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CORDEIRO, MPS. Sequéncia didatica de simulagdo in situ para o ensino aprendizagem das
praticas de cirurgia segura: Um instrumento de gestao. 2025. 143 p. Dissertacao (Mestrado em
Ensino em Saude) — Universidade do Estado do Para, Belém, Para, 2025.

RESUMO

A simulagdo ¢ 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
situagdes que se aproximam da realidade vivenciada no ambiente hospitalar antes da aplicacao
do procedimento no paciente. Nessa perspectiva esse estudo se propds a desenvolver um
produto educacional, registrado no ISBN, “uma sequéncia didatica por simulagao in situ”, que
contou com a participagdo de residentes e preceptores de enfermagem e medicina, que atuam
no centro cirdrgico da Fundag¢do Hospital de Clinicas Gaspar Viana, Belém, Para, com as
praticas de cirurgia segura de programas de residéncias. Foi realizada uma pesquisa descritiva,
quantitativa e qualitativa com aplicagdo de questionario e entrevista semiestruturados. As
variaveis quantitativas e qualitativas foram analisadas de forma independente. Na analise
quantitativa foi utilizada a escala de Likert de 5 pontos para avaliar a concordancia e a
importancia da pratica educativa. Os dados quantitativos foram apresentados no programa
GraphPad Prism version 5.0 (GraphPad, San Diego, CA, USA). A andlise qualitativa foi
realizada por meio da andlise de contetido proposto por Bardin (2023), com auxilio da
ferramenta IRAMUTEQ versao 0.7 Alpha 2. Esse estudo contribuiu para a formagao académica
e profissional dos residentes e para o aprimoramento das competéncias pedagdgicas dos
preceptores, bem como produziu conhecimento sobre metodologias de ensino em satde, sendo
possivel concluir que a sequéncia didatica de simulagdo in situ proposta demonstrou-se uma
estratégia eficaz e inovadora para o ensino e aprendizagem das praticas de cirurgia segura em

programas de residéncia em satde.

Palavras-Chave: Simulagdo, Centro Cirargico, 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 Para, Belém, Para, 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 Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Viana, Belém, Paré, 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 INTRODUCAO

As institui¢des educacionais tém sentido o reflexo das diversas mudangas e evolugdes
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 competéncias
condizentes com cenario atual (Butafava; Oliveira; Quilici, 2022).

Dentre os métodos efetivos e inovadores no processo pedagdgico encontra-se a
simulacdo, que permite aos estudantes uma maior aproximacao em relagdao a realidade com
possibilidades de treinamento, erros e repeticdes das praticas de satde, favorecendo o
desenvolvimento das habilidades profissionais, além de garantir a seguranca do paciente e do
proprio individuo sem causar danos a si mesmo ou aos pacientes dentro de ambiente controlado
(Shah et al., 2019).

A utilizagdo de estratégias de ensino de simulacdo incentiva a participag¢do ativa do
estudante com desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes e tornando-se um
caminho para a construcdo de uma aprendizagem mais significativa tendo em vista o maior
envolvimento dos estudantes em tarefas praticas e em situagdo de casos reais. Desta forma, as
possibilidades de aprendizagem se ampliam, contribuindo para a formagao e desenvolvimento
de profissionais preparados para o mercado de trabalho (Nagel et al., 2022).

Simulagdes sdo definidas como atividades que imitam a realidade de um ambiente
clinico controlado e sdo projetados para demonstrar procedimentos, auxiliar na tomada de
decisdo e pensamento critico por meio de técnicas como dramatizagdo, videos interativos ou
manequins (Guinea et al., 2019). Para Achatz (2020) o objetivo da simulagdo ¢ permitir uma
aprendizagem de conhecimentos e das competéncias, incluindo as habilidades emocionais e
postura profissional, em que os participantes experimentam emogdes desenvolvendo raciocinio
critico e rapido para resolugdo de um problema.

O grau de fidelidade da simulacdo esta relacionado com o nivel de realismo do cenério
de acordo com seus objetivos declarados, podendo utilizar ferramentas de simula¢do como
jogos, treinamentos por telemedicina, simuladores de alta tecnologia e a simulagdo in situ em
sala de cirurgia. A simulacao in sifu € uma estratégia que pode utilizar a propria equipe de satde
atuando em seu ambiente de trabalho em cenario simulado, destacando-se o fortalecimento das
técnicas de seguranca do paciente e ndo somente o treinamento de habilidades técnicas (Tsuda;
Olasky; Jones, 2021; Kaneko, 2015).

Um dos cendrios para uso da simulacdo inclui o centro cirtrgico (CC) que ¢

caracterizado por um ambiente critico, de ritmo acelerado, repleto de situacdes de altos riscos
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que exigem a¢do imediata do profissional de saude, favorecendo a ocorréncia de eventos
adversos representando um grave problema de saude publica, o que vem justificando o aumento
da preocupagdo com a seguranca do paciente e a qualidade no cuidado (Silva; Gatti, 2020).

Almeida ef al. (2021) salienta que erros ocorrem pela complexidade dos procedimentos
realizados, falta de pessoal capacitado, equipe cirurgica trabalhando sob pressdo e uso de novas
tecnologias com pouco conhecimento podendo ocorrer eventos como as infecgdes do sitio
cirtrgico, a realizacao de procedimentos em lado errado do corpo, o posicionamento cirargico
inadequado, os problemas no ato anestésico, a administragao incorreta de medicamentos, dentre
outros. Porém, estudos relatam que a maioria dos eventos podem ser evitados.

Neste contexto, com o objetivo de qualificar a assisténcia cirurgica e reduzir erros nos
procedimentos cirurgicos, a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2008, langou a
campanha global “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”. Essa iniciativa promoveu novas
descobertas e tecnologias para tornar os procedimentos cirurgicos mais seguros (Brasil, 2014).

A OMS incentivou a utilizacdo de uma lista de verificacdo de cirurgia segura (LVCS)
ou checklist, que contém acdes importantes para realizagdo de uma cirurgia e evitar danos ao
paciente. Esta ferramenta preconiza quatro pilares para a assisténcia cirurgica segura: prevencao
de infec¢do de sitio cirtrgico, seguranga em anestesia, melhoria do trabalho em equipe e
comunicagdo segura (Weinger, 2021).

Despertando discussdes sobre o aprimoramento do processo de trabalho para a cirurgia
segura, Keane e Pawlowski (2019) citam que o avanco de técnicas cirurgicas 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 ef al. (2020), a simulagdo ¢ uma estratégia que faz parte ha muito
tempo dos protocolos da industria da aviagao aplicando listas de verificagdo de seguranga para
reduzir os incidentes. Assim, utilizar esta ferramenta no CC torna a equipe capaz de acessar
com antecedéncia recursos de crise, para promover a seguranca do paciente, sendo essa a
prioridade da educacao simulada.

Na simulacdo as competéncias e habilidades podem ser avaliadas por meio de um
checklist e feedback imediato, proporcionando que o estudante reveja suas decisdes e atitudes,
o que melhora o seu processo de aprendizagem (Nagel ef al., 2022).

O feedback ocorre durante o debriefing, estratégia em que o facilitador conduz o aluno
auma reflexdao da simulag@o diante do cenario realizado para que compartilhem as boas praticas

e as licdes aprendidas avaliando suas agdes, atitudes, postura, estado emocional e outros
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elementos para que possam melhorar seu desempenho quando forem aplicar aos pacientes
(Nascimento ef al., 2022).

Hospitais de ensino, sdo espagos de referéncia da atencdo a saude para alta
complexidade e para formacao de profissionais de satde envolvendo 4 (quatro) eixos: gestao,
assisténcia, ensino e pesquisa que devem ser desenvolver de forma integrada com o objetivo de
formar recursos humanos na area da satde pautados nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Nogueira, 2015). Assim, torna-se necessario propor métodos
educacionais inovadores, como a simulagdo como modelo didatico, que permitam aos
residentes e preceptores desenvolverem conhecimentos e habilidades. O uso da sequéncia
didatica (SD) possibilita organizar, metodologicamente, de forma sequencial, a execugdo das
atividades em etapas bem planejadas, para atingir a aprendizagem dos contetidos selecionados,

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

1.1 Justificativa

O CC ¢ uma das areas de maior complexidade de um hospital. No CC sdo realizados
procedimentos complexos e que o profissional deve estar preparado para atuar com eficacia em
situacdes de crise. Além disso, enfatizam-se a importancia de se utilizar meios e recursos
didatico-pedagogicos inovadores que sejam atrativos para os residentes, contribuindo para o
processo de ensino-aprendizagem (Butafava; Oliveira; Quilici, 2022).

Estudos demonstram que no ambito cirlirgico, os pacientes estdo propensos a diversos
riscos e complicagdes relacionadas ao processo de interven¢do cirargica. Em virtude disso, a
composi¢do da equipe de profissionais ¢ relevante para o sucesso de uma cirurgia segura,
levando em consideragdo a complexidade das atividades desenvolvidas no CC, isso refor¢a que
a eficiéncia do grupo se associa com uma boa comunicagao, habilidades e consciéncia de riscos
que influenciam na seguranca do paciente. A aplicacdo e desenvolvimento de tecnologias de
forma correta proporcionam maior cuidado e qualidade na assisténcia prestada (Santos et al.,
2023; Matheus et al., 2023). No entanto, mesmo com o avan¢o das tecnologias no CC, da
formagao profissional e dos procedimentos cirurgicos, falhas no processo de cirurgia ainda sdao
consideradas um problema de satude publica (Martins; Dall’Agnol, 2016).

Novas tendéncias e tecnologias vem sendo desenvolvidas no ensino em saude,
requerendo que o docente reavalie e reconstrua seus métodos educacionais com ferramentas

que estimulem a participacao ativa do aluno incentivando o pensamento critico-reflexivo, maior
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interagdo entre teoria e pratica contribuindo na formacao profissional e assisténcia eficaz aos
pacientes (Cavalcante et al., 2023).

Neste sentido, a aprendizagem baseada em praticas de simulagdes permite ao residente
o treinamento repetitivo e a absor¢ao do conhecimento antes de ser aplicado aos pacientes e ao
ambiente cirargico. Além disso, esse estudo contribuiu indiretamente para a melhoria da
qualidade da assisténcia ao paciente cirurgico, através da preparagdo dos residentes para tomada
de decisdo e pensamento critico e para o desenvolvimento de habilidades com o alcance de uma
cirurgia segura (Magnago et al., 2020).

Estudos demonstram que o treinamento de simulagdo pode favorecer o aprendizado,
melhorar o desempenho do profissional residente na sala de cirurgia reduzindo o tempo
cirirgico, tempo de internacdo, taxa de complicagdes e erros intraoperatdrios, gerando
possibilidades de desenvolvimento das ag¢des de seguranca do paciente (Gorgen ef al., 2023).

A relevancia desta pesquisa se fundamenta na utilizagdo de uma tecnologia inovadora,
a simulagdo como modelo didatico, para favorecer o ensino ¢ o desenvolvimento de

competéncias de preceptores e residentes que atuam no CC (Tomaz ef al., 2019).

1.2 Situacio problema

Atuando como enfermeira assistencial no CC, coordenadora e preceptora de residéncia
em saide 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
tecnologicos, 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 separacdo da teoria com a pratica, o que pode limitar o processo de ensino
aprendizagem. Sendo o CC uma das areas de maior complexidade dentro do hospital, percebi
a necessidade de se realizar atividades pedagogicas utilizando ferramentas que estimulem a
diversificacdo do processo de ensino-aprendizagem para a formacgao da pratica profissional,
como a simulagdo in situ, pois este método permite ao aluno o treinamento repetitivo e a
absor¢cdo do conhecimento antes de ser aplicado aos pacientes no ambiente cirirgico,
diminuindo os riscos a saude.

Assim, sendo o CC ¢ considerado como um setor critico e restrito em que sao realizados
procedimentos de alta complexidade que requerem tomadas de decisdes imediatas de forma
assertiva para a seguranga do paciente, o que muitas vezes ndo permite aos residentes o

treinamento do procedimento antes da aplicagao no paciente. Neste sentido, esse estudo destaca
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a importancia da implementacdo de uma sequéncia didatica de simulagdo como processo
pedagdgico inovador e sistematizado, com abordagem de temas de seguranca da cirurgia
utilizando ferramentas educacionais que estimulem a diversificacdo de métodos para a
formacgao profissional no CC. Além disso, enfatiza-se, a oportunidade dos residentes treinarem
a pratica clinica durante a sua formagdo, por meio da simulagdo, para assegurar melhor
desempenho e diminui¢do de erros nas agdes de saude.

A simulac¢ao possibilita o desenvolvimento de raciocinio critico, habilidades técnicas e
comportamentais através do treino das praticas clinicas antes do contato real com o paciente,
contribuindo para que os profissionais estejam aptos ao mercado de trabalho (Pimentao et al.,
2021). Além disso, ¢ de suma importancia promover o aprimoramento gradativo das
competéncias pedagogicas dos preceptores que sdo fundamentais para a atuacdo no ensino em
satide e melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente cirurgico.

Desta forma, esse estudo procura elucidar a seguinte questdo de pesquisa: “Uma
sequéncia didatica de simulagdo in situ sobre praticas de cirurgia segura ¢ uma estratégia
relevante para o ensino-aprendizagem de preceptores e residentes de programas de residéncia

em saude no centro cirargico?”.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Criar uma sequéncia didatica de simulagdo in sifu sobre praticas de cirurgia segura para

o ensino aprendizagem de preceptores e residentes de programas de residéncia em satde.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) sobre a utilizacdo da simulagdo
no processo de ensino e aprendizagem em cirurgia segura;

e Elaborar a sequéncia didatica para os cenarios de simulagdo in situ de praticas de
cirurgia segura com foco no cuidado seguro para programas de residéncia em satde;

e Realizar treinamento de preceptores de programas de residéncia em satde para

aplicacdo da sequéncia didatica de simulagdo in situ em cirurgia segura.
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Avaliar a aplicagdo da sequéncia didatica de simulagdo in situ em cirurgia segura
como estratégia para o ensino-aprendizagem de preceptores e residentes de programas
de residéncia em saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O centro cirurgico e cirurgia segura

O centro cirargico ¢ uma area critica e restrita da assisténcia hospitalar com diversos
setores conectados, onde sdo realizados procedimentos cirurgicos, anestésicos, diagndsticos e
terapéuticos. Sendo considerado como cenario de alto risco, devido a complexidade dos
procedimentos realizados, pelo uso de equipamentos de alta tecnologia e pelos processos de
trabalho, que envolvem uma equipe de satde interdisciplinar atuando em condi¢des ambientais
dominadas por pressdo e estresse (WHO, 2021). O tratamento cirirgico ¢ de extrema
importancia para a assisténcia a saude, agregando um grande desenvolvimento tecnoldgico
promovendo tratamentos eficazes de diversas doencas, além da reducao de incapacidades e do
risco de morte (Freundlich, 2018).

O profissional de saide que atua no CC, deve possuir habilidade, capacidade e
competéncia agindo de forma rapida e assertiva prestando assisténcia segura ao paciente em
situacdes de crise para evitar danos. No entanto, mesmo que os procedimentos cirirgicos
proporcionem grandes beneficios aos pacientes, bem como o avango das tecnologias e da
formagao profissional, falhas no processo de cirurgia ainda sdo consideradas um problema de
saude publica tanto no ambito nacional quanto internacional (Martins; Dall’ Agnol, 2016).

A seguranca do paciente ¢ caracterizada pela ocorréncia minima aceitavel, do risco de
dano desnecessario relacionado aos cuidados de satde e ¢ um dos fatores primarios para se
proporcionar a qualidade da assisténcia (Moura, 2012). Neste contexto ressalta-se os Eventos
Adversos (EA) suscitados por erros efetivados por profissionais de saide. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera-se EA todo incidente ou situacdo evitavel
ocorridos através do cuidado, ndo associado a patologia de base, o qual sucede em dano
desnecessario ao paciente.

Os EA cirtrgicos apresentam elevado potencial para gerar danos graves, podem levar a
morte, trazer sequelas fisicas e emocionais para o paciente e sua familia, elevando o periodo de
internagdo, aumentando os gastos hospitalares e, consequentemente, causando um resultado
negativo para o hospital, uma vez que sua ocorréncia esta associada a qualidade da assisténcia
a saude (Santana, 2014).

A seguranga do paciente tem sido uma preocupacao frequente nas discussdes da area da
saide mundialmente, que se tornou evidente com a publicacdo do Institute of Medicine dos

Estados Unidos da América intitulada “To err is human (Errar ¢ humano)”, relatando que erros
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frequentes acontecem, em que se destacam: falhas na comunicagdo, trabalho em equipe,
transferéncias e lideranga como pontos a serem melhorados para evitar danos e mortes (Abreu,
2019).

No Brasil, no ano de 2009, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) lancou a Alianca
Mundial para Seguranga do Paciente através de um acordo de vérios paises para realizar
melhorias no atendimento aos pacientes evitando erros. Como parte dessa Alianga, foi langado,
também, o desafio "Cirurgias Seguras Salvam Vidas. A cultura de seguranca do paciente se
fortaleceu através da portaria n° 529 de 2013, do Ministério da Saude, que langou o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a qualificagdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional, provendo a
mitigacdo da ocorréncia de eventos adversos na aten¢do a satde, e estabeleceu a obrigatoriedade
de agdes para a promocdo da seguranca do paciente, dentre elas, aquelas voltadas para a
seguranga cirargica (OMS, 2009)

Acgdes para promoc¢do de uma cirurgia segura vem ganhando destaque devido ao
aumento de notificagdes de erros na assisténcia ao paciente cirirgico causando complicagoes
que podem ir de sequelas irreversiveis e at¢ a morte, das quais 69% podem ser evitaveis,
requerendo medidas resolutivas que abrangem desenvolvimento do trabalho em equipe,
comunicagdo eficaz, melhoria da estrutura fisica e organizacional e dos processos de trabalho
assistenciais (Kohn; Corrigan; Donaldson, 2000).

Para a execug¢do das acdes de seguranga, a OMS (2009), recomendou a ado¢do de uma
Lista de Verificagdo para Seguranga Cirargica (checklist de cirurgia segura) com o objetivo de
auxiliar as equipes cirtrgicas a seguirem de forma sistemadtica passos criticos de seguranca. O
instrumento ¢ dividido em trés momentos: antes da inducao anestésica (sign in), antes da incisdao
cirurgica (time out ou parada cirirgica) e antes do paciente deixar a sala de cirurgia (sign out).

A utilizagdo deste instrumento tem sido fortemente incentivada como agao efetiva, de
execu¢do facil e de baixo custo e implica na participagdo de pacientes, cirurgioes,
anestesiologistas e equipe de enfermagem (Ribeiro, 2019). Para Ferreira (2019), o checklist
favorece a seguranga do paciente, pois nele se encontram dados referentes ao periodo
intraoperatorio reduzindo os indices de mortalidade, danos em pacientes cirurgicos, aumenta a
adesdo a antibioticoprofilaxia e diminui o niimero de erros por falha de comunicacdo entre a

equipe cirurgica.
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3.2 Simula¢io como treinamento para a cirurgia segura

A utilizagdo de metodologias inovadoras contribui para o progresso da aprendizagem
que permite que os alunos, professores ou preceptores redirecionem suas acgoes.
Internacionalmente, a simula¢ao de ensino tem sido usada na formacdo para desenvolver e
avaliar competéncias antes do inicio da pratica assistencial. Isso permite que os alunos se
familiarizem com situagdes reais (Shah, 2019).

A simulacdo no ambiente de ensino objetiva melhorar o processo de educacdo, o
treinamento, o ensaio clinico e a pesquisa. Ela facilita a obten¢do de novos conhecimentos,
conceitos, habilidades técnicas, tomadas de decisdo, atitudes, comportamentos e trabalho em
equipe (Achatz et al., 2020).

A simulagdo vem sendo utilizada como plano educacional na formagao de profissionais
de saude, permitindo que os estudantes tenham oportunidade de vivenciar situagdes do dia a dia
em um ambiente controlado e seguro, com objetivo de promover o aprendizado e o senso critico
(Martins Neto, 2020).

Essa estratégia como método de ensino, vem desenvolvendo-se em véarias dimensdes e
ndo somente no treinamento de habilidades técnicas, contribuindo para o aperfeicoamento da
destreza profissional na realizagdo dos procedimentos assistenciais, permitindo que o aluno faga
reflexdes sobre a sua agdo, discernindo os pontos positivos e as oportunidades de melhoria
(Tsuda, 2021).

Os treinamentos por meio de simulagdo dao a chance ao profissional que ele erre em um
cenario seguro e, ao avaliar suas agdes e comportamentos ele possa repeti-las com mais
seguranca e assertividade, consolidando o aprendizado. O ambiente deve ser estruturado e
organizado de forma sistematizada, seguindo uma sequéncia tedrico-pratico facilitando o
alcance dos objetivos de aprendizagem nos treinamentos dos profissionais de saude (Magnago
et al., 2020).

Segundo Sigmon et al. (2020), a simulagdo € uma estratégia eficaz que surgiu ha muito
tempo fazendo parte dos protocolos da aviacdo, em que utilizam uma lista de verificagdo de
seguranca para checagem de vérios itens, com a finalidade de prevenir os incidentes de
seguranca. Assim, utilizar essa ferramenta no contexto do CC pode promover a seguranca do
paciente, sendo essa a prioridade da educagao simulada.

Keane e Pawlowski (2019), justificam que a simulagdo in situ, realizada no préprio
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 reflexdes e discussdes criticas favorecendo o processo de ensino e aprendizagem,
além de aperfeicoar os processos de trabalho entre equipes incluindo as habilidades emocionais
e postura profissional, em que os participantes experimentam emoc¢des desenvolvendo
raciocinio critico e rapido para resolugao de um problema.

O grau de fidelidade desta ferramenta de aprendizagem esta relacionado com o nivel de
realismo do cenario de acordo com seus objetivos declarados, podendo utilizar ferramentas de
simulagcdo com jogos, treinamentos por telemedicina, simuladores de alta tecnologia, simulagao
in situ em sala de cirurgia. Assim, destaca-se o fortalecimento das técnicas de seguranga do
paciente e ndo somente o treinamento de habilidades técnicas (Nagel et al., 2022).

A simulagdo ¢ uma ferramenta eficaz no processo pedagdgico, favorecendo a
aprendizagem, sendo atrativa aos alunos e aumentando seu interesse, sendo necessaria ser
realizada de forma organizada e estruturada, exigindo treinamento permanente dos docentes e
inser¢ao de estudantes em pesquisas para fortalecer o uso de simulagdo na pratica de ensino
desde os primeiros semestres do curso (Nascimento, 2022).

Azeredo (2021); refere que a simulagdo no processo educacional interprofissional
colabora para a assisténcia prestada através da dinamica de trabalho em equipe, visto que os
profissionais aumentam sua aten¢do nas necessidades de satde do paciente.

Nagel et al. (2022); evidencia que com a realizacdo de simula¢des em cenarios que
demonstram a realidade, ¢ proporcionado aos estudantes, profissionais com experiéncia e
recém-formados a capacitagdo intensiva, o conhecimento prévio de situacdes ainda ndo
vivenciadas na pratica assistencial, ou seja, a possibilidade de se depararem previamente com
erros que quando cometidos em situagdes reais de cuidados ao paciente causardo riscos
iminentes a satde do individuo.

Weller et al. (2020); afirma que as simula¢des permitem a identifica¢do antecipada de
falhas da pratica assistencial, aumentando a autoconfianga da equipe para a tomada de decisao,
tornando a comunicagao efetiva no bloco cirtrgico, visto que as falhas na comunicacao afetam
em 30% o trabalho em equipe, além de contribuirem em 43% no aumento dos erros cirirgicos.

Para Chinelli e Rodriguez (2018); os programas de treinamento que utilizam
simuladores de realidade virtual, animais vivos, cadaveres e instrumentos reais de operacdes
cirtirgicas, possuem vantagens que facilitam o aprendizado, como o baixo custo de alguns
equipamentos, a facilidade de transferéncia e a possibilidade da reutilizagdo.

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

que o professor/facilitador orienta o aluno para uma andlise critica de suas agdes, atitudes,
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postura, estado emocional e demais componentes que possam melhorar sua performance
profissional em ac¢des de satde junto aos pacientes (Nascimento et al., 2022).

