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RESUMO

A simulacéo realistica consiste em uma metodologia de aprendizado inovadora,
apoiada por tecnologias de baixa, média e alta complexidade que através de casos
clinicos, permite a experiéncia pratica em ambiente seguro, seguida de reflexdo
guiada, gerando um impacto tanto académico como em habilidades e atitudes
relacionadas a pratica profissional. A retencdo do aprendizado pode chegar 90%.
Metodologia: Implantar modulos semestrais com utilizagdo de simulacdo realistica
com situacdes de urgéncia rotineiras na vida do neonatologista para os residentes de
neonatologia da Maternidade Escola Januério Cicco. Resultados esperados: Maior

retencdo do aprendizado aumentando a seguranca para o estudante e o paciente.
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PLANO DE PRECEPTORIA

1. INTRODUCAO

Para a formacdo de um bom especialista na area da medicina em geral, assim
como em neonatologia, é exigido um conjunto de caracteristicas adquiridas de varias
formas ao longo do curso: conhecimento técnico e habilidades afetivo-relacionais e
psicomotoras especificas ao exercicio profissional. O conjunto dessas atitudes e
competéncias determinam o profissionalismo e este € constituido da integracdo de
fatores como a personalidade, o ambiente de ensino, além de experiéncias
vivenciadas pelos alunos e seus pacientes. (MIRANDA, 2009)

A seguranca do paciente é um desafio global das organizacdes de saude
publica mundial. Com o objetivo de melhorar estes resultados, a simulagéo realistica
em saude para a formacao e treinamento dos profissionais da area tem crescido como
uma das estratégias para o desenvolvimento de habilidades técnicas e nao técnicas.
Consciéncia situacional, tomada de decisdo, comunicacdo, trabalho em equipe,
lideranca, gerenciamento de conflito e fadiga sdo habilidades essenciais para as
atividades que envolvem alto risco como nos servicos de saude. (KANEKO, 2019)

A reanimacdo neonatal pode se fazer necessaria na assisténcia neonatal tanto
no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI) como também na
assisténcia ao recém nascido em sala de parto, e para isso é exigido do neonatologista
a capacidade de aplicar competéncias cognitivas, técnicas e comportamentais,
exigindo conhecimento, assimilacdo de achados e tomada de decisdo. Estes fatores
influenciam em um atendimento de reanimacéo seguro, com procedimentos eficazes
e comunicacao efetiva entre profissionais. (SHAW, 2013) Neste contexto a simulacéo
apresenta importante papel, como estratégia para simular a realidade em cenario
clinico, com o objetivo de demonstrar técnicas, ajudar na tomada de decisdes e
proporcionar a critica das agcdes ocorridas no ambiente simulado. Com o uso de videos
e manequins interativos é possivel ensinar habilidades, contetudo e gerar reflexao,
sendo a simulagdo um método provedor de ensino de qualidade. (JEFFRIES, 2005)

A simulagdo € um método de ensino eficaz em assisténcia a saude. O
treinamento baseado em simulacdo nas atividades de educacdo continuada torna
possivel aimersdo em situacdes da realidade, através da reproducao de cenario sobre

casos clinicos, os participantes destes cenarios possuem a vantagem de aliar teoria e



a pratica e de ndo expor paciente a riscos de correntes de falhas no cuidado.
(LEMOINE, 2010) Os cenarios de simulacdo podem ser acompanhados por posterior
debriefing, que permite a reflexdo dos participantes e analise sobre sua atuacao nos
cenarios. Além do debriefing oral, ha esta atividade video assistida. Com isso, além
da discusséao e estimulo do facilitador aos participantes para analisarem suas proprias
habilidades e atitudes, a gravacdo da simulacdo possibilitou aos profissionais que
observassem sua atuacao por meio de video. (SAWYER, 2012)

A simulacéo realistica no Brasil € uma implantagcédo recente comparada com
outros paises como Estados Unidos. Apresenta efetividade no método de assimilacéo
do conhecimento para tomada de decisdo, reflexdo critica, controle no stress e
habilidades psicomotoras. (RODRIGUES, 2016) A simulagdo figura como uma
metodologia ativa, que proporciona novas modalidades de ensinar e aprender, com
possibilidade de criar cenarios de simulacao e motivar estudantes e profissionais para
vivenciar atividades que podem acontecer no campo de pratica.

