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CORDEIRO, MPS. Sequência didática de simulação in situ para o ensino aprendizagem das 

práticas de cirurgia segura: Um instrumento de gestão. 2025. 143 p. Dissertação (Mestrado em 

Ensino em Saúde) – Universidade do Estado do Pará, Belém, Pará, 2025. 

 

RESUMO 

 

A simulação é reconhecida como um processo de ensino e aprendizagem inovador e eficaz 

capaz de garantir um ambiente seguro em que o estudante realize treinamentos repetitivos de 

situações que se aproximam da realidade vivenciada no ambiente hospitalar antes da aplicação 

do procedimento no paciente. Nessa perspectiva esse estudo se propôs a desenvolver um 

produto educacional, registrado no ISBN, “uma sequência didática por simulação in situ”, que 

contou com a participação de residentes e preceptores de enfermagem e medicina, que atuam 

no centro cirúrgico da Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Viana, Belém, Pará, com as 

práticas de cirurgia segura de programas de residências. Foi realizada uma pesquisa descritiva, 

quantitativa e qualitativa com aplicação de questionário e entrevista semiestruturados. As 

variáveis quantitativas e qualitativas foram analisadas de forma independente. Na análise 

quantitativa foi utilizada a escala de Likert de 5 pontos para avaliar a concordância e a 

importância da prática educativa. Os dados quantitativos foram apresentados no programa 

GraphPad Prism version 5.0 (GraphPad, San Diego, CA, USA). A análise qualitativa foi 

realizada por meio da análise de conteúdo proposto por Bardin (2023), com auxílio da 

ferramenta IRAMUTEQ versão 0.7 Alpha 2. Esse estudo contribuiu para a formação acadêmica 

e profissional dos residentes e para o aprimoramento das competências pedagógicas dos 

preceptores, bem como produziu conhecimento sobre metodologias de ensino em saúde, sendo 

possível concluir que a sequência didática de simulação in situ proposta demonstrou-se uma 

estratégia eficaz e inovadora para o ensino e aprendizagem das práticas de cirurgia segura em 

programas de residência em saúde. 

 

Palavras-Chave: Simulação, Centro Cirúrgico, Ensino, Aprendizagem. 

 

 

 

 

 

 

 



CORDEIRO, MPS. In situ simulation teaching sequence for teaching and learning safe surgical 

practices: A management tool. 2025. 143 p. Dissertation (Master's Degree in Health Education) 

- State University of Pará, Belém, Pará, 2025 

 

ABSTRACT 

 

Simulation is recognized as an innovative and effective teaching and learning process capable 

of ensuring a safe environment in which students perform repetitive training in situations that 

approximate the reality experienced in the hospital environment before applying the procedure 

to the patient. In this perspective, this study proposed to develop an educational product, 

registered in the ISBN, “a didactic sequence by in situ simulation”, which included the 

participation of nursing and medical residents and preceptors, who work in the surgical center 

of the Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Viana, Belém, Pará, with the safe surgery practices 

of residency programs. A descriptive, quantitative and qualitative research was carried out with 

the application of a semi-structured questionnaire and interview. The quantitative and 

qualitative variables were analyzed independently. In the quantitative analysis, a 5-point Likert 

scale was used to assess the agreement and the importance of the educational practice. The 

quantitative data were presented in the GraphPad Prism version 5.0 program (GraphPad, San 

Diego, CA, USA). The qualitative analysis was performed using the content analysis proposed 

by Bardin (2023), with the aid of the IRAMUTEQ tool version 0.7 Alpha 2. This study 

contributed to the academic and professional training of residents and to the improvement of 

the pedagogical skills of preceptors, as well as produced knowledge about health teaching 

methodologies, and it was possible to conclude that the proposed in situ simulation didactic 

sequence proved to be an effective and innovative strategy for teaching and learning safe 

surgery practices in health residency programs. 

 

Keywords: Simulation, Surgical Center, Teaching, Learning. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As instituições educacionais têm sentido o reflexo das diversas mudanças e evoluções 

pelas quais passam a sociedade ao longo do tempo, tornando-se importante inovar em seus 

processos de ensino-aprendizagem para que os alunos aprendam desenvolvendo competências 

condizentes com cenário atual (Butafava; Oliveira; Quilici, 2022). 

 Dentre os métodos efetivos e inovadores no processo pedagógico encontra-se a 

simulação, que permite aos estudantes uma maior aproximação em relação à realidade com 

possibilidades de treinamento, erros e repetições das práticas de saúde, favorecendo o 

desenvolvimento das habilidades profissionais, além de garantir a segurança do paciente e do 

próprio indivíduo sem causar danos a si mesmo ou aos pacientes dentro de ambiente controlado 

(Shah et al., 2019). 

A utilização de estratégias de ensino de simulação incentiva a participação ativa do 

estudante com desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes e tornando-se um 

caminho para a construção de uma aprendizagem mais significativa tendo em vista o maior 

envolvimento dos estudantes em tarefas práticas e em situação de casos reais. Desta forma, as 

possibilidades de aprendizagem se ampliam, contribuindo para a formação e desenvolvimento 

de profissionais preparados para o mercado de trabalho (Nagel et al., 2022).  

Simulações são definidas como atividades que imitam a realidade de um ambiente 

clínico controlado e são projetados para demonstrar procedimentos, auxiliar na tomada de 

decisão e pensamento crítico por meio de técnicas como dramatização, vídeos interativos ou 

manequins (Guinea et al., 2019). Para Achatz (2020) o objetivo da simulação é permitir uma 

aprendizagem de conhecimentos e das competências, incluindo as habilidades emocionais e 

postura profissional, em que os participantes experimentam emoções desenvolvendo raciocínio 

crítico e rápido para resolução de um problema.  

O grau de fidelidade da simulação está relacionado com o nível de realismo do cenário 

de acordo com seus objetivos declarados, podendo utilizar ferramentas de simulação como 

jogos, treinamentos por telemedicina, simuladores de alta tecnologia e a simulação in situ em 

sala de cirurgia. A simulação in situ é uma estratégia que pode utilizar a própria equipe de saúde 

atuando em seu ambiente de trabalho em cenário simulado, destacando-se o fortalecimento das 

técnicas de segurança do paciente e não somente o treinamento de habilidades técnicas (Tsuda; 

Olasky; Jones, 2021; Kaneko, 2015).  

Um dos cenários para uso da simulação inclui o centro cirúrgico (CC) que é 

caracterizado por um ambiente crítico, de ritmo acelerado, repleto de situações de altos riscos 
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que exigem ação imediata do profissional de saúde, favorecendo a ocorrência de eventos 

adversos representando um grave problema de saúde pública, o que vem justificando o aumento 

da preocupação com a segurança do paciente e a qualidade no cuidado (Silva; Gatti, 2020). 

Almeida et al. (2021) salienta que erros ocorrem pela complexidade dos procedimentos 

realizados, falta de pessoal capacitado, equipe cirúrgica trabalhando sob pressão e uso de novas 

tecnologias com pouco conhecimento podendo ocorrer eventos como as infecções do sítio 

cirúrgico, a realização de procedimentos em lado errado do corpo, o posicionamento cirúrgico 

inadequado, os problemas no ato anestésico, a administração incorreta de medicamentos, dentre 

outros. Porém, estudos relatam que a maioria dos eventos podem ser evitados.  

Neste contexto, com o objetivo de qualificar a assistência cirúrgica e reduzir erros nos 

procedimentos cirúrgicos, a Organização Mundial de Saúde (OMS), no ano de 2008, lançou a 

campanha global “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. Essa iniciativa promoveu novas 

descobertas e tecnologias para tornar os procedimentos cirúrgicos mais seguros (Brasil, 2014).   

A OMS incentivou a utilização de uma lista de verificação de cirurgia segura (LVCS) 

ou checklist, que contêm ações importantes para realização de uma cirurgia e evitar danos ao 

paciente. Esta ferramenta preconiza quatro pilares para a assistência cirúrgica segura: prevenção 

de infecção de sítio cirúrgico, segurança em anestesia, melhoria do trabalho em equipe e 

comunicação segura (Weinger, 2021). 

Despertando discussões sobre o aprimoramento do processo de trabalho para a cirurgia 

segura, Keane e Pawlowski (2019) citam que o avanço de técnicas cirúrgicas justifica um 

ambiente de sala de cirurgia simulado com o uso de equipamentos modernos realizando tarefas 

realistas e de crises sem causar riscos ao paciente. 

Segundo Sigmon et al. (2020), a simulação é uma estratégia que faz parte há muito 

tempo dos protocolos da indústria da aviação aplicando listas de verificação de segurança para 

reduzir os incidentes. Assim, utilizar esta ferramenta no CC torna a equipe capaz de acessar 

com antecedência recursos de crise, para promover a segurança do paciente, sendo essa a 

prioridade da educação simulada.      

Na simulação as competências e habilidades podem ser avaliadas por meio de um 

checklist e feedback imediato, proporcionando que o estudante reveja suas decisões e atitudes, 

o que melhora o seu processo de aprendizagem (Nagel et al., 2022).  

O feedback ocorre durante o debriefing, estratégia em que o facilitador conduz o aluno 

a uma reflexão da simulação diante do cenário realizado para que compartilhem as boas práticas 

e as lições aprendidas avaliando suas ações, atitudes, postura, estado emocional e outros 
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elementos para que possam melhorar seu desempenho quando forem aplicar aos pacientes 

(Nascimento et al., 2022).  

Hospitais de ensino, são espaços de referência da atenção à saúde para alta 

complexidade e para formação de profissionais de saúde envolvendo 4 (quatro) eixos: gestão, 

assistência, ensino e pesquisa que devem ser desenvolver de forma integrada com o objetivo de 

formar recursos humanos na área da saúde pautados nos princípios e diretrizes do Sistema 

Único de Saúde (SUS) (Nogueira, 2015). Assim, torna-se necessário propor métodos 

educacionais inovadores, como a simulação como modelo didático, que permitam aos 

residentes e preceptores desenvolverem conhecimentos e habilidades. O uso da sequência 

didática (SD) possibilita organizar, metodologicamente, de forma sequencial, a execução das 

atividades em etapas bem planejadas, para atingir a aprendizagem dos conteúdos selecionados, 

o que favorece o processo de ensino-aprendizagem (Guedes, 2019). 

 

1.1 Justificativa  

 

O CC é uma das áreas de maior complexidade de um hospital. No CC são realizados 

procedimentos complexos e que o profissional deve estar preparado para atuar com eficácia em 

situações de crise. Além disso, enfatizam-se a importância de se utilizar meios e recursos 

didático-pedagógicos inovadores que sejam atrativos para os residentes, contribuindo para o 

processo de ensino-aprendizagem (Butafava; Oliveira; Quilici, 2022). 

Estudos demonstram que no âmbito cirúrgico, os pacientes estão propensos a diversos 

riscos e complicações relacionadas ao processo de intervenção cirúrgica. Em virtude disso, a 

composição da equipe de profissionais é relevante para o sucesso de uma cirurgia segura, 

levando em consideração a complexidade das atividades desenvolvidas no CC, isso reforça que 

a eficiência do grupo se associa com uma boa comunicação, habilidades e consciência de riscos 

que influenciam na segurança do paciente. A aplicação e desenvolvimento de tecnologias de 

forma correta proporcionam maior cuidado e qualidade na assistência prestada (Santos et al., 

2023; Matheus et al., 2023). No entanto, mesmo com o avanço das tecnologias no CC, da 

formação profissional e dos procedimentos cirúrgicos, falhas no processo de cirurgia ainda são 

consideradas um problema de saúde pública (Martins; Dall’Agnol, 2016).    

Novas tendências e tecnologias vem sendo desenvolvidas no ensino em saúde, 

requerendo que o docente reavalie e reconstrua seus métodos educacionais com ferramentas 

que estimulem a participação ativa do aluno incentivando o pensamento crítico-reflexivo, maior 
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interação entre teoria e prática contribuindo na formação profissional e assistência eficaz aos 

pacientes (Cavalcante et al., 2023). 

Neste sentido, a aprendizagem baseada em práticas de simulações permite ao residente 

o treinamento repetitivo e a absorção do conhecimento antes de ser aplicado aos pacientes e ao 

ambiente cirúrgico. Além disso, esse estudo contribuiu indiretamente para a melhoria da 

qualidade da assistência ao paciente cirúrgico, através da preparação dos residentes para tomada 

de decisão e pensamento crítico e para o desenvolvimento de habilidades com o alcance de uma 

cirurgia segura (Magnago et al., 2020).  

Estudos demonstram que o treinamento de simulação pode favorecer o aprendizado, 

melhorar o desempenho do profissional residente na sala de cirurgia reduzindo o tempo 

cirúrgico, tempo de internação, taxa de complicações e erros intraoperatórios, gerando 

possibilidades de desenvolvimento das ações de segurança do paciente (Gorgen et al., 2023). 

A relevância desta pesquisa se fundamenta na utilização de uma tecnologia inovadora, 

a simulação como modelo didático, para favorecer o ensino e o desenvolvimento de 

competências de preceptores e residentes que atuam no CC (Tomaz et al., 2019). 

 

1.2 Situação problema 

 

 Atuando como enfermeira assistencial no CC, coordenadora e preceptora de residência 

em saúde no CC, pude constatar dificuldades dos alunos de enfermagem e de medicina que 

chegam ao CC e se deparam com um ambiente complexo, repletos de equipamentos 

tecnológicos, com equipe multidisciplinar, gravidade de pacientes e o medo de causar danos. 

Por outro lado, observei que os preceptores ainda utilizam metodologias educacionais 

tradicionais com a separação da teoria com a prática, o que pode limitar o processo de ensino 

aprendizagem. Sendo o CC uma das áreas de maior complexidade dentro do hospital, percebi 

a necessidade de se realizar atividades pedagógicas utilizando ferramentas que estimulem a 

diversificação do processo de ensino-aprendizagem para a formação da prática profissional, 

como a simulação in situ, pois este método permite ao aluno o treinamento repetitivo e a 

absorção do conhecimento antes de ser aplicado aos pacientes no ambiente cirúrgico, 

diminuindo os riscos à saúde. 