Para avaliagao do processo de ensino aprendizagem dos cenarios simulados pode-se
utilizar um checklist e feedback imediato proporcionando a constru¢do de experiéncias
reflexivas em que o estudante analisa suas decisdes e atitudes, aumentando a fixacdo de
conteudo, o interesse pela disciplina, aproximagao com a pratica e crescimento profissional sem

colocar em risco a seguranca do paciente (Nagel ef al., 2022).

3.3 A simulacio no ensino em satde

No ensino em satude, uma série de alteragdes, inclusdes e novas tendéncias em relagcao
ao ensino-aprendizagem apontam para a adoc¢do de métodos inovadores, exigindo que o docente
repense, reavalie e reconstrua sua pratica pedagdgica, buscando novas estratégias de ensino
capazes de melhorar os resultados de aprendizagem e que oferegam subsidios para a formagao
de individuos criticos-reflexivos, com autonomia de pensar suas agdes e escolhas, capaz de
transformar a si e a seu contexto (Silveira; Robazzi, 2011)

A associagdo de diferentes estratégias de ensino na saude que articulem teoria-pratica
tem sido apontada como um mecanismo eficaz no ensino superior, capaz de formar
profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para a atuacao profissional, providos com a
maturidade esperada pela sociedade e pelo mercado de trabalho (Negri et al., 2017)

O reconhecimento das possiveis satisfacdes e insatisfacdes dos estudantes pode
contribuir para o estabelecimento de estratégias que visem a qualificar a aprendizagem dos
mesmos (Butafava, 2023). Neste contexto, as instituigdes educacionais t€ém sentido o reflexo
das diversas mudancas e evolucdes 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 competéncias condizentes com cendrio atual (Oliveira;
Quilici., 2022).

Dentre os métodos efetivos e inovadores no processo pedagdgico encontra-se a
simula¢do, que permite aos estudantes uma maior aproximacao em relacdo a realidade com
possibilidades de treinamento, erros e repeticdes das praticas de satde, favorecendo o
desenvolvimento das habilidades profissionais além de garantir a seguranga do paciente e do
proprio individuo sem causar danos a si mesmo ou aos pacientes dentro de ambiente controlado
(Shah et al.,2019). A utilizacdo desta estratégia de ensino de simulagdo incentiva a participagao

ativa do estudante com desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes. Tornando-
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se um caminho para a constru¢do de uma aprendizagem mais significativa tendo em vista o
maior envolvimento dos estudantes em tarefas praticas e em situacdo de casos reais.

Realizar uma sequéncia didatica 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 especifico,
construida com o conhecimento das atividades em etapas bem planejadas, para atingir a

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

(Guedes, 2019).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aspectos éticos

A pesquisa considerou os fundamentos éticos estabelecidos na Resolucdo n°466/12 do
Conselho Nacional de Satude/Ministério da Saude, que normatiza a pesquisa com seres humanos
e foi realizada ap6s a aprovacao do Comité 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) (APENDICE A).

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo e qualitativo. A pesquisa descritiva ¢
marcada pelo exame e analise ndo intervencionista de fatos pelo pesquisador. Esses fatos estao
vinculados ao cenario em questdo, sendo que o pesquisador os descreve minuciosamente e
registra todas as variaveis pertinentes relacionadas ao objeto de estudo (Britto; Marcon, 2019).
A pesquisa quantitativa ¢ um método de pesquisa social que utiliza a quantificagdo nas
modalidades de coleta de informagdes e no seu tratamento, mediante técnicas estatisticas (Gil,
2017). A pesquisa qualitativa € mais indicada para pesquisa em grupos delimitados, sob o ponto
de vista dos atores sociais e possui como elementos fundamentais: a interagao entre o objeto de

estudo e pesquisador (Minayo, 1997).

4.3 Local da pesquisa

Foi realizado no CC/FHCGYV localizado no municipio de Belém, no estado do Par4, no
periodo de abril de 2024 até junho 2024. A Fundag¢do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGV) ¢ uma instituicdo publica de referéncia nas areas de Cardiologia, Nefrologia e
Psiquiatria criada desde o ano de 1987 e certificada como hospital de ensino pelo Ministério de
Educacao (MEC) no ano de 2013. Suas atividades sdo destinadas para fins de ensino, extensao,
pesquisa e prestacdo de atendimento de média e alta complexidade a comunidade (Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, 2018)

O CC/FHCGV compde a unidade funcional nomeada de “Unidade de
Cirurgia/Recuperacdo Pos-Anestésica (RPA)”. O CC/RPA do FHCGV possui capacidade

implantada de 7 salas operatodrias e 6 leitos de RPA. No CC sao realizadas cirurgias de média e
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alta complexidade, nas especialidades de cirurgia geral, urologica, vascular e cardiologia (dados
nao publicados fornecidos pela FHCGV).

Na sala de RPA, o paciente em pds-operatério imediato ¢ assistido pela equipe de
enfermagem e de anestesia, com tempo minimo de permanéncia de 1 hora, o que pode variar
conforme as condi¢des clinicas de cada paciente. Apos a alta anestésica, o paciente ¢
encaminhado ao seu leito de internacdo ou a alta para residéncia (dados ndo 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 Residéncia que atuam no CC/FHCGV. No CC/FHCGV estao
presentes as seguintes especialidades de residéncias: 1) médica em cirurgia: cirurgia geral e
cardiaca, vascular, urologia. Anualmente ingressam na residéncia do CC/FHCGV 12 (doze)
residentes de medicina. ii) Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Satde Cardiovascular,
atuando no CC/FHCGV 6 (seis) residentes de enfermagem. Atuam na residéncia do
CC/FHCGV como preceptor 14 médicos e 8 enfermeiros (dados ndo publicados fornecidos pela
FHCGYV).

Foi realizado uma campanha de educagdo em satude sobre cirurgia segura na FHCGV e
on-line para divulga¢do do projeto e busca ativa e sensibilizacdo dos participantes da pesquisa.
Para tal, foram utilizados cartazes, midias sociais, intranet da institui¢do e divulgagdo verbal
nos servigos (APENDICE B - FLY). A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia.
Para realizacdo dos cenarios foram necessarios no minimo 7 residentes para atuarem como

personagem e 1 preceptor que atuarad como facilitador.

4.5 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos preceptores de enfermagem da residéncia multiprofissional em
Atengao a Saude Cardiovascular e preceptores de medicina de residéncias de cirurgia que atuam
no CC/FHCGV com mais de 2 anos de experiéncia, devido a necessidade de expertise das
praticas de cirurgia segura.

Foram incluidos residentes de enfermagem do 1° ano do programa de residéncia

multiprofissional em Aten¢do a Satde Cardiovascular e residentes de medicina do 1° ano dos
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programas de residéncia que atuam no CC/FHCGV devido a importancia da apresentagdo dos
protocolos de cirurgia segura ao adentrarem na residéncia no CC/FHCGYV.
Foram excluidos da pesquisa os preceptores e residentes que estiveram de licenga ou

férias no periodo de coleta de dados e que ndo atenderam aos critérios acima.

4.6 Riscos e beneficios

A quebra do sigilo da identidade e das informagdes obtidas, bem como o
constrangimento sdo os principais riscos que poderdo ocorrer durante a pesquisa. Com o
objetivo de minimizar a quebra de sigilo da identidade foram utilizados cddigos alfas numéricos
para a identificagcdo dos participantes.

Para o risco de constrangimento a aplicagdo do questionario foi realizada em local
privado e confortavel e os participantes tiveram a liberdade de ndo responder o questionario.
Os beneficios dessa pesquisa foram a contribui¢ao para melhoria do ensino teoérico e pratico da
cirurgia segura no ambito das residéncias em satde, em particular a do CC/FHCGV, bem como

o incentivo da utiliza¢do de metodologias inovadoras de ensino e aprendizado.

4.7 Revisao integrativa da literatura

A Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) consiste em uma abrangente analise de
tematicas que possibilita condensar resultados de um tema especifico de forma normatizada e
sistematizada de diferentes metodologias. Tal sintese ¢ valida para conhecimento para a pratica
profissional. A metodologia da RIL seguiu os seguintes passos: identificacdo do tema e
elaboragdo da pergunta norteadora, defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo do
que extrair dos estudos, analise dos estudos, interpretacao dos resultados e, por fim, sintese da
revisdo e conhecimento (Carvalho, 2019).

Foi utilizada a estratégia PICo para caracterizar elementos fundamentais da pesquisa.
Os acromios utilizados serdo: P (Populagdo): estudantes de enfermagem, medicina e
preceptores, I (Interesse): simulagdo no processo de ensino, e (Co) Contexto: centro cirurgico.
Abordou a seguinte questao norteadora: Como a simula¢do pode colaborar no processo de
ensino-aprendizagem no centro cirdrgico para promogao de cirurgia segura?

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

(BVS) e do Scientific Eletronic Library Online (SciELO) sendo utilizados os seguintes
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descritores: “Simulac¢do de Paciente”, “Ensino”, “Aprendizagem” e “Seguranca do Paciente”
combinados com o descritor boleano “AND”.

Foram incluidos artigos disponibilizados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que
abordem os métodos de simulagdes utilizadas no processo de ensino e aprendizado de seguranca
do paciente no centro cirurgico. Para avaliacdo e interpretacdo dos dados foi utilizado a analise
de conteudo de Bardin através do software Rayyan (Johnson; Phillips, 2018).

Foram incluidos no estudo: artigos disponibilizados na integra publicados nos ultimos
5 anos (nos anos de 2018 a 2023), nos idiomas de lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que
abordassem as simulacdes utilizadas no processo de ensino-aprendizado de seguranca do
paciente no CC. Estabeleceu- se como critério de exclusdo: artigos ndo disponiveis e que nao
abordassem o tema.

Portanto, 97 artigos foram identificados e importados para o software Rayyan, essa
pratica tem como foco o monitoramento das fontes utilizadas nas revisdes, pesquisando os
materiais encontrados e reconhecendo quando o mesmo recurso aparece em multiplas bases de
dados. Ademais, 17 estudos foram incluidos para realizacdo de leitura na integra, respeitando

os critérios estabelecidos. Por fim, foram adicionados 8 artigos neste estudo (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo de artigos na base de dados adaptado do Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), Belém, Para, 2024.
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Fonte: Cordeiro MPS, et al., 2024.

Assim, pode-se observar que a simulagdo se torna um método facilitador no processo
de ensino-aprendizagem, cujos efeitos melhoram a qualidade da assisténcia interprofissional,
tornam a aprendizagem atrativa e com impactos positivos no desenvolvimento de habilidades.
Essa ferramenta se torna imprescindivel no treinamento continuo para a qualidade na

aprendizagem e a seguranga na assisténcia em saude.
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4.8 Sequéncia didatica

4.8.1 Selegdo dos temas para sequéncia didatica

Os temas para elaboracio da sequéncia didatica da simulacdo in situ foram
fundamentados no protocolo de cirurgia segura baseado no checklist de cirurgia utilizado pelo
CC/FHCGV (ANEXO A). O checklist ¢ uma ferramenta recomendada pela OMS, com itens
importantes que visam diminuir as ocorréncias de danos ao paciente cirurgico (Tostes; Galvao,
2019; Brasil, 2014).

A escolha dos temas foi realizada a partir da aplicagdo da matriz de priorizagdo ou de
GUT aos preceptores participantes da pesquisa (APENDICE C). A matriz de GUT é uma
ferramenta de qualidade para a priorizagdo de processos/tarefas e/ou problemas, fazendo uso
de uma classificagdo por um sistema de pontuacao das respostas de 1 a 5 pontos, considerando
3 critérios: a gravidade da situacdo (G), que avalia a importancia da tarefa; a urgéncia (U)
baseada no prazo disponivel para execucao dessa demanda e a Tendéncia (T), que analisa o
potencial que o problema tem para evoluir ao longo do tempo. Para obten¢@o dos resultados foi
multiplicado os valores dos critérios (G x U x T), e quanto maior for esse valor, maior ¢ a

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

4.8.2 Elaboracao dos cenarios da simulagao

A partir dos temas selecionados no “item 3.8.2- Selecdo dos temas para sequéncia
didatica- Matriz GUT”, foram elaboradas as etapas de cada cenario da simulacdo in situ
proposta. Foram propostos papéis de atuagdo para os residentes conforme os personagens
necessarios para cada sessdo de simulacdo (enfermeiro, cirurgides, anestesista e paciente). Os
cenarios foram adaptados de acordo com os objetivos de aprendizagem esperados e tiveram
duracdo de uma hora, seguindo as seguintes etapas: briefing (10 minutos), simulagao (20

minutos) e debriefing (30 minutos), conforme as recomendagdes internacionais (Rossler, 2021).
4.8.3 Capacitagao dos preceptores para simulacao
Aos preceptores foi ministrado uma capacitacdo (formato: on-line, sincrono) sobre a

metodologia ativa de ensino por simulagdo in situ, bem como foi apresentada a sequéncia

didatica dos cenarios de simulacdo realizados com os residentes. Durante a capacitacdo foram
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apresentados aos preceptores os meios e recursos utilizados nos cenarios de simulagdo. O
material didatico da capacitagdo foi disponibilizado aos preceptores no formato digital e

impresso.

4.8.4 Capacitagdo para os residentes para simulagao

Aos residentes foi realizada uma capacitagdo sobre o protocolo de cirurgia segura da
FHCGV/CC (formato: on-line, sincrono) com o intuito de informar os residentes sobre os
processos de segurancga do paciente em cirurgia e da metodologia da simulacdo utilizada neste

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

4.8.5 Realizacdo da simulac¢ao in situ

A simulagao in situ foi realizada nas salas de cirurgia do CC/FHCGV, nos dias ¢ horarios
disponibilizados pela chefia do servico, o que proporcionou um ambiente de alta fidelidade. A
simulagdo in situ seguiu as seguintes etapas: briefing, simulacdo e debriefing.

No briefing foram disponibilizadas as informag¢des fundamentais para a execugdo do
cenario. O pesquisador principal e o preceptor atuaram como facilitadores, iniciando cada
sessao de simulagdo com uma breve introdugdo dos temas com foco na aprendizagem. O
pesquisador colaborador representou o paciente desempenhando o papel da forma mais realista
possivel, considerando o contetdo do cenério.

Os residentes que desempenharam os papeis de enfermeiro e médico foram instruidos a
se relacionar com o paciente como fariam na pratica real em termos de observar e implementar
acOes relevantes. Além disso, o briefing incluiu uma descri¢do do caso a ser simulado, os
objetivos de aprendizagem, os equipamentos e a distribuicdo de papéis durante a sessdo de
simulagao.

Cada sessao durou aproximadamente 1 hora (ver item 5.7.3- Elaboragdo da sequéncia
didatica para os cendrios da simulagdo) podendo ser repetida conforme o niimero de residentes
participantes do estudo. Foram realizados dois cenarios simulados.

No debriefing/esclarecimento, os participantes do estudo puderam adicionar
comentarios para complementar ou fortalecer seus conhecimentos. O debriefing/esclarecimento
foi constituido por trés fases: (i) fase descritiva: iniciou com os participantes descrevendo o que
aconteceu e o que sentiram durante a simulacdo; (ii) fase analitica: os participantes foram

questionados sobre o que eles acharam da simulagao e o que foi considerado com sucesso no
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cenario e por que eles se sentiram assim; (ii) fase de discussdo: os participantes discutiram o
que aprenderam durante a simulagdo ¢ como poderiam transferir esse conhecimento para a
pratica, sendo desafiados sobre o que eles acharam que poderia ter sido melhorado a partir de

suas experiéncias com o cenario.

4.9 Analise dos dados

Os dados quantitativos e qualitativos foram coletados através de entrevista
semiestruturada adaptado de Bo et al. (2022), (APENDICE D). A entrevista contou com um
questionario de respostas enumeradas pela escala de Likert e com perguntas dissertativas, sendo
respondidas por escrito ou gravacao de audio. O questionario foi aplicado ao final da sequéncia

de simulacdes e avaliou os seguintes itens:

1)  Sequéncia didatica de simulagdo: contou com 09 perguntas e mediu a visdo dos
residentes e preceptores sobre os elementos relacionados a simulagdo e sua importancia.
As perguntas mediram os objetivos e informagdo, suporte, resolucdo de problemas,
feedback e fidelidade;
i)  Metodologia de ensino - simulagdo: contou com 09 perguntas que avaliaram a visao dos
residentes e preceptores sobre as praticas educativas em simulagdo e sua importancia.
As perguntas mediram a aprendizagem ativa, colaboracdo, diversas formas de
aprendizagem e altas expectativas;
i11)  Satisfacdo e autoconfianca dos residentes e preceptores na escala de aprendizagem:
contou com 5 perguntas que mediram a satisfagdo e autoconfianca com o aprendizado

atual.

Para tal, foi empregada Escala de avaliagao do tipo Likert de 5 pontos. A primeira escala
avaliou a presenca (concordancia) da pratica educativa (1 = discordo totalmente com a
afirmacado, 5 = concordo totalmente com a afirma¢do). A segunda escala avaliou a importancia
da pratica de simulagdo para os participantes (1 = nada importante, 5 = muito importante).

No item “iii) Satisfagdo e autoconfianga dos preceptores e residentes na escala de
aprendizagem” foi empregada apenas a primeira escala que avalia a presenga (concordancia)
da pratica educativa. No item iv) Opinido geral dos participantes: contou com 2 perguntas

obtidas durante a se¢do do debriefing/esclarecimento.
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Os dados quantitativos e qualitativos foram analisados independentemente. As andlises
quantitativas foram realizadas no programa GraphPad Prism version 5.0 (GraphPad, San
Diego, CA, USA). A analise qualitativa foi realizada por meio da analise de conteudo proposto
por Bardin (2016), com auxilio da ferramenta Iramuteq versdao 0.7 Alpha 2 possibilitando a
analise lexical dos textos como a classificacdao hierarquica descendentes (CHD) e nuvens de
palavras, organizando a distribui¢do de dicionarios de forma clara e compreensivel (Acauan et

al., 2020).
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5 TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Como tecnologia educacional foi elaborada uma sequéncia didatica de simulagao in situ
para ensino de cirurgia segura (APENDICE E). As sequéncias didaticas sdo um conjunto de
atribuicdes, organizadas e estruturadas de forma ordenadas e dinamicas, em etapas previamente
analisadas, incentivando o aluno na constru¢do de conhecimento (Oliveira; Oliveira, 2021).

A tecnologia educacional proposta neste estudo foi construida com base no referencial
tedrico e metodologico, estruturado a partir da pratica profissional no CC e da pergunta de
pesquisa. Foi aplicado no ambito educacional no servigo de residéncia de enfermagem e
medicina que atuam no CC/ FHCGYV, sendo ligado as linhas de pesquisa do Programa de Pos-
gradua¢do em Ensino e Saide na Amazonia, buscando trazer inovacdo das metodologias
pedagdgicas no servico do CC, melhorar a qualidade da formagao profissional e contribuir para

gestao e planejamento em ensino na instituicao.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Analise quantitativa

A caracterizagdo sociodemografica e profissional dos 21 participantes da pesquisa,
composta por residentes e preceptores que atuam no CC/FHCGV em Belém/PA, estd
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 distribui¢do etdria apresentou valor de p=0,5045,
indicando que nao houve diferenca estatisticamente significativa na distribui¢do proporcional

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

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e profissional dos participantes.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL (%) P-VALOR*
FAIXA ETARIA
<20 anos 0 -
20-29 anos 8 38,05% 0,5045
30-39 anos 6 28.57%
> 40 anos 7 33,33%
SEXO
Masculino 0 - <0,0001
Feminino 21 100%
FORMACAO
Residente 9 42.85%
Preceptor 12 57,14%
TEMPO DE FORMADO
Até 2 anos de formagao 6 28,6%
Entre 3 e 5 anos de formagao 6 28,6% 0,4219
5 a9 anos de formagao 2 9,5%
10 anos ou mais de formagao 7 33,3%
TEMPO DE PRECEPTORIA/RESIDENCIA
Até 5 anos 16 76,1%
5a9 anos 2 9,52% 0,0047
10 anos ou mais 3 14,2%
TITULACAO
Enfermeiro 9 42.8%
Especialista 10 47,6% 0,0004
Mestrando 2 9,52%

Fonte: Autoria propria (coleta de dados), 2025.
*Teste Qui-quadrado de proporgdes esperadas iguais, com nivel de significancia estatistica de 5%.

Todos os participantes da pesquisa se identificaram como do sexo feminino (100%),
sendo o resultado estatisticamente significativo (p<0,0001). Essa predominancia reflete,
possivelmente, a feminilizagdo da for¢a de trabalho na 4area da satde, especialmente em
enfermagem, e refor¢a a importancia de considerar as especificidades de género no

desenvolvimento de metodologias educacionais.
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No que tange a formagao, 57,1% dos participantes eram preceptores e 42,9% residentes.
O valor de p=0,1040 aponta auséncia de significaAncia estatistica, sugerindo distribui¢ao
semelhante entre os grupos, embora haja uma maior participacao de profissionais vinculados
diretamente a atividade formativa, corroborando o objetivo do estudo de desenvolver
competéncias por meio da simulagao.

Referente ao tempo de formacdo, a maioria dos participantes se distribui entre dois
grupos: aqueles com até 2 anos de formagao (28,6%) e entre 3 e 5 anos (28,6%). Participantes
com 10 anos ou mais representaram 33,3%, enquanto apenas 9,5% possuiam entre 5 e 9 anos
de formacao. O p-valor (0,4219) indica que ndo ha diferenca significativa entre as proporgoes,
sugerindo um perfil diversificado quanto ao tempo de atuacao profissional.

O tempo de preceptoria ou residéncia revelou dados estatisticamente significativos
(p=0,0047), sendo a maioria (76,1%) com até 5 anos de experiéncia. Apenas 9,5% e 14,2%
possuiam entre 5 a 9 anos ¢ 10 anos ou mais, respectivamente. Essa predominancia de
profissionais com menor tempo de atuagdo pode influenciar positivamente na receptividade e
engajamento com metodologias inovadoras de ensino, como a simula¢do in situ, destacando a
importancia de acdes formativas continuas para consolidacdo das competéncias pedagogicas
desses sujeitos.

Ja quanto a titulagdo, observou-se que 42,8% dos participantes possuiam graduagao em
enfermagem sem pos-graduagdo, 47,6% tinham titulo de especialista, e apenas 9,5% eram
mestrandos, sendo essa distribuigdo estatisticamente significativa (p=0,0004). Essa
predominancia de profissionais com nivel de formacdo basica ou especializa¢do reforga a
relevancia de metodologias pedagogicas estruturadas, como a sequéncia didatica por simulagao,
que promovam o desenvolvimento de competéncias clinicas e pedagogicas alinhadas a pratica
baseada em evidéncias.

Ao se analisar a tabela 1, percebe-se a pertinéncia da proposta metodologica do presente
estudo, uma vez que os participantes possuem caracteristicas favoraveis a implementag¢ao da
simulacdo in situ como estratégia de ensino-aprendizagem. A predominancia de profissionais
em inicio de carreira, com titulacdo limitada a especializacdo, associada a presenga exclusiva
de mulheres, configura um grupo potencialmente receptivo a inovagdo pedagogica e com
grande potencial de desenvolvimento profissional, contribuindo significativamente para a
constru¢do de uma cultura de seguranca no ambiente cirirgico.

A tabela 2, por sua vez, evidencia que a maioria dos itens avaliados apresentaram altos
indices de concordancia e importancia, refletindo uma avaliagdo positiva da sequéncia didatica

proposta.
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Tabela 2 — Respostas dos 21 entrevistados acerca da sua visdo sobre os elementos
relacionados a simulagdo e sua importancia.
Visao dos participantes sobre Concordéincia’ Importancia?

os elementos relacionados a VT VT
simulacio e sua importancia / DT DP NN CP CT NI P NT [ MI

Quantidade de votos
1. Foram fornecidas
informagdes suficientes no
inicio da simulagdo para 1 4 0 8 8 81 | 0 0 7 13 | 94
fornecer diregdo e
encorajamento?
2. Eu entendi claramente o
proposito e os objetivos da 1 0 0 4 16 = 97 1 0 0 5 15 96
simulacdo?

