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RESUMO

Trata-se de relato de experiéncia da equipe de professores de clinica cirdrgica do sétimo periodo da UniEvangélica
durante a pandemia de COVID-19. As atividades académicas tiveram que ser totalmente reformuladas com intuito
de minimizar o risco de contégio dos alunos. Apos as devidas formatacdes logrou-se éxito no ensino comprovado
pela porformance dos alunos nas avaliagdes. Este relato € a continuagéo do anterior expondo as mudancas que
ocorreram no decorrer segundo semestre de pandemia.

PALAVRAS-CHAVE

Simulacao realistica. Clinica cirargica. Ensino na pandemia.

INTRODUCAO

A simulacao realistica tem sido amplamente utilizada durante a graduacdo em medicina, nas mais
diversas areas de estudo, porém principalmente naquelas que tratam de urgéncia e emergéncia, com
intuito de proporcionar ambiente seguro e replicavel para o académico desenvolver sua habilidade
pratica. Além disso, tem como vantagem ndo expor o0 paciente realmente doente a um atendimento
gue por vezes pode ser ineficaz ou incompleto quando realizado pelo estudante.

Soma-se a isso a possibilidade de exposicao a contagio dos alunos no ambiente hospitalar, advinda
da pandemia por COVID-19, além de normativas governamentais que proibiam o acesso dos alunos
em instituicdes de saude para fins meramente académicos.

Nesse cenario surgiu a simulacao realistica, que quando realizada de forma planejada e seguindo
critérios epidemioldgicos minimiza o risco de infec¢éo e contagio ao ndo expor o aluno ao ambiente
hospitalar insalubre.
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O objetivo desse relato é fornecer dados da seguranca da simulagédo realistica durmt&@mggﬂ“@a
usando os protocolos adotados pela instituigéo.

RELATO DE EXPERIENCIA

As atividades se iniciaram com a formulacéo de protocolo de seguranca epidemioldgica definido pela
instituicdo, que consistiam basicamente em: entrada dos alunos 1 a 1, limpeza dupla do calgcado na
entrada, lavagem assistida das maos, uso de EPI (capote, gorro, luva e méscara) fornecidos pela
instituicdo, limpeza das maos com alcool, grupos de até 6 alunos distantes entre si de no minimo
1,5metros, salas ventiladas em com janelas abertas.

Os professores passavam pelo mesmo processo, além de usarem protetor facial e mascara N95. Nas
salas de simulag&o os grupos de alunos eram reduzidos em trios e o debriefing era feito em salas de
aula amplas com as cadeiras espacadas.

As simulagfes foram realizadas com manequins realisticos e com atores esses ultimos também
usavam EPIs completos. Apds cada grupo realizar a simulacdo no laboratério, era feita desinfeccao e
limpeza do ambiente.

As mudancas se deram quanto a avaliacao que foi feita de forma presencial e em grupos de até cinco
alunos, sendo atribuidas notas ao grupo de acordo com a perfomance em checklist previamente
formulado no modelo tipo osce com pacientes simulados por atores profissionais e manequins de alta
fidelidade.

DISCUSSAO

As atividades transcorreram sem grandes percal¢os. Dos 92 alunos matriculados nenhum optou por
nao participar das atividades.

Desses, 2 contrairam COVID-19 durante o desenvolvimento do semestre. O contagio provavelmente
aconteceu fora do ambiente de ensino, ja que eles ndo eram do mesmo grupo e ndo havia mais estado
de lock down na cidade, propiciando convivéncia em sociedade pelos alunos.

Dos 9 professores participantes nenhum apresentou quadro de COVID-19.

N&o houveram reprovacdes dos alunos que participaram do curso, tendo a avaliagéo sido realizada
em OSCE tanto com atores e manequins o que ja era esperado, ja que a metodologia utilizada para
ensino e avaliagcdo nao diferiu da usada nos semestres anteriores.

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso da simulacdo avangada em clinica cirirgica mesmo durante a pandemia por
COVID-19 constitui método seguro e eficaz para ensino, uma vez que ndo houve contaminacao ou
disseminacao da doenca entre os alunos e que eles apresentaram bom desempenho nas avaliagdes
aplicadas apos as simulacoes.
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