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RESUMO  

Trata-se de relato de experiência da equipe de professores de clínica cirúrgica do sétimo período da 
UniEvangélica durante a pandemia de COVID-19. As atividades acadêmicas tiveram que ser totalmente 
reformuladas com intuito de minimizar o risco de contágio dos alunos. Após as devidas formatações logrou-se 
êxito no ensino comprovado pela porformance dos alunos nas avaliações. 

PALAVRAS-CHAVE 

Simulação realística. Clínica cirúrgica. Ensino na pandemia. 

 

INTRODUÇÃO 

A simulação realística tem sido amplamente utilizada durante a graduação em medicina, nas mais 

diversas áreas de estudo, porém principalmente naquelas que tratam de urgência e emergência, 

com intuito de proporcionar ambiente seguro e replicável para o acadêmico desenvolver sua 

habilidade prática. Além disso, tem como vantagem não expor o paciente realmente doente a um 

atendimento que por vezes pode ser ineficaz ou incompleto quando realizado pelo estudante.  

Soma-se a isso a possibilidade de exposição a contágio dos alunos no ambiente hospitalar, advinda 

da pandemia por COVID-19, além de normativas governamentais que proibiam o acesso dos alunos 

em instituições de saúde para fins meramente acadêmicos. 

Nesse cenário surgiu a simulação realística, que quando realizada de forma planejada e seguindo 

critérios epidemiológicos minimiza o risco de infecção e contágio ao não expor o aluno ao ambiente 

hospitalar insalubre. 

O objetivo desse relato é fornecer dados da segurança da simulação realística durante a pandemia, 

usando os protocolos adotados pela instituição. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

As atividades se iniciaram com a formulação de protocolo de segurança epidemiológica definido pela 

instituição, que consistiam basicamente em: entrada dos alunos 1 a 1, limpeza dupla do calçado na 

entrada, lavagem assistida das mãos, uso de EPI (capote, gorro, luva e máscara) fornecidos pela 

instituição, limpeza das mãos com álcool, grupos de até 6 alunos distantes entre si de no mínimo 

1,5metros, salas ventiladas em com janelas abertas.  

Os professores passavam pelo mesmo processo, além de usarem protetor facial e máscara N95. 

Nas salas de simulação os grupos de alunos eram reduzidos em trios e o debriefing era feito em 

salas de aula amplas com as cadeiras espaçadas.  

As simulações foram realizadas com manequins realísticos e com atores esses últimos também 

usavam EPIs completos. Após cada grupo realizar a simulação no laboratório, era feita desinfecção 

e limpeza do ambiente. 

 

DISCUSSÃO  
 

As atividades transcorreram sem grandes percalços. Dos 89 alunos matriculados apenas 9 (10,1%) 

optaram por não participar das atividades por fazerem parte de grupo de risco para desfecho 

desfavorável para COVID 19, já que eram portadores de doenças crônicas que constituíam fator de 

risco. 

Dos 80 alunos que participaram nenhum contraiu COVID-19 durante o desenvolvimento das 

atividades. Duas alunas (2,5% dos alunos participantes) que são irmãs, foram afastadas devido 

contágio de contratante domiciliar (pai).  

Dos 9 professores participantes apenas um (11,1%) apresentou teste positivo para COVID-19 já na 

segunda semana de atividades, porém suspeita-se que o contágio tenha acontecido fora da 

instituição, já que tal professor permanecia com suas atividades hospitalares e ambulatoriais, 

atendendo quantidade substancial de pacientes durante a pandemia. Ele apresentou curso 

assintomático da doença. 

Não houveram reprovações dos alunos que participaram do curso, tendo a avaliação sido realizada 

em OSCE tanto com atores e manequins o que já era esperado, já que a metodologia utilizada para 

ensino e avaliação não diferiu da usada nos semestres anteriores. 

 

CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que o uso da simulação avançada em clínica cirúrgica mesmo durante a pandemia por 

COVID-19 constitui método seguro e eficaz para ensino, uma vez que não houve contaminação ou 

disseminação da doença entre os alunos e que eles apresentaram bom desempenho nas avaliações 

aplicadas após as simulações.  
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