabilidade. Considerando as
respostas agrupadas por fatores, todos os participantes (n=11; 100%) avaliaram o cenario como
adequado. Houve concordancia total quanto a adequagdo dos fatores "Objetivos e
Informagdes", "Apoio", "Resolugdo de Problemas" e "Feedback/Reflexao". Esses fatores foram
amplamente bem avaliados, com pontuacdes de 4 ou 5 na escala Likert, sinalizando que foram
atendidos de forma satisfatoria durante a simulagao.

O fator "Realismo", relacionado a semelhanca do cenario com situacdes reais,
apresentou um indice de concordancia de 91%, reforcando a relevancia e a credibilidade do

cenario simulado como uma ferramenta pedagégica eficaz (figura 3)..



Avaliagdo da Simulagéo Pratica

L. No iniclo da simulagdo foi fornecida informag&o suficiente para
proporcionar orientagao e incentivo.

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagao.

3. A simulacdo forneceu informacdo suficiente, de forma clara,
para eu resolver a situagao-problema.

4. Foi-me fomnecida informagao suficiente durante a simulago.

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a
minha compreenséo.

6. O apoio foi oferecido em tempo oportuno.

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida.

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagao.

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem.

10. A resolucao de problemas de forma auténoma foi facilitada.
11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da
simulagéo.

12. A simulagdo foi projetada para o meu nivel especifico de
conhecimento e habilidades.

13. A simulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as
avaliagdes e os cuidados de enfermagem.

14. A simulagdo proporcionou-me uma oportunidade de
estabelecer objetivos para o meu paciente.

15. O feedback fornecido foi construtivo.

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno.

17. A simulagdo permitiu-me analisar meu propric comportamento
e agoes.

18 Apos a simulagdo houve oportunidade para obler orientagéo/
feedback do professor, a fim de construir conhecimento para outro nivel.
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19. O cendrio se assemelhava a uma siluagdo da vida real.

20. Fatores, situagdes e variaveis da vida real foram incorporados
ao cendrio de simulagao.
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Figura 3: Validacdo do design do cenario pelo publico-alvo

Importancia da Simulagao Pratica
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DISCUSSAO

A presenca da familia durante o atendimento emergencial na pediatria ¢ uma pratica
incentivada pelo Cuidado Centrado no Paciente ¢ na Familia (CCPF) V), trazendo beneficios
como reducdo da ansiedade da crianga e fortalecimento da comunicagdo entre equipe €
familiares 1. No entanto, a auséncia de protocolos e treinamentos especificos resulta em
condutas divergentes entre os profissionais ®%. Programas educacionais voltados ao CCPF,
com foco em comunicagdo e competéncias relacionais, concentram-se majoritariamente em
ambientes hospitalares pediatricos >1617).

A simulacdo destaca-se como uma ferramenta educacional promissora para abordar o
ensino de contetidos complexos na saude > e auxilia na superagdo de barreiras a presenca
familiar ©. A literatura aponta maior receptividade dos enfermeiros ¥ e demonstra a
necessidade de treinamentos que integrem cuidado fisico e interagdo familiar em um ambiente
de aprendizagem e reflexdo para a equipe das ambulancias (!

Essa modalidade permite pratica deliberada e repetida, aprimorando habilidades
técnicas e nao técnicas, como comunicagdo ¢ trabalho em equipe, em um ambiente seguro e
controlado (1%-25:29),

Sua eficicia depende de planejamento detalhado, cenarios bem estruturados e
facilitadores qualificados ?, além de rigor metodolégico na construgdo e validagio dos
cendrios para garantir sua efetividade %27

A implementagdao do CCPF no APH ainda ¢ pouco estudada, com escassez de pesquisas
sobre o uso da simulacao clinica nesse contexto. Os estudos existentes exploram metodologias
de ensino do CCPF !V ¢ os efeitos da presenca familiar em emergéncias '), mas com foco na
aquisi¢do de habilidades técnicas como manejo de crises convulsivas em pediatria @®. Isso
evidencia a necessidade de programas educacionais que preparem enfermeiros para incorporar
essa abordagem no APH mével (2, aliando competéncias técnicas e relacionais.

De cunho inédito, este estudo, desenvolveu-se e validou um cendrio clinico simulado
para capacita¢do da equipe de enfermagem no atendimento pré-hospitalar movel, com enfoque
na abordagem centrada na familia durante emergéncias pediatricas.

O cenario construido seguiu critérios e recomendagdes estabelecidas para garantir uma
estruturagio sistemdtica e validagdo adequada '®!?). O primeiro passo consistiu em definir o
objetivo de aprendizagem, resultando em um cendrio de média fidelidade compativel com o
nivel de formacao esperado. Para maior realismo, o ambiente simulado foi estruturado como

um domicilio. Enquanto estudos anteriores desenvolveram simulagdes em contextos
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hospitalares ¢!¢17)_este trabalho optou por um ambiente semelhante ao do APH mével. O uso
de um manequim como paciente e de uma atriz treinada para representar a familiar contribuiu
para o realismo e proporcionou um ambiente seguro ¢ adequado para a aprendizagem.

Para a construgao do caso clinico centrado na familia, foram considerados casos reais
de emergéncias pediatricas realizados no APH movel, destacando tanto os desafios técnicos e
a necessidade de uma resposta agil para prevenir agravamentos da hipoglicemia ), quanto o
desenvolvimento de habilidades comunicacionais. O objetivo foi promover um atendimento

humanizado, com informagdes claras, decisio compartilhada e presenca da familia (3229,

Esses achados estdo em consonancia com um cenario simulado produzido )

, que ressaltou o
papel central do enfermeiro na comunicacdo de noticias dificeis, beneficiando pacientes,
familiares e profissionais na tomada de decisdes e no suporte emocional. Pesquisas
internacionais indicam que a clareza na comunicagdo da equipe da ambulancia melhora a
experiéncia das familias, enquanto falhas geram insatisfagdo especialmente em atendimentos
com multiplos socorristas !?. No Reino Unido, um estudo mostrou que familiares que
presenciaram a reanimagao no APH sentiram maior confianga na equipe e contribuiram para
decisoes clinicas (13).

A validagdo de cendrios simulados tem sido amplamente utilizada na enfermagem,
principalmente em situagdes emergenciais, como ressuscita¢do cardiopulmonar e comunicagao
de noticias dificeis ***?. O cenario desenvolvido neste estudo obteve indices de validade
superiores a 0,90, confirmando sua adequacao e qualidade para os objetivos de aprendizagem.
A participagdo de especialistas na validagao assegurou o rigor metodoldgico e a fundamentagao
em evidéncias cientificas ?”. O publico-alvo também avaliou positivamente o cendrio, com
altos indices de concordancia e confiabilidade (coeficiente o de Cronbach = 0,95 para a pratica
simulada e 0,91 para importancia na aprendizagem), corroborando estudos sobre a eficacia da
Escala de Design de Cenario (EDS) na avaliacdo de simulagdes ?*2),

Este cenario simulado, pioneiro na abordagem centrada na familia no APH movel
pedidtrico, pode apoiar treinamentos multiprofissionais e contribuir para o desenvolvimento de
protocolos institucionais. No entanto, algumas limitagdes devem ser consideradas, como a
escassez de cenarios validados sobre CCPF no APH movel, dificuldades no recrutamento de
especialistas, amostragem reduzida de profissionais de enfermagem e a exclusdo de outros
membros da equipe. Essas limitagdes ressaltam a necessidade de novos estudos para fortalecer

a implementagdo da abordagem centrada no paciente e na familia no APH mével e ampliar sua

aplicagdo na pratica clinica.
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CONCLUSAO

Este estudo desenvolveu e validou um cenério simulado para o atendimento de
emergéncia pediatrica no pré-hospitalar movel, integrando a presenga da familia e orientando a
conduta da equipe de enfermagem. A constru¢do seguiu diretrizes especializadas e evidéncias
cientificas, resultando em um cenario validado por especialistas, com indice superior a 0,90, e
testado por profissionais do SAMU, confirmando sua adequagdo aos objetivos de
aprendizagem.