3. A simulag@o forneceu
informagoes suficientes e claras
para solucionar o problema
apresentado?

4. O suporte foi oferecido em
tempo habil?

5. A resolucdo independente do
problema foi facilitada?

6. Fui encorajado a explorar

todas as possibilidades da 1 0 4 6 10 = 87 1 0 0 6 14 | 95
simula¢do?
7. O feedback fqrnemdo foi 1 0 0 ) 13 99 1 1 0 ) 17 9
construtivo?
8. A simulagao permitiu-me
analisar o meu proprio 1 1 0 0 19 | 98 | 1 0 2 17 96

comportamento e agdes?
9. Os temas selecionados foram
delineados para o
Conhecimentos e habilidades no
cec?
Fonte: Autoria propria (coleta de dados), 2025.
'Escala de Concordancia: 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 Importancia: NI:
Nada importante (x1); PI: Pouco importante (x2); N: Neutro (x3); I: Importante (x4); MI: Muito importante (x5).
VT: Valor Total, com base na pontuagdo de Likert. Pontuagdo maxima: 105. Pontua¢do minima: 0.

O item 2 — “Eu entendi claramente o propdsito e os objetivos da simulagdo” —
alcancou o maior valor total de concordancia (VT=97) e um alto indice de importancia
(VT=96), evidenciando a clareza do objetivo instrucional como um ponto forte da estratégia
metodologica.

O item 7 — “O feedback fornecido foi construtivo” — também obteve destaque, com
pontuacdo méxima de concordancia (VT=99), revelando que o processo de debriefing foi
eficaz, aspecto essencial na consolidacdao da aprendizagem reflexiva em simulagdes clinicas.
Em igual medida, a importancia desse feedback foi valorizada (VT=96), reforcando seu papel

formativo.
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Outros pontos fortemente reconhecidos como essenciais foram os itens 8 e 9, que tratam
da reflexdo sobre o comportamento proprio e da pertinéncia dos temas selecionados para o
desenvolvimento de competéncias no CC, ambos com VT=96 em importancia, ¢ VT=98 ¢ 96
em concordancia, respectivamente. Tais resultados apontam para a efetividade da simulagao
como ferramenta para autoconhecimento profissional e desenvolvimento técnico-cientifico
especifico.

A pontuagdo dos demais itens — como a clareza das informagdes para resolucao do
problema (item 3), o suporte em tempo habil (item 4), o estimulo a exploragao de possibilidades
(item 6), e a resolugdo independente de problemas (item 5) — variou entre VT=79 e 88 em
concordancia, com escores de importancia oscilando entre 93 e 98, o que denota um
reconhecimento da relevancia desses aspectos no processo de aprendizagem ativa e critica,
apesar de eventuais falhas pontuais na conducao dos cenarios simulados.

A andlise geral da tabela 2 demonstra que a sequéncia didatica aplicada obteve uma
avaliagdo positiva, consistente e coerente com os objetivos pedagdgicos propostos no projeto.
Os resultados corroboram a literatura que defende o uso da simula¢do como estratégia potente
para o desenvolvimento de competéncias clinicas, 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 continuo das estratégias
didaticas, sobretudo no que diz respeito ao fornecimento de informagdes ao longo da simulacao
e ao uso mais eficaz de dicas instrucionais durante o cenario, sem comprometer a autonomia do
aprendiz. Assim, os achados da tabela 2 servem ndo apenas como uma ferramenta avaliativa,
mas como subsidio para o aprimoramento do planejamento e execucao de novas simulagdes in
situ voltadas a seguranga do paciente cirtirgico.

A andlise da tabela 3 evidencia a percep¢do dos participantes sobre as praticas
educativas em simulacdo e sua importancia, demonstrando elevada aceitacdo da metodologia
empregada. A maioria dos itens avaliados apresentou altos indices de concordancia, com
valores totais (VT) variando entre 95 e 98 pontos, o que indica uma avaliagdo extremamente
positiva dos aspectos pedagogicos abordados durante a simulagao in situ.

Dentre os itens mais bem pontuados destacam-se: “Participei ativamente da sessdo de
esclarecimento apds a simulagdao” (VT=98), “Tive a oportunidade de refletir mais sobre meus
comentarios durante a sessdo de debriefing” (VT=98), “Aprendi com os comentarios feitos pelo
grupo antes, durante ou depois da simulagdo” (VT=98) e “Usar atividades de simulagdo 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 pontuagdo também foi observada no item que avaliou a capacidade dos
preceptores de atender as necessidades individuais dos residentes durante a simulacao (VT=98),
reforcando a importancia da atuagdo docente qualificada no processo formativo. Essa percepcao
esta alinhada a proposta do estudo de capacitar preceptores como facilitadores da simulagao,
evidenciando que os participantes reconhecem a importancia da mediagao pedagogica durante
os cenarios simulados.

A simulagdo 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 competéncias técnicas e comportamentais em ambientes de alta

complexidade como o CC.
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Tabela 3 — Respostas dos 21 participantes entrevistados acerca de sua visdo das praticas
educativas em simulagdo e sua importancia.
Visao dos participantes sobre as Concordancial Importancia?

praticas educativas em VT VT
simulacdo e sua importancia / WIF DI bl (e S NI PLONT 1 MI

Quantidade de votos
1 - Tive a oportunidade durante a
atividade de simulagdo de discutir
as ideias e conceitos ensinados no 1 1 1 1 17 = 95 1 1 0 3 16 = 87
curso com o preceptor ¢ os demais
residentes?
2 - Participei ativamente da sessdo
de esclarecimento apos a | 1 0 0 19 @ 98 | 1 0 2 17 = 92
simula¢do?
3 - Tive a oportunidade de refletir
mais sobre meus comentarios
durante a sessdo de
debriefing/esclarecimento?
4 - Eu aprendi com os
comentarios feitos pelo grupo
antes, durante ou depois da
simula¢do?
5 - O preceptor/ facilitador foi
capaz de responder ao
necessidades individuais dos
residentes durante a simulagdo?
6 - Usar atividades de simulagao
fez meu tempo de aprendizado 1 1 0 0 19 @ 98 | 1 0 2 17 © 92
mais produtivo?
7 - Tive a oportunidade de
trabalhar com meus colegas 1 2 0 0 18 95 1 1 0 2 17 92
durante a simulagdo?
8 - A simulagdo ofereceu uma
variedade de maneiras de 1 1 0 0 19 = 98 1 1 0 2 17 © 92
aprender o conteudo proposto?
9 - As metas e expectativas a
serem alcancadas durante a
simulac¢do foram comunicadas
previamente?
Fonte: Autoria propria (coleta de dados), 2025.
'Escala de Concordancia: DT: Discordo Totalmente (x1); DP: Discordo parcialmente (x2); NN: Nem discordo e
nem concordo (x3); CP: Concordo parcialmente (x4); CT: Concordo totalmente (x5). ?Escala de Importancia: NI:
Nada importante (x1); PI: Pouco importante (x2); N: Neutro (x3); I: Importante (x4); MI: Muito importante (x5).
VT: Valor Total, com base na pontuagdo de Likert. Pontuagdo maxima: 105. Pontua¢do minima: 0.

Embora os demais itens tenham sido positivamente avaliados, € possivel perceber que

algumas dimensdes da simulagdo — como a clareza na definicao de papéis, o tempo dedicado
ao esclarecimento de duvidas e a comunicacdo 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 sugestoes trazidas nas respostas qualitativas, aponta para
a necessidade de reforgar o briefing inicial, melhorando a comunicagao sobre os objetivos e as

responsabilidades de cada participante no cendrio.
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A escala de importancia acompanhou, de forma geral, os indices de concordancia, com
destaque para os itens que abordam a atuagao do facilitador (VT=95), a comunica¢ao de metas
(VT=95) e a contribuicdo da simulagdo para a produtividade do aprendizado (VT=92). Tais
resultados demonstram que os participantes ndo apenas reconhecem a presenga desses
elementos durante a simulacdo, mas também os consideram essenciais para a constru¢do de
uma aprendizagem significativa. A percepg¢do positiva quanto a importancia desses aspectos
refor¢a o potencial da simulagdao como ferramenta estruturante para o ensino de praticas seguras
em ambientes criticos.

Os dados da tabela 3 confirmam a efetividade da sequéncia didatica de simulagdo in situ
proposta pelo estudo, validando sua aplicabilidade no contexto da formagao de residentes e no
aprimoramento das competéncias pedagogicas dos preceptores. Ao mesmo tempo, os resultados
fornecem subsidios valiosos para o aprimoramento da estratégia metodoldgica, especialmente
no que tange a avaliacdo da aprendizagem e ao detalhamento das fun¢des dos participantes.
Assim, a simulagdo in situ se consolida ndo apenas como uma metodologia eficaz, mas como
uma tecnologia educacional dindmica e adaptavel as necessidades reais da pratica clinica no
CC.

A tabela 4 apresenta a percepcdo dos participantes quanto a satisfacdio com a
metodologia aplicada e a autoconfianga desenvolvida apos a experiéncia de simulagdo in situ
voltada ao protocolo de cirurgia segura. Os dados reforgam a eficacia da sequéncia didatica
proposta, especialmente no que se refere a qualidade dos métodos de ensino, variedade de
contetdos e estimulo a construgdo do conhecimento técnico e comportamental no ambiente

cirtrgico.
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Tabela 4 — Respostas dos 21 participantes entrevistados acerca de Satisfagdo dos participantes
e confianca no ensino-aprendizagem

Satisfacdo dos participantes e confianca no ensino- Concordancial
aprendizagem DT DP NN CP CT VT
1 - Os métodos de ensino usados na simulagdo foram uteis e 1 1 0 0 19 98
eficazes?
2 - A simulag@o me proporcionou uma variedade de contetdos e | | 0 0 19 98

atividades para promover meu aprendizado/ensino referente ao
protocolo de cirurgia segura?

3 - Os materiais didaticos usados na simulagdo foram 1 1 0 0 19 98
motivadores e ajudou a aprender?
4 - Estou confiante de que esta simulagdo abordou questdes 1 1 0 0 19 98

criticas e conteudos necessarios para aplicagdo do check list de
cirurgia segura no centro ciriirgico?
5 - Estou confiante que desenvolvi habilidades e obtive 1 1 0 0 19 98
conhecimento necessario para realizar tarefas quanto ao
protocolo de cirurgia segura?

Fonte: Autoria propria (coleta de dados), 2025.
'Escala de Concordancia: 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 pontuacdo de Likert. Pontuacdo maxima: 105. Pontuagdo minima: 0.

Os itens avaliados alcangaram pontuagdo maxima ou proxima do valor maximo de
concordancia (VT = 98), revelando elevado grau de aprovagado pelos participantes. O primeiro
item — “Os métodos de ensino usados na simulacao foram uteis e eficazes” — obteve VT =
98, indicando que os residentes e preceptores perceberam a simulagdo como um método
pedagogico de alto impacto, com potencial para transformar a aprendizagem tradicional em
uma experiéncia mais dindmica, envolvente e realista. Este dado confirma os pressupostos do
estudo, que adota a simulagdo como tecnologia educacional inovadora, conforme referenciado
por autores como Rossler (2021) e Guedes (2019).

O mesmo valor foi atribuido a outros itens relevantes, como a percep¢ao sobre a
variedade de conteudos e atividades ofertadas (item 2), a qualidade dos materiais didaticos
utilizados (item 3), e a abordagem de conteudos criticos e aplicacdo do checklist de cirurgia
segura (item 5). Estes resultados sinalizam que os elementos estruturantes da sequéncia didatica
— incluindo briefing, cenario simulado e debriefing — foram bem elaborados e conseguiram
atender as demandas do ambiente formativo e assistencial. Os materiais didaticos, considerados
“motivadores e auxiliares da aprendizagem”, demonstram o cuidado da proposta metodologica
em integrar teoria e pratica de maneira eficaz.

Destaca-se ainda que os participantes relataram alta confianga no conhecimento e
habilidades adquiridas durante a simulagdo, conforme apontado no item 5 da tabela. A
confianca desenvolvida em aplicar o checklist e em realizar tarefas relacionadas ao protocolo

de cirurgia segura demonstra que a estratégia promoveu ndo apenas a assimila¢do cognitiva dos
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conteudos, mas também o fortalecimento da competéncia técnica dos profissionais em
formagao. Esse achado ¢ coerente com os objetivos da OMS (2008) e do Ministério da Satde
(Brasil, 2014), que preconizam a capacitagdo das equipes como instrumento central para a
seguranca cirargica.

Diante disso, sugere-se o fortalecimento do momento de briefing e a possibilidade de
implementac¢do de simulagdes adicionais ou complementares, com foco no aprofundamento das
habilidades mais sensiveis a pratica clinica, como a aplicacao do checklist e a tomada de decisao
em situagdes criticas. Além disso, a ampliacao do suporte instrucional durante os cenarios ¢ a
oferta de feedbacks mais direcionados podem contribuir para o aumento da autoconfianca dos
participantes em futuras experiéncias formativas.

Em sintese, a analise da Tabela 4 corrobora a efetividade da sequéncia didatica como
estratégia de ensino voltada a promocdo da cirurgia segura no ambiente hospitalar. Os
participantes reconheceram os métodos e conteudos utilizados como eficazes, demonstraram
satisfacdo com a atividade e destacaram sua aplicabilidade pratica. A simulacdo in situ,
portanto, reafirma-se como uma abordagem pedagogica capaz de desenvolver competéncias
técnicas e emocionais, essenciais a seguranca do paciente.

Ainda assim, os resultados também apontam oportunidades de aprimoramento,
sobretudo na ampliagdo da autoconfianga, o que pode ser alcangado com ajustes na estrutura
das simulagdes, refor¢ando 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 simulagao.
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Tabela 5 — Respostas das avaliagdes acerca da metodologia de avaliacdo.

PERGUNTA ABERTA QUANTIDADE DE RESPOSTAS
1 - O que vocé considerou de maior relevancia dos temas discutidos 71
no debriefing?

2 - O que pode ser melhorado no método de ensino-aprendizado por
simula¢do empregado?
Fonte: Autoria prépria (coleta de dados), 2025.

21

A andlise das respostas a pergunta aberta de numero 1 evidencia a riqueza reflexiva
proporcionada pela estratégia pedagogica de simulagdo in situ adotada no estudo. As respostas
dos participantes, coletadas durante os momentos pos-simulagao, revelam aspectos-chave que
fortaleceram a aprendizagem e contribuiram para a internalizacdo de boas praticas no centro
cirargico.

Uma das temdticas mais recorrentes nas falas dos participantes foi a reflexdo critica
sobre erros e acertos durante a simulacdo. A identifica¢dao de falhas e a discussao sobre como
elas poderiam ser evitadas ou corrigidas evidenciam que o debriefing atuou como um espago
seguro de aprendizado, no qual os residentes puderam compreender a importancia da analise
retrospectiva como ferramenta de melhoria continua. Tais reflexdes sdo condizentes com a
metodologia da simulacgdo realistica, que visa ndo apenas o aprimoramento técnico, mas o
desenvolvimento do pensamento critico ¢ da tomada de decisdo (Achatz et al., 2020).

Outro ponto de destaque foi a importancia da comunicagdo assertiva e da escuta ativa
entre os membros da equipe. A percepgao dos participantes reforca que falhas de comunicagao
sdo elementos criticos no ambiente cirirgico, sendo frequentemente implicadas em eventos
adversos. O debriefing, portanto, proporcionou um momento propicio para reconhecer a
relevancia do didlogo interdisciplinar eficaz e da constru¢do de um ambiente colaborativo,
conforme também apontado na analise lexical pelo software IRAMUTEQ), onde “comunicagdo”
e “equipe” apareceram como termos centrais.

Os participantes também destacaram a aplicabilidade pratica dos temas discutidos e a
relagdo direta entre simulagdo e realidade assistencial. Muitos mencionaram que as situacoes
vivenciadas durante os cendrios simulados se assemelham a ocorréncias reais do cotidiano
hospitalar, permitindo que, por meio do treinamento, se sintam mais preparados para agir com
seguranca. Essa percep¢do de realismo contribui para o fortalecimento da autonomia
profissional e para a construcao de um raciocinio clinico mais agil e preciso.

Além disso, foi citada a importincia da padronizacdo das praticas por meio do checklist
de cirurgia segura, que foi amplamente discutido no debriefing. Os participantes relataram que
o uso da lista de verificacdo ndo s6 facilitou a organizagdo das etapas do procedimento

cirtirgico, como também possibilitou identificar falhas sist€émicas e promover um alinhamento
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entre os membros da equipe. O checklist, nesse sentido, funcionou como ferramenta educativa
e de seguranca, contribuindo para o nivelamento do conhecimento entre profissionais com
diferentes niveis de experiéncia.

Um aspecto de cardter formativo ressaltado nos relatos foi o reconhecimento da
importancia da simulacdo para profissionais iniciantes, como residentes recém-ingressos, que
relataram ter tido a oportunidade de compreender a dindmica do centro cirirgico e as exigéncias
técnicas e comportamentais do ambiente. Paralelamente, preceptores e profissionais mais
experientes valorizaram a oportunidade de revisar condutas, identificar rotinas passiveis de
aperfeicoamento e integrar a teoria a pratica.

A andlise das respostas também revelou uma valorizagdo da reflexdo sobre atitudes e
comportamentos individuais. Vdarios participantes apontaram que o debriefing favoreceu a
autoavaliagdo e a consciéncia sobre como suas agdes impactam o cuidado ao paciente. Esta
dimensdo comportamental é central na metodologia da simulacdo, pois, além das habilidades
técnicas, busca-se desenvolver competéncias relacionais e atitudinais essenciais a seguranca do
paciente.

Em suma, as respostas dos participantes a 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 analise
qualitativa confirma a efetividade da sequéncia didatica proposta e aponta para a simulagao in
situ como estratégia educativa essencial no contexto da formagdo em cirurgia segura. Além
disso, os achados reforcam a necessidade de sua continuidade e expansdo, incluindo mais
sessOes e aprofundamento na distribuicao de papéis e no uso estruturado de ferramentas como
o checklist, conforme sugerido pelos proprios participantes.

Por outro lado, a andlise das respostas dos participantes a pergunta aberta de nimero 2
revela importantes contribuigdes para o aprimoramento da sequéncia didatica de simulagdo. A
reflexdo coletiva e individual dos residentes e preceptores participantes permitiu identificar
pontos criticos e sugestdes construtivas que podem fortalecer ainda mais a eficicia da
metodologia empregada.

Um dos aspectos mais mencionados foi a necessidade de aumentar a frequéncia das
simulagdes, com os participantes destacando que a repeticao das atividades proporcionaria um
aprendizado mais solido, favorecendo a retencdo de conhecimentos e o desenvolvimento
progressivo de habilidades técnicas e comportamentais. Essa observagao corrobora estudos que

apontam a importancia do treinamento continuo e repetitivo como estratégia para a
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consolidacdo de competéncias clinicas, especialmente em contextos de alta complexidade,
como o CC (Gorgen et al., 2023).

Outro ponto relevante diz respeito a melhoria na definicao e distribuicao dos papéis
durante a simulagdo. Varios participantes relataram duavidas quanto as suas atribuicdes
especificas no cenario, o que comprometeu a fluidez da atividade e, por vezes, gerou confusao
na execuc¢do das acdes. Assim, sugerem-se estratégias mais claras de orientagdo antes do inicio
dos cenarios, incluindo uma apresentacdo objetiva dos papéis e das fungdes de cada
profissional, com base nos fluxos e protocolos reais do CC. Essa delimitagdao ¢ fundamental
para garantir maior realismo e engajamento na simulag¢do, além de favorecer a atuagdo
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 utilizagdo. Houve relatos de que, em alguns momentos, o checklist foi
realizado de forma apressada, prejudicando sua eficacia como ferramenta de seguranca e de
ensino. Reforga-se, portanto, a importancia de incorporar o checklist ndo apenas como uma
exigéncia técnica, mas como um instrumento pedagdgico que estimula o raciocinio critico e a
tomada de decisdo coletiva.

A formacdo continuada dos preceptores surgiu como outra demanda essencial. Os
participantes apontaram que a qualificacdo continua dos facilitadores € crucial para garantir a
conducdo eficaz da simulagdo, especialmente no momento do debriefing, que exige
sensibilidade, escuta ativa e dominio dos principios pedagoégicos da metodologia. O
investimento em capacitacao docente permanente pode, assim, potencializar os efeitos positivos
da simulacao in situ e promover a evolucao do modelo educativo aplicado.

Foi mencionado ainda que a integracdo entre simulacdo e realidade pratica poderia ser
reforgada por meio de comparagdes diretas entre o desempenho durante a simulacdo e as
exigéncias do cendrio clinico real. Os participantes sugeriram que, apos a simulacdo, fossem
discutidos casos reais ou experiéncias vivenciadas no CC, a fim de contextualizar os
aprendizados e promover uma transferéncia mais eficaz para a pratica assistencial.

Alguns participantes ressaltaram que aspectos relacionados a biosseguranca e a
comunicacdo interprofissional precisam ser mais enfatizados durante a simulagdo. Foram
citadas falhas observadas quanto a higieniza¢ao das maos e ao uso inadequado de EPIs, além
de dificuldades de interagdo entre os membros da equipe. Tais achados demonstram a

necessidade de reforcar, nos cendrios simulados, ndo apenas as competéncias técnicas, mas
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também os valores éticos, as boas praticas de seguranca e as habilidades de comunicacio,
fundamentais para a seguranca do paciente.

Dessa maneira, as contribui¢des trazidas pelos participantes apontam para um caminho
de aprimoramento continuo da sequéncia didatica proposta, com foco no aprofundamento
metodologico, na qualificagdo docente e no fortalecimento da articulagdo entre teoria e pratica.
A escuta atenta dessas sugestdes reforga o carater dialdégico e participativo da proposta
pedagogica e contribui para o desenvolvimento de uma cultura de seguranca e exceléncia na

formagdo em cirurgia segura.

6.2 Analise qualitativa - Respostas qualitativas dos participantes

A analise das respostas revela que os participantes consideram a identificagdo de erros
criticos ¢ a reflexdo sobre pontos de melhoria como aspectos fundamentais do debriefing pos-
simulagdo. A escuta ativa e a comunica¢do assertiva foram destacadas como estratégias
essenciais para a aprendizagem, permitindo que os profissionais compreendam suas falhas e
aprimorem solugdes para aprimorar a pratica clinica.

Além disso, o alinhamento do conhecimento entre residentes e preceptores,
independentemente do nivel de experiéncia, foi apontado como um fator importante para o
sucesso da simulagdo, favorecendo uma aprendizagem colaborativa e integrada.

A comunicacdo eficaz entre os membros da equipe cirtirgica foi enfatizada como um
dos principais desafios apresentados durante a simulagdo. Os participantes consideraram a
necessidade de aprimorar essa competéncia para evitar falhas nos processos de seguranca do
paciente. O debriefing permitiu uma discussao aprofundada sobre como a comunicagdo pode
ser melhorada para garantir uma atuagdo mais coordenada e eficiente, reduzindo a ocorréncia
de erros durante os procedimentos cirtirgicos.

Outro ponto relevante identificado foi a importancia da simulacdo realistica para
preparar os profissionais para o ambiente cirirgico. Os relatos indicam que uma metodologia
possibilitou a familiarizagdo com situagdes criticas que podem ocorrer na pratica clinica,
permitindo que os residentes desenvolvam habilidades para lidar com esses desafios. Desta
forma, a simulagdo ndo apenas contribui para a aquisicdo de conhecimentos técnicos, mas
também para o desenvolvimento do pensamento critico e da capacidade de tomada de decisao
em cenarios complexos.

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

para a necessidade de realizacdo de mais sessoes de simulacdo. A repeticdo da atividade foi



47

apontada como essencial para estimular o aprendizado e permitir que os profissionais adquiram
maior seguran¢a no desempenho de suas fungoes.

Ademais, foi mencionada a importancia de uma descri¢ao mais detalhada dos papéis e
fungdes de cada membro da equipe antes da simulacdo, garantindo maior clareza sobre as
responsabilidades individuais e promovendo uma experiéncia mais proxima da realidade.

A necessidade de uma delimita¢do 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 assimilagdo dos conceitos e garantir que a
ferramenta seja utilizada de maneira mais eficiente na pratica clinica.

A educagdo continuada para preceptores foi destacada como um elemento essencial para
a consolidacdo do aprendizado por meio da simulagdo. A formagdao continua desses
profissionais pode contribuir para a manuten¢do de um ambiente de ensino mais avancado,
permitindo que os residentes recebam orientagdes mais assertivas e fundamentadas na pratica
baseada em evidéncias. Assim, a implementacdo de programas de treinamento continuo para
os preceptores pode fortalecer o impacto positivo da simulacao na qualificagao da equipe.