A qualificacdo de profissionais e o treinamento de habilidades € o foco da
simulacdo, assim como a sua utilizacdo no ensino de graduacédo, uma vez que
proporciona a critica e a reflexdo dos participantes do cenario. A reanimacédo neonatal
pode evoluir muito com a ajuda da simulacédo e também no ganho de profissionais
mais competentes para tal habilidade, pois requer conhecimentos e atitudes que sao
fundamentais para o aumento da sobrevida de neonatos de alto risco. (LINO, 2017)

Os simuladores utilizados nos cursos de saude sdo os simuladores humanos,
também conhecidos como manequim computadorizado ou simulador de paciente, eles
sao classificados em pelo grau de fidelidade, ou seja, a proximidade da fisiologia e
anatomia humana, no caso existem trés tipos: alta, média e baixa. Além dos
simuladores ja citados, ha também o paciente estandardizado e/ou padronizado que
é realizado por atores treinados e por ultimo, a simulacdo hibrida que interage o
paciente ator e um manequim em habilidades técnicas.

Este método veio para concretizar e demonstrar uma preocupacgao por parte
dos profissionais da area da saude garantindo um servi¢co prestado de qualidade ao
paciente como fator decisivo, total seguranca nos aspectos profissionais e éticos. A
utilizacdo da simulacdo realistica pode ser considerada um complemento ou
substituicdo do método tradicional do século XXI, habilitando o profissional com um
pensamento critico- reflexivo, julgamento clinico, tomada de decisao e carater ético.
(RODRIGUES, 2016)



2. OBJETIVO

Trabalhar habilidades praticas de tomadas de decisdo em ambiente simulado,
com estudantes de residéncia médica em neonatologia, aumentando a seguranca na

execucdo tanto para os estudantes como para os pacientes.

3. METODOLOGIA

A proposta inicial seria a elaboracéo de casos e situacdes corriqueiras vividas
em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e sala de parto e
aplicacdo de modulos (temas em anexo) de praticas e discussfes com 0 uso de
bonecos no laboratorio de habilidades da Maternidade Escola Januério Cicco. Estas
atividades poderiam ser inseridas no cronograma de aulas do residente de

neonatologia que acontecem habitualmente nas quartas feiras.

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo em questdo serd um projeto de intervencdo, do tipo Plano de
Preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado na Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), com
os estudantes de residéncia médica em neonatologia e sera aplicado pela equipe de
preceptores da residéncia médica.

A MEJEC possui 128 leitos, sendo 87 leitos de internagdo e 41 leitos
complementares, destes, 26 sdo de tratamento intensivo (UTI Adulto e Neonatal) e 15
leitos de cuidados intermediarios neonatais. E o Hospital de referéncia em gestacéo
de alto risco, possui um quadro de profissionais de exceléncia na area assistencial,
que compreende Técnicos, Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem,
Psicologos, Farmacéuticos, Biomédicos, Assistentes Sociais, Nutricionistas,

Fonoaudiodlogos, Bidlogos e Fisioterapeutas, assim como profissionais administrativos



de apoio a gestédo. Conta, ainda, com docentes e alunos dos cursos de graduacéo e
pos-graduacdo dos departamentos de saude da UFRN, que atuam no campo da
pratica na residéncia médica junto & maternidade. Pioneira na introducdo do método
de reproducéo assistida no servigo publico do norte e nordeste brasileiro, dispde de
ambulatorio de médio e alto risco, planejamento familiar, perinatologia, genética pré-
natal, medicina fetal (com o0s mais modernos procedimentos preliminares e
terapéuticos nesta area) e consulta de seguimentos para recém-nascidos prematuros.
Funciona 24 horas e conta com um bem equipado centro obstétrico, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Materna, Banco de Leite Humano, Mamografia,
Ultrassonografia, Emergéncia Obstétrica, assim como servi¢os de apoio (laboratérios
de Microbiologia e Citopatologia). Com alguns programas especificos a Maternidade,
possui enfermarias de alojamento conjunto, onde méae e bebé ja saem juntos do centro
obstétrico, quando ndo ha necessidade de UTI neonatal. O programa Méae-Canguru,
onde bebé de baixo peso que ndo necessite de incubadora e sim do calor materno, é
um importante passo na politica de humanizacdo de assisténcia ao recém-nascido
prematuro e de baixo peso. No campo do ensino, da pesquisa e extensao em
obstetricia, ginecologia e neonatologia, desenvolve técnicas de assisténcia integral a
saude da mulher e do recém-nascido e contribui para formacéo de profissionais da
salde. E campo de prética para estagio de alunos de graduacéo dos cursos da satide
da UFRN e possui programas de residéncia médica e multiprofissional. Assim, a
Maternidade € reconhecida como centro de formacéo de especialistas e irradiadora
da ciéncia ginecoldgica, obstétrica e materno infantil, com um importante papel ao
prestar um atendimento de alto nivel a mulher e ao recém-nascido do Rio Grande do
Norte. (site da MEJC)