Os achados ressaltam que simulagdes bem-sucedidas requerem planejamento rigoroso,
validacdo criteriosa e testagem prévia. O cenario desenvolvido, além de qualificar a equipe para
manejar a presenca familiar em emergéncias pediatricas, demonstrou potencial para reduzir o
estresse dos profissionais e foi bem aceito pelos participantes. Essa abordagem pode contribuir
para a implementagdo de politicas que fortalecam o Cuidado Centrado na Familia no APH
movel, impactando positivamente a experiéncia dos familiares e a humanizacdo do

atendimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado desenvolveu, validou e aplicou um cenario de simulagdo clinica
voltado para o atendimento emergencial pediatrico no contexto pré-hospitalar movel,
integrando a abordagem do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia.

O mapeamento na literatura revelou que as simulagdes sdo eficazes para superar
barreiras na interacdo dos profissionais com familiares de criangas durante o atendimento
emergencial, permitindo aos profissionais adquirir confianga e aprimorar habilidades técnicas
e comunicacionais em ambiente controlado. Contudo, a abordagem familiar ainda ¢ secundaria
em treinamentos de emergéncias pediatricas comparados as capacitagdes técnicas. A maioria
dos estudos se concentra em contextos hospitalares, evidenciando a escassez de treinamento e
pesquisa voltados a inclusdo das familias no cuidado pré-hospitalar.

A construcao e validagdo do cenario simulado abordaram diretamente essas lacunas,
apresentando uma solugdo adaptada ao contexto do APH mdvel brasileiro. O processo foi
fundamentado em revisoes de literatura e diretrizes internacionais, além de avaliagdes
realizadas por especialistas e pelo publico-alvo. Os resultados demonstraram que o cenario foi
eficaz para desenvolver competéncias técnicas € ndo técnicas entre os profissionais de
enfermagem, promovendo empatia, comunicagdo ¢ acolhimento da familia. A valida¢ao do
cenario alcangou altos indices de concordancia e confiabilidade, com Coeficiente de Validade
de Conteudo (CVC) de 0,90 e Alfa de Cronbach de 0,90 na Escala de Design de Simulagao
(EDS).

Os resultados desta pesquisa tém implicagdes tedricas e praticas significativas para o
campo da enfermagem e do atendimento pré-hospitalar mével. Ao desenvolver um cenario de
simulagdo validado com alto grau de confiabilidade, a dissertagdo contribui para o
fortalecimento de programas de capacitacdo que integram competéncias técnicas €
humanisticas, essenciais para o atendimento pedidtrico em situacgdes criticas.

A pesquisa desafia o foco predominante em treinamentos hospitalares, propondo
solucdes especificas para o APH moével, onde a dinamica do cuidado ¢ singular e apresenta
desafios adicionais. O cendrio validado oferece um modelo replicavel para treinamentos,
contribuindo para a formacao de equipes mais preparadas para lidar com as demandas técnicas
e emocionais de emergéncias pediatricas. Além disso, a abordagem centrada no paciente e na
familia fortalece a participagdo ativa dos familiares no cuidado, promovendo maior satisfagao

e confianca no atendimento.
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Esta dissertacdo inaugura novas possibilidades de pesquisa e desenvolvimento no
campo da simulagdo clinica, incentivando a expansdo de estudos em contextos diversos,
especialmente em regides onde os recursos sdo limitados. Além disso, espera-se que as
descobertas inspirem a criagao de protocolos que integrem a filosofia do CCPF de maneira mais
abrangente, elevando a qualidade da assisténcia pediatrica em nivel nacional e internacional.

Em sintese, os achados desta dissertacdo reafirmam a relevancia da simulacao clinica
como ferramenta educativa e destacam a importancia de capacitar profissionais para oferecer

um cuidado mais humanizado, efetivo e seguro no atendimento pré-hospitalar movel.
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Apéndice A: Carta convite para especialistas — 1 Rodada Delphi

I |
I _
Luhnratu-rm de
- Estudo=s o Pesquisas em
Intaervencio Familiar
B II I.r I R
[ I In

CARTA COMNVITE
Prezado (a) Senhor (a):

Meu nome & Karine Silva Fogaga, Mestranda do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem do
Institutn Integrado de Salde (IMISA) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Junto com
minha orientadora, Professora Dra. Maria Angélica, tenho o prazer de Dumrlda—lo (a) a parficipar do estudo
intitulado: 'EHEREEHCIA PEDIATHICA COM A PRESENCA DA FAMILIA NO ATENDIMENTO FRE-
HOSPITALAR MOVEL: CONSTRUCAD E VALIDACAO DE CENARIO DE EIIIILH;AD'

A presenca da familia durante o atendimento emergencial de criangas & reconhecida como benéfica

por crganizagies intemacionais, mas enfrenta restrighes par pa'te dos profissionais de salde e falta de
protocolos especificos. Este estudo visa construir e validar um cenario de simulagio clinica para socomistas
em assisténcia emergencial pediatica cenfrada na familia, sensibilizando-os para a importincia dessa
abordagem no contexto pré-hospitalar mavel.

Trata-se de um estudo metodologico, composto por quatro etapas, a saber: revis3o de escopo,
desenvolvimento de uma intervengio educativa por simulagao clinica para socormistas, validagSo do cenario
de simulag3o e teste de aplicabilidade do constructo com publico-akvo.

Gostariamos de comvida-bo (a) a compor o grupo de especialistas responsavel pela validagio do
conteldo & da aparéncia do cenario de simulagdo clinica. A validago onfine sera realizada por especialistas
nas areas de Simulagdo Clinica, Cuidado Centrado na Familia & no Paciente, Senvigo de Atendimento Pré-
hospitalar Mavel, Emergéncia Pediatrica e construgio e validagio de instrumentos, conforme contaio por
comespondéncia elefronica (e-mail).

Caso aceile nosso convite, o Sr. (a) precisard de aproximadamente 40 minutos para ler os
documentos e responder ao questicnario proposto para essa validagio. Orienta-se, inicialments:

Revisar e assinar eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido através do Google
Forme: ffpsJiforms gle/c2E2SAACHIMUHCNWID caso esteja de acordo com a participagSo no estuda,
seguira a posterior leitura dos roteiros em 5equencua instrumento de caracterizagio sociodemografica e
profissicnal & o questionario de validagSo do roteirs tearico-pratico para treinamento de simulagaa.

As contribuigies dos especialistas serdo cuidadosamente consideradas e utiizadas para ajustar o
constructo até alcancar um indice de concorddncia de 0,80, previsto em duas rodadas. Todas as informagdes
serlo tratadas confidencialments.

Considerando o envolvimento de profissionais da assisténcia e do ensing, o cumprimenio dos prazos
para o envio das respostas & crucial para o bom andamento do estudo. Portamto, solicito que o prazo de 20
[vinte) dias apos o recebimenio seja respeitada.

Agradecemos desde ja pela sua disponibilidade em compartihar sua experiéncia e conhecimento
para avaliar este instrumento. Estamos a disposigio para quaisquer esclarecimentos adicionais necessanios.

Atenciosamente,

;s;'r,*’@}*f

Karine Silva Fogaga Profa. Dra. Maria Angélica Marcheti
Mestranda em Enfermagem — INISAUFMS Curso de Enfermagem - Instituto Integrado de Satde
Tel: +55 (67T) 9. 92B8-057T Universidade Federal de Mato Grosso do Sul-Brasil

E-mail: ka‘unﬂﬂlmm E-mail: mmM’ ail.com
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para especialistas (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convido vocé para participar, como voluntirio, do projeto de pesquisa intitulado
“EMERGENCIA PEDIATRICA COM A PRESENCA DA FAMILIA NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
CENARIO DE SIMULACAO?”, de responsabilidade dos pesquisadores Karine Silva Fogaca
e Maria Angélica Marcheti.

O objetivo central do estudo ¢ construir e validar um cenério de simulagdo clinica para
socorristas em assisténcia emergencial pediatrica centrada na familia, sensibilizando-os para a
importancia dessa abordagem no contexto pré-hospitalar mével.