Assim, sendo o CC é considerado como um setor crítico e restrito em que são realizados 

procedimentos de alta complexidade que requerem tomadas de decisões imediatas de forma 

assertiva para a segurança do paciente, o que muitas vezes não permite aos residentes o 

treinamento do procedimento antes da aplicação no paciente. Neste sentido, esse estudo destaca 
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a importância da implementação de uma sequência didática de simulação como processo 

pedagógico inovador e sistematizado, com abordagem de temas de segurança da cirurgia 

utilizando ferramentas educacionais que estimulem a diversificação de métodos para a 

formação profissional no CC. Além disso, enfatiza-se, a oportunidade dos residentes treinarem 

a prática clínica durante a sua formação, por meio da simulação, para assegurar melhor 

desempenho e diminuição de erros nas ações de saúde.  

A simulação possibilita o desenvolvimento de raciocínio crítico, habilidades técnicas e 

comportamentais através do treino das práticas clínicas antes do contato real com o paciente, 

contribuindo para que os profissionais estejam aptos ao mercado de trabalho (Pimentão et al., 

2021). Além disso, é de suma importância promover o aprimoramento gradativo das 

competências pedagógicas dos preceptores que são fundamentais para a atuação no ensino em 

saúde e melhoria da qualidade da assistência ao paciente cirúrgico.  

Desta forma, esse estudo procura elucidar a seguinte questão de pesquisa: “Uma 

sequência didática de simulação in situ sobre práticas de cirurgia segura é uma estratégia 

relevante para o ensino-aprendizagem de preceptores e residentes de programas de residência 

em saúde no centro cirúrgico?”.  

 

  

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Criar uma sequência didática de simulação in situ sobre práticas de cirurgia segura para 

o ensino aprendizagem de preceptores e residentes de programas de residência em saúde. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Realizar uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) sobre a utilização da simulação 

no processo de ensino e aprendizagem em cirurgia segura; 

• Elaborar a sequência didática para os cenários de simulação in situ de práticas de 

cirurgia segura com foco no cuidado seguro para programas de residência em saúde; 

• Realizar treinamento de preceptores de programas de residência em saúde para 

aplicação da sequência didática de simulação in situ em cirurgia segura.  
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• Avaliar a aplicação da sequência didática de simulação in situ em cirurgia segura 

como estratégia para o ensino-aprendizagem de preceptores e residentes de programas 

de residência em saúde. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 O centro cirúrgico e cirurgia segura 

 

O centro cirúrgico é uma área crítica e restrita da assistência hospitalar com diversos 

setores conectados, onde são realizados procedimentos cirúrgicos, anestésicos, diagnósticos e 

terapêuticos. Sendo considerado como cenário de alto risco, devido à complexidade dos 

procedimentos realizados, pelo uso de equipamentos de alta tecnologia e pelos processos de 

trabalho, que envolvem uma equipe de saúde interdisciplinar atuando em condições ambientais 

dominadas por pressão e estresse (WHO, 2021).  O tratamento cirúrgico é de extrema 

importância para a assistência à saúde, agregando um grande desenvolvimento tecnológico 

promovendo tratamentos eficazes de diversas doenças, além da redução de incapacidades e do 

risco de morte (Freundlich, 2018). 

O profissional de saúde que atua no CC, deve possuir habilidade, capacidade e 

competência agindo de forma rápida e assertiva prestando assistência segura ao paciente em 

situações de crise para evitar danos. No entanto, mesmo que os procedimentos cirúrgicos 

proporcionem grandes benefícios aos pacientes, bem como o avanço das tecnologias e da 

formação profissional, falhas no processo de cirurgia ainda são consideradas um problema de 

saúde pública tanto no âmbito nacional quanto internacional (Martins; Dall’Agnol, 2016).   

A segurança do paciente é caracterizada pela ocorrência mínima aceitável, do risco de 

dano desnecessário relacionado aos cuidados de saúde e é um dos fatores primários para se 

proporcionar a qualidade da assistência (Moura, 2012). Neste contexto ressalta-se os Eventos 

Adversos (EA) suscitados por erros efetivados por profissionais de saúde. De acordo com a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), considera-se EA todo incidente ou situação evitável 

ocorridos através do cuidado, não associado à patologia de base, o qual sucede em dano 

desnecessário ao paciente. 

Os EA cirúrgicos apresentam elevado potencial para gerar danos graves, podem levar à 

morte, trazer sequelas físicas e emocionais para o paciente e sua família, elevando o período de 

internação, aumentando os gastos hospitalares e, consequentemente, causando um resultado 

negativo para o hospital, uma vez que sua ocorrência está associada à qualidade da assistência 

à saúde (Santana, 2014). 

A segurança do paciente tem sido uma preocupação frequente nas discussões da área da 

saúde mundialmente, que se tornou evidente com a publicação do Institute of Medicine dos 

Estados Unidos da América intitulada “To err is human (Errar é humano)”, relatando que erros 
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frequentes acontecem, em que se destacam: falhas na comunicação, trabalho em equipe, 

transferências e liderança como pontos a serem melhorados para evitar danos e mortes (Abreu, 

2019).  

No Brasil, no ano de 2009, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou a Aliança 

Mundial para Segurança do Paciente através de um acordo de vários países para realizar 

melhorias no atendimento aos pacientes evitando erros. Como parte dessa Aliança, foi lançado, 

também, o desafio "Cirurgias Seguras Salvam Vidas. A cultura de segurança do paciente se 

fortaleceu através da portaria nº 529 de 2013, do Ministério da Saúde, que lançou o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a qualificação do 

cuidado em saúde em todos os estabelecimentos de saúde do território nacional, provendo a 

mitigação da ocorrência de eventos adversos na atenção à saúde, e estabeleceu a obrigatoriedade 

de ações para a promoção da segurança do paciente, dentre elas, aquelas voltadas para a 

segurança cirúrgica (OMS, 2009) 

Ações para promoção de uma cirurgia segura vem ganhando destaque devido ao 

aumento de notificações de erros na assistência ao paciente cirúrgico causando complicações 

que podem ir de sequelas irreversíveis e até a morte, das quais 69% podem ser evitáveis, 

requerendo medidas resolutivas que abrangem desenvolvimento do trabalho em equipe, 

comunicação eficaz, melhoria da estrutura física e organizacional e dos processos de trabalho 

assistenciais (Kohn; Corrigan; Donaldson, 2000). 

Para a execução das ações de segurança, a OMS (2009), recomendou a adoção de uma 

Lista de Verificação para Segurança Cirúrgica (checklist de cirurgia segura) com o objetivo de 

auxiliar as equipes cirúrgicas a seguirem de forma sistemática passos críticos de segurança. O 

instrumento é dividido em três momentos: antes da indução anestésica (sign in), antes da incisão 

cirúrgica (time out ou parada cirúrgica) e antes do paciente deixar a sala de cirurgia (sign out). 

A utilização deste instrumento tem sido fortemente incentivada como ação efetiva, de 

execução fácil e de baixo custo e implica na participação de pacientes, cirurgiões, 

anestesiologistas e equipe de enfermagem (Ribeiro, 2019). Para Ferreira (2019), o checklist 

favorece a segurança do paciente, pois nele se encontram dados referentes ao período 

intraoperatório reduzindo os índices de mortalidade, danos em pacientes cirúrgicos, aumenta a 

adesão à antibioticoprofilaxia e diminui o número de erros por falha de comunicação entre a 

equipe cirúrgica. 
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3.2 Simulação como treinamento para a cirurgia segura 

 

A utilização de metodologias inovadoras contribui para o progresso da aprendizagem 

que permite que os alunos, professores ou preceptores redirecionem suas ações. 

Internacionalmente, a simulação de ensino tem sido usada na formação para desenvolver e 

avaliar competências antes do início da prática assistencial. Isso permite que os alunos se 

familiarizem com situações reais (Shah, 2019).  

A simulação no ambiente de ensino objetiva melhorar o processo de educação, o 

treinamento, o ensaio clínico e a pesquisa. Ela facilita a obtenção de novos conhecimentos, 

conceitos, habilidades técnicas, tomadas de decisão, atitudes, comportamentos e trabalho em 

equipe (Achatz et al., 2020). 

A simulação vem sendo utilizada como plano educacional na formação de profissionais 

de saúde, permitindo que os estudantes tenham oportunidade de vivenciar situações do dia a dia 

em um ambiente controlado e seguro, com objetivo de promover o aprendizado e o senso crítico 

(Martins Neto, 2020). 

Essa estratégia como método de ensino, vem desenvolvendo-se em várias dimensões e 

não somente no treinamento de habilidades técnicas, contribuindo para o aperfeiçoamento da 

destreza profissional na realização dos procedimentos assistenciais, permitindo que o aluno faça 

reflexões sobre a sua ação, discernindo os pontos positivos e as oportunidades de melhoria 

(Tsuda, 2021).  

Os treinamentos por meio de simulação dão a chance ao profissional que ele erre em um 

cenário seguro e, ao avaliar suas ações e comportamentos ele possa repeti-las com mais 

segurança e assertividade, consolidando o aprendizado. O ambiente deve ser estruturado e 

organizado de forma sistematizada, seguindo uma sequência teórico-prático facilitando o 

alcance dos objetivos de aprendizagem nos treinamentos dos profissionais de saúde (Magnago 

et al., 2020). 

Segundo Sigmon et al. (2020), a simulação é uma estratégia eficaz que surgiu há muito 

tempo fazendo parte dos protocolos da aviação, em que utilizam uma lista de verificação de 

segurança para checagem de vários itens, com a finalidade de prevenir os incidentes de 

segurança. Assim, utilizar essa ferramenta no contexto do CC pode promover a segurança do 

paciente, sendo essa a prioridade da educação simulada. 

Keane e Pawlowski (2019), justificam que a simulação in situ, realizada no próprio 

ambiente de trabalho, utilizando os recursos existentes como da sala de cirurgia, com o uso de 

equipamentos, permite realizar tarefas realistas e de crises sem causar riscos ao paciente, 
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incentivando reflexões e discussões críticas favorecendo o processo de ensino e aprendizagem, 

além de aperfeiçoar os processos de trabalho entre equipes incluindo as habilidades emocionais 

e postura profissional, em que os participantes experimentam emoções desenvolvendo 

raciocínio crítico e rápido para resolução de um problema. 

O grau de fidelidade desta ferramenta de aprendizagem está relacionado com o nível de 

realismo do cenário de acordo com seus objetivos declarados, podendo utilizar ferramentas de 

simulação com jogos, treinamentos por telemedicina, simuladores de alta tecnologia, simulação 

in situ em sala de cirurgia. Assim, destaca-se o fortalecimento das técnicas de segurança do 

paciente e não somente o treinamento de habilidades técnicas (Nagel et al., 2022). 

A simulação é uma ferramenta eficaz no processo pedagógico, favorecendo a 

aprendizagem, sendo atrativa aos alunos e aumentando seu interesse, sendo necessária ser 

realizada de forma organizada e estruturada, exigindo treinamento permanente dos docentes e 

inserção de estudantes em pesquisas para fortalecer o uso de simulação na prática de ensino 

desde os primeiros semestres do curso (Nascimento, 2022).  

Azeredo (2021); refere que a simulação no processo educacional interprofissional 

colabora para a assistência prestada através da dinâmica de trabalho em equipe, visto que os 

profissionais aumentam sua atenção nas necessidades de saúde do paciente. 

Nagel et al. (2022); evidencia que com a realização de simulações em cenários que 

demonstram a realidade, é proporcionado aos estudantes, profissionais com experiência e 

recém-formados a capacitação intensiva, o conhecimento prévio de situações ainda não 

vivenciadas na prática assistencial, ou seja, a possibilidade de se depararem previamente com 

erros que quando cometidos em situações reais de cuidados ao paciente causarão riscos 

iminentes à saúde do indivíduo. 

Weller et al. (2020); afirma que as simulações permitem a identificação antecipada de 

falhas da prática assistencial, aumentando a autoconfiança da equipe para a tomada de decisão, 

tornando a comunicação efetiva no bloco cirúrgico, visto que as falhas na comunicação afetam 

em 30% o trabalho em equipe, além de contribuírem em 43% no aumento dos erros cirúrgicos.  

Para Chinelli e Rodríguez (2018); os programas de treinamento que utilizam 

simuladores de realidade virtual, animais vivos, cadáveres e instrumentos reais de operações 

cirúrgicas, possuem vantagens que facilitam o aprendizado, como o baixo custo de alguns 

equipamentos, a facilidade de transferência e a possibilidade da reutilização.  

Ademais, essa estratégia de ensino e aprendizagem utiliza o Debriefing, um método em 

que o professor/facilitador orienta o aluno para uma análise crítica de suas ações, atitudes, 



22 
 

postura, estado emocional e demais componentes que possam melhorar sua performance 

profissional em ações de saúde junto aos pacientes (Nascimento et al., 2022). 

Para avaliação do processo de ensino aprendizagem dos cenários simulados pode-se 

utilizar um checklist e feedback imediato proporcionando a construção de experiências 

reflexivas em que o estudante analisa suas decisões e atitudes, aumentando a fixação de 

conteúdo, o interesse pela disciplina, aproximação com a prática e crescimento profissional sem 

colocar em risco a segurança do paciente (Nagel et al., 2022). 