A comparagdo entre a simulagdo e o cendrio real foi apontada como uma estratégia
importante para consolidar o aprendizado. A possibilidade de observar na pratica como os
conceitos concebidos na simulagdo se aplicados ao ambiente cirirgico permite uma reflexao
critica mais aprofundada e favorecendo a correcdo de falhas antes que impactem diretamente a
seguranc¢a do paciente. Dessa forma, a simulag@o in situ mostra uma ferramenta educacional
essencial para o aprimoramento das praticas assistenciais no CC.

Portanto, a analise das respostas dos participantes revela a importancia do checklist de
cirurgia segura na padronizagdo e organizagdo das praticas cirirgicas no ambiente hospitalar.
Os relatos indicam que a aplicag@o do checklist possibilitou identificar dificuldades e fornecer
orientacdes a equipe, promovendo alinhamento e nivelamento de conhecimento entre os
membros do grupo. O checklist ¢, portanto, um instrumento essencial para a seguranca do
paciente, pois permite a identificagao de possiveis falhas antes da realizagao dos procedimentos,

contribuindo para a mitigagdo de riscos ciriirgicos.
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6.2.1 Audiodescri¢cdo — Relatos dos participantes

Outro aspecto enfatizado pelos participantes foi a importancia da indugao anestésica
como um momento critico do checklist, pois € nessa etapa que se verifica a presenca de todos
0s materiais necessarios e a funcionalidade dos equipamentos.

A seguranga do paciente ¢ reforcada quando hd uma verificacdo criteriosa antes da
incisdo cirurgica. No entanto, o depoimento dos participantes sugere a necessidade de reforcar
a importancia da atencdo da equipe no periodo pré-anestésico, garantindo que todos estejam
conscientes de suas responsabilidades e comprometidos com a verificagao final.

A definicao clara dos papéis da equipe cirurgica foi outro ponto destacado. Alguns
participantes expressaram duvidas sobre suas func¢des durante a simulagdo, indicando a
necessidade de melhor delimitacdo das atribuigdes de cada profissional. A falta de clareza
quanto as responsabilidades pode comprometer a eficacia do processo de cirurgia segura e,
consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada. Assim, a simulacdo deve contemplar
momentos de discussao e detalhamento sobre as fungdes especificas 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 delimitacao
das fases do procedimento urgente reforca a necessidade de um guia mais estruturado, com
direcionamentos especificos sobre o que deve ser realizado em cada momento da cirurgia. Essa
estruturacao poderia facilitar a compreensao dos processos e reduzir os contratempos durante a
execucao das tarefas.

Um aspecto critico apontado pelos participantes foi a responsabilizacdo do enfermeiro
por falhas que, muitas vezes, resultam da atuagdo conjunta da equipe. O relato indica que a
auséncia da administragdo do antibidtico, por exemplo, pode ser erroneamente atribuida a
enfermagem, quando, na realidade, trata-se de uma responsabilidade compartilhada entre o
controle de infecgdo hospitalar e a equipe médica. Esse achado refor¢a a necessidade de maior
clareza na divisdo de responsabilidades e melhor comunicacgao interprofissional para evitar
atribui¢des indevidas de culpa.

Na observancia dos protocolos de biosseguranga também foi demonstrada uma
preocupacdo recorrente. Foi relatado que profissionais como enfermeiros, médicos e
instrumentadores nao realizaram a higienizacdo das maos, e que alguns nao utilizaram mascara

cirtirgica durante o procedimento. Estas observagdes indicam que, apesar da simulagdo
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proporcionar um ambiente controlado para aprendizagem, ¢ fundamental reforcar o rigor no
cumprimento das normas de seguranca. Dessa forma, uma simulacdo in situ pode atuar como
um espago para corrigir esses desvios antes que impactem diretamente a seguranca do paciente
em um cenario real.

Por fim, um aspecto positivo destacado foi a utilidade da metodologia para profissionais
sem experiéncia prévia no CC. A possibilidade de comparar a simulagdo com a pratica real foi
considerada essencial para promover uma reflexdo critica e identificar falhas recorrentes no
ambiente clinico.

A simulagdo permite que os participantes visualizem os desafios enfrentados no
cotidiano hospitalar e aprimorem suas habilidades de formagao progressiva, garantindo um
aprendizado mais eficaz e consolidado. Esse achado refor¢a a importancia da simulagao in situ
como uma ferramenta educativa essencial na capacitacdo de residentes e preceptores de

enfermagem e medicina.

6.2.2 Anélise feita pelo IRAMUTEQ

A analise das figuras geradas pelo software IRAMUTEQ permite uma interpretagao
qualitativa do processo de ensino-aprendizagem no centro cirurgico, utilizando a metodologia
de simulacdo in situ. A figura 1, correspondente a analise de similitude, evidencia as conexdes
entre os termos mais frequentes nos relatos dos participantes, destacando as relagcdes semanticas
que estruturam a percepg¢ao dos residentes e preceptores sobre a simulacao.

Na andlise de similitude, observa-se que palavras como ‘“equipe”, ‘“paciente”,
“enfermeiro”, “observar” e “momento” apresentam maior centralidade, diminuindo a énfase
dos participantes na experiéncia coletiva e na importancia da metodologia para a assimilagao
de conhecimentos no ambiente cirurgico. A interligacdo entre esses termos sugere que a
simulagdo ¢ percebida como um instrumento educativo que ndo apenas aprimora o
conhecimento técnico, mas também reforca a comunicacdo e a atuacao interdisciplinar no

centro cirurgico.
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Figura 2 — Andlise de Similitude gerada pelo software IRAMUTEQ.
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Outro aspecto relevante na analise de similitude ¢ a proximidade entre os termos

“processo de ensino” e “equipe”, indicando que os participantes reconhecem a importancia da

interacdo entre os membros do tempo historico.

Esse dado ¢ fundamental, pois a falha na comunicag¢do ¢ um dos principais fatores de

erro em procedimentos cirtirgicos. Assim, a simulacdo in situ mostra uma estratégia eficaz para

fomentar habilidades de comunicagdo, proporcionando um ambiente seguro para a

experimentacdo e aprimoramento dessas competéncias.

Jaa figura 3, representada pela nuvem de palavras, evidencia os termos mais recorrentes,

permitindo uma visualizagdo clara dos conceitos centrais envolvidos pelos participantes.

A nuvem de palavras reforga esses achados ao destacar termos como “observacdo”,

“paciente”, “simulagdo”, ‘“processo de ensino” e “cirurgia segura”, apontando para a
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preocupacao dos participantes com a aplicagdo pratica do aprendizado para garantir a seguranga
do paciente e a eficiéncia do procedimento cirtirgico. Esse dado corrobora o objetivo do estudo,
que busca avaliar a efetividade da metodologia da simulagdo na formacao de profissionais

capacitados para atuar em um ambiente altamente técnico e exigente.

Figura 3 — Nuvem de Palavras gerada pelo software IRAMUTEQ.
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A nuvem de palavras também destaca termos como “equipe cirtrgica”, refor¢ando a
importancia da capacitacdo dos grupos de profissionais do CC (residentes e preceptores) dentro
do processo de ensino-aprendizagem. Esse achado ¢ relevante, pois evidencia que a simulagao
ndo se restringe apenas ao aprendizado dos residentes, mas também contribui para o
desenvolvimento pedagédgico dos preceptores, que desempenham um papel fundamental na
orientacdo de novos profissionais.

A presenca de termos relacionados a seguranca do paciente na analise sugere que uma
simulagdo in situ impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada, permitindo que os
participantes visualizem e corrijam possiveis falhas antes de sua ocorréncia no ambiente clinico

real. Essa abordagem esté alinhada com as diretrizes da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)
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para a seguranga do paciente, ressaltando a relevancia do treinamento baseado em simulagao
para minimizar e garantir um atendimento mais seguro e eficiente.

Logo, a analise dos dados obtidos por meio do IRAMUTEQ reforga a necessidade da
criacdo de um produto educacional direcionado ao centro cirurgico da FHCGV, conforme
proposto no objetivo do projeto. A sistematizacao desse conhecimento por meio de materiais
didaticos ou ferramentas digitais pode contribuir para a perpetuagdo das boas praticas
adquiridas na simulagdo, consolidando um modelo educacional baseado na pratica reflexiva e

na aprendizagem experiencial.

6.2.3 Categorizacao de Bardin

A anélise qualitativa dos dados obtidos na pesquisa foi conduzida segundo os preceitos
da analise de conteudo proposta por Bardin (2016). A andlise foi realizada em trés etapas
fundamentais: a pré-analise, a explora¢ao do material e o tratamento dos resultados.

As categorias emergiram a partir das palavras mais frequentes e das conexdes
estabelecidas no software de andlise textual. As principais categorias identificadas foram: (1)
Impacto da simulagdo na seguranca do paciente, evidenciando a percep¢ao dos participantes
sobre o aprimoramento das praticas de cirurgia segura; (2) Desafios na comunicacio da equipe
cirargica, destacando dificuldades na interacdo entre profissionais durante a execucdo do
checklist de seguranga; (3) Aprendizagem significativa por meio da simulagdo, ressaltando o
valor pedagdégico da metodologia no desenvolvimento de habilidades técnicas e
comportamentais; e (4) Sugestdes para otimizagdo do treinamento, incluindo propostas de
melhorias para as futuras edigdes da simulacao.

As categorias foram analisadas de forma integrada, buscando correlagdes entre os
achados e a literatura cientifica. A analise evidenciou que a simulacdo in situ ndo apenas
fortaleceu o conhecimento técnico dos participantes, mas também proporcionou uma
experiéncia de aprendizado reflexivo, favorecendo a identificacdo de lacunas na seguranca
cirargica e aprimoramento das habilidades de comunicag@o entre os membros da equipe.

A categorizacdo também indicou que embora os participantes tenham reconhecido a
eficacia da simulacdo, eles apontaram a necessidade de refinamento no modelo pedagogico,
sugerindo maior detalhamento na distribui¢do de fungdes dentro da equipe e um
acompanhamento mais estruturado por parte dos preceptores.

Desse modo, a analise de conteudo de Bardin revelou que a metodologia utilizada neste

estudo permitiu nao apenas a construgao de um ambiente de aprendizado realistico e seguro,
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mas também a sistematizagdo de aspectos que podem ser aprimorados em futuras intervengdes
educacionais.

A categorizacdo dos dados qualitativamente analisados refor¢a a necessidade continua
de treinamento e reavaliagao das praticas cirurgicas, indicando que a simulagao in situ pode ser
consolidada como uma estratégia pedagdgica essencial para a formacdo de profissionais da
saude, especialmente em ambientes de alta complexidade como o centro cirargico.

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam a efetividade da sequéncia didatica
de simulagdo in situ como estratégia pedagogica inovadora voltada ao ensino e a aprendizagem
da cirurgia segura no contexto dos programas de residéncia em saude. A elevada concordancia
dos participantes com relagdo a clareza dos objetivos da simulacdo, a qualidade do feedback e
ao estimulo a reflexdo no debriefing destaca o potencial dessa metodologia para a formacao
critica, reflexiva e colaborativa dos profissionais da area da saude.

Autores como Shah et al. (2019) apontam que a simulagdo proporciona uma experiéncia
de aprendizagem mais realista e segura, permitindo que os alunos pratiquem, errem e corrijam
suas agdes sem riscos ao paciente. No presente estudo, os participantes relataram que a atividade
favoreceu o desenvolvimento do pensamento critico e da tomada de decisdao em ambientes
complexos como o centro cirurgico, o que também ¢ corroborado por Achatz (2020), que
destaca a importancia da simulagdo para o desenvolvimento de habilidades técnicas,
emocionais e comportamentais.

A utilizagdo de uma sequéncia didatica estruturada, fundamentada no checklist de
cirurgia segura proposto pela OMS (2008), mostrou-se eficaz ndo apenas para padronizar a
pratica, mas também para alinhar o conhecimento entre residentes e preceptores. Segundo
Rossler (2021), a simulagdo deve ser planejada de forma a integrar teoria e pratica, com
objetivos pedagdgicos claros e centrados no aluno. Isso se reflete no presente estudo, em que
os participantes identificaram a metodologia como Uutil, eficaz e relevante para a sua formagao.

Entretanto, o estudo também identificou pontos de melhoria. O item referente a
confianca no dominio do contetido apds a simulacdo obteve pontuagdo significativamente
baixa, indicando a necessidade de reforco em momentos de revisdo e avaliacdo da
aprendizagem. De acordo com Magnago et al. (2020), Gorgen et al. (2023), a repeticdo da
simulacdo, aliada a feedbacks mais detalhados, ¢ essencial para o fortalecimento da
autoconfianga e para a consolidacao das competéncias.

Outro aspecto apontado pelos participantes foi a necessidade de maior clareza na
distribui¢do dos papéis e fungdes durante o cenario simulado. Essa dificuldade pode

comprometer o realismo da simulacdo e o desempenho individual e coletivo, como defendido
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por Weinger (2021), que salienta que a comunicagao interprofissional clara e efetiva ¢ uma das
bases da seguranca cirurgica. Assim, torna-se imprescindivel fortalecer o momento do briefing,
esclarecendo atribuicdes, fluxos e responsabilidades com base nos protocolos institucionais.

A analise qualitativa também revelou que o debriefing foi percebido como um dos
momentos mais valiosos da experiéncia formativa. Nascimento et al. (2022) destacam que o
debriefing permite aos participantes refletirem sobre suas agdes, promoverem o
autoaperfeicoamento e ressignificarem a pratica. Os participantes da presente pesquisa
relataram que essa etapa favoreceu a autoavaliacdo, a analise de falhas e a identificagdao de
oportunidades de melhoria em suas condutas profissionais.

Por fim, a aplicag¢do do checklist de cirurgia segura durante os cendrios foi reconhecida
como ferramenta educativa essencial, capaz de promover a organizagdo do trabalho, a
prevencdo de erros e o fortalecimento do trabalho em equipe. Keane e Pawlowski (2019)
enfatizam que a incorporacdo de tecnologias de seguranga, como o checklist, na formagao
profissional, contribui para a redugdo de eventos adversos e para o aprimoramento das praticas
assistenciais.

Dessa forma, os achados deste estudo reafirmam a simulagdo in sifu como uma
tecnologia educacional potente e adaptada a realidade dos servigos de saude, sendo
especialmente eficaz quando estruturada em uma sequéncia didatica bem delineada. A
experiéncia relatada pelos participantes aponta para a necessidade de continuidade e expansao
da prética, com o objetivo de consolidar a cultura da seguranca cirurgica e qualificar a formagao

dos profissionais em cenarios de alta complexidade como o centro cirurgico.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu desenvolver, aplicar e avaliar uma sequéncia didatica de
simulagdo in situ voltada para o ensino e aprendizagem das praticas de cirurgia segura em
programas de residéncia em satide, com foco na atuacdo de residentes e preceptores no centro
cirargico. A partir da aplicacdo da sequéncia em um hospital de referéncia em Belém-PA, foi
possivel observar a efetividade da metodologia na promog¢ao da aprendizagem ativa, reflexiva
e colaborativa, além de identificar pontos de aprimoramento na pratica educativa.

Os resultados demonstraram que a simulag¢do in sifu promoveu engajamento dos
participantes, favorecendo a aquisi¢do de competéncias técnicas, comportamentais e
comunicacionais, essenciais para a seguranca do paciente cirirgico. A utilizacdo do checklist
de cirurgia segura como eixo da sequéncia didatica contribuiu para a padronizacao de condutas,
fortalecimento do trabalho em equipe e identificacdo de falhas latentes nos processos
assistenciais. Ademais, o debriefing foi reconhecido como um momento valioso de reflexdo e
aprendizado, promovendo autoavaliagao e revisao de atitudes profissionais.

Contudo, o estudo também revelou a necessidade de refor¢o em aspectos como a
repeti¢do dos cendrios, a clareza na distribuicao de papéis e a avaliagdo formativa do conteudo
aprendido. Essas observagdes indicam a importancia de ajustes na estrutura metodologica para
potencializar os resultados formativos e promover maior confianga entre os participantes.

Conclui-se, portanto, que a sequéncia didatica de simulagdo in situ ¢ uma tecnologia
educacional vidvel, eficaz e replicavel em ambientes hospitalares de alta complexidade. Seu
uso no contexto da residéncia em saude contribui para a formacdo de profissionais mais
preparados, sensiveis a cultura de seguranca e capazes de atuar de maneira critica e colaborativa
no centro cirirgico. Recomenda-se a continuidade e ampliagcdo dessa pratica nos servigos de
saiide, bem como novos estudos que explorem sua aplicagdo em diferentes cendrios e
especialidades, fortalecendo as diretrizes de ensino em satide baseadas em metodologias ativas

€ seguras.
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APENDICE A — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
“Sequéncia didatica de simulacao in situ para o ensino aprendizagem de cirurgia segura

em programas de residéncia em saude”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario do projeto de pesquisa acima citado.
Sua colaboragdo nesta pesquisa sera de muita importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento,
isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Fique ciente que ndo recebera remuneragdo ¢ nenhum tipo de
recompensa no decorrer da pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria. Esta pesquisa se propde a
desenvolver uma sequéncia didatica de simulagdo in situ para o ensino das praticas de cirurgia segura
em programas de residéncia que atuam no centro cirurgico da Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (CC/FHCGV), Belém, Para. A coleta de dados acontecerd no CC/FHCGV no periodo de
fevereiro de 2024 até maio 2024, através de uma entrevista semiestruturada com aplicacdo de um
questionario que serd respondido por vocé, com a gravacao de dudio. A entrevista sera realizada de
forma individual em ambiente privativo no CC/FHCGV. Serdo incluidos residentes e preceptores de
enfermagem e medicina de programas de residéncia que atuam no CC/FHCGV. Nao participarao do
estudo aqueles que estiverem de férias ou de licenga no periodo da coleta de dados. O estudo sera
constituido pelas seguintes etapas: i) preceptores: selecdo dos temas para sequéncia didatica; capacitagdo
execucao da simulacdo; realizagdo da sequéncia didatica da simulacdo in situ e avaliacdo da sequéncia
didatica de simulagao; ii) Residentes: realiza¢do da sequéncia didatica de simulacdo in sifu e avaliagdo

da sequéncia didatica de simulagdo.

Vocé deve estar ciente:

I) Ao participar desse projeto vocé ndo sera submetido a nenhum tratamento, bem como nao lhe causara

nenhum gasto financeiro;

Séo direitos seus:

I) Responder ou néo as perguntas contidas no instrumento de coleta dos dados da pesquisa;

II) Desistir ou interromper a colaborac¢do nesta pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade
de qualquer explicagdo, sem penalizagdo e sem prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico;

IIT) A indenizagdo por danos decorrentes da participagdo na pesquisa esta de acordo com a Resolugio
CNS 466/12 - cobertura material para reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da

pesquisa;
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IV) Garantia de Ressarcimento: Item 2.21 da Resolugdo CNS 466/12. A participagdo do (a) Sr (o) no
estudo ndo envolve nenhum custo para o (a) Sr (a). Desta forma, ndo hd reembolso ou qualquer tipo de
recompensa financeira;

V) Beneficios: os envolvidos na pesquisa poderdo contribuir para melhoria do conhecimento didatico
tedrico e pratico em ensino na saide no ambito das residéncias do CC da FHCGV

VI) Riscos: Os principais riscos que poderdo ocorrer sdo quebra do sigilo da identidade, quebra do sigilo
das informacdes obtidas e constrangimento. Com o objetivo de minimizar a quebra de sigilo da
identidade serdo utilizados codigos alfas numéricos para a identificacdo dos participantes. Para o risco
de constrangimento a aplicagdo do questionario sera realizada em local privado e confortavel e os
participantes terdo a liberdade de ndo responder o questionario.

VII) Decidir dentre as informagdes que forneceu as que podem ser tratadas de forma publica, com
divulgacdo dos resultados da pesquisa em publicacdes cientificas;

VIII) Ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais, assegurando sua privacidade;

IX) Se desejar podera pessoalmente, ou por telefone, entrar em contato com o pesquisador responsavel
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, ¢ -
mail mp.enf@hotmail.com);

X) Caso desejar podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa-CEP da Fundagao
Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna — FPEHCGYV, que fica localizado no enderego:
Trav. Alferes Costa n°® 2000, Bairro: Pedreira, 1° andar, situado na Geréncia de Ensino e Pesquisa, CEP:
666.087.-660, Belém-Para, Contato: (91) 4005-2676, E-mail:comitedeetica@gasparvianna.pa.gov.br,
Horario de atendimento: 08:00 as 14:00 (2% a 6* 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 padrdes éticos.

XI) Receber uma via rubricada (em todas as paginas) 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 divulgagdo e a publicag@o dos resultados em periodicos,
revistas, apresentacdo em congressos, workshop e quaisquer eventos de carater cientifico. Dessa forma,
rubrico todas as paginas 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.

() Néo 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 responsavel
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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APENDICE B — FLY DE ORIENTACAO DE CIRURGIA SEGURA

CIRURGIA SEGURA

VOCE ESTA SEMDO CONVIDADO (A) A PARTICIPAR
COMO VOLUNTARIO DO PROJETO DE PESQUISA DA
FHCGV..-"LFEPA QUE TEM COMD OBIETIVO
ELABORAR (2.} SEQUENCIA DIDATICA DE
SIMULAC;&O I S5ITU PARA O ENSIND E
APREMDIZAGEM DE CIRURGIA SEGURA Erd
PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE

Quem pode participar?

“ Residentes e preceptores de enfermagem e
medicina dos programas de residéncia que
atuam na Centro Cirdrgice da FHCGV.

Centro Cirdrgica,/FHCGV;
Maio de 2024,

Como serd sua participacdo?

1. Oficina - en-line/2 horas: Apresentacio do projeto
de pesquisa, protocole de clurgla segura e
metodologia de ensine por simulagdo.

2, Cendrios de simulacio e avaliagio da metodologla
de ensing — presencial/8 horas: preceptores serdc os
facilitadores e os residentes encenardo a aplicagdo do
protocolo de cirurgia segura

QUAL A IMPORTANCIA DO
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA?

» Reduzir os ricos de eventos adversos que podem
ocorrer antes, durante e depois das cirurgias.

s Objetiva: Assegurar que o procedimento certo saja
realizado no paciente certo, no local certo e que

estejam disponiveis todos 03 recursos necessanos,

PARA MAIS INFORMAGOES:
m mp.enf@hotmail.com
L. (91) 280432092

Equipe de pesguisadores:
M3 a P 5

O que é checado no protocolo
de cirurgia segura?
CHECKLIST ANTES DA
INDUGAO ANESTESICA
+» |dentificacdo do paciente, Procedimento
cirirgico, Termo de consentimento, Jejum,
alergias, antibidticoprofiliticos, Reservas de
hemocomponentes e leite de LTI,

Funcionamento de equipamentos, Materiais
especificos necessarios. @

CHECKLIST ANTES DA
INGISAOD

* Procedimente proposte Local da cirurgia,
Se a equipe estd completa e preparada,
Hordrio de administracdo de antibidtico,
Riscos cirdrgicos, Localizagio da placa de
bisturi elétrica,
equipamentos,

Preccupagio com

CHECKLIST ANTES DE SAIR
DA SALA OPERATORIA

= Procedimento realizado, Contagem de
Gazes, agulhas e

ecas cirdrgicas para
histopatolégico, Problemas com
equipamentos, Cuidados no pds
operatdério imediate.

COMmpressas,
instrumentals,

ezt e Crmacn FREcEs s umps f'li i
EASEAE VA ANVA .- - 1 &
AN TN Ep et | <)
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APENDICE C - QUESTIONARIO GUT

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA (PPGESA)
- CURSO DE MESTRADO

FORMULARIO DE DEFINICAO DOS TEMAS DA SEQUENCIA DIDATICA DA
SIMULACAO- APLICADO AOS PRECEPTORES

IDENTIFICACAO

Codigo de identificagdo do Preceptor:

Profisséo:

Idade (anos): Sexo: () masculino () feminino

Tempo de formado (anos):

Titulacdo:
Data:

Este questionario empregara a Matriz de GUT de 5 pontos como critério para eleger os temas
da sequéncia didatica da simulacdo das praticas de cirurgia segura. Para responder as perguntas a seguir

utilize as legendas numéricas abaixo.