O presente termo foi desenvolvido conforme determinam as Resolucdes n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saitde (CNS) ¢ consoante a Carta Circular n® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS e aprovagao do parecer consubstanciado CEP 6.852.503.

Este documento, denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tem por
objetivo garantir os seus direitos e obrigacdes enquanto participante. Transmitido mediante um
link no site Google Forms, a selecdo da opg¢ao "aceito participar" é equiparada a sua assinatura.
Caso concorde, devido a natureza nao escrita deste registro, uma copia deste documento sera
enviada para o endere¢o de e-mail fornecido e outra sera direcionada ao pesquisador. Além
disso, vocé receberd uma versao digitalizada do TCLE, contendo a assinatura eletronica do
pesquisador responsavel, juntamente com o material relacionado a pesquisa. A permissdo para
dar inicio a pesquisa sera valida a partir da assinatura, ¢ vocé terd o direito de retirar o
consentimento a qualquer momento durante a condugao do estudo.

Trata-se de um estudo metodologico, composto por quatro etapas, a saber: revisao de escopo,
desenvolvimento de uma intervengdo educativa por simulacdo clinica para socorristas,
validacao do cenario de simulacdo e testagem associada a validagao do constructo com publico-
alvo.

Gostariamos de convida-lo (a) a compor o grupo de especialistas responsavel pela validagao do
contetido e da aparéncia do cenario de simulacdo clinica. A validagdo online sera realizada por
especialistas nas areas de Simula¢do Clinica, Cuidado Centrado na Familia e no Paciente,
Servigo de Atendimento Pré-hospitalar Movel, Emergéncia Pediatrica e construcao e validagao
de instrumentos, conforme contato por correspondéncia eletronica (e-mail). Caso aceite nosso
convite, o Sr. (a) precisara de aproximadamente 40 minutos para ler os documentos e responder
ao questionario proposto para essa validagao.

Riscos e desconfortos: considera-se que esta pesquisa ndo acarreta riscos de natureza fisica aos
participantes. E importante ressaltar que os procedimentos de coleta de dados ndo sdo
agressivos ou nocivos a vida dos envolvidos. Em ambiente virtual, o principal risco identificado
¢ o compartilhamento das informagdes. Os riscos dessa pesquisa sao minimos e residem na
possibilidade de vocé se sentir cansado para preencher o instrumento. Para minimizar esse
efeito, vocé podera fazer pausas de alguns minutos para descanso e posterior retomada da
atividade, o site permite que suas respostas sejam mantidas salvas para posterior continuidade
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no preenchimento. Os dados coletados durante o estudo serdo utilizados exclusivamente para
as atividades de pesquisa relacionadas a esta abordagem e ndo para fins de avaliacao
profissional ou pessoal. Ressalta-se que todas as providéncias serdo tomadas durante a coleta
de dados para garantir a privacidade e o anonimato dos participantes, conforme determinam as
Resolugdes n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Carta Circular n°® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS.

Confidencialidade: vocé tem a garantia de que sua identidade e a confidencialidade das
informagdes serdo mantidas em sigilo durante todas as fases da pesquisa. Nenhuma informacao
sera compartilhada com outras pessoas. As informagdes fornecidas serdo utilizadas
exclusivamente em publicacdes de artigos cientificos e/ou na divulgagdo dos resultados deste
trabalho em eventos cientificos. Em nenhum momento, seu nome ou qualquer outro dado que
possa identifica-lo sera mencionado; serd utilizada uma identificagdo codificada, como E1, E2,
E3. Os dados escritos e outros documentos relacionados a pesquisa serao guardados sob a
responsabilidade da pesquisadora deste estudo, por um periodo de cinco anos, em local de
acesso exclusivo da pesquisadora. Apenas os pesquisadores deste estudo terdo acesso aos dados
coletados; mantendo, contudo, a confidencialidade necessaria. O pesquisador arquivara o termo
de consentimento, e, em nenhum momento, ele serd apreciado por outras pessoas que nao sejam
da equipe de pesquisadores envolvida no estudo. Caso aceite participar, apos a finalizacao da
coleta, as informagdes serdo transferidas para o computador do autor, protegido por senha, e
mantidas apenas pelo tempo necessario para a transcricdo. Se precisar de mais informagoes,
poderei entrar em contato com vocé futuramente.

Beneficios: os beneficios da sua participagdo ndo sdo diretos, porém vocé podera contribuir
para ampliar o conhecimento sobre as perspectivas dos profissionais que utilizam a metodologia
do CCPF em atendimento emergencial pediatrico, suas percepgdes relativamente ao modelo
assistencial, e debater sobre modelo assistencial voltado para familia conjuntamente com o
paciente, suas aplicagcdes e esclarecimentos de questdes relacionadas ao assunto. Ainda
podemos citar a produ¢do de conhecimento cientifico, que podera trazer beneficios de uma
maneira geral a sociedade a partir da geracdo de mais dados e informacdes sobre esse assunto,
podendo subsidiar com dados cientificos debates ou até outras pesquisas relacionadas aos
temas. Bem como na colaborag¢do da educacdo permanente, fornecendo subsidios para equipe
de enfermagem na constru¢do de novas estratégias de atendimento no pré-hospitalar voltado
para familia das criangas, buscando uma assisténcia integral.

Pagamento e indenizacio: esta pesquisa ndo envolve financiamento e sua participagdo ¢
totalmente voluntaria. Deixamos explicito que ndo havera qualquer despesa para vocé. No
entanto, caso haja necessidade de despesas, como custos com o uso de internet decorrentes de
sua participagdo na pesquisa, esses serao totalmente ressarcidos pela pesquisadora. Além disso,
em caso de danos decorrentes desta pesquisa, a pesquisadora garantira a devida indenizagao, a
ser definida conjuntamente, de acordo com o tipo de dano, conforme determina a Resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Acompanhamento: caso tenha duvidas sobre as questoes €ticas ou outras perguntas sobre seus
direitos como participante do estudo, vocé€ pode entrar em contato, independente, com Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS. O contato pode ser feito pelo telefone
(67) 3345-7187 ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br. O enderego ¢ Cidade Universitaria,
Avenida Costa e Silva, s/n, Bairro Universitario, campus da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, prédio das Pro-reitorias "Hércules Maymone" - 1° andar, CEP 79070-900,
Campo Grande — MS, caixa postal 549. A divulgagao dos resultados do estudo estara disponivel
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por meio de artigos cientificos, e vocé também receberd os resultados diretamente no e-mail
cadastrado.

Contato com o pesquisador: se surgirem duvidas sobre o desenvolvimento da pesquisa, como
arealizagdo das entrevistas ou qualquer outra informagao, vocé pode esclarecé-las entrando em
contato diretamente com o pesquisador pelos seguintes meios: telefone: (67) 3345-7768, E-
mail: angelica.marcheti@ufms.br, Endereco: Cidade Universitaria s/n. Unidade XII - Caixa
Postal 549 - CEP: 79070-900 Campo Grande—MS - Brasil.

Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: sua participagdo na pesquisa ¢ voluntaria,
e vocé pode recusar-se a participar ou desistir a qualquer momento, sem que isso resulte em
qualquer efeito negativo para vocé€. Em caso de desisténcia, um e-mail serd enviado para
confirmar sua saida e garantir que seus dados nado serdo utilizados. Se desejar, vocé podera ter
acesso aos resultados da pesquisa, bastando solicitar aos pesquisadores responsaveis pelo
estudo.

Vocé aceita participar?

Consentimento Livre e Esclarecido:
Declaro que compreendi os objetivos dessa pesquisa, como ela seré realizada, os riscos
e beneficios, envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

[ ] Li o TCLE e aceito participar da pesquisa.