 

3.3 A simulação no ensino em saúde 

 

No ensino em saúde, uma série de alterações, inclusões e novas tendências em relação 

ao ensino-aprendizagem apontam para a adoção de métodos inovadores, exigindo que o docente 

repense, reavalie e reconstrua sua prática pedagógica, buscando novas estratégias de ensino 

capazes de melhorar os resultados de aprendizagem e que ofereçam subsídios para a formação 

de indivíduos críticos-reflexivos, com autonomia de pensar suas ações e escolhas, capaz de 

transformar a si e a seu contexto (Silveira; Robazzi, 2011) 

A associação de diferentes estratégias de ensino na saúde que articulem teoria-prática 

tem sido apontada como um mecanismo eficaz no ensino superior, capaz de formar 

profissionais mais críticos, reflexivos e preparados para a atuação profissional, providos com a 

maturidade esperada pela sociedade e pelo mercado de trabalho (Negri et al., 2017) 

O reconhecimento das possíveis satisfações e insatisfações dos estudantes pode 

contribuir para o estabelecimento de estratégias que visem a qualificar a aprendizagem dos 

mesmos (Butafava, 2023). Neste contexto, as instituições educacionais têm sentido o reflexo 

das diversas mudanças e evoluções pelas quais passam a sociedade ao longo do tempo, 

tornando-se importante inovar em seus processos de ensino e de aprendizagem para que os 

alunos aprendam desenvolvendo competências condizentes com cenário atual (Oliveira; 

Quilici., 2022). 

Dentre os métodos efetivos e inovadores no processo pedagógico encontra-se a 

simulação, que permite aos estudantes uma maior aproximação em relação à realidade com 

possibilidades de treinamento, erros e repetições das práticas de saúde, favorecendo o 

desenvolvimento das habilidades profissionais além de garantir a segurança do paciente e do 

próprio indivíduo sem causar danos a si mesmo ou aos pacientes dentro de ambiente controlado 

(Shah et al., 2019). A utilização desta estratégia de ensino de simulação incentiva a participação 

ativa do estudante com desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes. Tornando-
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se um caminho para a construção de uma aprendizagem mais significativa tendo em vista o 

maior envolvimento dos estudantes em tarefas práticas e em situação de casos reais. 

Realizar uma sequência didática como produto de estudo, se relaciona por ser um 

conjunto de atividades ordenadas, estruturadas e articuladas de forma sequencial que busca 

ajudar os alunos a resolverem uma ou mais dificuldades reais sobre um tema específico, 

construída com o conhecimento das atividades em etapas bem planejadas, para atingir a 

aprendizagem dos conteúdos selecionados, o que favorece o processo de ensino-aprendizagem 

(Guedes, 2019). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Aspectos éticos 

 

A pesquisa considerou os fundamentos éticos estabelecidos na Resolução n°466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, que normatiza a pesquisa com seres humanos 

e foi realizada após a aprovação do Comitê de ética em pesquisa com seres humanos da 

FHCGV. O consentimento dos participantes do estudo ocorreu partir da assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A).  

 

4.2 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo e qualitativo. A pesquisa descritiva é 

marcada pelo exame e análise não intervencionista de fatos pelo pesquisador. Esses fatos estão 

vinculados ao cenário em questão, sendo que o pesquisador os descreve minuciosamente e 

registra todas as variáveis pertinentes relacionadas ao objeto de estudo (Britto; Marcon, 2019). 

A pesquisa quantitativa é um método de pesquisa social que utiliza a quantificação nas 

modalidades de coleta de informações e no seu tratamento, mediante técnicas estatísticas (Gil, 

2017). A pesquisa qualitativa é mais indicada para pesquisa em grupos delimitados, sob o ponto 

de vista dos atores sociais e possui como elementos fundamentais: a interação entre o objeto de 

estudo e pesquisador (Minayo, 1997). 

 

4.3 Local da pesquisa 

 

Foi realizado no CC/FHCGV localizado no município de Belém, no estado do Pará, no 

período de abril de 2024 até junho 2024. A Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna 

(FHCGV) é uma instituição pública de referência nas áreas de Cardiologia, Nefrologia e 

Psiquiatria criada desde o ano de 1987 e certificada como hospital de ensino pelo Ministério de 

Educação (MEC) no ano de 2013.  Suas atividades são destinadas para fins de ensino, extensão, 

pesquisa e prestação de atendimento de média e alta complexidade à comunidade (Hospital de 

Clínicas Gaspar Vianna, 2018) 

O CC/FHCGV compõe a unidade funcional nomeada de “Unidade de 

Cirurgia/Recuperação Pós-Anestésica (RPA)”. O CC/RPA do FHCGV possui capacidade 

implantada de 7 salas operatórias e 6 leitos de RPA. No CC são realizadas cirurgias de média e 
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alta complexidade, nas especialidades de cirurgia geral, urológica, vascular e cardiologia (dados 

não publicados fornecidos pela FHCGV).  

Na sala de RPA, o paciente em pós-operatório imediato é assistido pela equipe de 

enfermagem e de anestesia, com tempo mínimo de permanência de 1 hora, o que pode variar 

conforme as condições clínicas de cada paciente. Após a alta anestésica, o paciente é 

encaminhado ao seu leito de internação ou à alta para residência (dados não publicados 

fornecidos pela FHCGV). 

 

4.4 Participantes do estudo 

 

Foram convidados a participar do estudo residentes e preceptores de enfermagem e de 

medicina dos Programa de Residência que atuam no CC/FHCGV. No CC/FHCGV estão 

presentes as seguintes especialidades de residências: i) médica em cirurgia: cirurgia geral e 

cardíaca, vascular, urologia. Anualmente ingressam na residência do CC/FHCGV  12 (doze) 

residentes de medicina. ii) Residência Multiprofissional em Atenção à Saúde Cardiovascular, 

atuando no CC/FHCGV 6 (seis) residentes de enfermagem. Atuam na residência do 

CC/FHCGV como preceptor 14 médicos e 8 enfermeiros (dados não publicados fornecidos pela 

FHCGV).  

Foi realizado uma campanha de educação em saúde sobre cirurgia segura na FHCGV e 

on-line para divulgação do projeto e busca ativa e sensibilização dos participantes da pesquisa. 

Para tal, foram utilizados cartazes, mídias sociais, intranet da instituição e divulgação verbal 

nos serviços (APÊNDICE B - FLY). A amostragem foi não probabilística por conveniência. 

Para realização dos cenários foram necessários no mínimo 7 residentes para atuarem como 

personagem e 1 preceptor que atuará como facilitador. 

 

 4.5 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos preceptores de enfermagem da residência multiprofissional em 

Atenção à Saúde Cardiovascular e preceptores de medicina de residências de cirurgia que atuam 

no CC/FHCGV com mais de 2 anos de experiência, devido a necessidade de expertise das 

práticas de cirurgia segura. 

Foram incluídos residentes de enfermagem do 1º ano do programa de residência 

multiprofissional em Atenção à Saúde Cardiovascular e residentes de medicina do 1º ano dos 
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programas de residência que atuam no CC/FHCGV devido a importância da apresentação dos 

protocolos de cirurgia segura ao adentrarem na residência no CC/FHCGV. 

Foram excluídos da pesquisa os preceptores e residentes que estiveram de licença ou 

férias no período de coleta de dados e que não atenderam aos critérios acima. 

 

4.6 Riscos e benefícios 

 

A quebra do sigilo da identidade e das informações obtidas, bem como o 

constrangimento são os principais riscos que poderão ocorrer durante a pesquisa. Com o 

objetivo de minimizar a quebra de sigilo da identidade foram utilizados códigos alfas numéricos 

para a identificação dos participantes.  

Para o risco de constrangimento a aplicação do questionário foi realizada em local 

privado e confortável e os participantes tiveram a liberdade de não responder o questionário. 

Os benefícios dessa pesquisa foram a contribuição para melhoria do ensino teórico e prático da 

cirurgia segura no âmbito das residências em saúde, em particular a do CC/FHCGV, bem como 

o incentivo da utilização de metodologias inovadoras de ensino e aprendizado. 

 

4.7 Revisão integrativa da literatura 

 

A Revisão Integrativa de Literatura (RIL) consiste em uma abrangente análise de 

temáticas que possibilita condensar resultados de um tema específico de forma normatizada e 

sistematizada de diferentes metodologias. Tal síntese é válida para conhecimento para a prática 

profissional. A metodologia da RIL seguiu os seguintes passos: identificação do tema e 

elaboração da pergunta norteadora, definição de critérios de inclusão e exclusão, definição do 

que extrair dos estudos, análise dos estudos, interpretação dos resultados e, por fim, síntese da 

revisão e conhecimento (Carvalho, 2019).   

Foi utilizada a estratégia PICo para caracterizar elementos fundamentais da pesquisa. 

Os acrômios utilizados serão: P (População): estudantes de enfermagem, medicina e 

preceptores, I (Interesse): simulação no processo de ensino, e (Co) Contexto: centro cirúrgico. 

Abordou a seguinte questão norteadora: Como a simulação pode colaborar no processo de 

ensino-aprendizagem no centro cirúrgico para promoção de cirurgia segura? 

A busca de estudos foi realizada nas bases de dados da Biblioteca virtual em Saúde 

(BVS) e do Scientific Eletronic Library Online (SciELO) sendo utilizados os seguintes 



27 
 

descritores: “Simulação de Paciente”, “Ensino”, “Aprendizagem” e “Segurança do Paciente” 

combinados com o descritor boleano “AND”.  

Foram incluídos artigos disponibilizados em língua portuguesa, inglesa e espanhola, que 

abordem os métodos de simulações utilizadas no processo de ensino e aprendizado de segurança 

do paciente no centro cirúrgico. Para avaliação e interpretação dos dados foi utilizado a análise 

de conteúdo de Bardin através do software Rayyan (Johnson; Phillips, 2018).   

Foram incluídos no estudo:  artigos disponibilizados na íntegra publicados nos últimos 

5 anos (nos anos de 2018 a 2023), nos idiomas de língua portuguesa, inglesa e espanhola, que 

abordassem as simulações utilizadas no processo de ensino-aprendizado de segurança do 

paciente no CC. Estabeleceu- se como critério de exclusão: artigos não disponíveis e que não 

abordassem o tema.   

Portanto, 97 artigos foram identificados e importados para o software Rayyan, essa 

prática tem como foco o monitoramento das fontes utilizadas nas revisões, pesquisando os 

materiais encontrados e reconhecendo quando o mesmo recurso aparece em múltiplas bases de 

dados. Ademais, 17 estudos foram incluídos para realização de leitura na íntegra, respeitando 

os critérios estabelecidos. Por fim, foram adicionados 8 artigos neste estudo (Figura 1).   
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Figura 1 – Fluxograma da seleção de artigos na base de dados adaptado do Preferred Reporting 

Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), Belém, Pará, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Cordeiro MPS, et al., 2024. 

 

Assim, pode-se observar que a simulação se torna um método facilitador no processo 

de ensino-aprendizagem, cujos efeitos melhoram a qualidade da assistência interprofissional, 

tornam a aprendizagem atrativa e com impactos positivos no desenvolvimento de habilidades.  

Essa ferramenta se torna imprescindível no treinamento contínuo para a qualidade na 

aprendizagem e a segurança na assistência em saúde.    
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4.8 Sequência didática 

 

4.8.1 Seleção dos temas para sequência didática 

 

Os temas para elaboração da sequência didática da simulação in situ foram 

fundamentados no protocolo de cirurgia segura baseado no checklist de cirurgia utilizado pelo 

CC/FHCGV (ANEXO A). O checklist é uma ferramenta recomendada pela OMS, com itens 

importantes que visam diminuir as ocorrências de danos ao paciente cirúrgico (Tostes; Galvão, 

2019; Brasil, 2014). 

 A escolha dos temas foi realizada a partir da aplicação da matriz de priorização ou de 

GUT aos preceptores participantes da pesquisa (APÊNDICE C). A matriz de GUT é uma 

ferramenta de qualidade para a priorização de processos/tarefas e/ou problemas, fazendo uso 

de uma classificação por um sistema de pontuação das respostas de 1 a 5 pontos, considerando 

3 critérios: a gravidade da situação (G), que avalia a importância da tarefa; a urgência (U) 

baseada no prazo disponível para execução dessa demanda e a Tendência (T), que analisa o 

potencial que o problema tem para evoluir ao longo do tempo. Para obtenção dos resultados foi 

multiplicado os valores dos critérios (G x U x T), e quanto maior for esse valor, maior é a 

prioridade do problema ou tarefa (Ishida e Oliveira, 2019).  

 

4.8.2 Elaboração dos cenários da simulação 

 

A partir dos temas selecionados no “item 3.8.2- Seleção dos temas para sequência 

didática- Matriz GUT”, foram elaboradas as etapas de cada cenário da simulação in situ 

proposta. Foram propostos papéis de atuação para os residentes conforme os personagens 

necessários para cada sessão de simulação (enfermeiro, cirurgiões, anestesista e paciente). Os 

cenários foram adaptados de acordo com os objetivos de aprendizagem esperados e tiveram 

duração de uma hora, seguindo as seguintes etapas: briefing (10 minutos), simulação (20 

minutos) e debriefing (30 minutos), conforme as recomendações internacionais (Rossler, 2021).  

 

4.8.3 Capacitação dos preceptores para simulação 

 

Aos preceptores foi ministrado uma capacitação (formato: on-line, síncrono) sobre a 

metodologia ativa de ensino por simulação in situ, bem como foi apresentada a sequência 

didática dos cenários de simulação realizados com os residentes. Durante a capacitação foram 
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apresentados aos preceptores os meios e recursos utilizados nos cenários de simulação. O 

material didático da capacitação foi disponibilizado aos preceptores no formato digital e 

impresso. 

 

4.8.4 Capacitação para os residentes para simulação 

 

Aos residentes foi realizada uma capacitação sobre o protocolo de cirurgia segura da 

FHCGV/CC (formato: on-line, síncrono) com o intuito de informar os residentes sobre os 

processos de segurança do paciente em cirurgia e da metodologia da simulação utilizada neste 

estudo. O material didático foi disponibilizado aos residentes no formato digital e impresso. 

 

4.8.5 Realização da simulação in situ 

 

A simulação in situ foi realizada nas salas de cirurgia do CC/FHCGV, nos dias e horários 

disponibilizados pela chefia do serviço, o que proporcionou um ambiente de alta fidelidade. A 

simulação in situ seguiu as seguintes etapas: briefing, simulação e debriefing. 