NOTA | GRAVIDADE (G) URGENCIA (U) TENDENCIA (T)
1 sem gravidade; pode esperar nao mudara
2 pouco grave pouco urgente vai piorar em longo prazo
3 Grave urgente, merece atengdo no curto vai piorar em médio prazo
prazo
muito grave muito urgente vai piorar em curto prazo
5 extremamente grave necessidade de agdo imediata. vai piorar rapidamente

Legenda: Gravidade = importancia, impacto e intensidade; Urgéncia = prioridade; Tendéncia= dano ao paciente.
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TEMAS DO CHECK LIST DA CIRURGIA
SEGURA

(gravid
ade)

U
(urgénc
ia)

T GxUxT
(tempo)

Resultado por
prioridade

Organizacdo da sala operatéria com os
equipamentos e materiais necessarios para a
cirurgia proposta na simulagdo (bisturi
elétrico, carro de anestesia, monitor
multiparametro, mesa cirargica, instrumental
estéril, medicagdes)

Degermagdo cirirgicas das mios de forma
adequada

Paramentacdo cirtrgica com capote e luvas
estéreis de forma adequada

Montagem da mesa cirirgica de forma
adequada, asséptica e organizada

Confirmacao da Identificacao do paciente, da
equipe de cirurgia e procedimento proposto

Checagem de funcionamento de
equipamentos e materiais para a cirurgia

Confirmacao de reserva de
hemocomponentes e leito de UTI

Confirmagao de riscos relacionados a cirurgia

Confirmacao de Antibioticoprofilaxia

. Confirmagéo de instalag@o de placa de bisturi

elétrico

11.

Confirmacdo de monitorizagdo cardiaca e
oximetria de oxigénio instalada e funcionante

12.

Degermagdo do campo operatorio

13.

Posicionamento adequado do paciente na
mesa cirirgica para evitar lesdes;

14.

Medidas de manutengdo da temperatura
corporal

15.

Administragdo de hemocomponentes, de
forma adequada (conferéncia de dados e
instalagdo)

16.

Verificagdo do numero de compressas,
agulhas e instrumentais

17. Verificar amostras de pegas para exames

18. Verificar curativos, pungdo venosa ¢ drenos

19. Verificar o plano de recuperagdo poOs-

operatoria ao paciente

NOTA

GRAVIDADE (G)

URGENCIA (U)

TENDENCIA (T)

1

sem gravidade; pode esperar

nao mudara

2

pouco grave

pouco urgente

vai piorar em longo prazo

3

Grave
prazo

urgente, merece aten¢ao no curto

vai piorar em médio prazo

muito grave

muito urgente

vai piorar em curto prazo

extremamente grave

necessidade de acdo imediata.

vai piorar rapidamente
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE AVALIACAO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO EM SAUDE NA AMAZONIA (PPGESA)
- CURSO DE MESTRADO

FORMULARIO DE AVALIACAO DOS CENARIOS DE SIMULACAO PARA OS
RESIDENTES E PRECEPTORES

IDENTIFICACAO

Tema da simulagdo: Cenario 1 () Cenério 2 ()

Iniciais do nome e sobrenome:

Area da preceptoria/ residéncia:

Idade (anos): Sexo: () masculino () feminino

Tempo de formado:

Tempo de preceptoria/ residéncia:

Titulagdo:

1- QUESTIONARIO SOBRE OS ELEMENTOS RELACIONADOS A SIMULACAO E SUA
IMPORTANCIA (pontue de 1 a 5 pts)

Este questionario empregara as Escalas de avaliacdo do tipo Likert de 5 ponto (pts). Para responder as perguntas

a seguir utilize as legendas numéricas.

Pts | Escala de Concordéncia’ Pts | Escala de importincia?
1 Discordo totalmente com a afirmagao 1 Nada importante
2 | Discordo parcialmente com a afirmagio 2 | Pouco importante
3 Nem discordo e nem concordo 3 Neutro
4 | Concordo parcialmente com a afirmagao 4 | Importante
5 Concordo totalmente com a afirmacéo 5 Muito importante
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Visao dos participantes sobre os elementos relacionados
a simulacio e sua importancia.

Concordincia'

Importancia?

1. Foram fornecidas informagdes suficientes no inicio da
simulagdo para fornecer dire¢do e encorajamento?

2. Eu entendi claramente o proposito e os objetivos da
simulag@o?

3. A simulagdo forneceu informagdes suficientes e claras
para solucionar o problema apresentado?

4. O suporte foi oferecido em tempo habil?

5. A resolugao independente do problema foi facilitada?

6. Fui encorajado a explorar todas as possibilidades da
simulagao?

7. O feedback fornecido foi construtivo?

8. A simulagdo permitiu-me analisar o meu proprio
comportamento e agdes?

9. Os temas selecionados foram delineados para o
Conhecimentos ¢ habilidades no CC?

Fonte: Questionario adaptado de Bg et al., (2022)

2- QUESTIONARIO DE PRATICA EDUCACIONAL (pontue de 1 a 5 pts)

Este questiondrio empregara as Escalas de avaliacdo do tipo Likert de 5 ponto (pts). Para responder as perguntas

a seguir utilize as legendas numéricas.

Concordo totalmente com a afirmagio

Pts | Escala de Concordéncia’ Pts | Escala de importancia?
1 Discordo totalmente com a afirmagao 1 Nada importante
2 | Discordo parcialmente com a afirmacao 2 Pouco importante
3 | Nem discordo e nem concordo 3 Neutro
4 | Concordo parcialmente com a afirmagéo 4 Importante
5 5

Muito importante

N° | Visdo dos participantes sobre as praticas educativas em
simulacdo e sua importancia

Concordancia'

Importancia >

1 Tive a oportunidade durante a atividade de simulagdo de

discutir as ideias e conceitos ensinados no curso com O
preceptor e os demais residentes?

2 Participei ativamente da sessdo de esclarecimento apds a
simulagdo?

3 Tive a oportunidade de refletir mais sobre meus comentarios
durante a sess@o de debriefing/esclarecimento?

4 Eu aprendi com os comentarios feitos pelo grupo antes,
durante ou depois da simula¢do?

5 O preceptor/ facilitador foi capaz de responder ao

necessidades individuais dos residentes durante a simulagao?
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6 Usar atividades de simulagao fez meu tempo de aprendizado
mais produtivo?

7 Tive a oportunidade de trabalhar com meus colegas durante
a simulagao?

8 A simulagdo ofereceu uma variedade de maneiras de
aprender o conteudo proposto?

9 As metas e expectativas a serem alcangadas durante a
simulacao foram comunicadas previamente?

Fonte: Questionario adaptado de Beo ef al., (2022)

3- SATISFACAO DOS PARTICIPANTES E CONFIANCA NO ENSINO-APRENDIZAGEM.
(pontue de 1 a S pts)

Este questionario empregard as Escalas de avaliacdo do tipo Likert de 5 pontos. Para responder as perguntas a

seguir utilize as legendas numéricas.

Pts Escala de Concordéncia'

1 Discordo totalmente com a afirmagdo

Discordo parcialmente com a afirmagéo

Nem discordo e nem concordo

Concordo parcialmente com a afirmagéo

D B W N

Concordo totalmente com a afirmacao

N° [ Satisfagdo dos participantes e confianga no ensino-aprendizagem. Concordancia'
1 Os métodos de ensino usados na simula¢do foram tteis e eficazes?
2 A simulagdo me proporcionou uma variedade de contetudos e atividades para

promover meu aprendizado/ensino referente ao protocolo de cirurgia segura?

3 Os materiais didaticos usados na simulacdo foram motivadores e ajudou a
aprender?

4 Estou confiante de que esta simulagdo abordou questdes criticas e conteudos
necessarios para aplicacdo do check list de cirurgia segura no centro cirirgico?

5 Estou confiante que desenvolvi habilidades e obtive conhecimento necessario

para realizar tarefas quanto ao ao protocolo de cirurgia segura?
Fonte: Questionario adaptado de B et al., (2022)

4- ENTREVISTA PARA AVALIACAO SOBRE A METODOLOGIA DA SIMULACAO

1) O que vocé considerou de maior relevancia dos temas discutidos no debriefing? Justifique sua
resposta.

2) O que pode ser melhorado no método de ensino-aprendizado por simulagdo empregado?
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APENDICE E — SEQUENCIA DIDATICA

r:\':‘] NN PPG ESA UEPA
— =) W ENSINO EM SAUDE (i~
In NA AMAZONIA

MESTRADO E DOUTORADO

Marcia Paula dos Santos
Cordeiro

lima Pastana
Ferreira

Milene Silveira
Ferreira

PARA 0 ENSINO

E APRENDIZAGEM
DE CIRURGIA
SEGURA EM
PROGRAMAS DE
RESIDENCIA EM
SAUDE

~

DE SIMULACAO IN SITU

L=



72

>

PARA O ENSINO
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Esta Sequéncia Didatica (SD) & um Produto Educacional (PE),
resultante da pesguisa do Programa de Mestrado Profissional em
Ensine em Saude na Amazonia (PPGESA) da Universidade do Estado
do Para, intitulada: “Sequéncia didatica de simulacdo in situ para o
ensino e aprendizagem de cirurgia segura em programas de residéncia
em saude”, elaborado por Marcia Paula dos Santos Cordeiro, sob a
orientagdo da Prof* Dr®. llma Pastana Ferreira e coorientagéo da Prof®.
Dr?. Milene Silveira Ferreira.

Esta SD tem como objetivo utilizar uma tecnologia inovadera, a
simulagao, como modelo didatico, para favorecer o ensino e o
desenvolvimento  conhecimentos, habilidades e atiludes de
preceptores e residentes gue atuam no centro cirdrgico (CC). O
produto contara com a participagdo de residentes e preceptores de
enfermagem e de medicina que atuam no CC da Fundagdo Hospilal de
Clinicas Gaspar Viana (FHCGV), Belém, Para, servindo de orientacao
ao preceptor no processo de ensino-aprendizagem sobre a tematica
em guestdo no ambito educacional.

Desse modo, esta SD subsidia e orienta o docente no processo
de ensino- aprendizagem sobre a tematica em gquestao no a&mbito
educacional. Meste sentido, destaca-se a importancia do planejamento
do processo pedagogico, elaborade de forma sequencial e
sistematizade “Sequéncia didatica”, com abordagem de temas de
cirurgia segura multidisciplinares utilizando ferramentas educacionais
que estimulem a diversificagdo de métodos para a formagdo
profissional no CC.

Desenvolvendo habilidades, Boa leitura!
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As instituicdes educacionais t8m sentido o reflexo das diversas
mudancgas e evolugdes pelas quais passam a sociedade ao longo do
termpo, tormmando-se importante inovar em seus processos de ensino-
aprendizagem para que os alunos aprendam desenvolvendo
competéncias condizentes com cenaric atual (Butafava; Oliveira;
Quilici, 2022).

Dentre os métodos efetivos e inovadores no processo
pedagogico encontra-se a simulagéo, gue permite aos estudantes uma
maior aproximagdo em relagdo & realidade com possibilidades de
treinamento, erros e repeticdes das praticas de salde, favorecendo o
desenvolvimento das habilidades profissionais e da seguranca do
paciente e do proprio individuo sem causar danos a si mesmo ou aos
pacientes dentro de ambiente controlado (Shah et al., 2019).

A utilizacgdo de estralégias de ensino de simulago, incentivam a
participagdo ativa do estudante com desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes e tornando-se um caminho para
a construgdo de uma aprendizagem mais significativa tendo em vista o
maior envolvimento dos estudantes em tarefas praticas e em situacao
de casos reais. Desta forma, as possibilidades de aprendizagem se
ampliam, contribuinde para a formagdo e desenvolvimenio de
profissionais preparados para o mercado de trabalho (Magel ef al,
2022).

Simulagdes sao definidas come atividades gque imitam a
realidade de um ambiente clinico e sao projelados para demonstrar
procedimentos, auxiliar na tomada de decisdo e pensamento critico por
meio de técnicas como dramatizagio, videos interativos ou maneguins
(Guinea ef al., 2019).

Para Achatz (2020) o objetivo da simulacdo é permitir uma
aprendizagem de conhecimentos e das competéncias, incluindo as
habilidades emocionais & postura profissional, em que os participantes
experimentam emogdes desenvolvendo raciocinio critico e rapido para
resolugio de um problema.

O grau de fidelidade da simulagdo esta relacionado com o nivel
de realismo do cenario de acordo com seus objetivos declarados,
podendo ser utilizadas ferramentas de simulagdo como jogos,
treinamentos por telemedicina, simuladores de alta tecnologia e a
simulagdo in situ em sala de cirurgia.
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A simulacdo in situ & uma estratégia que pode utilizar a propria
eguipe de sadde atuando em seu ambiente de trabalho em cenario
simulado, destacando-se o fortalecimento das técnicas de seguranga
do paciente e ndo somente o treinamento de habilidades técnicas
{Tsuda; Olasky; Jones, 2021; Kaneko, 2015).

Um dos cenarios para uso da simulacdo inclui o centro cirdrgico
{CC) que é caracterizade por um ambiente critico, de ritmo acelerado,
replelo de situagtes de allos riscos gue exigem acdo imediata do
profissional de salde, faverecendo a ocorréncia de eventos adversos
representandc um grave problema de salde publica, o que vem
justificando o aumento da preocupagdo com a seguranga do paciente
e a qualidade no cuidado (Silva e Gatti, 2020).

Almeida et al. (2021) apresenta que erros ocorrem pela
complexidade dos procedimentos realizados, falta de pessoal
capacitado, equipe cirirgica trabalhando sob pressao e uso de novas
tecnologias com pouco conhecimento podendo ccorrer eventos como
as infecgbes do sitio cirdrgico, a realizaco de procedimentos em lado
errado do corpo, o posicionamento cirdrgico inadequado, os problemas
no ato anestésico, a administragao incorreta de medicamentos, dentre
outros. Porém, estudos relatam gue a maioria dos eventos podem ser
evitados.

MNeste contexto, com o objetive de qualificar a assisténcia
cirirgica e reduzir erros nos procedimentos cirlrgicos, a Organizagao
Mundial de Sadde (OMS) no ano de 2008 langou a campanha global
"Cirurgias Seguras Salvam \idas". Essa iniciativa promoveu novas
descobertas e tecnologias para tornar os procedimentos cirdrgicos
mais seguros (Brasil, 2014).

A OMS incentivou a utilizacdo de uma lista de verificagdo de
cirurgia segura (LVCS) ou checklist, que contém agdes importantes
para realizacao de uma cirurgia e evitar danos ao paciente, Esta
ferramenta preconiza quatro pilares para a assisténcia cirdrgica
segura; prevengao de infecgdo de sitio cirlrgico, seguranga em
anestesia, melhoria do trabalho em equipe e comunicagdo segura
{(Weinger, 2021).

Despertando discussdes aoc aprimoramento do processo de
trabalho para a cirurgia segura, Keane e Pawlowski (2019) citam que o
avango de técnicas cirlrgicas justifica um ambiente de sala de cirurgia

O
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simulado com o uso de equipamentos modernos realizando tarefas
realistas e de crises sem causar riscos ao paciente.

Segundo Sigmon et al. (2020), a simulagoe & uma estratégia que
faz parte ha muito tempo dos protocolos da indistria da aviacio
aplicando listas de verificag@o de seguranga para reduzir os incidentes.
Assim, utilizar esla ferramenta no CC torna a equipe capaz de acessar
com antecedéncia recursos de crise, para promover a seguranga do
paciente, sendo essa a prioridade da educagao simulada.

Ma simulagdo as competéncias e habilidades podem ser
avaliadas por meioc de um checklist e feedback imediato,
proporcionando que o estudante reveja suas decistes e atitudes, o que
melhora o seu processo de aprendizagem (Nagel ef al., 2022).

O feedback ocorre durante o debriefing, estratégia em que o
facilitador conduz o aluno a uma reflexdo da simulacao diante do
cenario realizado para gue compartilhem as boas praticas e as ligdes
aprendidas avaliando suas agtes, atitudes, postura, estado emocional
e outros elementos que possam melhorar seu desempenho quando
forem aplicar acs pacientes (Mascimento ef al,, 2022).

Meste sentido, a aprendizagem baseada em praticas de
simulagdes permite ao residente o freinamento repetitivo e a absorgao
do conhecimento antes de ser aplicado aos pacientes e ao ambiente
cirirgico. Estudos demonstram que o treinamento de simulacio pode
favorecer o aprendizado, melhorar o desempenho do profissional
residente na sala de cirurgia reduzindo o tempo cirdrgico, tempo de
internacio, taxa de complicagbes e erros intraoperatérios, gerando
possibilidades de desenvolvimento das agbes de seguranga do
paciente (Gorgen ef al,, 2023).

Para realizacdo das praticas educacionais o preceptor necessita
realizar um planejamento minucioso das atividades a serem
desenvolvidas e as sequéncias didaticas sdo um conjunto de
atribuigbes, organizadas e estruturadas de forma ordenadas e
dindmicas, em etapas previamente analisadas, gue incentivam o aluno
na construgéo de conhecimento (Oliveira; Oliveira, 2021).

O wso da sequéncia didatica (SD) possibilita organizar,
metodologicamente, de forma sequencial, a execugio das atividades
em etapas bem planejadas, para atingir a aprendizagem dos contetdos
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selecionados, o que favorece o processo de ensino-aprendizagem
{Guedes, 2019).

» OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

* Objetivo Geral

Desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes atraves da
utilizagdo da seguéncia didatica de simulagdo in situ para o ensino
aprendizagem das praticas de cirurgia segura em programas de
residéncia em salde.

+ Objetivos Especificos

=]

Incentivar a utilizagdo de metodologias pedagogicas
inovadoras, como a simulagio,

Contribuir para conhecimento didatico tedrico e pratico
e melhorar a qualidade do ensino/ assisténcia em salde
na Amazdnia;

Capacitar profissionais com capacidade técnico-
cientifica para atender a demanda especifica do
mercado de trabalho com vistas ao fortalecimento do
SUS com énfase no CC;

Capacitar preceptores para aplicagdo da sequéncia
didatica de simulacgao in situ em cirurgia segura;

Compreender a magnilude do processo de cirurgia
segura, a fim de prevenir riscos ao paciente.
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ESTRUTURAGAO DA
SEQUENCIA DIDATICA
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INFORMAGOES GERAIS

Carga horaria: 08 horas (divididos em duas oficinas de
simulagdo de 4 horas cada).

Publico-alvo: Preceptores e residentes de enfermagem e de
medicina que atuam no centro cirdrgico.

Formato: Presencial.

Mivel: Educagio Superior.

Modalidade: Qualificacao Profissional.

Material de apoio didatico: 1) apresentagdo da tematica
sobre cirurgia sequra; 2) abordagem da metodologia da

simulagao; 3) proposta de desenvolvimento metodologico das
oficinas de simulagao 4) Avaliagdo das oficinas de simulagéo.
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MOMENTOS A SEREM
DESENVOLVIDOS COM OS
PRECEPTORES E
RESIDENTES

91



SEQUENCIA DIDATICA - PROPOSTA DE CRONOGRAMA

1* Momento / Etapa

Apresentagio do protocolo de cirurgia segura e da
metodologia da simulagao

Objetivos de Conhecer o protocolo de cirurgia segura,
Aprendizagem Conhecer a metodologia de simulagdo.
Espago Fisico Sala de drurgia.

Tempo 60 minutos.

Recursos Materiais

Apresentagdo do  protocolo de  cirurgia  segura
{Apéndice A).

Apresentagao @ metodologia da simulagdo (Apéndice
B).

Sera disponibilizade material em formato digital

Piblico-alvo

Preceptores de enfermagem e medicina do centro
cirdrgico.

Desenvolvimento

2° Momento / Etapa

Sera ministrado uma capacitagdo sobre o prolocolo de
cirurgia segura ¢ sobre a metodologia de ensino e
aprendizado por simulagdo in sifu & apresentacio da
sequéncia didilica dos cendrios de simulagio gue sera
realizada com o% residentes. Ma capacilagio sera
apresentado aos preceptores os meios & recursos que
serdo utilizados nos cendrios de simulagio.

Apresentagdo do protocolo de cirurgia segura e da

metodologia da simulagao

Objetivos de Conhecer o pretocelo de cirurgia segura,
Aprendizagem Conhecer a metodologia de simulagdo.
Espago Fisico Sala de drurgla.

Tempo G0 minutos,

Recursos Materiais

Apresentagac  do  protocolo de  cirurgia segura
{Apéndice A).

Apresentagao @ metodologla da simulacao (Apéndice
B).

Sera disponibilizado material em formato digital.

Piblice-alve

Residentes de enfermagem e medicina do centro
cirdrgico

Desenvolvimento

3 e 4" Momento | Etapa:

Sera realizada s apresentagao oral de prolocelo de
cirurgia segura da FHCGV/CC, para conhecimento dos
processos de seguranga do paciente em cirurgia e
sobre a metodologia da simulagio in situ, e sera
disponibilizado materal em formato digital,

Realizagio do cenario simulado 1 & 2

Objetives de Conhecer o protocelo de cirurgia segura.
Aprendizagem Conhecer a metodologia de simulagaa.
Espago Fisico Sala de cirurgla.

Tempo 04 horas para cada canario

Recursos Materiais

Cenarios simulados 1 e 2 (Apéndice C e 0.

O

92



Avaliagio dos cendrios simulados (Apéndice E).

Piblice-alve

Preceptores @ Residentes de enfermagem e medicina
do cantro cirirgico,

Desenvolvimento

A simulagdo serd in situ nas salas de cirurgia do
CC/FHCGY, nos dias e hordrios disponibilizades pela
chefia do service, o que proporcionard um amblente de
alta fidelidade.

Mo brefing da simulagdo serdo disponibilizadas as
informagdes fundamentais para a execugio do cenario.
O pesquisador principal e o preceptor irdo atuar como
facililadores, inicando cada sessdo de simulagio com
uma breve introdugdc dos temas com foco na
aprendizagem. Q pesquisador colaborador
representard o paciente desempenhando o papel o
mais realista possivel, considerando o conteldo do
cendrio. Os residentes que desempanharem os papeis
de enfermeiro, médico serdo instruidos a se relacionar
com o paciente como faram na pratica real em termos
de observar e implementar acdes relevantes. Além
disso, o brefing incluira uma descrico do caso a ser
simulado, os objelivos de aprendizagem, os
equipamentos & a distribuigdo de papéis durante a
505530 de simulagan.

Cada sessao durard aproximadamenle 1 hora podendo
ser repefida conforme o nomero de residentes
participantes do estudo. Serdo realizados trés cendarios
simulados.

Apds a realizagdo da simulagio, sera realizado o
debriefingesclarecimento, em que os participantes do
estudo  poderSc  adicionar  comentarios  para
complementar ou fortalecer seus conhacimentos. E
serd aplicado um questiondro de avaliagio constitulde
por trés fases: (i} fase descriliva: iniciara com os
participantes descrevendo o que aconteceu e o que
sentiram durante a simulagio; (i) fase analitica: os
parlicipantes serdo quesltionados sobre o que eles
acharam da simulagdo e o que foi considerado com
SUCES50 ND CENAno & por que gles se sentiram assim;
{ii) fase de discussfo: os participantes discutirio o que
aprenderam durante a simulagdo e como poderdo
transferr esse conhecimento na pratica. Sendo
desafiados sobre o que eles acharam que poderia ter
sido melhorado a partir de suas experiéncias com o
canario.

O
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O preceptor tem fungao primordial na estruturacdo de uma
SD, implementando mefodologias ativas de ensino. Com isso, faz-se
necessaro que os conhecimentos tedrico-praticos sejam atualizados e
integralizados de forma sistematica em relagio ao tema. Na area da
assisténcia cirdrgica, encontram-se lacunas de saberes, habilidades e
atitudes nos residentes a serem preenchidas diante da treinamentos.

MNesse sentido, a producao e aplicagdo de SD no ensino em
salde é relevante para maximizar o aprendizado do residente,
mediante a orientagdo e capacitagdo pedagoégica do preceptor para
realizagao de capacitagbes.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA 5AUDE - CCBS
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM
SAUDE NA AMAZONIA — ESA

APENDICE A

APRESENTACAO DA METODOLOGIA DA SIMULACAO
METODOLOGIA DA SIMULAGAO

1. O que é a simulagdo:

Simulagbes sdo definidas como atividades que imitam a
realidade de um ambiente clinico e sao projetados para demonstrar
procedimentos, auxiliar na tomada de decisdo e pensamento critico por
meio de técnicas como dramalizagéo, videos interativos ou maneguins
{Guinea ef al,, 2019).