Digite seu e-mail para que possamos enviar sua via do TCLE assinada pela pesquisadora
responsavel *:

(Cidade/UF), de de

Assinatura do participante =~ Maria Angélica Marcheti Karine Silva Fogaca
Pesquisadora Pesquisadora
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Apéndice C: Questionario variaveis sociodemograficas e profissionais dos especialistas

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome

Cidade e Estado que reside

() Feminino
1. Sexo () Masculino
() Inter sexo
() Prefiro ndo responder
2. Tempo de formagdo académica (em anos)
3. ocupag&o x tempo: assistencial hospitalar ()01 205 anos
3. ocupacéo x tempo: assistencial pré-hospitalar fixa (05210 anos
’ pa¢ po: P P () Mais de 10 anos
3. ocupagéo x tempo: assistencial pré-hospitalar mével () N&o se aplica
3. ocupagao x tempo: pesquisador
4. Nome da instituicdo onde trabalha atualmente:
5. Ha quanto tempo atua nesta instituigdo? (em anos completos)
6. Participou de algum evento cientifico ou curso de capacitacdo, nos ultimos 2
anos na sua area de atuagao profissional que abordasse a tematica de () Sim
interesse do estudo: simulagéo clinica, cuidado centrado na familia e no () Nao

paciente, servico de atendimento pré-hospitalar mével, emergéncia pediatrica e
construcao e validagao de instrumentos.

() Titulagédo de doutor

() Titulagéo de doutor com tese na area de interesse do estudo *

() Titulagdo de mestre

() Titulagdo de mestre com dissertagdo na area de interesse do estudo *

) Titulagao de especialista*®

) Titulagdo de especialista na area de interesse do estudo *

) Possui artigo publicado em periddico indexado sobre a area de interesse*

) Possui pratica profissional (assisténcia, ensino ou na pesquisa) ha mais de 1 ano.

) Participa ou participou de grupos/laboratérios e/ou projetos de pesquisa na tematica*
) Ja foi membro de banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de Pés-Graduagéo
Stricto Sensu na area de interesse de estudo*

() Ja ministrou capacitagao, palestras sobre a area de interesse do estudo*

7. Preencha o campo a seguir de acordo com sua trajetéria académica e
profissional na area de interesse: *area de interesse: simulagao clinica, cuidado
centrado na familia e no paciente, servigo de atendimento pré-hospitalar mével,
emergéncia pediatrica e construgéo e validagao de instrumentos.

(
(
(
(
(
(
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Apéndice D: Roteiro Simulado

Roteiro cendrio simulado unificado

Titulo do cenario: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL EM EMERG_ENClA CLINICA PEDIATRICA COM A PRESENGA DA
FAMILIA

Autoria: Karine Silva Fogaga

Conhecimento prévio do Expernéncia assistencial minima de um ano em atendimento pre-hospitalar (APH) moével, com conhecimentos gerais sobre temas

aprendiz relacionados, como seguranca da cena, protocolos de atendimento no APH, emergéncias pedidtricas, emergeéncias clinicas, causas

de parada cardiorrespiratona e suporte basico e avangado de vida.

Objetivos da Primario:
Aprendizagem e Prestar assisténcia emergencial integral no contexto pré-hospitalar para o manejo clinico de eriangas com hipoglicemia,
na presenga da familia e seguindo os principios do Cuidado Centrado no Paciente e Familia (CCPF).

Secundano:

e Realizar protocolos APH,

o Realizar exame fisico estruturado ABCDE,

s Reconhecer sinais de hipoglicemia no bebé, regulacio e tratamento,

s  Reconhecer possivels estratégias para implementagio do CCPF na pritica emergencial pediatrica no APH movel.
Fundamentaciio Tedrica Serio disponibilizadas videoaulas pela plataforma Classroom, com duracio m:Axima de 10 minutos cada, sobre os
seguintes temas:

o Cuidado Centrado no Paciente ¢ Familia (CCPF);

s Atendimento clinico emergencial pedidtrico no ambiente pré-hospitalar movel;

s Atendimento emergencial da crianga com a presenga da familia.
Tema Atendimento a hipoglicemia na erianga, com foco na familia em contexto pré-hospitalar.

Complexidade do cendrie/ e Nivel complexidade/fidelidade

Intervencdes e resuleados | congnip do simulagdo clinica de media complexidade.
esperados

s Intervencies esperadas/resultados esperados

Continua
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Continuacio roteiro do cenario simulado unificado

Espera-se que o aprendiz reconheca sinais de hipoglicemia apresentados pelo bebé (apatia, succio debil, hipotonia), realize
atendimento emergencial ¢ procedimentos no contexto pré-hospitalar movel seguindo os principios do Cuidado Centrado no
Paciente e Familia.

Documentacio

o Checklist:
hitps:drive. google.com/file/d/ luDe snijhoCD 909185 YwaRe 90D HyJdbCrview 2usp=drive link

¢ Data elaboracio: Junho/2024

s Descriciio do cendrio clinico para facilitador

Vocé conduzira uma simulagio clinica com a atriz que interpreta Mariana, uma jovem de 18 anos, dianista, casada com Andre,
de 20 anos, que trabalha com servicos gerais. Olivia ¢ a primeira filha do casal. Mariana descobriu a gestagio na 28" semana e
realizou duas consultas de pré-natal. O bebé nasceu prematuro, com 33 semanas, e recebeu alta da maternidade com 35 semanas
de 1dade corngida, hd uma semana. Enfrenta dificuldades para amamentacdo devido a pega inadequada do bebé e presenca de
fissuras mamilares. O bebé usa formula lactea para prematuro, mas o complemento acabou ha um dia, e os pais aguardam o
pagamento do Bolsa Familia para a compra. A equipe de suporte intermediario € acionada as 7h, chega a residéncia € encontra a
crianga enrolada em um cueiro no colo da mie, a bebé esta hipotonica, apatica, gemente, diaforética e com tremores discretos de
extremudade. A mée preocupada e chorosa relata que ao acordar encontrou a crianga “molinha” e que a Glima mamada for por
volta de 1h da manh3, com leite materno sem complemento.

Ao exame fisico:

A - Vias aéreas pérvias,

B - FR: 50 rpm, Sat 96%,

C - Corada, porém sudorética e com pulso palpavel.

D - Glasgow®: 09 - AO: 2 (ao estimulo fisico a pressdo); CV: 2 (gemdos); RM: 5 (retirada ao toque) e Glicemia: 35mg/dl.

*Glasgow modificada para pediatna -: hitps://www.msdmanuals.com/professional/multimedia/table/modified-glasgow-coma-
scale-for-infants-and-children

o  Descriciio do cendirio para o aprendiz

Continua
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Continuacio roteiro do cenario simulado unificado

Essa serd uma simulagio com um familiar simulado (ator) e bebé prematuro com 36 semanas de idade corrigida (simulador).
Voces terdo aproximadamente 20 minutos para abordar a familia em atendimento pré-hospitalar mével no domucilio e prosseguir
com mtervengdes, de modo a garantir um cudado humamizado e focado na familia enquanto umdade de cindado e reahzar a
assisténcia necessaria para o bebé com hipoglicerma. O laboratorio de simulagio ndo sofrera a intervencio de pessoas externas a
atividade, e sera finalizado pelo facilitador da simulagio a equipe concluir o atendimento ou ao final do tempo maximo de
execucdo (20 minutos). Vocé devera realizar perguntas sobre valores de sinais vitais e exame fisico para o facilitador.

Vocés estio na viatura de suporte intermediario (1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 1 condutor socorrista) e foram
acionados pelo 192 as Th para atender um bebé prematuro (36 semanas de 1dade corngida), com dificuldades para amamentar, a
mie refere que o mesmo esta "molinho" e respirando. A Central de Regulagéo informou que ndo ha viaturas de suporte avancado
disponivels. Ao chegar a cena, vocés serio recebidos pela mie, muito chorosa e ansiosa, que relata que o bebé “nio acorda™. A
bebé estd no colo da mie, enrolada em um cueiro, hipoténica, apitica, gemente, diaforética e com tremores discretos de
extremidade. A mie informa que esta com dificuldades para amamentar e sem complemento ha 2 dias, a iltima mamada fo1 a 1h
da manhd, apenas com leite materno.