 No briefing foram disponibilizadas as informações fundamentais para a execução do 

cenário. O pesquisador principal e o preceptor atuaram como facilitadores, iniciando cada 

sessão de simulação com uma breve introdução dos temas com foco na aprendizagem. O 

pesquisador colaborador representou o paciente desempenhando o papel da forma mais realista 

possível, considerando o conteúdo do cenário. 

Os residentes que desempenharam os papeis de enfermeiro e médico foram instruídos a 

se relacionar com o paciente como fariam na prática real em termos de observar e implementar 

ações relevantes. Além disso, o briefing incluiu uma descrição do caso a ser simulado, os 

objetivos de aprendizagem, os equipamentos e a distribuição de papéis durante a sessão de 

simulação.  

Cada sessão durou aproximadamente 1 hora (ver item 5.7.3- Elaboração da sequência 

didática para os cenários da simulação) podendo ser repetida conforme o número de residentes 

participantes do estudo. Foram realizados dois cenários simulados.  

No debriefing/esclarecimento, os participantes do estudo puderam adicionar 

comentários para complementar ou fortalecer seus conhecimentos. O debriefing/esclarecimento 

foi constituído por três fases: (i) fase descritiva: iniciou com os participantes descrevendo o que 

aconteceu e o que sentiram durante a simulação; (ii) fase analítica: os participantes foram 

questionados sobre o que eles acharam da simulação e o que foi considerado com sucesso no 
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cenário e por que eles se sentiram assim; (ii) fase de discussão: os participantes discutiram o 

que aprenderam durante a simulação e como poderiam transferir esse conhecimento para a 

prática, sendo desafiados sobre o que eles acharam que poderia ter sido melhorado a partir de 

suas experiências com o cenário.  

 

4.9 Análise dos dados 

 

Os dados quantitativos e qualitativos foram coletados através de entrevista 

semiestruturada adaptado de Bø et al. (2022), (APÊNDICE D). A entrevista contou com um 

questionário de respostas enumeradas pela escala de Likert e com perguntas dissertativas, sendo 

respondidas por escrito ou gravação de áudio. O questionário foi aplicado ao final da sequência 

de simulações e avaliou os seguintes itens:  

 

i) Sequência didática de simulação: contou com 09 perguntas e mediu a visão dos 

residentes e preceptores sobre os elementos relacionados à simulação e sua importância. 

As perguntas mediram os objetivos e informação, suporte, resolução de problemas, 

feedback e fidelidade; 

ii) Metodologia de ensino - simulação: contou com 09 perguntas que avaliaram a visão dos 

residentes e preceptores sobre as práticas educativas em simulação e sua importância. 

As perguntas mediram a aprendizagem ativa, colaboração, diversas formas de 

aprendizagem e altas expectativas;  

iii) Satisfação e autoconfiança dos residentes e preceptores na escala de aprendizagem: 

contou com 5 perguntas que mediram a satisfação e autoconfiança com o aprendizado 

atual.   

 

Para tal, foi empregada Escala de avaliação do tipo Likert de 5 pontos. A primeira escala 

avaliou a presença (concordância) da prática educativa (1 = discordo totalmente com a 

afirmação, 5 = concordo totalmente com a afirmação). A segunda escala avaliou a importância 

da prática de simulação para os participantes (1 = nada importante, 5 = muito importante).  

No item “iii) Satisfação e autoconfiança dos preceptores e residentes na escala de 

aprendizagem” foi empregada apenas a primeira escala que avalia a presença (concordância) 

da prática educativa. No item iv) Opinião geral dos participantes: contou com 2 perguntas 

obtidas durante a seção do debriefing/esclarecimento.   
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Os dados quantitativos e qualitativos foram analisados independentemente. As análises 

quantitativas foram realizadas no programa GraphPad Prism version 5.0 (GraphPad, San 

Diego, CA, USA). A análise qualitativa foi realizada por meio da análise de conteúdo proposto 

por Bardin (2016), com auxílio da ferramenta Iramuteq versão 0.7 Alpha 2 possibilitando a 

análise lexical dos textos como a classificação hierárquica descendentes (CHD) e nuvens de 

palavras, organizando a distribuição de dicionários de forma clara e compreensível (Acauan et 

al., 2020). 
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5 TECNOLOGIA EDUCACIONAL 

 

Como tecnologia educacional foi elaborada uma sequência didática de simulação in situ 

para ensino de cirurgia segura (APÊNDICE E). As sequências didáticas são um conjunto de 

atribuições, organizadas e estruturadas de forma ordenadas e dinâmicas, em etapas previamente 

analisadas, incentivando o aluno na construção de conhecimento (Oliveira; Oliveira, 2021). 

A tecnologia educacional proposta neste estudo foi construída com base no referencial 

teórico e metodológico, estruturado a partir da prática profissional no CC e da pergunta de 

pesquisa. Foi aplicado no âmbito educacional no serviço de residência de enfermagem e 

medicina que atuam no CC/ FHCGV, sendo ligado às linhas de pesquisa do Programa de Pós-

graduação em Ensino e Saúde na Amazônia, buscando trazer inovação das metodologias 

pedagógicas no serviço do CC, melhorar a qualidade da formação profissional e contribuir para 

gestão e planejamento em ensino na instituição. 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

6.1 Análise quantitativa 

 

A caracterização sociodemográfica e profissional dos 21 participantes da pesquisa, 

composta por residentes e preceptores que atuam no CC/FHCGV em Belém/PA, está 

representada na tabela 1. Foi observado que a maioria dos participantes possui entre 20 e 29 

anos (42,1%), seguida daqueles com mais de 40 anos (36,9%) e de 30 a 39 anos (21%). Nenhum 

participante tinha menos de 20 anos. A distribuição etária apresentou valor de p=0,5045, 

indicando que não houve diferença estatisticamente significativa na distribuição proporcional 

entre os grupos etários, o que demonstra uma relativa homogeneidade.  

 

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico e profissional dos participantes. 
VARIÁVEL FREQUÊNCIA PERCENTUAL (%) P-VALOR* 

FAIXA ETÁRIA 

< 20 anos 0 -  

0,5045 

 

20-29 anos 8 38,05% 

30-39 anos 6 28,57% 

> 40 anos 7 33,33% 

SEXO 

Masculino 0 - <0,0001 

Feminino 21 100% 

FORMAÇÃO 

Residente 9 42,85%  

Preceptor 12 57,14% 

TEMPO DE FORMADO 

Até 2 anos de formação 6 28,6%  

0,4219 Entre 3 e 5 anos de formação 6 28,6% 

5 a 9 anos de formação 2 9,5% 

10 anos ou mais de formação 7 33,3% 

TEMPO DE PRECEPTORIA/RESIDÊNCIA 

Até 5 anos 16 76,1%  

0,0047 5 a 9 anos  2 9,52% 

10 anos ou mais 3 14,2% 

TITULAÇÃO 

Enfermeiro 9 42,8%  

0,0004 Especialista 10 47,6% 

Mestrando 2 9,52% 

Fonte: Autoria própria (coleta de dados), 2025. 

*Teste Qui-quadrado de proporções esperadas iguais, com nível de significância estatística de 5%. 

 

Todos os participantes da pesquisa se identificaram como do sexo feminino (100%), 

sendo o resultado estatisticamente significativo (p<0,0001). Essa predominância reflete, 

possivelmente, a feminilização da força de trabalho na área da saúde, especialmente em 

enfermagem, e reforça a importância de considerar as especificidades de gênero no 

desenvolvimento de metodologias educacionais. 
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No que tange à formação, 57,1% dos participantes eram preceptores e 42,9% residentes. 

O valor de p=0,1040 aponta ausência de significância estatística, sugerindo distribuição 

semelhante entre os grupos, embora haja uma maior participação de profissionais vinculados 

diretamente à atividade formativa, corroborando o objetivo do estudo de desenvolver 

competências por meio da simulação. 

Referente ao tempo de formação, a maioria dos participantes se distribui entre dois 

grupos: aqueles com até 2 anos de formação (28,6%) e entre 3 e 5 anos (28,6%). Participantes 

com 10 anos ou mais representaram 33,3%, enquanto apenas 9,5% possuíam entre 5 e 9 anos 

de formação. O p-valor (0,4219) indica que não há diferença significativa entre as proporções, 

sugerindo um perfil diversificado quanto ao tempo de atuação profissional. 

O tempo de preceptoria ou residência revelou dados estatisticamente significativos 

(p=0,0047), sendo a maioria (76,1%) com até 5 anos de experiência. Apenas 9,5% e 14,2% 

possuíam entre 5 a 9 anos e 10 anos ou mais, respectivamente. Essa predominância de 

profissionais com menor tempo de atuação pode influenciar positivamente na receptividade e 

engajamento com metodologias inovadoras de ensino, como a simulação in situ, destacando a 

importância de ações formativas contínuas para consolidação das competências pedagógicas 

desses sujeitos. 

Já quanto à titulação, observou-se que 42,8% dos participantes possuíam graduação em 

enfermagem sem pós-graduação, 47,6% tinham título de especialista, e apenas 9,5% eram 

mestrandos, sendo essa distribuição estatisticamente significativa (p=0,0004). Essa 

predominância de profissionais com nível de formação básica ou especialização reforça a 

relevância de metodologias pedagógicas estruturadas, como a sequência didática por simulação, 

que promovam o desenvolvimento de competências clínicas e pedagógicas alinhadas à prática 

baseada em evidências. 

Ao se analisar a tabela 1, percebe-se a pertinência da proposta metodológica do presente 

estudo, uma vez que os participantes possuem características favoráveis à implementação da 

simulação in situ como estratégia de ensino-aprendizagem. A predominância de profissionais 

em início de carreira, com titulação limitada a especialização, associada à presença exclusiva 

de mulheres, configura um grupo potencialmente receptivo à inovação pedagógica e com 

grande potencial de desenvolvimento profissional, contribuindo significativamente para a 

construção de uma cultura de segurança no ambiente cirúrgico. 

A tabela 2, por sua vez, evidencia que a maioria dos itens avaliados apresentaram altos 

índices de concordância e importância, refletindo uma avaliação positiva da sequência didática 

proposta.  
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Tabela 2 – Respostas dos 21 entrevistados acerca da sua visão sobre os elementos 

relacionados à simulação e sua importância. 
Visão dos participantes sobre 

os elementos relacionados à 

simulação e sua importância / 

Quantidade de votos 

Concordância1 Importância2 

DT 

 

DP 

 

NN 

 

CP 

 

CT 

 

VT NI 

 

PI 

 

NT 

 

I 

 

MI 

 

VT 

1. Foram fornecidas 

informações suficientes no 

início da simulação para 

fornecer direção e 

encorajamento? 

1 4 0 8 8 81 1 0 0 7 13 94 

2. Eu entendi claramente o 

propósito e os objetivos da 

simulação? 

1 0 0 4 16 97 1 0 0 5 15 96 

3. A simulação forneceu 

informações suficientes e claras 

para solucionar o problema 

apresentado? 

1 2 0 7 11 88 1 0 0 3 17 98 

4. O suporte foi oferecido em 

tempo hábil? 
1 0 2 12 6 85 1 0 2 4 14 93 

5. A resolução independente do 

problema foi facilitada? 
1 3 3 7 7 79 1 0 2 2 16 95 

6. Fui encorajado a explorar 

todas as possibilidades da 

simulação? 

1 0 4 6 10 87 1 0 0 6 14 95 

7. O feedback fornecido foi 

construtivo? 
1 0 0 2 18 99 1 1 0 2 17 96 

8. A simulação permitiu-me 

analisar o meu próprio 

comportamento e ações? 

1 1 0 0 19 98 1 1 0 2 17 96 

9. Os temas selecionados foram 

delineados para o 

Conhecimentos e habilidades no 

CC? 

1 1 0 2 17 96 1 1 0 2 17 96 

Fonte: Autoria própria (coleta de dados), 2025. 

¹Escala de Concordância: DT: Discordo Totalmente (x1); DP: Discordo parcialmente (x2); NN: Nem discordo e 

nem concordo (x3); CP: Concordo parcialmente (x4); CT: Concordo totalmente (x5).  ²Escala de Importância: NI: 

Nada importante (x1); PI: Pouco importante (x2); N: Neutro (x3); I: Importante (x4); MI: Muito importante (x5). 

VT: Valor Total, com base na pontuação de Likert. Pontuação máxima: 105. Pontuação mínima: 0. 

 

O item 2 — “Eu entendi claramente o propósito e os objetivos da simulação” — 

alcançou o maior valor total de concordância (VT=97) e um alto índice de importância 

(VT=96), evidenciando a clareza do objetivo instrucional como um ponto forte da estratégia 

metodológica. 

O item 7 — “O feedback fornecido foi construtivo” — também obteve destaque, com 

pontuação máxima de concordância (VT=99), revelando que o processo de debriefing foi 

eficaz, aspecto essencial na consolidação da aprendizagem reflexiva em simulações clínicas. 

Em igual medida, a importância desse feedback foi valorizada (VT=96), reforçando seu papel 

formativo. 
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Outros pontos fortemente reconhecidos como essenciais foram os itens 8 e 9, que tratam 

da reflexão sobre o comportamento próprio e da pertinência dos temas selecionados para o 

desenvolvimento de competências no CC, ambos com VT=96 em importância, e VT=98 e 96 

em concordância, respectivamente. Tais resultados apontam para a efetividade da simulação 

como ferramenta para autoconhecimento profissional e desenvolvimento técnico-científico 

específico. 

A pontuação dos demais itens — como a clareza das informações para resolução do 

problema (item 3), o suporte em tempo hábil (item 4), o estímulo à exploração de possibilidades 

(item 6), e a resolução independente de problemas (item 5) — variou entre VT=79 e 88 em 

concordância, com escores de importância oscilando entre 93 e 98, o que denota um 

reconhecimento da relevância desses aspectos no processo de aprendizagem ativa e crítica, 

apesar de eventuais falhas pontuais na condução dos cenários simulados. 

A análise geral da tabela 2 demonstra que a sequência didática aplicada obteve uma 

avaliação positiva, consistente e coerente com os objetivos pedagógicos propostos no projeto. 