A simulagéo in situ @ uma técnica que utiliza a propria equipe
de salde aluando em seu ambiente de trabalho em cenario simulado.
O treinamento de simulagio pode favorecer o aprendizado, melhorar o
desempenho do profissional residente na sala de cirurgia reduzindo o
tempo cirdrgico, tempo de internacio, taxa de complicaces e erros
intraoperatorios, gerando possibilidades de desenvolvimento das
acgtes de seguranca do paciente (Gorgen et al., 2023).

2. Objetivos da simulagéo:
Praticar, aprender, avaliar e testar. Nesta pesquisa iremos

trabalhar com o objetivo no ensino e aprendizagem atraves de cenarios
simulados
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3. Caracteristicas do cenario simulado:

+ Deve-se estabelecer objelivos de aprendizagem do cenario,
gue nao devem ultrapassar 4 objetivos;

+ Tempo de simulagao: 10-15 minutos;

+ Fidelidade: Esta relacionada com a proximidade com o ser
humana;

* Complexidade: esta relacionado com o nivel de problemas a
serem enfrentados pelos esludantes.

4. Fases da simulagao:
+ Preparo inicial: Organizagao do cenario.

+ Briefing: apresentacdo do cenario, dos recursos disponiveis,
materiais, eqguipamentos, personagens e situagdes a serem
desenvolvidas, orientagdo sobre o contrato de simulacdo para
gue realizem a simulagio o mais real possivel ndo interferindo
na apresentagio do colega, mantendo siléncio e postura ética.

No  briefing serao disponibilizadas as informacdes
fundamentais para a execugio do cenario. O pesquisador principal e o
preceptor irdo atuar como facilitadores, iniciando cada sessio de
simulagdo com uma breve introducdo dos temas com foco na
aprendizagem. O pesquisador colaborador representara o paciente
desempenhando o papel o mais realista possivel, considerando o
conteddo do cenario.

Os residentes que desempenharem os papeis de enfermeiro,
médico serdo instruidos a se relacionar com o paciente como fariam
na pratica real em termos de observar e implementar agdes relevantes.
Além disso, o briefing incluird uma descriclio do caso a ser simulado,
os objetivos de aprendizagem, os eguipamentos e a distribuicdo de
papéis durante a sessao de simulagio.
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+« Simulagao: Experiéncia da situagio simulada. Sera realizada
na sala de cirurgia com duragio de 10 minutos

+« Debriefing: Reflexao sobre a experiéncia simulada.
* Duragéo: 20 minutos.

Neste momento, os participantes do estudo poderdo
adicionar comentarios para complementar ou fortalecer seus
conhecimentos. E sera constituido por trés fases:

(i) fase descritiva: Iniciara com os participantes
descrevendo o que aconleceu & o que senliram
durante a simulagao;

(ii) fase analitica: Os participantes ser8o guestionados
sobre o gque eles acharam da simulagéo e o que foi
considerado com sucesso no cendrio e por que eles
se sentiram assim;

(iii) fase de discussao: Os participantes discutirio o que
aprenderam durante a simulagdo e como poderdo
transferir esse conhecimento na pratica. Sendo
desafiados sobre o que eles acharam que poderia ter
sido melhorado a partir de suas experiéncias com o
cenario.
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APENDICE B - CENARIO DE SIMULAGAO 1

Tema da
simulacdo:

Aplicacao da 1° e 2* fase do checklist de cirurgia segura:
antes da indugdo anestésica e antes da incisdo;

Organizagio da sala operatoria: com equipamentos
funcionantes & materiais necessanos;

Preparacdo da equipe cirtrgica: Degermacdo das maos e
Paramentagao cindrgica;

Preparagio do paciente: confirmagdo de identificagao,
condigao clinica & Degermacao do campo operatdrio.

Conhecimento

Protocaolo institucional sobre cirurgia segura.

prévio do

participante:
Situagao Ensinar os residentes a realizarem procedimentos do
Problema protocolo de cirurgia segura,

Melhorar indicadores de atendimenio pautado no
pretocolo de cirurgia segura.

Objetivos de
aprendizagem

Desenvolver habilidades e competéncias no atendimento
do paciente cirdrgico seguindo o protocolo de cirurgia
sequra;

Aprimorar as competéncias de comunicacio e gestdo de
conflito;

Treinar o protocolo de cirurgia segura;

Definir @ conhecer os equipamentos necessarios para
realizagéo da cirurgia;

Tempo de 10 minutos.
Eriefing:
Tempo do 10- 20 minutos.
Cenario:
Tempo de 20-30 minutos.
Debriefing:
Espago Fisico | Sala Operataria (S0), lavabos.
Recursos Mesa de instrumentais, Mesa cirdrgica, bisturi elétrico com
materiais e placa descartavel, foco de cirurgia, carro de anestesia com
equipamentos | acessdrios, mascara respiratoria,  larinsgoscopio,

escovinha de degermagio das macs, avental cirurgico,
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compressa cirdrgica, mapa de cirurgia, formularios de
checklist de cirurgia sequra.

Recursos
humanos para
conducio do
cenario

Cirurgido: Ira confimnar o procedimento a ser realizado
informando os equipamentos necessarios, degermagao
das maos e paramentagao cirdrgica,

Anestesista: Realizara testagem do carro de anestesia e
materiais respiratorios, considerando que sera realizado
aneslesia geral com intubagdo oro tragueal.

Enfermeiro: Ira realizar checagem do bisturi elétrico, foco
cinirgico, mesa cindrgica de acordo com a cirurgia
proposta no mapa de cirurgia, encaminhard o pacients
para S0, degermagio do campo operatorio e aplicagéo do
checklist de cirurgia segura.

Técnico de enfermagem- instrumentador cirdrgico: Ira
montar a mesa de instrumental cindrgico;

Técnico de enfermagem-Circulante da sala operatoria:
Responsavel pela organizagdo da sala operatéria e
provimanto de materiais para a equipe de cirurgia.

Um facilitador do cenario e debriefing: O facilitador &
um individuo que fornece suporte e orienfagio em parte
ou em todos os estagios do ensing baseado em
simulagao.

Um paciente padronizado.

Fidelidade do
cenario:

{ )baixa{ ) média(x)alta

Modalidade de
simulagdo:

[ ) Simulagéo clinica com uso de simulador | ) Simulagao
clinica com uso de paciente padronizado ( ) Pratica
Deliberada de Ciclos Rapidos (PDCR) ( ) Simulagao virtual
(x) Simulagae in situ ( ) Simulagio hibrida,

Briefing: o
preceptor e
pesquisador
devem realizar
apresentacao e
esclarecimentos
sobre o cendrio
a ser simulado

Recepcionar os participantes; solicitar gque desliguem os
celulares & que nao tenham conversas paralelas durante
a simulagao; apresentar o objetive geral de aprendizagem;
relembrar sobre o contrato ficticio (essa @ uma estratégia
de aprendizagem e os voluntarios irdo contribuir com o
aprendizado de todos); dividir os personagens, incluindo o
paciente simulado, os materiais disponiveis, o prontuario
do paciente; ler o caso. Ndimero de paricipantes como
voluntarios: 7.
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Mamero de participantes como observadores: até 8
residentes e preceptores.

Descrigao do
ambiente
{incluir
documentacio,
se necessario):

Sala operatéria: Cama hospitalar, mesa de cabeceira,
lixeira para residuo infectante, lixeira para residuo comum,
caixa de pérfuro-cortante (na parede ou em algum local
préxime ao paciente). Mesa para preparo do instrumental,

Paciente padronizade deve vestir pijama ou camisola
hospitalar & pulseira de identificagdo.

Documentagao: termo de consentimento de cirurgia e
anestesia, risco cinlrgico, visita pré-operatoria  de
enfermagem.

Desenvolvimen
to do cenario -
Casoflsituagio
clinica (incluir
S5VV, se
necessario):

Paciente: JMA, 62 anos, sera submetido a cirurgia de
Troca de valvula adrtica mec@nica, com o cirurgido Carlos,
foi solicitado reserva de UT| coronariana, 03 unidades de
concentrado de hemacias. Paciente alérgico a dipirona,
com prescricao de cefuroxima para antibioticoprofilaxia.

Situagao problema: 1) Alergia a dipirona. 2) No momento
de checagem de materiais especificos observa-se que: kit
de valulas cardiacas ndc estdo no CC. Enfermeiro
solicita ao circulante de sala que pegue o material na
farmacia e que a equipe aguarde até a chegada do
material Cirurgifo: estressado ao saber que o matenal nao
estd nma sala. 3) No momento de checagem da
administragdo do antibioticoprofilatico, observa-se gue
nao foi administrado o antibiotico. Enfermeiro orienta que
deve ser seguido o protocolo de antibidtico da instituicao
administrando antes da indugao anestésica. Anestesista;
informa gue estava aguardando a escolha do antibidtico
pelo cirurgido, e inicia a administragdo do antibiotico,
conforme indicagéo do protocolo da instituigdo

Paciente com adornos

Condutas esperadas da equipe de atendimento:

1) Fungao do Enfermeiro: enfermeiro condutor da lista
(checkiist) de verificagao de cirurgia segura.

Antes da inducio anestésica

Verficar programag&o cirdrgica (mapa de cirurgia);

Organizar 8 sala de cirurgia, checar funcionamento de
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equipamentos (realizar testes): Mesa cirirgica, Foco
cirGrgico, Bisturi elétrico, Mesa de instrumental cirlrgico;

Admitir o paciente no CC, confirmando: identificagio,
jejum, tipo de cirurgia, condigao clinica;

Verificar junto ao anestesista se estdo preparados para a
entrada do paciente na S0,

Encaminhar o paciente para 50 com o prontudrio
completo e termos de consentimentao;

Iniciar a aplicagéo do checklist (1° fase) - antes da indugao
anesiésica. Em que lodos da equipe devem ficar atento as
perguntas para respondé-las. Ao identificar qualgquer ndo
conformidade solicitara que parem o processo até sua
resoluggo. Inicia-se a aplicagdo do checklist de cirurgia
segura

Confirma:

— identificagao e procedimento;

—  Prontuario completo; Termos de consentimento e
rscos cinirgico

— Awvalia junto a equipe alergias, tempo de jejum e
condigbes clinicas

—  Material especifico necessario (OPME)

- Risco de wvias aéreas dificeis e material!
equipamentos disponiveis se necessario

- Reservas de leito de UTI & Reserva de
hemocomponentes

—  Antibioticoprofilaxia necessaria

Antes da incisfo cirirgica: realiza pausa nos
procedimentos e aplica a 2% fase checklist, em que todos
devem participar. Confirmar:

- Junto a equipe de anestesia e de cirurgiao

—  |dentificacdo da equipe cirdrgica, do paciente,
fipo de cirurgia lateralidade, tempo previsto de
cirurgia

~ Revisdo de riscos cirlrgicos, perda sanguineas

— Revisdo de riscos anestésicos

—  Administragéo de antibioticoprofilatico

- Materiais especificos disponiveis, esterilizagio
dos materiais

—  Colocagio da placa de bisturi elétrico
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—  Egquipamentos funcionantes
—  Degermagdo do campo operatdrio.

2) Fungao do Anestesista:

—  Verificar programagdo  cindrgica (mapa de
cirurgia)

- Organizar a sala de cirurgia, checar
equipamentos: Carro e anestesia, Larngoscopio,
Mascaras e circuitos de respiratdria,

- Awvalia a visita pré-anestésica e risco cinirgico

—  Responde as questies do checkiist de cirurgia
sequra; avalicio de riscos, perdas sanguineas,
reserva de leito de UTI, risco de vias aéreas dificil
Monitorizago do  paciente  com  oximetro,
aparelho de pressao e ECG

—  Tempo de administragdo do antibidtico profilatico
adequado

- Apos checagem dos itens do protocolo de
cirurgia segura realiza a anestesia,

3) Fungao do Cirurgido:

— Realiza a degermagdo das maos no lavabo,
utilizando a técnica de escovagao durante 3-5
minutos. Apds se apresenta na S0;

-~ Responde ao condutor do checklist de cirurgia
segura: identificagio do paciente e tipo de
procedimente que sera realizado, confirma os
materiais especificos necessarios com a equipe
de enfermagem e anestesista.

4) Técnico de enfermagem- instrumentador cirdrgico:

- Montar a Mesa de instrumental cindrgico,
conforme a programacgao cindrgica,

— Verificar os indicadores de esterilizagdo dos
instrumentais.
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5) Técnico de enfermagem-Circulante da sala
operatoria:

— Organizagio da sala operatéria com materiais @
equipamentos.

Perguntas do
Debriefing

O facilitador pergunta:

O que aconteceu no cenario?

0 gue foi considerado como sucesso?

Quais os pentos criticos a serem discutidos?

CQual foi o maior desafio e o que pode ser melhorado em
uma nova simulacao?
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APENDICE C — SEQUENCIA DIDATICA- CENARIO DE

SIMULACAO 2

Tema da
simulagao:

Aplicagio do Checklist de cirurgia segura - 3" fase -
Antes do paciente sair da SO

Conhecimento

Protocolo institucional sobre cirurgia segura.

prévio do
participante:
Situagao Ensinar os residentes a realizarem procedimentos do
Problema protocolo de cirurgia segura.
Melhorar indicadores de atendimento pautado no
protocolo de cirurgia segura.
Objetivos de Conhecer o protocolo de cirurgia segura.

aprendizagem

Aplicar o checklist de cirurgia segura - 3° fase — Anles
do paciente sair da S0.
Desenvolver habilidades para resclver problemas.

Tempo do 10- 15 minutos
cenario:
Tempo de 20-30 minutos
Debriefing:
Espago Fisico | Sala de cirurgia
Recursos Checklist de cirurgia, prontudrio do paciente,
materiais equipamentos funcionantes, mesa de instrumental
montada.
Recursos Enfermeiro;
Humanos/ Cirurgiio:
personagens Anestesista;
Técnico de enfermagem-instrumentador cirlrgico;
Técnico de enfermagem-Circulante da sala operatoria;
Um facilitador do cenario e debrefing: O facilitador & um
individuo gue fornece suporte & orientacio em parte ou
em todos os estagios do ensino baseado em simulacao;
Um paciente padronizado.
Fidelidade do | ( ) baixa ( ) média ( x ) alta
cenario:
Modalidade de | { ) Simulagéo clinica com uso de simulador | ) Simulago
simulagao: clinica com uso de paciente padronizado () Pratica
Deliperada de Ciclos Rapidos (PDCR) { ) Simulagio
virtual (x) Simulacao in situ | ) Simulacio hibrida
Briefing: o Recepcionar os paricipantes; solicitar que desliguem os
preceptor e celulares e que ndo tenham conversas paralelas durante

pesquisador

a simulagio; apresentar o objetive  geral de
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devem realizar
apresentacio e
esclarecimentos
sobre o cenario
a ser simulado

aprendizagem; relembrar sobre o contrato ficticio (essa
& uma estratégia de aprendizagem e os voluntarios irdo
contribuir com o aprendizade de todos);, dividic os
personagens, incluinde o paciente simulado, os
materiais disponiveis, o prontuario do paciente; ler o
caso. Nomero de participantes como voluntarios: 4
Momero de participantes como observadores: até 8
residentes e preceptores.

Descrigao do
ambiente
{incluir
documentagio,
se necessario):

Sala operatoria: cama hospilalar, mesa de cabeceira,
lixeira para residuo infectante, lixeira para residuo
comum, caixa de pérfurc-cortante (na parede ou em
algum local préximo ao paciente). Mesa para preparo do
instrumental.

Paciente padronizado deve vestir pijama ou camisola
hospitalar e pulseira de identificacio. Documentacao:
termo de consentimento de cirurgia e anestesia, risco
cirdrgico, visita pré-operatdria de enfermagem

Desenvolvimen
to do cenario -
Caso/situacao
clinica (incluir
85VV, se
necessario):

Paciente submetido a cirurgia de troca de valvula adgrtica
mecanica.

Condutas esperadas da equipe de atendimento:

Enfermeiro: Realiza a aplicagao da 3° fase do checklist
de cirurgia segura- antes do paciente sair da 50, Todos
da equipe cirirgica devem paricipar respondendo as
perguntas: confimma tipe de procedimento cirlrgicos,
conlagem de compressas e instrumentais, pecas
encaminhadas para biopsia ou exames especificos,
problemas ocomridos com equipamentos, tragam planos
de cuidados ao paciente no pos-operatorio imediato

Situagao problema: 1) identificado na contagem de
instrumental a falta de uma pequena pinga. 2) Falha na
medida de oximetria. 3) Sangramento na ferida
operatoria. 4) pega para histopatologico nfo identificada

Perguntas do
Debriefing

O que aconteceu no cenano?

0 qgue foi considerado como sucesso?

Quais os pontos criticos a serem discutidos?

Qual foi 0 maior desafio @ o que pode ser melharado
em uma nova simulagao?
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APENDICE D - EORMULJQRIO DE AVALIAGAO DOS CENARIOS
DE SIMULAGCAO PARA OS RESIDENTES E PRECEPTORES

» IDENTIFICACAO

Tema da simulagao:
Cenario11( ) ou Cendario2( )

Iniciais do nome e sobrenome:
Area da Preceptoria/ Residéncia:
Idade (anos):

Sexo: [ ) masculino ( ) feminino

Tempo de formado:

Tempo de Preceptoria / Residéncia:

Titulagao:

* QUESTIONARIO DE PRATICA EDUCACIONAL (Pontue de
1a 5 pontos).

Este questionario empregara as Escalas de avaliacao do lipo
Likert de 5 ponto (P). Para responder as perguntas a seguir utilize as
legendas numeéricas.

Escala de Concordancia’ Escala de importancia®

[1] | Discordo totalmente com a | [1] | Nada importante.
afirmacao.

[2] | Discordo parcialmente com a | [2] | Pouco impeortante,
afirmacao.

[3] | Mem discordo & nem concordo. [3] | Meutro.

[4] | Concordo parcialmente com a | [4] | Importants.
afirmacao.

[5] | Concordo  totalmente com  a | [5] | Muito importante.
afirmacao.

P = Pontos.

113



114

Visdo dos participantes | Concordancia’ Importancia®
sobre as praticas educativas
em simulage e sua
importancia.
1* | Tive a oportunidade durante a
atividade de simulagio de
discutir as ideias e conceitos
ensinados no curso com o©
preceplor & o5 demais
residentes?
2% | Participel ativamente da
sessdo de esclarecimento apos
a simulagio?
3 | Tive a oportunidade de refletir
mais sobre meus comentarios
durante a 585540 de
debriefinglesclarecimento?
4" | Houve oportunidades
suficientes na simulagdo para
descobrir  se eu entendi
claramente o material?
5* | Euaprendi com os comentarios
feitos pelo grupo antes, durante
ou depois da simulagao?
6° | O preceptorf facilitador foi
capaz de responder ao
necessidades individuais dos
residentes durante a
simulacdo?
7 Usar atividades de simulagao
fez meu tempo de aprendizado
mais produtiva?
8" | Tive a oportunidade de
trabalhar com meus colegas
durante a simulagao?
9* | A simulagdo ofereceu uma
variedade de maneiras de
aprender o conteddo proposto?
10° | As metas e expectalivas a
serem alcangadas durante a
simulagao foram comunicadas
previamente?
Q = Questao.

A
&



115

» SATISFAGAO DOS PARTICIPANTES E CONFIANGA NO
ENSINO-APRENDIZAGEM. (Pontue de 1 a 5 pontos).

Este guestionario empregara as Escalas de avaliacdo do tipo
Likert de 5 pontos. Para responder as perguntas a seguir utilize as
legendas numéricas.

[1] Discordo totalmente com a afirmacio.
[2] Discordo parcialmente com a afirmagao.
[3] Mem discordo & nem concordo.

[4] Concordo parcialmente com a afirmacao.
[5] Concordo totalmente com a afirmacdo.
P = Pontos.

Satisfacio dos participantes e confianca no Concordincia’

ensino-aprendizagem.
1 | Os métodos de ensino usados na simulacao foram
Uteis e eficares?
2 | A simulag&o me propercionou uma variedade de
conteddos e atividades para promover meu
aprendizado/ensine  referente ao protocolo  de
cirurgia segura?
3 | Os materiais didaticos usados na simulagao foram
motivadores e ajudou a aprender?
4 | Estou confiante de gue estou dominando o
conteddo da atividade de simulagSo?
5 | Estou confiante de que esta simulagado abordou
questdes criticas & conteddos necessarios para
aplicagao do checklist de cirurgia segura no centro
cirdrgico?
6 | Estou confiante que desenvolvi habilidades e
obtive conhecimento necessario para realizar
tarefas quanto ao prolocolo de cirurgia segura?

Q = Questao.
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» ENTREVISTA PARA AVALIAGAO SOBRE A
METODOLOGIA DA SIMULAGAO

1. O que vocé considerou de maior relevancia dos temas
discutidos no debriefing? Justifigue sua resposta.

2. 0O que pode ser melhorade no método de ensino-aprendizado
por simulagéo empragado?



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM
SAUDE NA AMAZONIA — ESA

ANEXO A

APRESENTACAO DO PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA DA
FUNDAGAO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNNA

Com o objetive de qualificar a assisténcia cirirgica & reduzir
erros nos procedimentos cirdrgicos, a Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS) no ano de 2008 langou a campanha global "Cirurgias Seguras
Salvam Vidas". Essa iniciativa promoveu novas descobertas e
tecnologias para tornar os procedimentos cirdrgicos mais seguros
(BRASIL, 2014).

A OMS incentivou a utilizacdo de uma lista de verificacdo de
cirurgia segura (LVCS) ou checklist, que contém agdes importantes
para realizacdo de uma cirurgia e evilar danos ao paciente. Esla
ferramenta preconiza quatro pilares para a assisténcia cirdrgica
segura: prevencdo de infecgdo de sitio cinirgico, seguranga em
anestesia, melhoria do trabalho em eqguipe e comunicacio segura
{(Weinger, 2021).

= OBJETIVO

Promover a melhoria da seguranga cirdrgica e reduzir a
ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirdrgica.
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CONCEITOS IMPORTANTES

Avaliagdo pré-anestésica (APA) - E uma consulta médica de
avaliacdo clinica e especializada que deve ser efetuada
previamente a realizagdo de um alo anestésico. Nesta
consulta, o médico anestesiologista entrevista o usuario para
se informar sobre suas condigdes fisicas e psicologicas e para
conhecer todas as informacdes de interesse clinico sobre o
usudrio como, se ha doencas pré-existentes, alergia, uso de
medicamentos, antecedentes cirlrgicos etc.

Condutor da Lista de Verificagao - Profissional de sadde que
esteja participando da cirurgia e seja o responsavel por
conduzir a aplicacio da lista de verificacio, de acordo com
diretrizes da instituicdo de sadde.

Demarcagdo de Lateralidade - Demarcacao de local ou locais
a serem operados.

Equipe cirdrgica - Eqguipe composta por cirurgices,
anestesiologistas, profissionais de enfermagem,
instrumentadores e todos os profissionais envolvidos na
cirurgia.

Lista de Verificagao - Lista formal utilizada para identificar,
comparar & verificar um grupo de itens/procedimentos, antes
da inducac anestésica, antes da incisdo cirdrgica e antes do
usuario sair da sala.

Termo de Consentimento — Elemento necessario ao atual
exercicio da medicina, como um direito do usuario & um dever
moral e legal do médico. © Consentimento informado
representa uma manifestagio expressa da autonomia e
vontade do usuario, ou seja, & recomendavel que seja por
escrito para evitar-se maiores discussdes sobre se o
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consentimento foi ou ndo dado e se foi de modo suficiente ou
nao.

ATRIBUICOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

De acordo com o Colégio Brasileiro de Cirurgides ha dez

objetivos essenciais para a seguranga cirdrgica:

1.