Realize o atendimento ao paciente considerando a cena segura, uso de EPI e mochilas no local.

s Descricio dos Sinais Vitais (serd falado pelo facilitador conforme aprendiz solicita informacdes)
Ao exame fisico:
A - Vias acreas pervias,
B - FR: 50 rpm, Sat 96%,
C - Corada, porém sudorética e com pulso palpavel.
D - Glasgow: 09 - AO: 2 (ao estimulo fisico a pressdo); CV: 2 (gemidos); RM: 5 (retirada ao toque) e Glicermia: 35mg/dl.

s  Descricio do roteiro para o ator (mie)
Prioritariamente, deve-se considerar uma atriz para o papel de protagonista como mie do bebé. Caso haja apenas um
ator masculino disponivel, serd necessirio adaptar o papel do pai para que ele assuma a posicio de informante.

Seu nome ¢ Marana, vocé tem |8 anos e trabalha como diansta. E casada com Andre, de 20 anos, que trabalha com servigos
gerais. Olivia € sua primerra filha. Vocé ainda € inexperiente, descobriu a gestagdo na 28" semana, realizou duas consultas de
pre-natal, o bebé nasceu prematuro com 33 semanas, recebendo alta da maternidade com 35 semanas de 1dade corngidas, ha uma
semana. Estd enfrentando dificuldades para amamentar, pois o bebé apresenta uma pega madequada no seio materno e vocé esta

com fissuras mamilares. Vem utilizando complementagio com formula lictea para prematuro. Ha um dia, o complemento acabou

Continua
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e voct estd sem dinheiro para comprar mais, aguardando o pagamento do Bolsa Familia. Esta muito preocupada, ansiosa ¢
chorosa, sabendo que a bebé nio esta se alimentando bem, mas espera que nio seja nada sério e que possa ser resolvido com o
minimo de intervengio médica, pois tem trauma do periodo de internagio quando a bebé ndo ficou proxima a vocé. Quer saber
sobre os procedimentos que estio sendo realizados, ndo quer ficar longe da bebé e tem medo de que a levem para o hospital
novamente. Nio interferira nos procedimentos, mas demonstrara ansiedade, preocupacio e medo. Responda as perguntas em tom
choroso e ansioso e, caso o estudante solicite alguma informagio que nido lhe foi fornecida sobre a cena, responda "eu nio tenho

essa informacio”.

Recursos materiais

Recursos materiais e simulador

Simulador bebé reborn RN que permita puncio;
WVestido menina;

Cueiro;

Bolsa maternidade;

Telefone celular;

EPI (6culos de protecio, miscara, luvas, macacio ou jaleco);
Mochila de atendimento para sinais vitais;
Oximetro;

Aparelho de glicemia;

Lanceta;

Algodio;

Pacote de gaze:

F’iluuul;

Estetoscopio;

Esparadrapo;

Micropore;

Cateter flexivel para pungdo venosa n” 24,

Equipo,

Continua
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e Soro fisiologico 100ml,

o Polifix

s Seringa 10 ml,

o Agulha 40x12;

o Agulha 25x7:

o Glicose 50% (01 ampola);
e (Caixa para pérfuro-cortante;
s Maca;

e Lencol para maca;

s Lencol para coxim

Caracterizacio dos Caracterizacdo do ator: o ator foi1 caracterizado com vestimenta casual.
simuladores/atores

Caracterizacio do simulador: Bebé reborn femunino com vestido, fralda, enrolada no cuerro.

Espaco fisico Ambiente que simula cena de atendimento pré-hospitalar mével no domucilio.
Recursos humanos Facilitador:

s (01) - profissional capacitado para realizar a intervencio educativa,
s No minimo um (01) colaborador para preenchimento do checklist.
Puablico-alve:
e Profissionais do APH movel — (01) enfermeiro, (01) técnicos de enfermagem e (01) condutor socorrista (minimo dois
participantes).
Ator:
s (01) Acompanhante famihar da crianca (mde ou pai);
Observadores:

e Demais pessoas que excedem o nimero de participantes previsto para o cendrio.

Treino da equipe para

= o  Briefing — 10 minutos
simulacio

o Atividade Simulada - 20 nun

Continua
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o Debriefing — 30 minutos
Validar cendrio Cenario sera validado pelo Google Forms por peritos da area.
Desenvolvimento Desenvolvimento de acordo com arvore de tomada de decisdo:
do cendrio https://drnive.google.com/file/d/ | EMa-oM | gl Zgbwhp WY hGeSUwADwY 9Vo/view Tusp=sharing
Debriefing Debriefing estruturado baseado no modelo “Diamond (*)”. As seguintes perguntas poderdo auxiliar nesse momento:
Fase descritiva (Analisar o que ocorreu no caso sem julgar a performance dos participantes na simulacio):
e Vocés poderiam descrever o quadro clinico encontrado?
Fase analitica (Destacar as habilidades nio técnicas importantes para os participantes na simulaciio):
o Como voces se sentiram durante a realizacio da abordagem a familia?
e A cnanca recebeu assisténcia?
o O familiar for atendido em sua necessidade?
e  Quais foram as acdes positivas que vocés realizaram?
e O que vocés fanam se tivessem outra oportunidade?
Fase aplicativa (Mostrar como os participantes podem aplicar o conhecimento em sua pritica clinica):
o O que vocés levam de aprendizado dessa experiéncia para a sua pratica clinica?
*Referéncia: Jaye P, Thomas L, Reedy G. 'The Diamond": a structure for simulation debrief. Clin Teach. 2015 Jun;12{3):171-5.
dor: 10.1111/tet.12300.
Avaliacio Escala de Satisfacio e Autoconfianca no aprendizado -
https:/fwww.scielo.br/prlae/a/TiyQpdskTxr VL cBWxrbL Lgy/ Mformat=pdf&lans=pt :
Escala de Design da Satisfacio
hitps:/www.scielo.br/)/tee/an3rRBTCTY TVBK XIRAK 9% Y D/ Mformat=pdf&lang=pt
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Checklist para avaliacio dos participantes do cenario simulado sobre emergéncia pediatrica com a presenga da
familia contexto pré-hospitalar. Campo Grande, MS, Brasil, 2024.

Atendimento Emergenc'nl Objetivo Estruturade: itens a serem considerados na avaliagio do dﬁerrpenhu dos
participantss no cenario, conforme o (s) objetive [5) da simulag3o. Para cada item a seguir, a'nlle =g 3 agao realizada
foi executada adequadamente, utilizando as opebes de resposta: SIM, PARCIALMENTE ou MAD.

Cendrio: Atendimento pré-hospitalar mavel, emergéncia pediatrica, com a presenga da familia

Durante a simulagdo: avaliacio

Inicia avaliagio ABCDE com relagdo (comunicagio e escuta) terapéutica eaﬂpancama
familia, permitindo que eles expressem seus sentimentes de mansira confortavel, segura e
s&m julgamenios

] ] [ }sim
A equipe de enfermagem se apresenta ao familiar antes de o bebe dos bragos
iniciar o atendimentn. P P () PARCIALMENTE
[ | NAD
A equipe encoraja a familia a permanecer proxima durante o atendimento e usa estratégias { 15
para garantir o contato visual efetivo entre a familia & o paciente. [ ] PARCLALMENTE
[ |NAD
[NEL]

{ ) PARCIALMENTE
(WL

Reﬂzaassﬂnasvhts satwragan, ﬁwmmalﬁplmmna Glasgow, glicemnia; reconhece as
alteragies. A equipe demonstra empatia e preccupaco e reconhece que a familia pode estar
sofrendo e se sentindo angustiada.

[ ]5iM
[ ] PARCLALMENTE
{ Indo

Informa a familia sobre a hipoglicemia wsando wna terminclogia compreens vel, adequada
para o entendimento da familia.

IEL
[ ) PARCLALMENTE
[ | nAD

Acolhe, ﬂmjulpamenu:rs o5 sentimentos expressos pela familia (angustia frente a possibilida
de hospitalzagao).

NED
{ ) PARCIALMENTE
(WL

Verballzaanmssedadedem-gulagaam pmpmaapungaaepﬂgmafanﬁquem
deseja permanecer. explicando a terapSutica medicamentosa da erianca.