Os resultados corroboram a literatura que defende o uso da simulação como estratégia potente 

para o desenvolvimento de competências clínicas, especialmente em ambientes de alta 

complexidade como o CC, conforme preconizado por autores como Rossler (2021) e Shah et 

al. (2019). 

Além disso, os dados ressaltam a necessidade de refinamento contínuo das estratégias 

didáticas, sobretudo no que diz respeito ao fornecimento de informações ao longo da simulação 

e ao uso mais eficaz de dicas instrucionais durante o cenário, sem comprometer a autonomia do 

aprendiz. Assim, os achados da tabela 2 servem não apenas como uma ferramenta avaliativa, 

mas como subsídio para o aprimoramento do planejamento e execução de novas simulações in 

situ voltadas à segurança do paciente cirúrgico. 

A análise da tabela 3 evidencia a percepção dos participantes sobre as práticas 

educativas em simulação e sua importância, demonstrando elevada aceitação da metodologia 

empregada. A maioria dos itens avaliados apresentou altos índices de concordância, com 

valores totais (VT) variando entre 95 e 98 pontos, o que indica uma avaliação extremamente 

positiva dos aspectos pedagógicos abordados durante a simulação in situ.  

Dentre os itens mais bem pontuados destacam-se: “Participei ativamente da sessão de 

esclarecimento após a simulação” (VT=98), “Tive a oportunidade de refletir mais sobre meus 

comentários durante a sessão de debriefing” (VT=98), “Aprendi com os comentários feitos pelo 

grupo antes, durante ou depois da simulação” (VT=98) e “Usar atividades de simulação fez 

meu tempo de aprendizado mais produtivo” (VT=98). Esses resultados evidenciam que a 
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estratégia utilizada promoveu engajamento dos participantes e favoreceu o aprendizado ativo, 

colaborativo e reflexivo. 

A alta pontuação também foi observada no item que avaliou a capacidade dos 

preceptores de atender às necessidades individuais dos residentes durante a simulação (VT=98), 

reforçando a importância da atuação docente qualificada no processo formativo. Essa percepção 

está alinhada à proposta do estudo de capacitar preceptores como facilitadores da simulação, 

evidenciando que os participantes reconhecem a importância da mediação pedagógica durante 

os cenários simulados. 

A simulação foi ainda valorizada por proporcionar variedade de formas de 

aprendizagem (VT=98) e oportunidade de trabalho em equipe (VT=95), aspectos essenciais 

para o desenvolvimento de competências técnicas e comportamentais em ambientes de alta 

complexidade como o CC. 

 

  



39 
 

Tabela 3 – Respostas dos 21 participantes entrevistados acerca de sua visão das práticas 

educativas em simulação e sua importância. 
Visão dos participantes sobre as 

práticas educativas em 

simulação e sua importância / 

Quantidade de votos 

Concordância1 Importância2 

DT 

 

DP 

 

NN 

 

CP 

 

CT 

 

VT NI 

 

PI 

 

NT 

 

I 

 

MI 

 

VT 

1 - Tive a oportunidade durante a 

atividade de simulação de discutir 

as ideias e conceitos ensinados no 

curso com o preceptor e os demais 

residentes? 

1 1 1 1 17 95 1 1 0 3 16 87 

2 - Participei ativamente da sessão 

de esclarecimento após a 

simulação? 

1 1 0 0 19 98 1 1 0 2 17 92 

3 - Tive a oportunidade de refletir 

mais sobre meus comentários 

durante a sessão de 

debriefing/esclarecimento? 

1 1 0 0 19 98 1 1 0 2 17 92 

4 - Eu aprendi com os 

comentários feitos pelo grupo 

antes, durante ou depois da 

simulação? 

1 1 0 0 19 98 1 1 0 2 17 92 

5 - O preceptor/ facilitador foi 

capaz de responder ao 

necessidades individuais dos 

residentes durante a simulação? 

1 1 0 0 19 98 1 1 0 3 16 95 

6 - Usar atividades de simulação 

fez meu tempo de aprendizado 

mais produtivo? 

1 1 0 0 19 98 1 1 0 2 17 92 

7 - Tive a oportunidade de 

trabalhar com meus colegas 

durante a simulação? 

1 2 0 0 18 95 1 1 0 2 17 92 

8 - A simulação ofereceu uma 

variedade de maneiras de 

aprender o conteúdo proposto? 

1 1 0 0 19 98 1 1 0 2 17 92 

9 - As metas e expectativas a 

serem alcançadas durante a 

simulação foram comunicadas 

previamente? 

1 1 0 0 19 98 1 1 0 3 16 95 

Fonte: Autoria própria (coleta de dados), 2025. 

¹Escala de Concordância: DT: Discordo Totalmente (x1); DP: Discordo parcialmente (x2); NN: Nem discordo e 

nem concordo (x3); CP: Concordo parcialmente (x4); CT: Concordo totalmente (x5).  ²Escala de Importância: NI: 

Nada importante (x1); PI: Pouco importante (x2); N: Neutro (x3); I: Importante (x4); MI: Muito importante (x5). 

VT: Valor Total, com base na pontuação de Likert. Pontuação máxima: 105. Pontuação mínima: 0. 

Embora os demais itens tenham sido positivamente avaliados, é possível perceber que 

algumas dimensões da simulação — como a clareza na definição de papéis, o tempo dedicado 

ao esclarecimento de dúvidas e a comunicação prévia das expectativas — ainda podem ser 

aprimoradas. Por exemplo, o item sobre “ter tido a oportunidade de discutir ideias com o 

preceptor e os demais residentes” obteve VT=95, valor considerado elevado, mas inferior aos 

demais. Esse dado, em conjunto com sugestões trazidas nas respostas qualitativas, aponta para 

a necessidade de reforçar o briefing inicial, melhorando a comunicação sobre os objetivos e as 

responsabilidades de cada participante no cenário. 
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A escala de importância acompanhou, de forma geral, os índices de concordância, com 

destaque para os itens que abordam a atuação do facilitador (VT=95), a comunicação de metas 

(VT=95) e a contribuição da simulação para a produtividade do aprendizado (VT=92). Tais 

resultados demonstram que os participantes não apenas reconhecem a presença desses 

elementos durante a simulação, mas também os consideram essenciais para a construção de 

uma aprendizagem significativa. A percepção positiva quanto à importância desses aspectos 

reforça o potencial da simulação como ferramenta estruturante para o ensino de práticas seguras 

em ambientes críticos. 

Os dados da tabela 3 confirmam a efetividade da sequência didática de simulação in situ 

proposta pelo estudo, validando sua aplicabilidade no contexto da formação de residentes e no 

aprimoramento das competências pedagógicas dos preceptores. Ao mesmo tempo, os resultados 

fornecem subsídios valiosos para o aprimoramento da estratégia metodológica, especialmente 

no que tange à avaliação da aprendizagem e ao detalhamento das funções dos participantes. 

Assim, a simulação in situ se consolida não apenas como uma metodologia eficaz, mas como 

uma tecnologia educacional dinâmica e adaptável às necessidades reais da prática clínica no 

CC. 

A tabela 4 apresenta a percepção dos participantes quanto à satisfação com a 

metodologia aplicada e à autoconfiança desenvolvida após a experiência de simulação in situ 

voltada ao protocolo de cirurgia segura. Os dados reforçam a eficácia da sequência didática 

proposta, especialmente no que se refere à qualidade dos métodos de ensino, variedade de 

conteúdos e estímulo à construção do conhecimento técnico e comportamental no ambiente 

cirúrgico. 

 

  



41 
 

Tabela 4 – Respostas dos 21 participantes entrevistados acerca de Satisfação dos participantes 

e confiança no ensino-aprendizagem 
Satisfação dos participantes e confiança no ensino-

aprendizagem 
Concordância1 

DT 

 

DP 

 

NN 

 

CP 

 

CT 

 

VT 

1 - Os métodos de ensino usados na simulação foram úteis e 

eficazes? 

1 1 0 0 19 98 

2 - A simulação me proporcionou uma variedade de conteúdos e 

atividades para promover meu aprendizado/ensino referente ao 

protocolo de cirurgia segura? 

1 1 0 0 19 98 

3 - Os materiais didáticos usados na simulação foram 

motivadores e ajudou a aprender? 

1 1 0 0 19 98 

4 - Estou confiante de que esta simulação abordou questões 

críticas e conteúdos necessários para aplicação do check list de 

cirurgia segura no centro cirúrgico? 

1 1 0 0 19 98 

5 - Estou confiante que desenvolvi habilidades e obtive 

conhecimento necessário para realizar tarefas quanto ao 

protocolo de cirurgia segura? 

1 1 0 0 19 98 

Fonte: Autoria própria (coleta de dados), 2025. 

¹Escala de Concordância: DT: Discordo Totalmente (x1); DP: Discordo parcialmente (x2); NN: Nem discordo e 

nem concordo (x3); CP: Concordo parcialmente (x4); CT: Concordo totalmente (x5). VT: Valor Total, com base 

na pontuação de Likert. Pontuação máxima: 105. Pontuação mínima: 0. 

 

Os itens avaliados alcançaram pontuação máxima ou próxima do valor máximo de 

concordância (VT = 98), revelando elevado grau de aprovação pelos participantes. O primeiro 

item — “Os métodos de ensino usados na simulação foram úteis e eficazes” — obteve VT = 

98, indicando que os residentes e preceptores perceberam a simulação como um método 

pedagógico de alto impacto, com potencial para transformar a aprendizagem tradicional em 

uma experiência mais dinâmica, envolvente e realista. Este dado confirma os pressupostos do 

estudo, que adota a simulação como tecnologia educacional inovadora, conforme referenciado 

por autores como Rossler (2021) e Guedes (2019). 

O mesmo valor foi atribuído a outros itens relevantes, como a percepção sobre a 

variedade de conteúdos e atividades ofertadas (item 2), a qualidade dos materiais didáticos 

utilizados (item 3), e a abordagem de conteúdos críticos e aplicação do checklist de cirurgia 

segura (item 5). Estes resultados sinalizam que os elementos estruturantes da sequência didática 

— incluindo briefing, cenário simulado e debriefing — foram bem elaborados e conseguiram 

atender às demandas do ambiente formativo e assistencial. Os materiais didáticos, considerados 

“motivadores e auxiliares da aprendizagem”, demonstram o cuidado da proposta metodológica 

em integrar teoria e prática de maneira eficaz. 

Destaca-se ainda que os participantes relataram alta confiança no conhecimento e 

habilidades adquiridas durante a simulação, conforme apontado no item 5 da tabela. A 

confiança desenvolvida em aplicar o checklist e em realizar tarefas relacionadas ao protocolo 

de cirurgia segura demonstra que a estratégia promoveu não apenas a assimilação cognitiva dos 
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conteúdos, mas também o fortalecimento da competência técnica dos profissionais em 

formação. Esse achado é coerente com os objetivos da OMS (2008) e do Ministério da Saúde 

(Brasil, 2014), que preconizam a capacitação das equipes como instrumento central para a 

segurança cirúrgica. 

Diante disso, sugere-se o fortalecimento do momento de briefing e a possibilidade de 

implementação de simulações adicionais ou complementares, com foco no aprofundamento das 

habilidades mais sensíveis à prática clínica, como a aplicação do checklist e a tomada de decisão 

em situações críticas. Além disso, a ampliação do suporte instrucional durante os cenários e a 

oferta de feedbacks mais direcionados podem contribuir para o aumento da autoconfiança dos 

participantes em futuras experiências formativas. 

Em síntese, a análise da Tabela 4 corrobora a efetividade da sequência didática como 

estratégia de ensino voltada à promoção da cirurgia segura no ambiente hospitalar. Os 

participantes reconheceram os métodos e conteúdos utilizados como eficazes, demonstraram 

satisfação com a atividade e destacaram sua aplicabilidade prática. A simulação in situ, 

portanto, reafirma-se como uma abordagem pedagógica capaz de desenvolver competências 

técnicas e emocionais, essenciais à segurança do paciente.  

Ainda assim, os resultados também apontam oportunidades de aprimoramento, 

sobretudo na ampliação da autoconfiança, o que pode ser alcançado com ajustes na estrutura 

das simulações, reforçando a proposta do estudo de qualificar o ensino por meio de tecnologias 

educacionais inovadoras. A tabela 5, a seguir, demonstra as perguntas avaliativas feitas aos 

participantes acerca da metodologia da simulação.  
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Tabela 5 – Respostas das avaliações acerca da metodologia de avaliação. 
PERGUNTA ABERTA QUANTIDADE DE RESPOSTAS 

1 - O que você considerou de maior relevância dos temas discutidos 

no debriefing? 
21 

2 - O que pode ser melhorado no método de ensino-aprendizado por 

simulação empregado? 
21 

Fonte: Autoria própria (coleta de dados), 2025. 

 

A análise das respostas à pergunta aberta de número 1 evidencia a riqueza reflexiva 

proporcionada pela estratégia pedagógica de simulação in situ adotada no estudo. As respostas 

dos participantes, coletadas durante os momentos pós-simulação, revelam aspectos-chave que 

fortaleceram a aprendizagem e contribuíram para a internalização de boas práticas no centro 

cirúrgico. 

Uma das temáticas mais recorrentes nas falas dos participantes foi a reflexão crítica 

sobre erros e acertos durante a simulação. A identificação de falhas e a discussão sobre como 

elas poderiam ser evitadas ou corrigidas evidenciam que o debriefing atuou como um espaço 

seguro de aprendizado, no qual os residentes puderam compreender a importância da análise 

retrospectiva como ferramenta de melhoria contínua. Tais reflexões são condizentes com a 

metodologia da simulação realística, que visa não apenas o aprimoramento técnico, mas o 

desenvolvimento do pensamento crítico e da tomada de decisão (Achatz et al., 2020). 