A equipe operara o paciente certo e o sitio cindrgico certo;

A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para o
risco de grandes perdas sanguineas,

A equipe impedira a retencdo inadvertida de compressas ou
instrumentos nas feridas cirdrgicas;

A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na
administracio de anestésicos, enquanto protege o paciente da
dor;

A equipe evitara a indugdo de reagio adversa a drogas ou
reacao alérgica sabidamente de risco ao paciente;

A equipe mantera seguro e identificara precisamente todos os
espécimes cirdrgicos;

A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para a
perda de via aérea ou de fungdo respiratoria que ameacem a

vida;

A equipe usara, de maneira sistematica, métodos conhecidos
para minimizar o risco de infecgéo do sitio cindrgico;

A eguipe se comunicara efetivamente e trocara informacgoes
criticas para a condugao segura da operagao.
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10. Os hospitais e os sistemas de sadde publica estabelecerdo
vigilancia; De rotina sobre a capacidade, o volume e os
resultados cirlrgicos.

» NO CENTRO CIRURGICO - TIME OUT

O Protocolo definido para Cirurgia Segura devera ser
aplicado em todos 0s casos dos procedimentos invasivos realizados
no Centro Cirdrgico, excluinde apenas os pacientes com risco iminente
de morte.

= A Lista de Verificagdo divide o procedimento invasive em
trés fases:

| - Antes da inducio anestésica;
Il - Antes da incis&o cirirgica,
lIl - Antes de o paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento
especifico do fluxo normal de um procedimento cirdrgico. Para a
utilizagdo da Lista de Verificagdo, uma Onica pessoa deverd ser
responsavel por conduzir a checagem dos itens, o Condutor da Lista
de Verificagéo, (pode ser qualguer membro da equipe cirdrgica).

Em cada fase, o condutor da Lista de Verificagio devera
confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de prosseguir para
a proxima etapa. Casc algum item checade ndo esteja em
conformidade, a verificacao devera ser interrompida e o paciente
mantido na sala de cirurgia até a sua solugio.

I - Antes da Inducdo Anestésica
A fase | do Protocolo “Antes da inducio anestésica™ requer a

presenga do anestesista e da equipe de enfermagem, sendo que o
condutor da Lista de Verificagdo devera confirmar:
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Confirmar a ldentificagdo do Usuario, do Procedimento, a
Presenga de Prontuario completc com o Termo de
Consentimento Informado da cirurgia e anestesia,
avaliagio pré-anestésica, risco cardiolégico.

O condutor da Lista de Verificaggo confirma verbalmente com o
usudrio sua identificacdo, comparando com a pulseira de identificagao
e registros do prontuério,

Confirma verbalmente também com o usuario o tipo de procedimento
planejado @ a assinatura do termo de consentimento para cirurgia,

Quando a confirmacdo pelo usuario nao for possivel, como no caso
de criangas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera
assumir esta funcdo.

O Condutor deverd certificar-se da presencga do prontudrio completo,
em sala cirdrgica.

Os Termos de Consentimento Informados - cindrgicos e anestésicos -
devem ser assinados pelo usuario ou seu representante legal, apos
o5 esclarecimentos feitos por médico membro da equipe cirdrgica,
antes do encaminhamento do usuario para o local de realizagao do
procedimento cirdrgico.

Confirmar a Demarcacéo do Sitio Cirdrgico

Diversos trabalhos evidenciam que a marcagio do sitio cindrgico nos
casos em que exista a lateralidade envolvida diminui o risco de se
operar o lado errado. Ela pode garantir ndo so a seguranga do usuario
como também a do profissional. A identificagBo do sitio cirdrgico
devera ser realizada por médico membro da equipe cirdrgica antes do
encaminhamento do usuario para o local de realizagso do
procedimento em qualquer cirurgia em gue a estrutura anatdémica ou
Grgao a ser abordado ndo for Unico ou apresentar diferentes niveis.

Sempre que possivel tal identificacdo devera ser realizada com o
usuario acerdado e consciente, que confirmara o local da intervencao.
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Quando o usudro ndo puder compreender ou colaborar com &
marcagao, o seu responsavel ou algum membro da equipe de salde
(ndo participante da equipe cirdrgica) serd responsavel para
acompanhar a marcagio, Nos casos de recusa do usuario efou
responsavel o fato devera ser registrado em prontuario de modo a
garantir a seguranca cirirgica.

A marcagdo devera ser feita com uma canela padrio (caneta
demografica) gue nio seja facilmente removida com produtos de
antissepsia culdnea, que seja resistente ao Povidine, Alcool,
Clorexidine e Sangue.

O condutor devera confirmar se o cirurgifo fez a demarcagaao do local
da cirurgia no corpo do usudric nagueles casos em que ©
procedimento cirirgico envolve lateralidade, miltiplas estruturas ou
multiplos niveis.

Verificar a Seguranca Anestésica

O condutor completa a proxima etapa, confirmando com o anestesista
a presenga de Avaliagdo Pré-Anestésica, na auséncia do documentio
& preciso descrever na Ficha de Verificagdo o motive. Em seguida
confirma a evidéncia do teste do Carro de Anestesia confirmando se
o mesmo esta completo e em boas condicdes de funcionamento, com
medicagdes e materiais necessarios.

Verificar o Funcionamento do Monitor Multiparametro
Antes da indugdo anestésica, o condutor confirma que um monitor
Multiparametro tenha sido posicionado no usudrio e gue esteja
funcionando corretamente,

Verificar Alergias Conhecidas

O condutor devera perguntar ou confirmar se o usudrio possui uma
alergia conhecida, mesmo se o condutor e equipe tenham

conhecimento prévio a respeito da alergia.

Em caso de alergia, devera confirmar se o anestesista tem
conhecimento e se a alergia em questao representa um rsco para o

&
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usudrio. Se algum membro da equipe cirdrgica tem conhecimenta
sobre uma alergia que o anestesisla desconhecga, esta informacao
devera ser comunicada.

Verificar a Avaliacao de Vias Aéreas e Risco de Aspiracao

O condutor devera confirmar verbalmente com o anestesista se este
avaliou objetivamente se o usuario possui uma via aérea dificil. O
risco de aspiracdo também devera ser levado em consideragdo como
parte da avaliagio da via aérea.

Verificar a Avaliagao de Risco de Perda Sanguinea

O condutor devera perguntar ao anestesisla se o usuario tem risco de
perder mais de meio litro de sangue (= 500 ml) ou mais de 7 mifkg em
criangas durante a cirurgia a fim de assegurar o reconhecimento deste
risco e garantir a preparagio para essa eventualidade.

Confirmar com a equipe de enfermagem, se necessano, a solicitagdo
da reserva ou presenca de sangue [ hemocomponentes.

Verificar a Presenca de Proteses

O condutor devera perguntar a equipe de enfermaagem s o UsUArO
esta sem as proteses (dentaria, dculos e auditivas), joias, anéis &
aliangas e roupas sintéficas,

Confirmar Verbalmente a Revisao das Condigoes de
Esterilizagdo, Equipamentos e Infraestrutura

O condutor da cirurgia devera confirmar verbalmente a realizagao da
eslerilizacao dos maleriais, com a confirmagao por meio dos
indicadores de esterilizagao, evidenciando que o processo tenha sido
bem-sucedido. Além de confirmar a verificagio das condicdes dos
equipamentos, infraestrutura, a presenca das proteses e drfeses e
materiais especiais.

O
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Il — Antes da Incisdo Cirdrgica (Pausa Cirdrgica)

A Pausa Cirdrgica & uma pausa momentanea feita pela
equipe imediatamente antes da incisdo cutinea a fim de confirmar que
as varias verificagbes essenciais para a seguranga cirirgica foram
empreendidas e que envolveram loda equipe de cirurgia.

a. ldentificar Todos os Membros da Equipe

O condutor solicitara que cada pessoa na sala se apresente
pelo nome e fungdo., MNas equipes cujos membros j& estéo
familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas confirmar
que todos ja tenham sido apresentados, mas quando ocorrer a
presenca de novos membros ou funciondrios que tenham se revezado
dentro da sala cirGrgica desde o Ultimo procedimento, estes devem se
apresentar,

b. Confirmar Verbalmente a ldentidade do usuéario, o Sitio
Cirdrgico e o Procedimento

Imediatamente antes da incisao cirdrgica, @ conduzida uma
nova confirmacao pela equipe cirdrgica (cirurgido, aneslesista e equipe
de enfermagem).

« O nome do usudrio;

« O procedimento cirdrgico a ser realizado;

« Marcacao do sitio cirdrgico;

«  Quando necessario, do posicionamento do usuario.

c. Verificar a Previsdao de Etapas ou Eventos Criticos
O condutor da Lista de Verificagdo conduz uma rapida
discussao com o cirurgido, aneslesista e enfermagem a respeilo do

planejamento operatério, das etapas criticas e possiveis eventos de
riscos, assim como a duragdo cirdrgica prevista.
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d. Prever Perdas Sanguineas Importantes

O cirurgido devera informar se ha possivel perda sanguinea
durante o procedimento. Confirmar com a equipe de enfermagem, se
necessario, a solicitagdo da reserva ou presenga de sangue f
hemocompanentes.

e. Revisar Eventuais Complicacdes Anestésicas

O anestesista devera revisar em voz alta o planejamento e
as preocupacoes especificas para ressuscitagdo cardiopulmonar.
Devera informar também a previsdo do uso de sangue, componentes
e hemoderivados, além da presenga de comorbidades e caracteristicas
do usuario passiveis de complicacdo, como doenga pulmonar ou
cardiaca, arritmias, distirbios hemorragicos etc.

f. Verificar Exames de Imagem

O condutor devera perguntar ao cirurgifo se exames de
imagem s3c necessarios para a cirurgia. Em caso afirmativo, o
condutor devera confirmar verbalmente que os exames necessarios
para realizac8o segura do procedimento cirlrgico estdo na sala e
expostos de maneira adequada para uso durante a cirurgia.

g. Verificar a Realizagio da Profilaxia Antimicrobiana

O condutor perguntarda em voz alta se os antimicrobianos
profilaticos foram administrados durante os Gitimos 60 minutos antes
da incisdo da pele. O membro da eguipe responsavel pela
administragio de antimicrobianos (geralmente o anestesista) devera
realizar a confirmacao verbal.

Nota - A indicagdo da profilaxia devera seguir o protocolo da
Comissao de Controle de Infecgio Hospitalar.

&
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Il - Antes do Usuario Deixar a Sala de Cirurgia
a. Confirmar o Nome do Procedimento

. O condutor deverd confirmar com o cirurgido @ a equipe exatamente
gual procedimento foi realizado.

b. WVerificar a Correta Contagem de Instrumentais,
Compressas e Agulhas

O profissional de enfermagem ou o instrumentador devera confirmar
verbalmente a conclusio das contagens finais de compressas e
aqulhas. Mos casos de cirurgia com cavidade aberta, a conclusdo da
contagem de instrumental também deve ser confirmada.

Mota - A padronizagao do ndmero de compressas denfro dos
pacotes & de 05 unidades, para facilitar o processo de contagem e
conferéncia.

c. Registros Completos

I O condutor devera confirmar o registro completo em prentuario do
Procedimente Intracperatério, incluinde procedimente executado; o
Registro completo da anestesia com a descrigio dos medicamentos
administrados, assim como o Registro de Enfermagem. Todos os
registros deverdo conter o nome e registro do conselho do
profissional.

d. Conferéncia das Condigoes da Cicatriz Cirdrgica, da
Venoclise, do Soro e Sonda Vesical

O condutor com a equipe de enfermagem presente na sala
devera confirmar:

« |dentificaggo do Soro e Venoclise se houver,
« Fixagao Adequada da Sonda Vesical se houver;
« Condigoes da pele ao redor da cicatriz cirdrgica.

O
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e. Confirmar a ldentificagdo da Amostra

I 0O  profissional  de enfermagem  deve  confirmar &
identificacaol/eliquetagem correla de gualguer amostra patologica
obtida durante o procedimento pela leitura em voz alta do nome do
usudrio, descricdo da amostra com indicagao anatdémica do local de
origem da amostra e quaisquer outras indicagdes orientadoras.

f. Documentar Problemas com Equipamentos

I O condutor deve assegurar que os preblemas com equipameantos gue
tenham ocorrido responsavel pela administrag@o de antimicrobianos
(geralmente o anestesista) devera realizar a confirmacao verbal e
registrada.

g. Rever as Medidas para a Recuperagio Pos-Operatéria

O cirurgido, o anestesista e o profissional de enfermagem
deverdo revisar o plano de recuperagio pos-operatoria, focando
particularmente em questdes anestésicas ou cirdrgicas que possam
interferir nesta recuperagao.
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ANEXO B - Checklist de Cirurgia Segura da FHCGV
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APENDICE F - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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A simulagao no ensine aprendizagem sobre seguranga do
paciente no centro cirtrgico

Simulation in teaching learning about patient safety in the surgical center

Simulacién en ensefianza aprendizaje sobre seguridad del paciente en el
centro quirdrgico

Marcia Paula dos Santos Cordeiro’, Aldenora Gongalves Monteiro?, Débora de Cassia Quaresma
Silva', Everlan Carlos da Paix&o?, Lorena Santos da Rocha’, Licia Aline Moura Reis®, Roger José
Fuentes George?, Pedro Vitor Rocha Vila Nova®, Milene Silveira Ferreira’, llma Pastana Ferreira'.

RESUMO

Objetivo: Analisar o escepo cientifico acerca da pratica de simulagoes utilizadas no processoe de ensino e
aprendizagem em seguranga do paciente no cenltro cirirgico. Métodos: Trata-se de um estudo descritive, do
tipo Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), na qual utilizou-se a estratégia PICo, os acrdmios correspondem
a: P de (Populagéo), correspondendo aos estudantes de enfermagem, medicina e preceptores; | de
(Interesse) que representa o uso da simulagdo no processo de ensino, e (Co) de contexto, sendo este o centro
cirtrgico. Definiu-se como guestio norteadora: “Como a simulagdo pode colaborar no processo de ensino-
aprendizagem no centro cirirgico para promogdo de cirurgia segura?”. Resultados: Foram selecionados 8
artigos, publicados entre 2018 & 2023, no qual 7 sdo artigos originais e apenas 1 se trala de relato de
experiéncia. A simulagio se torna um método facilitador no processo de ensino-aprendizagem, cujos efeitos
melhoram a qualidade da assisténcia interprofissional, tornam a aprendizagem atrativa @ com impactos
positivos no desenvolvimento de habilidades. Consideragdes finais: A simulagdo se torma imprescindivel no
treinamento continuo de educadores e educandos, sendo fundamental para a qualidade na aprendizagem e
seguranga do paciente.

Palavras-chave: Simulagao de paciente, Ensino, Aprendizagem, Seguranca do paciente, Centro cirdrgico.
ABSTRACT

Objective: To highlight the literature on the topic of simulations used in teaching and learning about patient
safety in the surgical center. Methods: This is a descriptive study, of the Integrative Literature Review (RIL)
type, in which the PICo strategy was used, the acromions correspond to: P for (Population), corresponding to
nursing and medical students and preceptors; | for (Interest) which represents the use of simulation in the
teaching process, and (Co) for context, this being the surgical center. The guiding question was defined as:
"How can simulation collaborate in the teaching-learning process in the surgical center to promote safe
surgery?” Results: 8 articles were selected, published between 2018 and 2023, of which 7 are original articles
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and only 1is an experience report. Simulation becomes a facilitating method in the teaching-learning process,
whose effects improve the quality of interprofessional assistance, make learning attractive and have positive
impacts on the development of skills. Final considerations: Simulation becomes essential in the continuous
training of educators and students, being fundamental for quality learning and patient safety.

Keywords: Patient simulation, Teaching, Learning, Patient safety, Surgery center.
RESUMEN

Objetivos: Destacar la literatura sobre el tema de simulaciones utilizadas en la ensefianza y aprendizaje
sobre la seguridad del paciente en el centro quirirgico. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo
Revision Integrativa de la Literatura (RIL), en el gue se utilizo la estrategia PICo, los acromiones corresponden
a: P de (Poblacion), correspondiente a estudiantes y preceptores de enfermeria y medicina; | por (Interes) que
representa el uso de la simulacién en el proceso de ensefianza, y (Co) por contexto, siendo este el centro
quirdrgico. La pregunta orientadora se definio come: "¢ Como puede la simulacion colaborar en el proceso de
ensefianza-aprendizaje en el centro quirdrgico para promover una cirugia segura?’. Resultados: Se
seleccionaron 8 articulos, publicados entre 2018 y 2023, de los cuales 7 son articulos originales y solo 1 es
un relato de experiencia. La simulacion se convierte en un método facilitador en el proceso de ensenanza-
aprendizaje, cuyos efectos mejoran la calidad de la asistencia interprofesional, hacen atractivo el aprendizaje
e impactan positivamente en el desarrollo de habilidades. Consideraciones finales: La simulacion se vuelve
esencial en la formacion continua de educadores y estudiantes, siendo fundamental para un aprendizaje de
calidad y seguridad del paciente.

Palabras clave: Simulacion de paciente, Ensefianza, Aprendizaje, Seguridad del paciente, Centro guirdrgico.

INTRODUCAQ

As instituigbes educacionais tém sentido o reflexo das diversas mudancas e evolugdes pelas guais 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 competéncias condizentes com cenario atual
(BUTAFAVA EPA, et al., 2022).

Dentre os métodos efetivos e inovadores no processo pedagogico encontra-se a simulagdo, que permite
aos estudantes uma maior aproximagao em relagio a realidade com possibilidades de treinamento, arros e
repeticoes das praticas de saude, favorecendo o desenvolvimento das habilidades profissionais e da
seguranga do paciente e do proprio individuo sem causar danos a si mesmo ou aos pacientes dentro de
ambiente controlado (SHAH A, et al., 2019). A ulilizagdo desta estratégia de ensino de simulagdo incentiva a
participagdo ativa do estudante com desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes. Tornando-
se um caminho para a construgdo de uma aprendizagem mais significativa tendo em vista o maior
envolvimento dos estudantes em tarefas praticas e em situacéo de casos reais.

Desta forma, as possibilidades de aprendizagem se ampliam, contribuinde para a formagio e
desenvolvimento de profissionais preparados para o mercado de trabalho (NAGEL MVOS, et al., 2022), O
grau de fidelidade desta ferramenta de aprendizagem esta relacionado com o nivel de realismo do cendrio de
acordo com seus objetivos declarados, podendo ser utilizadas ferramentas de simulagdo com jogos,
treinamentos por telemedicina, simuladores de alta tecnologia, simulagio in situ em sala de cirurgia, e assim,
destaca-se o fortalecimento das técnicas de seguranga do paciente e ndo somente o treinamento de
habilidades técnicas.

O ambiente In Situ oferece um nivel adicional de autenticidade, simulando o ambiente cotidiano em que
residentes, médicos e enfermeiros atuam diariamente. |sso possibilita a investigacdo de potenciais ameagas
a seguranga do paciente que podem nao ser evidentes em cenarios mais controlados (TSUDA S, et al., 2021).
Um dos cenarios de controle inclui o Centro Cirdrgico (CC), caracterizado por um ambiente critico, de ritmo
acelerado, repleto de situagdes de alto risco que exigem agao imediata do profissional de salde, favorecendo
a ocorréncia de eventos adversos representando um grave problema de satde publica, justificando o aumento
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da preccupagdoc com a seguranga do paciente e gualidade no cuidado. No CC os erros ocorrem pela
complexidade dos procedimentos realizados, falta de pessoal capacitado, uso de novas tecnologias com
pouco conhecimento, falhas nos equipamentos, equipe cirdrgica trabalhando sob pressao entre outros
fatores, porém estudos relatam que a maioria dos eventos podem ser evitaveis (ALMEIDA ACS, et al., 2021).

MNesse interim, com o objetivo de qualificar a assisténcia cirdrgica e reduzir erros nos procedimentos
cirdrgicos, a Organizagdo Mundial de Salde em 2008 langou a campanha global “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas”. Essa iniciativa incentivou novas descobertas e tecnologias para tornar os procedimentos cirlrgicos
mais seguros (BRASIL, 2014). Segundo Sigmon D, et al. (2020); a simulac&o é uma ferramenta que faz parte
ha muito tempo dos protocolos da industria da aviagio sendo utilizada na lista de verificagao de seguranca
com o objetivo de reduzir os incidentes de seguranga. Assim, utilizar esta ferramenta no contexto do CC torna
a equipe capaz de acessar esses e oulros recursos de crise imediatamente, para promover a seguranga do
paciente, sendo essa a prioridade da educagao simulada.

Ademais, Keane J e Pawlowski J (2019); cita que o avango de técnicas cirdrgicas 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, despertando discussdes ao aprimoramento do processo de trabalho para a cirurgia
segura, Assim, diante do exposto tornou-se necessario evidenciar a literatura da tematica de simulagtes
utilizadas no ensino e aprendizagem sobre seguranga do paciente no centro cirdrgico. Sendo assim, destaca-
se que o objetivo desse estudo foi analisar o escopo cientifico acerca da pratica de simulagdes utilizadas no
processo de ensino & aprendizagem em sequranca do paciente no centro cirlrgico.

METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritive do tipo Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) que consiste em uma
abrangente andlise de tematicas ao possibilitar a condensagéo de resultados de um tema especifico, de forma
normalizada e sistematizada de diferentes metodologias. Tal sintese & valida para aprimorar o conhecimento
para a pratica profissional. A metodologia da revisdo segue seis etapas: identificagio do tema e elaboragao
da pergunta norteadora, definigao de critérios de inclusd@o e exclusao, definigdo do que extrair dos estudos,
analise dos estudos, interpretagio dos resultados e, por fim, sintese da revisdo e conhecimento (CARVALHO
¥M, 2020). Este estudo abordou a estratégia (PICo) em razdo de caracterizar elementos fundamentais para
encaminhar uma pesquisa.

Os acrémios correspondem a: P de (Populagdo), correspondendo aos estudantes de enfermagem,
medicina e preceptores; | de (Interesse) que representa o uso da simulagao no processo de ensino, e (Co) de
contexto, sendo este o centro cirlrgico (JOHNSON N, PHILLIPS M, 2018; KEANE J, PAWLOWSKI J, 2019).
Assim, definiu-se como guestao norteadora; “Como a simulagéo pode colaborar no processo de ensino e
aprendizagem no centro cirdrgico para DI‘OI“I‘IOI;-éO da cirurgia segura?”,

Local de estudo

A busca foi realizada em margo de 2024 utilizando as bases de dados secundarias da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS): Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE); Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS); Base de dados de Enfermagem (BDENF) e indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias de la Salud (IBECS).

Utilizaram-se o0s seguintes descritores e suas combinagdes booleanas para realizar a busca nas bases
informadas anteriormente: Estratégia de busca: “Simulagdo de Paciente” AND "Ensino™ AND "Aprendizagem”
AND "Seguranga do Paciente".

Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios utilizados para a selegao dos artigos foram: artigos disponibilizados na integra publicados nos
Gltimos 5 anos (nos anos de 2018 a 2023), nos idiomas de lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que
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abordassem as simulagdes utilizadas no processo de ensine-aprendizado de seguranga do paciente no centro
cirlrgico. Foram excluidos artigos que ndo estavam relacionados ao tema investigado nesta pesquisa, artigos
ndo disponiveis e que ndo abordassem o tema.

Procedimento de analise

Partanto, 97 artigos foram identificados & importados para o software RAYYAN (MAGNAGO TS5BS, et al.,
2020); essa pratica tem como foco o monitoramento das fontes utilizadas nas revisdes, analisando os
materiais encontrados, realizando a triagem e selegao dos artigos através da leitura de titulo, resumo e leitura
na integra (JOHNSON e PHILLIPS, 2018).

Apos a anélise dos titulos e resumaos, foram selecionados 17 artigos para andlise na integra, respeitando
as critérios de inclusdo & a questao norteadora previamente estabelecidas para este estudo. Apos a analise
integral dos 17 artigos, notou-se que apenas B estavam dentro dos critérios pré-estabelecidos para esse
estudo. A descrigao das buscas e a selegio dos artigos foi baseada no modelo de recomendagao Preferred
Reporting lterns for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER D, et al,, 20089),

Figura 1- Fluxegrama da selegdo de artigos na base de
dados adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA), Belem, Para, 2024,
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Fonte: Cordeiro MPS, et al., 2024.

Com base na Lei de Direitos Autorais, n® 12.853, de 14 de agosto de 2013, que modificou a Lei no
9.610/1998, o estudo observou os preceitos éticos ao respeitar os direitos autorais das fontes de pesquisa
utilizadas. Adicionalmente, devido & natureza cientifica deslte trabalho, & importante ressallar que a revisao
integrativa nao requer submissao a um Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS

A partir da busca na base de dados, os resultados obtidos foram de oito artigos que sio apresentados no
(Quadro 1). Os artigos foram publicados entre 2018 a 2023, dos quais 7 sdo artigos originais e apenas 1 da
metodologia de relato de experiéncia.