3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

O método de simulacdo realistica proposto por este trabalho ja € bem
estabelecido como uma ferramenta de sedimentacao do aprendizado e desta forma,
0 Seu uso aumenta também a seguranca profissional e dos pacientes, uma vez que
as tomadas de deciséo séo realizadas em ambiente simulado e podem ser repetidas
varias vezes além de discutidas e revisadas pelo estudante e pelo preceptor. A

implementacdo deste método passaria primeiro por uma programacao onde contaria



com varias situacdes simuladas que o residente de neonatologia pode se deparar em
seu dia a dia seja na assisténcia ao recém-nascido em sala de parto ou na UTI
neonatal, como uma parada cardiaca uma reacao transfusional, ou reacdo a algum
farmaco, para saber que atitude tomar. Seriam inicialmente selecionados pelos
preceptores situacdes estas que pudessem ser criados varios casos clinicos em
seguida executados com os residentes de neonatologia no laboratorio de habilidades
com 0s manequins que a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
possuem. A aula utilizando estas situacoes seriam filmadas e as atitudes e decistes
tomadas pelo estudante de neonatologia poderiam ser entdo com ele debatidas para
poder desenvolver um senso de auto avaliacao e obtendo crescimento profissional. A
proposta inicial que estes médulos de aula com simulacao realistica fossem realizados

semestralmente e discutidos os resultados e a evolucéo das habilidades trabalhadas.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As situacgdes que poderiam fragilizar a implementacéo deste projeto seria a falta
de envolvimento dos preceptores na selecdo e preparo dos casos a serem discutidos
com os residentes de neonatologia. A falta de interesse dos préprios estudantes em
estudar e executar as situacfes simuladas. A manutencdo do laboratério de
habilidades com os seus manequins e a obtencdo de outros mais modernos ja
existentes no mercado que apresentam uma resposta mais fidedigna as atitudes
tomadas. Entretanto na MEJC contamos com preceptores e estudantes muito
engajados na melhoria do aprendizado dos nossos alunos dessa forma se espera um
envolvimento adequado no projeto. Os manequins que existem atualmente na

instituicdo ja seriam suficientes para a implementacao inicial do método hora sugerido.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Ao término da aula seria aplicado um questionario com os residentes de
neonatologia que participaram do projeto para analisar o que consideraram de positivo
e negativo no método e como poderiamos melhora-lo. Além disso os preceptores
aplicariam uma pontuacao objetiva através de check list para analisar se os objetivos
de aprendizado foram atingidos naquele estudante. E, por fim, apés 6 meses de

iniciado o método, aplicariamos um questionario com os plantonistas do setor (UTI



neonatal e sala de parto) para avaliar se eles perceberam alguma evolucdo dos

residentes com a implementagcéo do método.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A simulacéo realistica em saude possibilita a criacdo de cenarios baseados na
vida real, treinar e desenvolver estas habilidades em ambientes simulados e
controlados que permitam acertos e erros no seu desenvolvimento, o que € essencial
para o aprendizado do aluno. A elaboracdo de um bom cenario pode ser bem efetiva
na prevencao de erros. (SARFTI, 2019)

Existem varias etapas para a elaboracdo de cenario de simulagdo realistica:
planejamento que deve ser baseado em situagfes do cotidiano daquele grupo que ira
se submeter ao treinamento, objetivo que é importante que os participantes conhecam
estes objetivos tanto gerais como especificos factiveis de serem incorporados aos
cenarios, cujo tempo tenha duragdo determinada e limitada; além disso, descrigdo do
caso e percepcao do realismo, pre-debriefing ou briefing onde ha apresentacao das
expectativas pelos participantes e orientacbes sobre o ambiente simulado e seus
recursos; debrefing que consiste no feedback pelos facilitadores capacitados na
técnica aos participantes da simulacdo; avaliagdo do curso pelos participantes;
materiais e recursos; e por ultimo o piloto, onde h& o teste do cenario elaborado.
(KANEKO, 2019)