{ 15
[ ) PARCLALMENTE
[ |NED
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Arvore de tomada de decisao

do familiar para iniciar o atendimento?

\N 9

Familiar pergunta quem & o
medico.

Bebé 1més esta em domicilio no colo da mae, hipoativo.
||
c Equipe de enfermagem se apresenta ao familiar antes de retirar o bebe dos bragos

proxima durante o atendimenta.

B a>

{

[ Equipe inicia a avaliagio ABCDE e estabelece

{ A equipe encoraja a familia a permanecer J

Familiar chorosa diz que nSo
quer ficar longe do bebe

relagao terapeutica & empatica com a familia.

o bebé esta mole e
mendona a dificuldade de
amamentar.

Equipe resliza a glicemia e oferece informagbes

N

)

suh'\enpmminum;r:;:nkmunrgtsﬁuﬁ \
—
Sy

—

Familiar ansiosa pergunta
por que est3o furando a
bebé.

|
|
[ Familar pergunta por que
|

Informa a familia sobre 3 hipoglicemia usando uma
terminologia compreensivel, adeguads para o
entendimento da familia.

Familiar penguntz o que
significa, se & muito grave gue
n3o quer que o bebé v para

o hospital.

Verbaliza 3 necessidade de mg;l.lla-p'n medica,

prepara 3 pungao e pergunta ao familiar se dessja
permanecer, explicando a terapéutica \

' Familiar pengunta se vai doer,
guestiona sobre o remédio =
m ‘ afirm que n3o deixard 3 bebé

sozinha.

Procedimento & realizado com a presenga da
familiz. Beb& apresenta melhora da consciencia.
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Apéndice E: Carta convite para publico-alvo

Intervencio Familiar

-
Illrll "] UF BePGEy:
B i Raahs

CARTA CONVITE

1] A HT
| | Iliml;:dn":d:m.qulmlm

Prazado (a) Senhor (a):

Meu nome & Karine Silva Fogaca, Mestranda do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem do
Institute Integrado de Sadde (INISA) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Junto com
minha ofentadora, Professora Dra. Maria Angélica, tenho o prazer de convidd-lo (a) a participar do estudo
intiislade: "EMERGENCIA PEDIATRICA COM A PRESENCA DA FAMILIA NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR MOVEL: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE CENARIO DE SIMULAGAOD".

A presenca da familla durante o atendimento emergencial de crlangas é reconhecida como bendfica
por organizacoes internacionals, mas enfrenta restricies por parte dos profissionals de sadde e falla de
protocoles especificos. Este estudo visa consitruir e validar um esnario de simulagdo clinlca para socorristas
em assisténcia emergencial pedidtrica centrada na familia, sensibilizando-os para a importancia dessa
abordagem no contexio pré-hospitalar mdwvel.

Trata-se de um estudo metodoldgico, composto por quatro etapas, a saber: revisio de escopo,
desenvolvimento de uma Intervencio educativa por simulagio elinlca para socorristas, validagao do cenario
de simulacao e este de aplicabilidade do constructo com plblico-alvo.

Gostariames de convida-lo (a) a compor o grupo responsivel pelo teste de aplicabllidade do cendrio
de simulacdo clinica. Inicalmenta, serd realizado a leitura & assinatura eletrénica do Termo de Consentimanto
Livre & Esclarecido (TCLE) através do Google Forms: hitps:/iforms. qleiDa2id MOELsZZ79NT, em sequéncia
presnchimento do instrumento de caracterizacio sociodemografica e profissional. Todas as informagbes
serdo tratadas confidencialmente.

Posteriormenta serd realizada uma entrevista remota gravada, &m data distinta da aplicagdo pratica
do cendrio, que serd coordenada pela autora. O plloto do cendrio ocorrerd de forma presencial, apenas uma
vez, no Laboratdério de Habildades em Enfermagem do INISA/UFMS, em data & hordrio previameante
agendados.

Caso aceite nosso convite, o (a) Sr. (a) precisard de aproximadamente 10 minutos para leitura e
preenchimento do TCLE e instrumento soclodemegrafico, 20 minulos para a enfrevista remota e cerca de 1
hora para a participacao no cendrio simulado.

Considerando o envolvimento de profissionals da assisténcla e do ensino, o cumprimento dos prazos
para o envio das respostas & crucial para o bom andamento do estudo. Portanto, solicito que o prazo de 07
[sete) dias apds o receblmento sefa respeitado.

Agradecemos desde |4 pela sua disponibilidade em compartilhar sua experiénclia e conhecimento
para avallar este instrumento. Estamos 4 dispoesicio para qualsguer esclarecimentos adicionals necessarios.

Atenciosamente,
o T ? Busdit
LALLM
Karine Silva Fogaca Profa. Dra. Maria Angélica Marcheti
Mestranda em Enfermagem = INISA/UFMS Curso de Enfermagem - Instituto Integrado de Sadde
Tel: +55 (67) 9. 9288-0577 Universidade Federal de Mato Grosso do Sul-Brasil

E-mail: kafogacaufms@gmail.com E-mail: mamarchetifigmail.com
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Apéndice F: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes do cenario
simulado (TCLE?)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convido vocé para participar, como voluntirio, do projeto de pesquisa intitulado
“EMERGENCIA PEDIATRICA COM A PRESENCA DA FAMILIA NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
CENARIO DE SIMULACAO?”, de responsabilidade dos pesquisadores Karine Silva Fogaca
e Maria Angélica Marcheti.

O objetivo central do estudo ¢ construir e validar um cenério de simulagdo clinica para
socorristas em assisténcia emergencial pediatrica centrada na familia, sensibilizando-os para a
importancia dessa abordagem no contexto pré-hospitalar mével.

O presente termo foi desenvolvido conforme determinam as Resolucdes n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saitde (CNS) ¢ consoante a Carta Circular n® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS e aprovagao do parecer consubstanciado CEP 6.852.503.

Este documento, denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tem por
objetivo garantir os seus direitos e obrigacdes enquanto participante. Transmitido mediante um
link no site Google Forms, a selecdo da opg¢ao "aceito participar" é equiparada a sua assinatura.
Caso concorde, devido a natureza nao escrita deste registro, uma copia deste documento sera
enviada para o endere¢o de e-mail fornecido e outra sera direcionada ao pesquisador. Além
disso, vocé receberd uma versao digitalizada do TCLE, contendo a assinatura eletronica do
pesquisador responsavel. A permissdo para dar inicio a pesquisa sera valida a partir da
assinatura, e vocé tera o direito de retirar o consentimento a qualquer momento durante a
conducao do estudo.

Trata-se de um estudo metodologico, composto por quatro etapas, a saber: revisao de escopo,
desenvolvimento de uma intervengdo educativa por simulacdo clinica para socorristas,
validacao do cenario de simulagdo e testagem associada a validagao do constructo pelo publico-
alvo.

Gostariamos de convida-lo (a) a compor o grupo responsavel pelo teste de aplicabilidade do
cenario de simulacdo clinica. Inicialmente, serd realizada uma entrevista remota gravada, em
data distinta da aplicagdo pratica do cenario, que sera coordenada pela autora. O piloto do
cenario ocorrera de forma presencial, apenas uma vez, no Laboratério de Habilidades em
Enfermagem do INISA/UFMS, em data e horario previamente agendados. Caso aceite nosso
convite, o (a) Sr. (a) precisard de aproximadamente 20 minutos para a entrevista remota e cerca
de 1 hora para a participacao no cenario simulado.