Outro ponto de destaque foi a importância da comunicação assertiva e da escuta ativa 

entre os membros da equipe. A percepção dos participantes reforça que falhas de comunicação 

são elementos críticos no ambiente cirúrgico, sendo frequentemente implicadas em eventos 

adversos. O debriefing, portanto, proporcionou um momento propício para reconhecer a 

relevância do diálogo interdisciplinar eficaz e da construção de um ambiente colaborativo, 

conforme também apontado na análise lexical pelo software IRAMUTEQ, onde “comunicação” 

e “equipe” apareceram como termos centrais. 

Os participantes também destacaram a aplicabilidade prática dos temas discutidos e a 

relação direta entre simulação e realidade assistencial. Muitos mencionaram que as situações 

vivenciadas durante os cenários simulados se assemelham a ocorrências reais do cotidiano 

hospitalar, permitindo que, por meio do treinamento, se sintam mais preparados para agir com 

segurança. Essa percepção de realismo contribui para o fortalecimento da autonomia 

profissional e para a construção de um raciocínio clínico mais ágil e preciso. 

Além disso, foi citada a importância da padronização das práticas por meio do checklist 

de cirurgia segura, que foi amplamente discutido no debriefing. Os participantes relataram que 

o uso da lista de verificação não só facilitou a organização das etapas do procedimento 

cirúrgico, como também possibilitou identificar falhas sistêmicas e promover um alinhamento 
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entre os membros da equipe. O checklist, nesse sentido, funcionou como ferramenta educativa 

e de segurança, contribuindo para o nivelamento do conhecimento entre profissionais com 

diferentes níveis de experiência. 

Um aspecto de caráter formativo ressaltado nos relatos foi o reconhecimento da 

importância da simulação para profissionais iniciantes, como residentes recém-ingressos, que 

relataram ter tido a oportunidade de compreender a dinâmica do centro cirúrgico e as exigências 

técnicas e comportamentais do ambiente. Paralelamente, preceptores e profissionais mais 

experientes valorizaram a oportunidade de revisar condutas, identificar rotinas passíveis de 

aperfeiçoamento e integrar a teoria à prática. 

A análise das respostas também revelou uma valorização da reflexão sobre atitudes e 

comportamentos individuais. Vários participantes apontaram que o debriefing favoreceu a 

autoavaliação e a consciência sobre como suas ações impactam o cuidado ao paciente. Esta 

dimensão comportamental é central na metodologia da simulação, pois, além das habilidades 

técnicas, busca-se desenvolver competências relacionais e atitudinais essenciais à segurança do 

paciente. 

Em suma, as respostas dos participantes à pergunta aberta demonstram que o debriefing 

foi reconhecido como um momento de aprendizado significativo, que permitiu integrar 

conhecimentos, atitudes e habilidades em um processo reflexivo e coletivo. Essa análise 

qualitativa confirma a efetividade da sequência didática proposta e aponta para a simulação in 

situ como estratégia educativa essencial no contexto da formação em cirurgia segura. Além 

disso, os achados reforçam a necessidade de sua continuidade e expansão, incluindo mais 

sessões e aprofundamento na distribuição de papéis e no uso estruturado de ferramentas como 

o checklist, conforme sugerido pelos próprios participantes. 

Por outro lado, a análise das respostas dos participantes à pergunta aberta de número 2 

revela importantes contribuições para o aprimoramento da sequência didática de simulação. A 

reflexão coletiva e individual dos residentes e preceptores participantes permitiu identificar 

pontos críticos e sugestões construtivas que podem fortalecer ainda mais a eficácia da 

metodologia empregada. 

Um dos aspectos mais mencionados foi a necessidade de aumentar a frequência das 

simulações, com os participantes destacando que a repetição das atividades proporcionaria um 

aprendizado mais sólido, favorecendo a retenção de conhecimentos e o desenvolvimento 

progressivo de habilidades técnicas e comportamentais. Essa observação corrobora estudos que 

apontam a importância do treinamento contínuo e repetitivo como estratégia para a 
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consolidação de competências clínicas, especialmente em contextos de alta complexidade, 

como o CC (Gorgen et al., 2023). 

Outro ponto relevante diz respeito à melhoria na definição e distribuição dos papéis 

durante a simulação. Vários participantes relataram dúvidas quanto às suas atribuições 

específicas no cenário, o que comprometeu a fluidez da atividade e, por vezes, gerou confusão 

na execução das ações. Assim, sugerem-se estratégias mais claras de orientação antes do início 

dos cenários, incluindo uma apresentação objetiva dos papéis e das funções de cada 

profissional, com base nos fluxos e protocolos reais do CC. Essa delimitação é fundamental 

para garantir maior realismo e engajamento na simulação, além de favorecer a atuação 

colaborativa. 

Também foi enfatizada a necessidade de aplicar o checklist de cirurgia segura de forma 

mais estruturada e pausada, permitindo que os participantes compreendam melhor cada etapa e 

os objetivos de sua utilização. Houve relatos de que, em alguns momentos, o checklist foi 

realizado de forma apressada, prejudicando sua eficácia como ferramenta de segurança e de 

ensino. Reforça-se, portanto, a importância de incorporar o checklist não apenas como uma 

exigência técnica, mas como um instrumento pedagógico que estimula o raciocínio crítico e a 

tomada de decisão coletiva. 

A formação continuada dos preceptores surgiu como outra demanda essencial. Os 

participantes apontaram que a qualificação contínua dos facilitadores é crucial para garantir a 

condução eficaz da simulação, especialmente no momento do debriefing, que exige 

sensibilidade, escuta ativa e domínio dos princípios pedagógicos da metodologia. O 

investimento em capacitação docente permanente pode, assim, potencializar os efeitos positivos 

da simulação in situ e promover a evolução do modelo educativo aplicado. 

Foi mencionado ainda que a integração entre simulação e realidade prática poderia ser 

reforçada por meio de comparações diretas entre o desempenho durante a simulação e as 

exigências do cenário clínico real. Os participantes sugeriram que, após a simulação, fossem 

discutidos casos reais ou experiências vivenciadas no CC, a fim de contextualizar os 

aprendizados e promover uma transferência mais eficaz para a prática assistencial. 

Alguns participantes ressaltaram que aspectos relacionados à biossegurança e à 

comunicação interprofissional precisam ser mais enfatizados durante a simulação. Foram 

citadas falhas observadas quanto à higienização das mãos e ao uso inadequado de EPIs, além 

de dificuldades de interação entre os membros da equipe. Tais achados demonstram a 

necessidade de reforçar, nos cenários simulados, não apenas as competências técnicas, mas 



46 
 

também os valores éticos, as boas práticas de segurança e as habilidades de comunicação, 

fundamentais para a segurança do paciente. 

Dessa maneira, as contribuições trazidas pelos participantes apontam para um caminho 

de aprimoramento contínuo da sequência didática proposta, com foco no aprofundamento 

metodológico, na qualificação docente e no fortalecimento da articulação entre teoria e prática. 

A escuta atenta dessas sugestões reforça o caráter dialógico e participativo da proposta 

pedagógica e contribui para o desenvolvimento de uma cultura de segurança e excelência na 

formação em cirurgia segura. 

 

6.2 Análise qualitativa - Respostas qualitativas dos participantes   

 

A análise das respostas revela que os participantes consideram a identificação de erros 

críticos e a reflexão sobre pontos de melhoria como aspectos fundamentais do debriefing pós-

simulação. A escuta ativa e a comunicação assertiva foram destacadas como estratégias 

essenciais para a aprendizagem, permitindo que os profissionais compreendam suas falhas e 

aprimorem soluções para aprimorar a prática clínica. 

Além disso, o alinhamento do conhecimento entre residentes e preceptores, 

independentemente do nível de experiência, foi apontado como um fator importante para o 

sucesso da simulação, favorecendo uma aprendizagem colaborativa e integrada. 

A comunicação eficaz entre os membros da equipe cirúrgica foi enfatizada como um 

dos principais desafios apresentados durante a simulação. Os participantes consideraram a 

necessidade de aprimorar essa competência para evitar falhas nos processos de segurança do 

paciente. O debriefing permitiu uma discussão aprofundada sobre como a comunicação pode 

ser melhorada para garantir uma atuação mais coordenada e eficiente, reduzindo a ocorrência 

de erros durante os procedimentos cirúrgicos. 

Outro ponto relevante identificado foi a importância da simulação realística para 

preparar os profissionais para o ambiente cirúrgico. Os relatos indicam que uma metodologia 

possibilitou a familiarização com situações críticas que podem ocorrer na prática clínica, 

permitindo que os residentes desenvolvam habilidades para lidar com esses desafios. Desta 

forma, a simulação não apenas contribui para a aquisição de conhecimentos técnicos, mas 

também para o desenvolvimento do pensamento crítico e da capacidade de tomada de decisão 

em cenários complexos. 

Os participantes sugeriram melhorias no método de ensino-aprendizagem, com destaque 

para a necessidade de realização de mais sessões de simulação. A repetição da atividade foi 
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apontada como essencial para estimular o aprendizado e permitir que os profissionais adquiram 

maior segurança no desempenho de suas funções.  

Ademais, foi mencionada a importância de uma descrição mais detalhada dos papéis e 

funções de cada membro da equipe antes da simulação, garantindo maior clareza sobre as 

responsabilidades individuais e promovendo uma experiência mais próxima da realidade. 

A necessidade de uma delimitação mais estruturada do checklist de cirurgia segura foi 

outro aspecto levantado. Foi sugerido que o checklist fosse aplicado de forma mais pausada e 

detalhada, permitindo que todos os participantes compreendessem os critérios avaliados em 

cada etapa. Essa abordagem pode facilitar a assimilação dos conceitos e garantir que a 

ferramenta seja utilizada de maneira mais eficiente na prática clínica. 

A educação continuada para preceptores foi destacada como um elemento essencial para 

a consolidação do aprendizado por meio da simulação. A formação contínua desses 

profissionais pode contribuir para a manutenção de um ambiente de ensino mais avançado, 

permitindo que os residentes recebam orientações mais assertivas e fundamentadas na prática 

baseada em evidências. Assim, a implementação de programas de treinamento contínuo para 

os preceptores pode fortalecer o impacto positivo da simulação na qualificação da equipe. 

A comparação entre a simulação e o cenário real foi apontada como uma estratégia 

importante para consolidar o aprendizado. A possibilidade de observar na prática como os 

conceitos concebidos na simulação se aplicados ao ambiente cirúrgico permite uma reflexão 

crítica mais aprofundada e favorecendo a correção de falhas antes que impactem diretamente a 

segurança do paciente. Dessa forma, a simulação in situ mostra uma ferramenta educacional 

essencial para o aprimoramento das práticas assistenciais no CC. 

Portanto, a análise das respostas dos participantes revela a importância do checklist de 

cirurgia segura na padronização e organização das práticas cirúrgicas no ambiente hospitalar. 

Os relatos indicam que a aplicação do checklist possibilitou identificar dificuldades e fornecer 

orientações à equipe, promovendo alinhamento e nivelamento de conhecimento entre os 

membros do grupo. O checklist é, portanto, um instrumento essencial para a segurança do 

paciente, pois permite a identificação de possíveis falhas antes da realização dos procedimentos, 

contribuindo para a mitigação de riscos cirúrgicos. 

 

 

 

 



48 
 

6.2.1 Audiodescrição – Relatos dos participantes 

 

Outro aspecto enfatizado pelos participantes foi a importância da indução anestésica 

como um momento crítico do checklist, pois é nessa etapa que se verifica a presença de todos 

os materiais necessários e a funcionalidade dos equipamentos. 

A segurança do paciente é reforçada quando há uma verificação criteriosa antes da 

incisão cirúrgica. No entanto, o depoimento dos participantes sugere a necessidade de reforçar 

a importância da atenção da equipe no período pré-anestésico, garantindo que todos estejam 

conscientes de suas responsabilidades e comprometidos com a verificação final. 

A definição clara dos papéis da equipe cirúrgica foi outro ponto destacado. Alguns 

participantes expressaram dúvidas sobre suas funções durante a simulação, indicando a 

necessidade de melhor delimitação das atribuições de cada profissional. A falta de clareza 

quanto às responsabilidades pode comprometer a eficácia do processo de cirurgia segura e, 

consequentemente, a qualidade da assistência prestada. Assim, a simulação deve contemplar 

momentos de discussão e detalhamento sobre as funções específicas de cada membro da equipe, 

minimizando incertezas e otimizando o fluxo de trabalho. 

Além disso, as respostas indicam que a temporalidade do checklist poderia ser 

aprimorada, indicando que algumas etapas do processo foram realizadas antes da entrada do 

paciente no CC. A dificuldade enfrentada por profissionais menos experientes na delimitação 

das fases do procedimento urgente reforça a necessidade de um guia mais estruturado, com 

direcionamentos específicos sobre o que deve ser realizado em cada momento da cirurgia. Essa 

estruturação poderia facilitar a compreensão dos processos e reduzir os contratempos durante a 

execução das tarefas. 

Um aspecto crítico apontado pelos participantes foi a responsabilização do enfermeiro 

por falhas que, muitas vezes, resultam da atuação conjunta da equipe. O relato indica que a 

ausência da administração do antibiótico, por exemplo, pode ser erroneamente atribuída à 

enfermagem, quando, na realidade, trata-se de uma responsabilidade compartilhada entre o 

controle de infecção hospitalar e a equipe médica. Esse achado reforça a necessidade de maior 

clareza na divisão de responsabilidades e melhor comunicação interprofissional para evitar 

atribuições indevidas de culpa. 

Na observância dos protocolos de biossegurança também foi demonstrada uma 

preocupação recorrente. Foi relatado que profissionais como enfermeiros, médicos e 

instrumentadores não realizaram a higienização das mãos, e que alguns não utilizaram máscara 

cirúrgica durante o procedimento. Estas observações indicam que, apesar da simulação 
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proporcionar um ambiente controlado para aprendizagem, é fundamental reforçar o rigor no 

cumprimento das normas de segurança. Dessa forma, uma simulação in situ pode atuar como 

um espaço para corrigir esses desvios antes que impactem diretamente a segurança do paciente 

em um cenário real. 