Quadro 1- Sintese dos principais achados para a caracterizagio dos Artigos Revisados.

Q5T Tipo de e
N Autor Periodico estudo Objetivo
Elucidar como as metodologias ativas podem apoiar o
1 :I?f%}ls etal | Rev. Sobecc Artigo ensino-aprendizagem-avaliagdo dos académicos de
2021 ' ' ) original enfermagem sobre seguranga do paciente no
perioperaldria?
2 Souza JRF, :;ﬂt';’_ros de Artigo Desenvolver um simulador de técnica endovascular
et al, 2020 psiquiatria original para o aprendizado de neurorradiclogia.

Relatar a vivéncia de ensinoc-aprendizagem de
seguranca do paciente com estudantes de um curso de

Relato de | graduagao em enfermagem referente aos protocolos de
experiéncia | higienizagdo das maos e identificagdo correta do

Magnago Rev. Enferm.
3 | TSBS, et al, | Ufsm -

2020 reufsm paciente; a segunda abordou o protocolo de cirurgia
segura e dispositivos intravenosos, cateteres e sondas.
Identificar entre os alunos de graduagdo dos curses
_— . biomedicina, enfermagem, farmacia, fisioterapia,
4 3’2.3 30';' S+ | Rev. Nursing O‘T‘i”'iﬂgl medicina e nutrigao, o reconhecimento da abordagem
! 9 da seguranga do paciente por meio da simulagio
realistica durante sua formacédo académica.
Melhorar os resultados para pacientes cirlrgicos,
melhorando o trabalho em equipe e a comunicagéo
5 Weller .J, et Bmi Artigo entre equipes de centro cirdrgico através da
al, 2020 mj open original incorporacdo de treinamento regular de equipe
multidisciplinar baseado em simulagdo em hospitais da
nova zelandia.
Analisar detalhadamente as caracteristicas que a
Ruiz | Girurgia Artigo simulagdo apresenta como modelo de aprendizagem, as
6 | Gomez JL, 9 g vantagens que pode trazer em comparagdo com a
espanhola original . c N
etal, 2018 metodologia tradicienal, bem como as solugbes para o
treinamento de cirurgides.
British Investigar se a pratica baseada em simulagdo repetida
7 Guris RJD, | . Artigo com debriefing roteirizado ¢ eficaz para melhorar a
journal of - ) o
etal., 2019 anesthesia original confianga e a qualidade da comunicag@o dos novatos

durante desventuras perioperatorias.

Chinelli J, | Revista

8 | Rodriguez 9. | médica do
2018 uruguai
Nota: Dados extraidos das Biblioteca Virtual em Sauide (BVS).
Fonte: Cordeiro MPS, et al., 2024,

Artigo Transferir o treinamento das habilidades motoras do
especial centro cirdrgico ao laboratdrio de simulagdo.

DISCUSSAQ

A simulagdo & uma ferramenta eficaz no processo pedagogico, favorecendo a aprendizagem, sendo
atrativa aos alunos e aumentando seu interesse, sendo necesséaria ser realizada de forma organizada e
estruturada, exigindo treinamento permanente dos docentes e insergdo de estudantes em pesquisas para
fortalecer o uso de simulagio na pratica de ensino desde os primeiros semestres do curso (NASCIMENTO,
2022). Simao ALS, et al. (2021); defende o reconhecimento da abordagem da Seguranga do Paciente entre
alunos de graduacdo em Biomedicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina e Nutricdo por meio de
uma simulagao realistica.
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Os resultados mostraram que a maioria dos alunos reconhece a importancia da seguranga do paciente
nas praticas simuladas; no entanto, cerca de um tergo, principalmente em cursos como Nutrigio, Biomedicina
e Fisioterapia, acredita que a abordagem é insuficiente. Isso mostra que a estratégia ndo esta alinhada com
os curriculos de graduagéo, o que indica que essa ferramenta requer uma revisao do curriculo. Alem disso, a
pesquisa enfatiza o desenvolvimento de habilidades relacionadas & assisténcia segura nos servigos de salde,
o que indica que a educacdo de futuros profissionais de salde deve dar mais atencdo a esse aspecto.

Neste viés, a pesquisa de Azeredo OG, (2021); corrobora com a ideia ao abordar sobre a aplicagéo da
simulagéo realistica (SR) na educagao interprofissional para melhora na qualidade da assisténcia prestada
evidenciado pelo aprimoramente na dindmica de trabalho em grupo, melhores experiéncias da aprendizagem
compartilhada que possibilitam desenvolver o entendimento, uma vez que a medida gue os profissionais
centram sua total ateng@o no cliente e suas necessidades de salde, eles conseguem atuar de forma
simultdnea para além da sua pratica profissional. Além disso, na pesquisa foi possivel analisar que a
abordagem da SR entre a equipe interprofissional gerou mudangas na relagéo de trabalho em equipe entre
os estudantes participantes.

E ainda, em relagdo a aplicabilidade da SR como modelo a ser seguido em cirurgias, Neto FM, (2020),
afirma em sua investigacdo que o treinamento por meio desse método garante ganho de habilidades que
podem ser utilizadas no CC, melhora na performance e diminuicdo de erros durante a realizagdo de
procedimentos, além de possibilitar o nimero ilimitado de repetigbes que nao trazem danos ao paciente. Essa
pratica quando bem elaborada e distribuida com intuito de se alcangar objetivos especificos é considerada o
método mais eficaz de ensino de habilidades cirdrgicas.

Quanto aos objetivos, para Achartz G, et al. {2020); o objetivo da simulagdo & permitir uma aprendizagem
de conhecimentos e das competéncias, incluindo as habilidades emocionais e postura profissional, em que
os participantes experimentam emocdes desenvolvendo raciocinio critico e rapido para resolugdo de um
problema. Nagel MVOS, et al. (2022); evidencia que com a realizagio de simulagdes em cendrios que
demonstram a realidade, é proporcionado aos estudantes, profissionais com experiéncia e recém-formados
a capacitagao intensiva, o conhecimento prévio de situagdes ainda nao vivenciadas na pratica assistencial, a
possibilidade de se depararem previamente com erros que quando cometidos em situages reais de cuidados
ao paciente causardo riscos iminentes a salde do individuo.

Contudo, Weller J, et al. {2020); afirma que além das simulagoes permitirem essa percepgie antecipada
de falhas da pratica assislencial, tem-se uma contribuicdo imprescindivel para a comunicago efetiva no bloco
cirdrgico, visto que as falhas na comunicacdo afetam em 30% os funcionarios da equipe, além de contribuirem
em 43% dos erros cirdrgicos. Um resultado similar foi apontado no estudo por Magnago TSBS, et al. (2020)
ao afirmar que as simulagdes realisticas aumentam a autoconfianga da equipe para a lomada de deciséo,
comunicagao assertiva e segurancga do paciente.

Dessa forma, os estudos demonstram que no ambite cirdrgico, os pacientes estdo propensos a diversos
riscos e complicagdes relacionadas ao processo de intervengéo cirirgica. Em virtude disso, a composigéo da
equipe de profissionais & relevante para o sucesso de uma cirurgia segura, levando em consideragao a
complexidade das atividades desenvolvidas no CC, isso reforga que a eficiéncia do grupo se associa com
uma boa comunicagdo, habilidades e consciéncia de riscos que influenciam na seguranca do paciente. A
aplicagao e desenvolvimento de tecnologias de forma correta proporcionam maior cuidado e qualidade na
assisténcia prestada (SANTOS CA, et al 2023; MATHEUS FAV, et al., 2023).

Ademais, entende-se que a seguranga do paciente consiste na diminuigdo de riscos de danos evitaveis
associados 3 assisténcia em sadde até um minimo aceitavel. O principal conceito discutido nesse ambito &
acerca dos evenlos adversos (EA) que sao classificados como episodios ocorridos durante o alendimento no
qual resultou dano ao paciente.

Para afirmar isso e necessario abordar a criagio do Nicleo de Seguranga do Paciente (NSP) no gual se
realiza o levantamento de EA de maior incidéncia para entdo estabelecer indicadores, metas e planos com
intuito de resguardar a seguranga do paciente durante a assisténcia (SANTOS EO, TAKASHI MH, 2022).
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Quanto as técnicas avangadas, para Chinelli J e Rodriguez G, (2018); os programas de treinamento que
utilizam simuladores de realidade virtual, animais vivos, cadaveres e instrumentos reais de operacoes
cirlrgicas, possuem vantagens que facilitam o aprendizado, como o baixo custo de alguns equipamentos, a
facilidade de transferéncia e a possibilidade da reutilizagéo. Além disso, as simulagbes possibilitam a
fidelidade em demaonstrar situagdes reais da pratica, a exemplo de movimentos respiratérios, sangramentos
e procedimentos multiplos.

Em contrapartida, Chinelli J e Rodriguez G, {2018); também expdem as desvantagens da utilizagao de tais
mecanismos para simulagio, como o custo que algumas tecnologias implicam, a logistica para a realizagao
de treinamentos, aléem das questdes quanto aos aspectos éticos para a utilizagdo de animais como
experimentos, Ademais, existem procedimentos que exigem um grau maior de complexidade, ndo sendo
possivel simular com fidelidade a situagao desejada.

Apesar da importancia de simulagdes realistas para a pratica clinica, ainda sao limitados os estudos que
abordam essa tematica, Nagel MVOS, et al, (2022); evidéncia que tal fator se da pela baixa quantidade de
amostras necessdarias para analise de intervengdes realizadas em laboratorios e cenarios da realidade, a
inexperigéncia de docentes com capacidade para a aplicagdo de treinamentos e a auséncia de recursos. Desse
mada, afirma que a expansibilidade de pesquisas referentes a programas de treinamento & imprescindivel
para a padronizac¢ao de a¢des da pratica assistencial e para o desenvolvimento de novas tecnologias.

Um avango significative na formagao médica e na melhoria do atendimento aos pacientes foi a criagio de
urm simulador de técnica endovascular para o aprendizade de neurorradiologia. Um simulador foi desenvolvide
e desenvolvido por um grupo interdisciplinar de engenheiros mecénicos e especialistas em neurorradiclogia
usando tecnologia de impressao 3D. Uma base sdlida de conhecimento para o projeto foi criada por meio de
uma pesquisa bibliogréfica detalhada realizada a partir de agosto de 2017,

O simulador foi desenvolvido em trés etapas criticas: o projeto do sistema arterial, a representagao grafica
em computagdo e a fabricacéo do modelo 3D. Todas essas etapas foram alcangadas por reunides produtivas
entre programadores e especialistas, Esse simulador estd pronto para ser testado pelos residentes,
oferecendo uma oportunidade de aprendizado tnica. (SOUZA JRF, et al, 2020).

Nesse sentido tecnologico, Keane J, Pawlowski J (20189); cita que o avango de técnicas cirdrgicas 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, preparando para a assisténcia ao paciente, despertando
discussdes ao aprimoramento do processo de trabalho para a cirurgia segura.

Neste estudo também foi evidenciado que a equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental
em gualguer situagdo critica na sala de cirurgia, pois realizam a organizagdo da sala operatéria com
equipamentos e materiais identificando problemas que possam surgir neste processo.

Ademais, essa estrutura de aprendizagem permite o uso do Debriefing, uma estratégia em gue o
professor/facilitador conduz o aluno a uma reflexo da simulagio diante do cendrio realizado para que os
alunos compartilhem as boas praticas e as ligdes aprendidas avaliando suas acdes, atitudes, postura, estado
emocional e outros elementos que possam melhorar seu desempenho quando forem aplicar aos pacientes
(MASCIMENTO MIM, et al., 2022).

Outrossim, facilitadores podem avaliar as competéncias e habilidades dos estudantes por meio de um
checklist e feedback imediato, proporcionando que o estudante reveja suas decisdes e atitudes, o que melhora
o seu processo de aprendizagem (NAGEL MVOS, el al., 2022). O estudo conduzido por Guris RJD, et al.
(2019); ressalta a primordial importancia da comunicacao eficaz de preocupagdes relacionadas a seguranga
do paciente no ambiente cirirgico, destacando ainda o valor do treinamento baseado em simulagao para
aprimorar as habilidades de comunicagdo dos estagiarios.

No entanto, uma interrogagao foi suscitada quanto a eficacia do grupo submetido exclusivamente ao
treinamento em simulagio. Ademais, o estudo sublinha a necessidade de considerar cuidadosamente o
numero de cendrios e seus niveis de complexidade ao planejar estudos fuluros, visando resultados mais
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abrangentes e aplicaveis. Importante netar que o estudo carece de um grupo de controle devido a
considerages élicas e a incerleza relacionada & extrapolagdo dos resultados para profissionais mais
experientes. Dessa forma, este estudo ressalta a exigéncia de pesquisas para aprofundar a compreensao
sobre essa intervengao educacional.

Entretanto, o estudo de Magnago TSBS, et al. (2020); demonstrou a utilizagdo da simulagdo realistica
como uma metodologia efetiva para o ensino-aprendizagem, pois ajuda na construgdo de experiéncias
reflexivas. Além disso, aprimora as habilidades de profissionais durante a sua formagao em um ambiente que
possibilita erros e crescimento profissional sem colocar em risco a seguranga do paciente. Os participantes
deste estudo obtiveram uma maior fixagao de conteiido, aumento do interesse pela disciplina e aproximacgao
com a pratica, bem come e melhora na tomada de decisdes dos discentes.

Por fim, Ruiz-Gémez JL, et al, (2017) destaca os problemas com o ensino da cirurgia devido a questdes
come a redugao das heras de trabalho, a otimizagado do uso da sala de cirurgia e a seguranca do paciente.
Embora a metodolegia de ensino tradicional néo seja capaz de lidar com esses obstaculos de forma eficaz, a
simulagdo oferece uma abordagem mais eficaz. A simulagao também é particularmente eficaz em reduzir a
curva de aprendizado em habilidades técnicas, especialmente em cirurgias minimamente invasivas, e
aumentar o envolvimento dos alunos. Foi demonstrade que a simulacio & mais eficaz do que os métodos
tradicionais no desenvolvimento de conhecimentos e habilidades complexas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A simulagdo emerge como uma ferramenta pedagogica eficaz, capaz de enriguecer o processo de
aprendizado, desde que seja conduzida de forma organizada e estruturada, demandando treinamento
continuo dos educadores e a participagac ativa dos educandos. O Debriefing desempenha um papel crucial
nesse contexto, proporcionando um espaco para reflexdo pés-atividade, permitindo avaliagéo de agodes,
tomada de decisdes informadas e potencializando competéncias. Essa abordagem também se revela
fundamental para aprimorar a comunicagdo efetiva entre equipe multiprofissional, reduzindo os erros
cirtrgicos, Sendo assim, a educacdo superior necessita desse método inovador de ensino-aprendizagem
visto que promove a construgdo ativa do conhecimento e expande as oportunidades de aprendizado. Em
ultima analise, investir em estratégias educacionais que valorizem a pratica e a experiéncia @ fundamental
para garantir uma formacao de qualidade.
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ANEXO A - CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA DA FHCGV

_ GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDACAO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
CENTRO CIRURGICO
Formulario
Check List Cirurgia Segura
Cédigo: GEAH.CC - MP.001 | Emiss&o: 06/11/2020 Ultima Reviséo: 09/08/2021 | Verséo: 01 | Pagina: 1/2
Nome: Registro: Leito: Data de Nascimento:  /  / Idade:
Cirurgia proposta : Cirurgido: Sala:  DatadoProcedimento: / / Hora:
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA ANTES DE INICIAR A CIRURGIA ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

Confirmagéao Sobre Paciente: Cirurgiao: Procedimento realizado:
o ldentificagao do paciente o Identificag@o do paciente
o Procedimento realizado o Local da cirurgia a ser realizada A contagem de compressas, instrumentais esta correta?
o Consentimento informado realizado: o Procedimento a ser realizado Compressas: Inicio: _____ Final_____
o Cirurgia: o Anestesia: o Duragdo estimada do procedimento ;i Instrumentais: | Final:
Alergia: Se Sim, Quals? Bidpsias estao identificadas: oN&o se aplica
E necessario Uti para realizar procedimento cirurgico? |Ha preocupacdes especificas relacionadas ac procedimento? o Nome do paciente
o Sim, Qual? oN&o oSim: o Nao: o Registro hospitalar
Ha sangue reservado com tipo sanguineo compativel? |Se Sim, Quais? o Pega cirdrgica
oSim: oChoPf oPq o Nao: Ha risco de perdas sanguineas > 500 ml (7 ml/Kg em criangas)? o Data de nascimento
Lateralidade demarcada oSim: o Nao: o Procedimento
oSim: o Nao: o Nao se aplica:
o Checagem do equipamento de anestesia Anestesiologista: Houve algum problema com equipamentos que devem ser resolvidos?
o Checagem do monitor multiparametro Ha alguma preocupagéo especifica relacionada ao paciente? oSim:  oNao
o Checagem do oximetro de pulso oSim: o Nao: Qual?
o Checagem do equipamento de perfusdo Qual?
oSim: o Nao: o Nao se aplica: O anestesista, cirurgiao e equipe de enfermagem analisam os pontos
o Checagem de materiais especificos Enfermagem: importantes na recuperagéo pds anestésica e pés operatério do pa-
Quais? Houve correta esterilizag&o do instrumental cirdrgico? ciente

oSim: o Nao: oSim:  oNao
Ha risco de via aérea dificil / Broncoaspiragéo? Houve correta colocagéo da placa de bisturi? Se Sim, Quais As Recomendagdes?
oSim: o Nao: oSim:  oNao: o Naose aplica:

Local:
Se sim, ha equipamento disponivel (Broncoscopio, Ha alguma preocupag&o em relagdo aos equipamentos/ materiais
Mascara laringea, Tot...) o Sim oSim: o Nao:

Qual: Anestesiologista Enfermeiro(a)
Administrado an Tempo de antibiotico: ____ @
a8im____ 3 REPIC: ___ :
Qual: REPIC: @
o Paciente em uso de antibictico. Qual?

Enfermeiro (a) Enfermeiro (a) Cirurgido Técnico(a) de Enfermagem
Elaborado por: Aprovado por: Data de Elaboragdo: Data para préxima Alteragéo:

Centro Cirlrgico AQSH, GEAH 086/11/2020 06/11/2022
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DO RELATORIO DE
PESQUISA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDAGAO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
SERVICO DE GRADUACAO, POS-GRADUAGCAO E PESQUISA
Formulario
Termo de Compromisso para entrega de relatorio de pesquisa
Cadigo: Emisséo: Ultima Revisado: |Versdo: |Pagina:
GEP.SEGRAP-FO.011 | 15/10/2020 01 01/ 01

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DE RELATORIO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: “Sequéncia didatica de simulacéo in situ para o ensino aprendizagem
de cirurgia segura em programas de residéncia em satude”.

Nés, pesquisadores abaixo, comprometemo-nos em entregar o relatério de pesquisa
e uma copia do trabalho final em formato digital, referente ac andamento e/ou conclusé&o do
projeto de pesquisa acima mencionado.

Ciente que, o n&o cumprimento das exigéncias institucionais acarretard o impedimento
da realizacéo de novas pesquisas no ambito desta Fundacé&o.

Relatorio de pesquisa previsto para:

( ) Parcial 30/06/2024. ( ) Final 20/12/2024
Nome dos Pesquisadores Assinaturas Contatos
Marcia Paula dos Santos Cordeiro Bocumento sasinado digilalmente (91) 980432092

“b MARCIA PAULA DOS SANTOS CORDEIRO
Verifique em https://validar iti.gov.br

llma Pastana Ferreira Documento assinada digitalmente (91) 988055686

ub ILMA PASTANA FERREIRA

Verifique em https:/jvalidar iti gov. br

Milene Silveira Ferreira Documento assinado digitalmente (91) 991204002

“b MILENE SILVEIRA FERREIRA
g Data: 33/11/2033 16:32°51-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente
‘Lb ILMA PASTANA FERREIRA

Verifigue em httpsy//validar.it.gov.br

Prof® Dra. llma Pastana Ferreira

Pesquisador Orientador

Dacumento assinado digitalmente
‘Lb MILENE SILVEIRA FERREIRA
g Data: 22/11/2023 15:31:42-0300

Verifique em https:/jvalidar iti gov.br

Prof® Dra. Milene Silveira Ferreira
Pesquisador Co-orientador
Belém (Pa), 22 de novembro de 2023.

Elaborado por: Aprovado por: Data de Elaboracao: Data para proxima alteragio:
GEP/PESQUISA GEP/AQSH 15/10/2020 15/10/2022




ANEXO C - CARTA DE ACEITE DO LOCAL DA PESQUISA

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDACAO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
SERVICO DE GRADUACAO, POS-GRADUACAO E PESQUISA
Formulario
Declaragio de aceite institucional para realizagédo de pesquisa
Codigo: Emissao: Ultima Revisdo: |Versao: ‘ Pagina:
GEP.SEGRAP- FO.005 15/10/2020 01 01/ 01

DECLARAGAO DE ACEITE

Declaramos para os devidos fins em nome da FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL
HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA, temos conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado “SEQUENCIA DIDATICA DE SIMULACAO IN SITU PARA O ENSINO E
APRENDIZAGEM DE CIRURGIA SEGURA EM PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
SAUDE”, que tera como pesquisador principal a Orientadora: Profa. Dra. lima Pastana
Ferreira e Coorientador: Profa. Dra. Milene Silveira Ferreira, e a pesquisadora Marcia Paula
dos Santos Cordeiro, tendo recebido aceite para desenvolvimento da pesquisa no(s)
setor(es) do(a) (GEP) Residéncia Médica (COREME) e Multiprofissional (COREMU) e
GEAH/SENF Centro Cirurgico desta Instituicdo durante o periodo pré-estabelecido pelo
cronograma e APOS APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.

BELEM (PA), 14 de dezembro de 2023.

Dr. Haroldo Koury Maués
Gerente de Ensino e Pesquisa da FHCGV

Elaborado por: Aprovado por: Data de Elaboragéo: Data para proxima alteragao:
GEP/PESQUISA GEP/AQSH 15/10/2020 15/10/2022
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ANEXO D - PARECER DO CEP

FUNDAGCAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITALDAS  “QRErVA ™
CLINICAS GASPAR VIANNA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sequéncia didatica de simulacio in situ para o ensino e aprendizagem de cirurgia
segura em programas de residéncia em saude

Pesquisador: MARCIA PAULA DOS SANTOS CORDEIRO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 76608923.2.0000.0016

Instituigdo Proponente: Fundacéo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.615.741

Apresentagao do Projeto:

A simulacdo é reconhecida como um processo de ensino e aprendizagem inovador e eficaz capaz de
garantir um ambiente seguro em que o aluno realize treinamentos repetitivos de situagbes que se
aproximam da realidade vivenciada no ambiente hospitalar antes da aplicacdo do procedimento no paciente.
Nessa perspectiva esse estudo se propde elaborar uma sequéncia didatica por simulagdo, com a
participagao de residentes e

preceptores de enfermagem e medicina, das praticas de cirurgia segura de programas de residéncia que
atuam no centro cirurgico da Fundacgéo Hospital de Clinicas Gaspar Viana, Belém, Para. A simulacéo in situ
€& uma técnica que utiliza a prépria equipe de saude atuando em seu ambiente de trabalho em cenario
simulado. Sera realizada uma pesquisa descritiva, quantitativa e qualitativa com aplicacéo de questionario e
entrevista semiestruturados. As variaveis quantitativas e qualitativas serdo analisadas de forma
independente.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Desenvolver uma sequéncia didatica de simulagdo in situ para o ensino aprendizagem das praticas de

cirurgia segura em programas de residéncia em saude.

Objetivo Secundario:

Enderego: Tv._Alferes Costa, Prédio da FPEHCGV,

Bairro: Pedreira n® 2000 1° Andar CEP: 66.087-660
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4005-2676 Fax: (91)3276-1770 E-mail: comitedeetica@gasparvianna_ pa.gov. br
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BELEM, 17 de Janeiro de 2024

Assinado por:
Gianne de LaRocque Barros Warken
(Coordenador(a))

FUNDAGAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS
CLINICAS GASPAR VIANNA

Continuagao do Parecer: 6.615.741
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