Riscos e desconfortos: considera-se que esta pesquisa ndo acarreta riscos de natureza fisica aos
participantes. E importante ressaltar que os procedimentos de coleta de dados ndo sdo
agressivos ou nocivos a vida dos envolvidos. Em ambiente virtual, o principal risco identificado
¢ o compartilhamento das imagens. Vocé podera estar sujeito (a) a eventuais desconfortos
durante a simula¢do, como constrangimento, aborrecimento e/ou pressdo em relagdo a alguma
pergunta ou ainda o desconforto em expor percepcoes e sentimentos sobre o atendimento, que
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serdo minimizados ou mesmo eliminados pelo fato de esta ser sigilosa e realizada em local
privativo, cabendo a opcao de ndo responder se assim o desejar, sem precisar se justificar. Os
dados coletados durante o estudo serdo utilizados exclusivamente para as atividades de pesquisa
relacionadas a esta abordagem e ndo para fins de avaliag¢do profissional ou pessoal. Ressalta-se
que todas as providéncias serdo tomadas durante a coleta de dados para garantir a privacidade
e 0 anonimato dos participantes, conforme determinam as Resolugdes n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) e a Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS.

Confidencialidade: vocé tem a garantia de que sua identidade e a confidencialidade das
informacdes serao mantidas em sigilo durante todas as fases da pesquisa. Nenhuma informacgao
sera compartilhada com outras pessoas. As informagdes fornecidas serdo utilizadas
exclusivamente em publicagdes de artigos cientificos e/ou na divulgagdo dos resultados deste
trabalho em eventos cientificos. Em nenhum momento, seu nome ou qualquer outro dado que
possa identificd-lo sera mencionado; sera utilizada uma identificacao codificada, como P1, P2,
P3. Os dados escritos e outros documentos relacionados a pesquisa serdo guardados sob a
responsabilidade da pesquisadora deste estudo, por um periodo de cinco anos, em local de
acesso exclusivo da pesquisadora. Apenas os pesquisadores deste estudo terdo acesso aos dados
coletados; mantendo, contudo, a confidencialidade necessaria. O pesquisador arquivara o termo
de consentimento, e, em nenhum momento, ele serd apreciado por outras pessoas que ndo sejam
da equipe de pesquisadores envolvida no estudo. Caso aceite participar, pego sua permissao
para gravar o audio e imagem; ap6s a finalizag¢do das entrevistas sera realizado download das
gravagdes e serdo salvas no computador do autor com acesso por senha, apenas o tempo
necessario para transcricdo, € mantidas apenas pelo tempo necessario para a transcricdo. Se
precisar de mais informagdes, poderei entrar em contato com vocé futuramente.

Beneficios: os beneficios da sua participagdo ndo sdo diretos, porém vocé podera contribuir
para ampliar o conhecimento sobre as perspectivas dos profissionais que utilizam a metodologia
do CCPF em atendimento emergencial pediatrico, suas percepgdes relativamente ao modelo
assistencial, e debater sobre modelo assistencial voltado para familia conjuntamente com o
paciente, suas aplicacdes e esclarecimentos de questdes relacionadas ao assunto. Ainda
podemos citar a produ¢do de conhecimento cientifico, que podera trazer beneficios de uma
maneira geral a sociedade a partir da geracdo de mais dados e informacdes sobre esse assunto,
podendo subsidiar com dados cientificos debates ou até outras pesquisas relacionadas aos
temas. Bem como na colaborag¢dao da educacao permanente, fornecendo subsidios para equipe
de enfermagem na constru¢ao de novas estratégias de atendimento no pré-hospitalar voltado
para familia das criangas, buscando uma assisténcia integral.

Pagamento e indenizacio: esta pesquisa ndo envolve financiamento e sua participagdo ¢
totalmente voluntaria. Deixamos explicito que ndo havera qualquer despesa para vocé. No
entanto, caso haja necessidade de despesas para deslocamento, ou uso de infernet decorrentes
de sua participagdo na pesquisa, esses serao totalmente ressarcidos pela pesquisadora. Além
disso, em caso de danos decorrentes desta pesquisa, a pesquisadora garantird a devida
indenizagao, a ser definida conjuntamente, de acordo com o tipo de dano, conforme determina
a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Acompanhamento: caso tenha duvidas sobre as questoes €ticas ou outras perguntas sobre seus
direitos como participante do estudo, vocé€ pode entrar em contato, independente, com Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS. O contato pode ser feito pelo telefone
(67) 3345-7187 ou pelo e-mail cepconep.propp@ufms.br. O enderego ¢ Cidade Universitaria,
Avenida Costa e Silva, s/n, Bairro Universitario, campus da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, prédio das Pré-reitorias "Hércules Maymone" - 1° andar, CEP 79070-900,
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Campo Grande — MS, caixa postal 549. A divulgagao dos resultados do estudo estara disponivel
por meio de artigos cientificos, e vocé também recebera os resultados diretamente no e-mail
cadastrado.

Contato com o pesquisador: se surgirem dividas sobre o desenvolvimento da pesquisa, como
arealizacdo das entrevistas ou qualquer outra informagao, voce€ pode esclarecé-las entrando em
contato diretamente com o pesquisador pelos seguintes meios: telefone: (67) 3345-7768, E-
mail: angelica.marcheti@ufms.br, Endere¢o: Cidade Universitaria s/n. Unidade XII - Caixa
Postal 549 - CEP: 79070-900 Campo Grande-MS - Brasil.

Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: sua participacao na pesquisa ¢ voluntéria,
e voc€ pode recusar-se a participar ou desistir a qualquer momento, sem que isso resulte em
qualquer efeito negativo para vocé€. Em caso de desisténcia, um e-mail serda enviado para
confirmar sua saida e garantir que seus dados ndo serdo utilizados. Se desejar, voce podera ter
acesso aos resultados da pesquisa, bastando solicitar aos pesquisadores responsaveis pelo
estudo.

Vocé aceita participar?

Consentimento Livre e Esclarecido:
Declaro que compreendi os objetivos dessa pesquisa, como ela serd realizada, os riscos
e beneficios, envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

[ ] Li o TCLE e aceito participar da pesquisa.

Digite seu e-mail para que possamos enviar sua via do TCLE assinada pela pesquisadora
responsavel *:

(Cidade/UF), de de

e

Pesquisadora Pesquisadora
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Anexo 1: Escala do Design da Simulacao (EDS)

Escala do Design da Simulagio

A fim de avaliar se o5 melhores elementos do plano de simulagdo foram implementados,
responda ao gquestionaric abaixo de acordo com a sua percepcac. N3o existemn respostas
certas ou erradas, apenas o seu nivel de concordancia ou discordancia. Por favor, use o codigo
a seguir para responder as perguntas.

Avalis omds Fem oom
Us= o seguiinte sistema de dassificagio pars svaliar &5 protioas baze =m quio
educatives: importante este & para
vooE.
1 - Disoorso otalmente da afirmagio 1-HB0 & importante
2 - Discordo da afirmacsa 2-Um powcn importante
3 - Indediso — ne=m ConCorde nem discordo da afirmacsa 3-Heutro
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DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da PEquisa:ElMULAg.P.LD ELi!«IIGA: EEMEIEI-ILIZA!;EO DE PROFISSIONAIS DO PRE-
HOSPITALAR MOVEL NO ATENDIMENTO EMERGENCIAL FPEDIATRICO
CEMTRADO MNA FAMILIA

Pesquisador: MARIA ANGELICA MARCHETI

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 77292423 3 0000.0021

InstituigSo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

DADDS DO PARECER
MNumero do Parecer: 6.852 503

Apresentagio do Projeto:
Die acordo com informagbes apresentadas pelo pesquisador:

"4 presenga da familia de criangas durante atendimento emergencial tem sido reconhecida por
organizagdes intemacionais como benéfica, tante para a crianga quantio para a familia. Entretanto, esxistemn
algumas restrigdes, especialmente por parte dos profissionais de salde, & a sua inclusSo fica a critéric
deles, ndo havendo nenhum protecolo de atengdo direcionado & abordagem familiar. Neste contexta,
relativamente ao atendimento pré - hospitalar (APH) mavel, prevalece a assisténcia tecnicista e restritiva.
Diante dessa realidade, embasada nos referenciais tedricos da teoria da Aprendizagem Significativa (AS) e
pressupostos do Cuidado Centrado no Paciente e Familia (CCPF), modelo assistencial que norteia a pratica
da equipe com familias; este estudo tem como objetive avaliar o impacts de uma intervengio educativa
pautada em Simulagio Clinica (SC) na sensibilizagio de profissionais em contexto pré-hospitalar mowvel no
atendimenio emergencial pediatrico centrado na familia. Trata-se de um estudo quase-experimental, com
avaliagio pré e pos intervengio por meio de uma abordagem qualitativa, com delineamento de amostras
temporais equivalentes, ou seja, um grupo Unico de comparagdo. A intervengio educativa acontecera por
meic de uma Oficina e sua construgdo fundamentada nas sete unidades de significdncia de Fabri (2017) e

recomendagies
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de dois construtos de Van Gelderen Family Care Rubric (2016): estilo de comunicagio, e uso de
terminalogia. Para validagdo de contelido & aparéncia do constructo, utilizard o modelo psicométrico de
Pasquali (2010), com instruments especifico em grupo focal, por juizes experts, a fim de analise estatistica
da validade e comegdo do construcio. Para confiabilidade sera calculado o coeficiente de Kappa de Cohen.
Pretende-se realizar a oficina com intuito de fornecer subsidios para sensibilizagSo e capacitagio de
profissionais do APH movel, com habilidades de abordagem a familia da crianga em atendimento de
emergéncia.”

