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Opiniao de estudantes e profissionais sobre
simulacgoes in situ para atendimento da
hemorragia pés-parto

Opinion of students and professionals on in situ simulations
for postpartum hemorrhage care

Juliana Vieira Caixeta™®, Roxana Knobel'®, Lia Guarezi Mengarda'®,
Mariana de Sales'®, Sarah Vitdria Bristot Carnevalli'®,
Juliana Zeferino Reinaldo'®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a opinido de estudantes e profissionais de saude sobre
as simulagdes in situ de casos de HPP. Métodos: De Julho de 2023 a
Janeiro de 2024 foram realizadas simula¢des de casos de HPP nos locais
de atendimento (Centro Obstétrico, enfermaria de alojamento conjunto)
do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina - HU-
UFSC/Ebserh. A pesquisa foi realizada através de questionarios preenchidos
online pelos participantes das simula¢des. Os dados foram analisados com
estatistica descritiva e as respostas abertas através da analise de conteudo.
Resultados: Participaram do estudo 46 pessoas (22 estudantes de graduacao,
7 residentes de Ginecologia e Obstetricia e 17 profissionais do hospital).
Os sentimentos mais prevalentes foram de expectativa e curiosidade, e
alguns participantes relataram medo, ansiedade e angustia. Quase todos
os respondentes se sentiram satisfeitos com a simulagao, ressaltaram ter
aprendido novas manobras e aprimorado seus conhecimentos. A andlise de
conteudo das respostas abertas revelou categorias como satisfacao, medo/
desconforto e impossibilidade de atingir a suspensao da descrenca. Sobre
necessidades de modificacBes percebidas apos a simulacao foram citadas:
melhor comunicagdo e sincronia da equipe e maior tempo de estudo. Os
participantes relataram diferencas entre a realidade e a simula¢ao, mas
perceberam maior eficiéncia e seguranca/tranquilidade em atendimentos
posteriores. Consideragdes Finais: Concluimos que simulacdes in situ sdo
eficazes no treinamento dos profissionais de salde para situac8es criticas
como a HPP.

Palavras-chave: Hemorragia pos-parto; Simulacdo in situ; Educacdo
interprofissional; Capacitacdo profissional; Educacao médica
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ABSTRACT

Objective: Assess the opinion of students and health professionals on in situ simulations of PPH cases.
Method: From July 2023 to January 2024, simulations of postpartum hemorrhage cases were carried out at
the care locations (Obstetric Center, shared accommodation ward) of Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina - HU-UFSC/Ebserh. The research was carried out through questionnaires completed
online by the simulation participants. The data were analyzed with descriptive statistics and the open
responses through content analysis. Results: 46 people participated in the study (22 undergraduate students,
7 residents in Obstetrics and Gynecology, and 17 hospital professionals). The most prevalent feelings were
anticipation and curiosity, and some participants reported fear, anxiety, and distress. AlImost all respondents
felt satisfied with the simulation, reported having learned new maneuvers and improved their knowledge.
Content analysis of open-ended responses revealed categories such as satisfaction, fear/discomfort, and
inability to suspend disbelief. The following were mentioned regarding the need for changes perceived after
the simulation: improved communication and synchrony among the team and more study time. Participants
reported differences between reality and the simulation, but perceived greater efficiency and safety/tranquility
in subsequent care. Final Considerations: We conclude that in situ simulations are effective in training health
professionals for critical situations such as postpartum hemorrhage.

Keywords: Postpartum hemorrhage; /n situ simulation; Interprofessional education; Professional training;
Medical education

INTRODUCAO

A mortalidade materna atua como indicador da qualidade da assisténcia a saude em
uma populacdo, uma vez que suas principais causas podem ser preveniveis com 0 acesso e
atendimento eficientes nos servicos de saude.” Nesse contexto, a reducdo da mortalidade
materna foi estabelecida como uma das metas globais nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) de modo que a prevencdo da
HPP, sua principal causa em paises em desenvolvimento, se faz amplamente necessaria.?

Uma das principais causas de morte materna é a Hemorragia e, entre essas
complicacdes, a Hemorragia Pds-parto (HPP) € uma das causas basicas mais prevalentes de
Obito. Conceitua-se a HPP como a perda sanguinea de 500ml ou mais em até 24 horas apés
0 nascimento do concepto.? As principais etiologias do quadro sdo a atonia uterina, trauma,
retencao de tecido placentario e altera¢cdes na coagulacdo.® Sua prevencao se estabelece
primordialmente a partir da hora de ouro - primeira hora pos-parto e estabelecimento do
diagndstico - sendo fundamentada no manejo ativo da terceira etapa do parto, estratificacao
de risco, ado¢ao precoce de condutas e administra¢do intramuscular de ocitocina.?