Por fim, um aspecto positivo destacado foi a utilidade da metodologia para profissionais 

sem experiência prévia no CC. A possibilidade de comparar a simulação com a prática real foi 

considerada essencial para promover uma reflexão crítica e identificar falhas recorrentes no 

ambiente clínico.  

A simulação permite que os participantes visualizem os desafios enfrentados no 

cotidiano hospitalar e aprimorem suas habilidades de formação progressiva, garantindo um 

aprendizado mais eficaz e consolidado. Esse achado reforça a importância da simulação in situ 

como uma ferramenta educativa essencial na capacitação de residentes e preceptores de 

enfermagem e medicina. 

 

6.2.2 Análise feita pelo IRAMUTEQ 

 

A análise das figuras geradas pelo software IRAMUTEQ permite uma interpretação 

qualitativa do processo de ensino-aprendizagem no centro cirúrgico, utilizando a metodologia 

de simulação in situ. A figura 1, correspondente à análise de similitude, evidencia as conexões 

entre os termos mais frequentes nos relatos dos participantes, destacando as relações semânticas 

que estruturam a percepção dos residentes e preceptores sobre a simulação.  

Na análise de similitude, observa-se que palavras como “equipe”, “paciente”, 

“enfermeiro”, “observar” e “momento” apresentam maior centralidade, diminuindo a ênfase 

dos participantes na experiência coletiva e na importância da metodologia para a assimilação 

de conhecimentos no ambiente cirúrgico. A interligação entre esses termos sugere que a 

simulação é percebida como um instrumento educativo que não apenas aprimora o 

conhecimento técnico, mas também reforça a comunicação e a atuação interdisciplinar no 

centro cirúrgico. 
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Figura 2 – Análise de Similitude gerada pelo software IRAMUTEQ. 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Software IRAMUTEQ, 2025. 

 

Outro aspecto relevante na análise de similitude é a proximidade entre os termos 

“processo de ensino” e “equipe”, indicando que os participantes reconhecem a importância da 

interação entre os membros do tempo histórico.  

Esse dado é fundamental, pois a falha na comunicação é um dos principais fatores de 

erro em procedimentos cirúrgicos. Assim, a simulação in situ mostra uma estratégia eficaz para 

fomentar habilidades de comunicação, proporcionando um ambiente seguro para a 

experimentação e aprimoramento dessas competências. 

Já a figura 3, representada pela nuvem de palavras, evidencia os termos mais recorrentes, 

permitindo uma visualização clara dos conceitos centrais envolvidos pelos participantes. 

A nuvem de palavras reforça esses achados ao destacar termos como “observação”, 

“paciente”, “simulação”, “processo de ensino” e “cirurgia segura”, apontando para a 
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preocupação dos participantes com a aplicação prática do aprendizado para garantir a segurança 

do paciente e a eficiência do procedimento cirúrgico. Esse dado corrobora o objetivo do estudo, 

que busca avaliar a efetividade da metodologia da simulação na formação de profissionais 

capacitados para atuar em um ambiente altamente técnico e exigente. 

 

Figura 3 – Nuvem de Palavras gerada pelo software IRAMUTEQ. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Software IRAMUTEQ, 2025. 

 

A nuvem de palavras também destaca termos como “equipe cirúrgica”, reforçando a 

importância da capacitação dos grupos de profissionais do CC (residentes e preceptores) dentro 

do processo de ensino-aprendizagem. Esse achado é relevante, pois evidencia que a simulação 

não se restringe apenas ao aprendizado dos residentes, mas também contribui para o 

desenvolvimento pedagógico dos preceptores, que desempenham um papel fundamental na 

orientação de novos profissionais. 

A presença de termos relacionados à segurança do paciente na análise sugere que uma 

simulação in situ impacta diretamente na qualidade da assistência prestada, permitindo que os 

participantes visualizem e corrijam possíveis falhas antes de sua ocorrência no ambiente clínico 

real. Essa abordagem está alinhada com as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
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para a segurança do paciente, ressaltando a relevância do treinamento baseado em simulação 

para minimizar e garantir um atendimento mais seguro e eficiente. 

Logo, a análise dos dados obtidos por meio do IRAMUTEQ reforça a necessidade da 

criação de um produto educacional direcionado ao centro cirúrgico da FHCGV, conforme 

proposto no objetivo do projeto. A sistematização desse conhecimento por meio de materiais 

didáticos ou ferramentas digitais pode contribuir para a perpetuação das boas práticas 

adquiridas na simulação, consolidando um modelo educacional baseado na prática reflexiva e 

na aprendizagem experiencial. 

 

6.2.3 Categorização de Bardin  

 

A análise qualitativa dos dados obtidos na pesquisa foi conduzida segundo os preceitos 

da análise de conteúdo proposta por Bardin (2016). A análise foi realizada em três etapas 

fundamentais: a pré-análise, a exploração do material e o tratamento dos resultados. 

As categorias emergiram a partir das palavras mais frequentes e das conexões 

estabelecidas no software de análise textual. As principais categorias identificadas foram: (1) 

Impacto da simulação na segurança do paciente, evidenciando a percepção dos participantes 

sobre o aprimoramento das práticas de cirurgia segura; (2) Desafios na comunicação da equipe 

cirúrgica, destacando dificuldades na interação entre profissionais durante a execução do 

checklist de segurança; (3) Aprendizagem significativa por meio da simulação, ressaltando o 

valor pedagógico da metodologia no desenvolvimento de habilidades técnicas e 

comportamentais; e (4) Sugestões para otimização do treinamento, incluindo propostas de 

melhorias para as futuras edições da simulação. 

As categorias foram analisadas de forma integrada, buscando correlações entre os 

achados e a literatura científica. A análise evidenciou que a simulação in situ não apenas 

fortaleceu o conhecimento técnico dos participantes, mas também proporcionou uma 

experiência de aprendizado reflexivo, favorecendo a identificação de lacunas na segurança 

cirúrgica e aprimoramento das habilidades de comunicação entre os membros da equipe.  

A categorização também indicou que embora os participantes tenham reconhecido a 

eficácia da simulação, eles apontaram a necessidade de refinamento no modelo pedagógico, 

sugerindo maior detalhamento na distribuição de funções dentro da equipe e um 

acompanhamento mais estruturado por parte dos preceptores. 

Desse modo, a análise de conteúdo de Bardin revelou que a metodologia utilizada neste 

estudo permitiu não apenas a construção de um ambiente de aprendizado realístico e seguro, 
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mas também a sistematização de aspectos que podem ser aprimorados em futuras intervenções 

educacionais.  

A categorização dos dados qualitativamente analisados reforça a necessidade contínua 

de treinamento e reavaliação das práticas cirúrgicas, indicando que a simulação in situ pode ser 

consolidada como uma estratégia pedagógica essencial para a formação de profissionais da 

saúde, especialmente em ambientes de alta complexidade como o centro cirúrgico. 

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam a efetividade da sequência didática 

de simulação in situ como estratégia pedagógica inovadora voltada ao ensino e à aprendizagem 

da cirurgia segura no contexto dos programas de residência em saúde. A elevada concordância 

dos participantes com relação à clareza dos objetivos da simulação, à qualidade do feedback e 

ao estímulo à reflexão no debriefing destaca o potencial dessa metodologia para a formação 

crítica, reflexiva e colaborativa dos profissionais da área da saúde. 

Autores como Shah et al. (2019) apontam que a simulação proporciona uma experiência 

de aprendizagem mais realista e segura, permitindo que os alunos pratiquem, errem e corrijam 

suas ações sem riscos ao paciente. No presente estudo, os participantes relataram que a atividade 

favoreceu o desenvolvimento do pensamento crítico e da tomada de decisão em ambientes 

complexos como o centro cirúrgico, o que também é corroborado por Achatz (2020), que 

destaca a importância da simulação para o desenvolvimento de habilidades técnicas, 

emocionais e comportamentais. 

A utilização de uma sequência didática estruturada, fundamentada no checklist de 

cirurgia segura proposto pela OMS (2008), mostrou-se eficaz não apenas para padronizar a 

prática, mas também para alinhar o conhecimento entre residentes e preceptores. Segundo 

Rossler (2021), a simulação deve ser planejada de forma a integrar teoria e prática, com 

objetivos pedagógicos claros e centrados no aluno. Isso se reflete no presente estudo, em que 

os participantes identificaram a metodologia como útil, eficaz e relevante para a sua formação. 

Entretanto, o estudo também identificou pontos de melhoria. O item referente à 

confiança no domínio do conteúdo após a simulação obteve pontuação significativamente 

baixa, indicando a necessidade de reforço em momentos de revisão e avaliação da 

aprendizagem. De acordo com Magnago et al. (2020), Gorgen et al. (2023), a repetição da 

simulação, aliada a feedbacks mais detalhados, é essencial para o fortalecimento da 

autoconfiança e para a consolidação das competências. 

Outro aspecto apontado pelos participantes foi a necessidade de maior clareza na 

distribuição dos papéis e funções durante o cenário simulado. Essa dificuldade pode 

comprometer o realismo da simulação e o desempenho individual e coletivo, como defendido 
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por Weinger (2021), que salienta que a comunicação interprofissional clara e efetiva é uma das 

bases da segurança cirúrgica. Assim, torna-se imprescindível fortalecer o momento do briefing, 

esclarecendo atribuições, fluxos e responsabilidades com base nos protocolos institucionais. 

A análise qualitativa também revelou que o debriefing foi percebido como um dos 

momentos mais valiosos da experiência formativa. Nascimento et al. (2022) destacam que o 

debriefing permite aos participantes refletirem sobre suas ações, promoverem o 

autoaperfeiçoamento e ressignificarem a prática. Os participantes da presente pesquisa 

relataram que essa etapa favoreceu a autoavaliação, a análise de falhas e a identificação de 

oportunidades de melhoria em suas condutas profissionais. 

Por fim, a aplicação do checklist de cirurgia segura durante os cenários foi reconhecida 

como ferramenta educativa essencial, capaz de promover a organização do trabalho, a 

prevenção de erros e o fortalecimento do trabalho em equipe. Keane e Pawlowski (2019) 

enfatizam que a incorporação de tecnologias de segurança, como o checklist, na formação 

profissional, contribui para a redução de eventos adversos e para o aprimoramento das práticas 

assistenciais. 

Dessa forma, os achados deste estudo reafirmam a simulação in situ como uma 

tecnologia educacional potente e adaptada à realidade dos serviços de saúde, sendo 

especialmente eficaz quando estruturada em uma sequência didática bem delineada. A 

experiência relatada pelos participantes aponta para a necessidade de continuidade e expansão 

da prática, com o objetivo de consolidar a cultura da segurança cirúrgica e qualificar a formação 

dos profissionais em cenários de alta complexidade como o centro cirúrgico. 

  

  



55 
 

7 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo permitiu desenvolver, aplicar e avaliar uma sequência didática de 

simulação in situ voltada para o ensino e aprendizagem das práticas de cirurgia segura em 

programas de residência em saúde, com foco na atuação de residentes e preceptores no centro 

cirúrgico. A partir da aplicação da sequência em um hospital de referência em Belém-PA, foi 

possível observar a efetividade da metodologia na promoção da aprendizagem ativa, reflexiva 

e colaborativa, além de identificar pontos de aprimoramento na prática educativa. 

Os resultados demonstraram que a simulação in situ promoveu engajamento dos 

participantes, favorecendo a aquisição de competências técnicas, comportamentais e 

comunicacionais, essenciais para a segurança do paciente cirúrgico. A utilização do checklist 

de cirurgia segura como eixo da sequência didática contribuiu para a padronização de condutas, 

fortalecimento do trabalho em equipe e identificação de falhas latentes nos processos 

assistenciais. Ademais, o debriefing foi reconhecido como um momento valioso de reflexão e 

aprendizado, promovendo autoavaliação e revisão de atitudes profissionais. 

Contudo, o estudo também revelou a necessidade de reforço em aspectos como a 

repetição dos cenários, a clareza na distribuição de papéis e a avaliação formativa do conteúdo 

aprendido. Essas observações indicam a importância de ajustes na estrutura metodológica para 

potencializar os resultados formativos e promover maior confiança entre os participantes. 

Conclui-se, portanto, que a sequência didática de simulação in situ é uma tecnologia 

educacional viável, eficaz e replicável em ambientes hospitalares de alta complexidade. Seu 

uso no contexto da residência em saúde contribui para a formação de profissionais mais 

preparados, sensíveis à cultura de segurança e capazes de atuar de maneira crítica e colaborativa 

no centro cirúrgico. Recomenda-se a continuidade e ampliação dessa prática nos serviços de 

saúde, bem como novos estudos que explorem sua aplicação em diferentes cenários e 

especialidades, fortalecendo as diretrizes de ensino em saúde baseadas em metodologias ativas 

e seguras. 
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APÊNDICE A – TCLE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

“Sequência didática de simulação in situ para o ensino aprendizagem de cirurgia segura 

em programas de residência em saúde” 

 

Você está sendo convidado (a) a participar como voluntário do projeto de pesquisa acima citado. 

Sua colaboração nesta pesquisa será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer momento, 

isso não causará nenhum prejuízo a você. Fique ciente que não receberá remuneração e nenhum tipo de 

recompensa no decorrer da pesquisa, sendo sua participação voluntária. Esta pesquisa se propõe a 

desenvolver uma sequência didática de simulação in situ para o ensino das práticas de cirurgia segura 

em programas de residência que atuam no centro cirúrgico da Fundação Hospital de Clínicas Gaspar 

Vianna (CC/FHCGV), Belém, Pará. A coleta de dados acontecerá no CC/FHCGV no período de 

fevereiro de 2024 até maio 2024, através de uma entrevista semiestruturada com aplicação de um 

questionário que será respondido por você, com a gravação de áudio. A entrevista será realizada de 

forma individual em ambiente privativo no CC/FHCGV. Serão incluídos residentes e preceptores de 

enfermagem e medicina de programas de residência que atuam no CC/FHCGV. Não participarão do 

estudo aqueles que estiverem de férias ou de licença no período da coleta de dados. O estudo será 

constituído pelas seguintes etapas: i) preceptores: seleção dos temas para sequência didática; capacitação 

execução da simulação; realização da sequência didática da simulação in situ e avaliação da sequência 

didática de simulação; ii) Residentes: realização da sequência didática de simulação in situ e avaliação 

da sequência didática de simulação. 