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com informagbes apresentadas pelo pesquisador:

"Objetive Primario:
Realizar uma intervengio educativa pautada em simulagio clinica na sensibilizagio de profissionais em
contexto pré-hospitalar mdvel no atendimento emergencial pediatrico centrado na familia.

Objetivo Secundério:

Mapear estudos sobre simulagdo clinica pautados no Cuidado Centrado no Paciente & Familia voltados
para o atendimento em Servigo Médico de Emergéncia. Desenvolver cenario de simulagio clinica
emergencial pedidtrico fundamentado nos pressupostos do Cuidado Centrado no Paciente & Familia para
profissionais do APH movel. Ofertar Oficina aos profissionais do APH por meio da estratégia de Simulagio
Clinica com cenario validado. Avaliar a eficacia da estratégia comparando pré-intervengio, posintervengso.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o pesquisador:

"Riscos:

s riscos s30 minimes e residem na possibilidade dos juizes durante os procedimentos de coleta de
dades, estarem sujeitos a eventuais desconfortos durante a entrevista efou simulagdeo, como
constrangimento, aborecimento efou ndo entendimente em relagdc a alguma pergunta ou ainda o
desconforto em expor percepcies & sentimentos sobre a sua vivéncia, que serdo minimizados ou mesmo
eliminados por meio de esclarecimentos sobre a pergunta ow da interrupgSe do grupo, buscando o disdlogo
sobre o fato, portanto, ndo 30 agressivos ou nocivos & vida. Deixamos explicito que ndo havera previsio
de gualguer despesa financeira.
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Porém, caso eventualmente ocomra alguma despesa (como deslocamento) decomente de sua participagio
na pesquisa, 3 mesma sera totalmente ressarcida pela pesquisadora no momento da entrevista, ou
posteriormente. Além disso, em caso de danos decommentes dessa pesquisa, a pesquisadora lhe garantira
devida indenizagio, a ser definida conjuntamente de acordo com o tipo de dano.

Beneficios:

Os beneficios da participagdo ndo s8o diretos, porém podera contribuir para ampliar o conhecimento sobre
as perspectivas dos profissionais que utilizam a metodologia do CCPF em  atendimento emergencial
pediatrico, suas percepgies em relagdo ao modelo assistencial, @ debater sobre modelo assistencial
voltade para familia conjuntaments com o paciente, suas aplicagies e esclarecimentos de questies
relacionadas ao assunto. Ajudard para que se compreenda um pouco mais sobre a utilizagdo da SC para
desenvolvimento de habilidades para profissionais do pré-hospitalar movel pautados nos pressupostos do
CCPC em atendimento emergencial pediairico. Ainda podemos citar a produgdo de conhecimento cientifico,
que podera trazer beneficios de uma maneira geral 3 sociedade a partir da geragio de mais dados e
informagdies sobre esse assunto, podendo subsidiar com dados cientificos debates ou até outras pesquisas
relacionadas aos temas. Bem como na colaboragdo da educagio permanents, fomecendo subsidios para
equipe de enfermagem na construgio de novas estratégias de atendimento no pré-hospitalar voltado para
familia das criangas, buscando uma assisténcia integral

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
De acordo com o pesquisador:

"Tipo de estudo

Trata-se de um estudo gquase-sxperimental, com avaliagio pré e pds intervencio por meio de uma
abordagem qualitativa, com delineaments de amostras temporais equivalentes, ou saja, um grupo Gnico de
mrrq:}arag.ﬁc (LOBIONDO-WOOD; HABER 2001; POLIT; BECK, 2019). "

"6.2 Local do estudo

A intervengdo do estudo, ou seja, a Oficina de Simulagio Realistica (OSR) acontecera  presencialmente
no Laboratdrio de Habilidades em Enfermagem (LHE), localizado no Instituto  Integrado de Sadde (IMISA)
da Universidade Federal do Maio Grosso do Sul (UFMS). no campus
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da cidade universitaria de Campo Grande. O espago dispde de um laboratdrio de salde de alta fidelidade,
dividido em duas salas, equipado com tecnologias que simulam o atendimento em seres humanos utilizado
por estudantes da Faculdade de Medicina (FAMED) & dos Cursos de graduagio e pos-graduacio do IMISA.
A solicitagdo de agendamento para o |laboratornio sera efetuada via e-mail ppgenfermagem inisa@ufmms. br
sistema padric do INISA/UFKS."

"0 estudo sera composio por profissionais orundos da assisténcia, da pesquisa e do ensino superior, com
experiéncia no atendimento pré-hospitalar mavel e servigo de emergéncia, observando os seguintes
critérios de inclus3o: brasileiro, experéncia assistencial no APH mdvel efou docente na area de emergéncia
pelo menos 01 (um) ano, em curso ou titule de especialista, mestre ou doutor na area emergencial.

Serdo excluidos da pesquisa, profissionais que participaram da validagio do cenario 81 Pré-intervengio:
ndo inscritos na OSRA: Intervengio: ndo participantes da entrevista da fase pré-intervengdo; Pos-

intervengdo: ndo participantes das fases anteriores.”

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
o protocolo de pesquisa apresenta os seguintes termos:

- Folha de rosfo;

- Projeto detalhado;

- Termo de consentimento Livre € Esclarecido (TCLE A e B);

- Roteiro de entrevista;

- instrumento de coleta de dados

Recomendagoes:

Observar lista de pendéncias e inadequagies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

0 pesquisador realizou as adequaces solicitadas no parecer anterior.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatorio de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocoméncia de eventos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ac término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatorios devem ser
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submetidos através da Plataforma Brasil, utiizando-se da ferramenta de hH}TIFIEM;E.D.
Informagies sobre os relatdrios parciais e final podem acessadas em hitps:icep ufms._brirelatorios-parciais-e

-finalf

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagao
Informagtes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 28/042024 Aceifo
do Projeto ROJETO 2287540 pdf 11:18:48
TCLE ! Termos de | Apendice TCLEA. pdf 20/42024 |MARIA ANGELICA Aceifo
Assentimento / 11:16:45 |MARCHETI
Justificativa de
Ausencia
Outros Cartaresposta pdf 20/042024 |MARIA ANGELICA Aceifo

11:13:08  |MARCHETI
Projeto Detalhado /| Projeto_pdf 20/042024 |MARIA ANGELICA Aceifo
Brochura 11:12:14 |MARCHETI
Investigador
TCLE ! Termos de | Apendice TCLAB. pdf 20/042024 |MARIA ANGELICA Aceifo
Assentimento / 1110048 |MARCHETI
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Declaracacdeconcordancia. pdf 20/042024 |MARIA ANGELICA Aceifo
concordancia 11:08:42 [MARCHETI
Folha de Rosto folhaDeRosto_ pdf 201272023 |MARIA ANGELICA Aceifo
14:33:05 [MARCHETI
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 27 de Maio de 2024

Assinado por:

Femando César de Carvalho Moraes

{Coordenador(a))
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