Desvantagens em simular consistem em que alguns docentes nédo utilizam e
nao € bem visto em suas aulas; deve haver uma dedicagéo para capacitar os técnicos
e docentes envolvidos com simulagdo; exige uma dedicagdo e tempo para preparar
0S cenarios, materiais e equipamentos além dos custos do método. Por outro lado,
as vantagens sao muitas, permite repetir inGmeras vezes o procedimento e até
adquirir habilidade pratica em um ambiente seguro e controlado, além de néo
apresentar riscos ao paciente; € possivel rever os cenarios e aprender com os préprios
erros e aperfeicoar habilidades; desenvolver técnicas e habilidades de forma continua
em cenarios nao vivenciados nos estagios ou na vida profissional; com o objetivo de
atender as atuais exigéncias da sociedade.(RODRIGUES, 2016)

Instrumentos validados que orientem a elaboracdo de cenarios em simulacao
em saude, que incluam critérios estabelecidos para boas praticas, poderao disseminar

essa importante metodologia, permitindo sua reprodutibilidade nas instituicdes de
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saude e de ensino e favorecer a sua utilizacdo com maior frequéncia, proporcionando
um aprendizado a ser incorporado na pratica diaria dos profissionais e alunos, e
consequentemente, garantindo uma assisténcia segura aos pacientes (KANEKO,
2019)

Muitos estudos mostram um aumento significativo no conhecimento de
estudantes quando se utiliza a simulacdo associada a outras estratégias de ensino e
relatam a tecnologia digital como um recurso valioso na aquisicdo de informagéo.
Entretanto o uso isolado pode né&o refletir na aquisicdo de conhecimento. As metas
nas instituicbes de ensino superior objetivam que o estudante consiga interpretar 0s
desafios e buscar solucfes criativas e embasadas em teoria cientifica, executando-
as. Cada vez mais o processo de ensino- aprendizagem tem ganhado énfase na area
da saulde, devido as necessidades de formacdo de profissionais mais criativos,
engajados na solucéo de problemas e que pautem suas a¢des na evidéncia cientifica
e na ética. O entusiasmo dos participantes com as atividades de simulacédo é
fundamental porque a ele se relacionam a motivagdo e 0 interesse no processo
educativo. (FONSECA, 2016)

H& um numero significativo de instituicbes de ensino e de saude que utilizam
simuladores, porém inicialmente é um custo elevado, mas em longo prazo visa um
custo-beneficio tanto para o paciente quanto para o futuro profissional. E pesquisas
podem ser desenvolvidas nesta tematica que é a simulacdo. (RODRIGUES, 2016)

Nos meétodos tradicionais de ensino hd um excesso de conteldos para
possibilitar o “aprender a aprender” e os alunos geralmente ficam sem motivacéo e
sem autonomia. Desta forma, o método de simulacdo realistica continuarq sua
expansdo possivelmente de forma exponencial, pois as vantagens fornecidas tanto
para o aperfeicoamento das habilidades do profissional quanto a seguranca do
paciente sédo atrativas e essenciais.

A implementacdo deste plano de preceptoria com o0s residentes de
neonatologia da MEJC poderia servir de base para trabalhos futuros no ambito de
ensino e pesquisa. O aluno que se aproxima do seu futuro profissional através da
simulagdo desenvolve um olhar critico que favorece o seu aprendizado, além de
diminuir as insegurancas nos momentos de atendimento, diminuindo a possibilidade
de falha.
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ANEXO |

Assuntos a serem debatidos por modulo:

1° Mddulo — Reanimacao neonatal em sala de parto

2° Modulo — Procedimentos (cateterismo umbilical, drenagem de térax, puncéo

lombar, puncéo supra-pubica e puncdo intra-0ssea)

3° Modulo — Cardiologia (tratamento medicamentoso e cardioversao elétrica)

4° Modulo — Reacdo medicamentosa ou transfusional