 

Você deve estar ciente: 

 

I) Ao participar desse projeto você não será submetido a nenhum tratamento, bem como não lhe causará 

nenhum gasto financeiro; 

 

São direitos seus: 

I) Responder ou não as perguntas contidas no instrumento de coleta dos dados da pesquisa; 

II) Desistir ou interromper a colaboração nesta pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade 

de qualquer explicação, sem penalização e sem prejuízo a sua saúde ou bem-estar físico; 

III) A indenização por danos decorrentes da participação na pesquisa está de acordo com a Resolução 

CNS 466/12 - cobertura material para reparação a dano, causado pela pesquisa ao participante da 

pesquisa; 
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IV) Garantia de Ressarcimento: Item 2.21 da Resolução CNS 466/12. A participação do (a) Sr (o) no 

estudo não envolve nenhum custo para o (a) Sr (a). Desta forma, não há reembolso ou qualquer tipo de 

recompensa financeira; 

V) Benefícios: os envolvidos na pesquisa poderão contribuir para melhoria do conhecimento didático 

teórico e prático em ensino na saúde no âmbito das residências do CC da FHCGV 

VI) Riscos: Os principais riscos que poderão ocorrer são quebra do sigilo da identidade, quebra do sigilo 

das informações obtidas e constrangimento. Com o objetivo de minimizar a quebra de sigilo da 

identidade serão utilizados códigos alfas numéricos para a identificação dos participantes. Para o risco 

de constrangimento a aplicação do questionário será realizada em local privado e confortável e os 

participantes terão a liberdade de não responder o questionário.   

VII) Decidir dentre as informações que forneceu as que podem ser tratadas de forma pública, com 

divulgação dos resultados da pesquisa em publicações científicas; 

VIII) Ter garantida a confidencialidade das informações pessoais, assegurando sua privacidade; 

IX) Se desejar poderá pessoalmente, ou por telefone, entrar em contato com o pesquisador responsável 

para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa, com a pesquisadora Marcia 

Paula S. Cordeiro, para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais (Fone: 91-980432092, e -

mail mp.enf@hotmail.com); 

X) Caso desejar poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa-CEP da Fundação 

Pública Estadual Hospital das Clínicas Gaspar Vianna – FPEHCGV, que fica localizado no endereço: 

Trav. Alferes Costa n° 2000, Bairro: Pedreira, 1° andar, situado na Gerência de Ensino e Pesquisa, CEP: 

666.087.-660, Belém-Pará, Contato: (91) 4005-2676, E-mail:comitedeetica@gasparvianna.pa.gov.br, 

Horário de atendimento: 08:00 às 14:00 (2ª a 6ª feira). Os CEPs foram criados para defender os direitos 

e interesses dos participantes das pesquisas, em sua integridade e dignidade, e para contribuir com o 

desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos. 

XI) Receber uma via rubricada (em todas as páginas) e assinada do TCLE, pelo(s) pesquisador(res); 

 

Tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e ciente de meus direitos, concordo em 

participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgação e a publicação dos resultados em periódicos, 

revistas, apresentação em congressos, workshop e quaisquer eventos de caráter científico. Dessa forma, 

rubrico todas as páginas e assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias, de igual teor, 

ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador. 

 

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

( ) Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

 

Belém, _______de _________ de _______ . 
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_______________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

 

 

___________________________________ 

Assinatura 
Marcia Paula dos Santos Cordeiro  

Pesquisador responsável  

Contatos: 91-980432092, e -mail 

mp.enf@hotmail.com 

 

_________________________________ 

Assinatura 

Nome completo do assistente de pesquisa 

Contatos:(telefone,email) 

 

___________________________________ 

Assinatura 

Nome completo do assistente de pesquisa 

Contatos: (telefone,email) 

_________________________________ 

Assinatura 

Nome completo do assistente de pesquisa 

Contatos: (telefone,email) 

  

 

 

  

mailto:mp.enf@hotmail.com
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APÊNDICE B – FLY DE ORIENTAÇÃO DE CIRURGIA SEGURA 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO GUT 

 

 

  

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO EM SAÚDE NA AMAZÔNIA (PPGESA) 

- CURSO DE MESTRADO 

 

 

FORMULÁRIO DE DEFINIÇÃO DOS TEMAS DA SEQUÊNCIA DIDÁTICA DA 

SIMULAÇÃO- APLICADO AOS PRECEPTORES 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Código de identificação do Preceptor: 

Profissão: 

Idade (anos):   Sexo: ( ) masculino ( ) feminino 

Tempo de formado (anos): 

Titulação: 

Data: 

 

Este questionário empregará a Matriz de GUT de 5 pontos como critério para eleger os temas 

da sequência didática da simulação das práticas de cirurgia segura. Para responder as perguntas a seguir 

utilize as legendas numéricas abaixo. 

 

NOTA GRAVIDADE (G) URGÊNCIA (U) TENDÊNCIA (T) 

1 sem gravidade; pode esperar não mudará 

2 pouco grave pouco urgente vai piorar em longo prazo 

3 Grave urgente, merece atenção no curto 

prazo 

vai piorar em médio prazo 

4 muito grave muito urgente vai piorar em curto prazo 

5 extremamente grave necessidade de ação imediata. 

 

vai piorar rapidamente 

Legenda: Gravidade = importância, impacto e intensidade; Urgência = prioridade; Tendência= dano ao paciente. 
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TEMAS DO CHECK LIST DA CIRURGIA 

SEGURA  

G 

(gravid

ade) 

U 

(urgênc

ia) 

T 

(tempo) 

GxUxT Resultado por 

prioridade 

1. Organização da sala operatória com os 

equipamentos e materiais necessários para a 

cirurgia proposta na simulação (bisturi 

elétrico, carro de anestesia, monitor 

multiparametro, mesa cirúrgica, instrumental 

estéril, medicações)  

     

2. Degermação cirúrgicas das mãos de forma 

adequada 

     

3. Paramentação cirúrgica com capote e luvas 

estéreis de forma adequada 

     

4. Montagem da mesa cirúrgica de forma 

adequada, asséptica e organizada 

     

5. Confirmação da Identificação do paciente, da 

equipe de cirurgia e procedimento proposto 

     

6. Checagem de funcionamento de 

equipamentos e materiais para a cirurgia 

     

7. Confirmação de reserva de 

hemocomponentes e leito de UTI 

     

8. Confirmação de riscos relacionados a cirurgia      

9. Confirmação de Antibioticoprofilaxia      

10. Confirmação de instalação de placa de bisturi 

elétrico 

     

11. Confirmação de monitorização cardíaca e 

oximetria de oxigênio instalada e funcionante 

     

12. Degermação do campo operatório      

13. Posicionamento adequado do paciente na 

mesa cirúrgica para evitar lesões; 

     

14. Medidas de manutenção da temperatura 

corporal 

     

15. Administração de hemocomponentes, de 

forma adequada (conferência de dados e 

instalação) 

     

16. Verificação do número de compressas, 

agulhas e instrumentais 

     

17. Verificar amostras de peças para exames      

18. Verificar curativos, punção venosa e drenos      

19. Verificar o plano de recuperação pós-

operatória ao paciente 

     

 

NOTA GRAVIDADE (G) URGÊNCIA (U) TENDÊNCIA (T) 

1 sem gravidade; pode esperar não mudará 

2 pouco grave pouco urgente vai piorar em longo prazo 

3 Grave urgente, merece atenção no curto 

prazo 

vai piorar em médio prazo 

4 muito grave muito urgente vai piorar em curto prazo 

5 extremamente grave necessidade de ação imediata. vai piorar rapidamente 
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APÊNDICE D - QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO 

  

 

 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENSINO EM SAÚDE NA AMAZÔNIA (PPGESA) 

- CURSO DE MESTRADO 

 

 

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DOS CENÁRIOS DE SIMULAÇÃO PARA OS 

RESIDENTES E PRECEPTORES 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Tema da simulação: Cenário 1 (  )             Cenário 2 (  ) 

Iniciais do nome e sobrenome: 

Area da preceptoria/ residência: 

Idade (anos):                 Sexo: (  ) masculino (  ) feminino 

Tempo de formado: 

Tempo de preceptoria/ residência: 

Titulação: 

 

1- QUESTIONÁRIO SOBRE OS ELEMENTOS RELACIONADOS À SIMULAÇÃO E SUA 

IMPORTÂNCIA (pontue de 1 a 5 pts) 

Este questionário empregará as Escalas de avaliação do tipo Likert de 5 ponto (pts).  Para responder as perguntas 

a seguir utilize as legendas numéricas. 

 

Pts Escala de Concordância1   Pts Escala de importância 2 

1 Discordo totalmente com a afirmação 1 Nada importante 

2 Discordo parcialmente com a afirmação 2 Pouco importante 

3 Nem discordo e nem concordo 3 Neutro 

4 Concordo parcialmente com a afirmação 4 Importante 

5 Concordo totalmente com a afirmação 5 Muito importante 
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Visão dos participantes sobre os elementos relacionados 

à simulação e sua importância. 
Concordância1 Importância2 

1. Foram fornecidas informações suficientes no início da 

simulação para fornecer direção e encorajamento? 

  

 

2. Eu entendi claramente o propósito e os objetivos da 

simulação?  

 

 

 

3. A simulação forneceu informações suficientes e claras 

para solucionar o problema apresentado? 

  

 

4. O suporte foi oferecido em tempo hábil?   

 

 

 

5. A resolução independente do problema foi facilitada?   

 

  

6. Fui encorajado a explorar todas as possibilidades da 

simulação? 

   

  

7. O feedback fornecido foi construtivo?   

 

  

8. A simulação permitiu-me analisar o meu próprio 

comportamento e ações? 

  

9. Os temas selecionados foram delineados para o 

Conhecimentos e habilidades no CC? 

  

Fonte: Questionário adaptado de Bø et al., (2022) 

 

2- QUESTIONÁRIO DE PRÁTICA EDUCACIONAL (pontue de 1 a 5 pts) 

Este questionário empregará as Escalas de avaliação do tipo Likert de 5 ponto (pts).  Para responder as perguntas 

a seguir utilize as legendas numéricas. 

Pts Escala de Concordância1   Pts Escala de importância 2 

1 Discordo totalmente com a afirmação 1 Nada importante 

2 Discordo parcialmente com a afirmação 2 Pouco importante 

3 Nem discordo e nem concordo 3 Neutro 

4 Concordo parcialmente com a afirmação 4 Importante 

5 Concordo totalmente com a afirmação 5 Muito importante 

 

Nº Visão dos participantes sobre as práticas educativas em 

simulação e sua importância 

Concordância1 

 

Importância 2 

1 Tive a oportunidade durante a atividade de simulação de 

discutir as ideias e conceitos ensinados no curso com o 

preceptor e os demais residentes?   

  

2 Participei ativamente da sessão de esclarecimento após a 

simulação? 

  

3 Tive a oportunidade de refletir mais sobre meus comentários 

durante a sessão de debriefing/esclarecimento?   

  

4 Eu aprendi com os comentários feitos pelo grupo antes, 

durante ou depois da simulação?   

  

5 O preceptor/ facilitador foi capaz de responder ao 

necessidades individuais dos residentes durante a simulação?   
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6 Usar atividades de simulação fez meu tempo de aprendizado 

mais produtivo?   

  

7 Tive a oportunidade de trabalhar com meus colegas durante 

a simulação?   

  

8 A simulação ofereceu uma variedade de maneiras de 

aprender o conteúdo proposto? 

  

9 As metas e expectativas a serem alcançadas durante a 

simulação foram comunicadas previamente?   

  

Fonte: Questionário adaptado de Bø et al., (2022) 

 

3- SATISFAÇÃO DOS PARTICIPANTES E CONFIANÇA NO ENSINO-APRENDIZAGEM. 

(pontue de 1 a 5 pts)  

Este questionário empregará as Escalas de avaliação do tipo Likert de 5 pontos.  Para responder as perguntas a 

seguir utilize as legendas numéricas. 

 

Pts Escala de Concordância1   

1 Discordo totalmente com a afirmação 

2 Discordo parcialmente com a afirmação 

3 Nem discordo e nem concordo 

4 Concordo parcialmente com a afirmação 

5 Concordo totalmente com a afirmação 

 

Nº Satisfação dos participantes e confiança no ensino-aprendizagem.  Concordância1
 

1 Os métodos de ensino usados na simulação foram úteis e eficazes? 

 
 

 

2 A simulação me proporcionou uma variedade de conteúdos e atividades para 

promover meu aprendizado/ensino referente ao protocolo de cirurgia segura? 

 

3 Os materiais didáticos usados na simulação foram motivadores e ajudou a 

aprender? 

 

4 Estou confiante de que esta simulação abordou questões críticas e conteúdos 

necessários para aplicação do check list de cirurgia segura no centro cirúrgico? 

 

5 Estou confiante que desenvolvi habilidades e obtive conhecimento necessário 

para realizar tarefas quanto ao ao protocolo de cirurgia segura? 

 

Fonte: Questionário adaptado de Bø et al., (2022) 

 

4- ENTREVISTA PARA AVALIAÇÃO SOBRE A METODOLOGIA DA SIMULAÇÃO 

 

1) O que você considerou de maior relevância dos temas discutidos no debriefing? Justifique sua 

resposta.   

2) O que pode ser melhorado no método de ensino-aprendizado por simulação empregado? 
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APÊNDICE E – SEQUÊNCIA DIDÁTICA 
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APÊNDICE F – REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 
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ANEXO A – CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA DA FHCGV 
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ANEXO B – TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DO RELATÓRIO DE 

PESQUISA 
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ANEXO C – CARTA DE ACEITE DO LOCAL DA PESQUISA 
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ANEXO D – PARECER DO CEP 
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