Quando o quadro de hemorragia pos-parto € diagnosticado, ele requer um
atendimento interdisciplinar altamente eficiente e comunicativo.* A assisténcia necessita
de uma resposta rapida, com medidas gerais de ressuscitacao e seguranca materna, uso
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de acido tranexamico e drogas uterotdnicas sequenciais e, se ndo houver melhora, uso de
sangue e hemoderivados, uso de medidas contemporizadoras e cirurgicas.'

Para que se assegure a conduta multidisciplinar adequada, a implementacdo de
simulag¢des torna-se importante, uma vez que envolve o aprendizado e capacitacdo pratica
em um ambiente seguro, o qual permite a corre¢cdo de erros e preserva a seguranca do
paciente.> E ainda possibilita ndo apenas a otimizacdo técnica do servico e da equipe, como
também o aperfeicoamento de habilidades de comunicacdo e lideranca. Essa metodologia
ativa corrobora também com a promoc¢ao de um ensino critico e reflexivo, pois propicia
além da mensuracdo de aprendizado com a melhora técnica da atua¢do, também a
analise de pontos fortes e a melhorar, refinamento do controle emocional e da confianca,
aprofundamento do conhecimento teorico e evolucdo na eficiéncia das condutas.” Nesse
ambiente de formacdo, a etapa de reflexao sobre a atividade faz-se imprescindivel para a
aprendizagem. Esse momento, marcado pelo feedback do mediador e colegas de simulacao
e bem como pela auto-avaliacdo coopera para que o ensino se construa de modo zeloso,
com refinamento progressivo e que integre as diferentes competéncias necessarias ao
profissional de saude.®”

AssimulacGes podem ocorrer em salas e ambientes especificos, e permitem excelentes
resultados. Mas existe também uma técnica de simulagdao denominada in situ, na qual as
simula¢des ocorrem no ambiente de atendimento e trabalho. Essa abordagem aumenta
a imersdo do aprendiz no cenario simulado e permite o diagndstico de dificuldades do
servico, como limitacdes fisicas de circulacdo de pessoas, distancia e dificuldade de acessar
um medicamento ou recurso e outros.® Essa proximidade da simulacdo com a atuacgao
pratica do dia-a-dia real¢a beneficios também para o paciente, pois, a partir da reproducao
do atendimento ao quadro, quando ocorrer um cenario clinico real, a situacdo pode ser
manejada de modo mais competente e satisfatoria.®

Apesar das simulacdes oferecerem excelente oportunidade de aprendizado em um
ambiente controlado, uma das preocupag¢des com seu uso sdo as emocdes e sentimentos
que a prépria simulacao, em virtude da pressao do momento, pode gerar nos aprendizes,
como ansiedade e medo.’

Para avaliacao da efetividade do processo, existem diversos modelos, mensurando tanto
a simulacao em si, quanto o impacto da simula¢do no individuo, na equipe, no servi¢o e no
atendimento a pacientes reais. Uma forma de mensurar é o modelo de Kirkpatrick que propde
4 niveis de avaliacao: reacdo dos aprendizes, aprendizado, comportamento e resultados.™

A pergunta deste estudo foi avaliar percepc¢des, beneficios e desafios dos aprendizes
sobre as simulac8es in situ para resolucdo de quadros de hemorragia pos-parto.
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METODO

Trata-se de um estudo quali-quantitativo de avaliacdo de atividade didatica de
simulacdes in situ, realizadas entre julho de 2023 e janeiro de 2024 no Centro Obstétrico
(CO) e Enfermaria de Alojamento Conjunto no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina (HU-UFSC/Ebserh). Esses locais foram selecionados para garantir maior
imersdo no ambiente de trabalho real, favorecendo a identificacdo de desafios praticos no
manejo de casos criticos, mas em horarios em que ndo interferissem com as atividades
assistenciais. As simula¢8es faziam parte das atividades de ensino e de educacdo permanente
dos profissionais do HU e ndo havia nenhuma nota ou avaliacdo somativa de desempenho.

As atividades foram conduzidas entre julho de 2023 e janeiro de 2024, em horarios
que ndo interferissem no funcionamento regular da maternidade.

Participaram das simula¢bes do estudo académicos de Gradua¢ao em Medicina,
residentes em Ginecologia e Obstetricia e profissionais de saude do hospital. Os critérios
de inclusdo foram estudantes de graduacdo ou pos-graduacdo da UFSC, ou profissionais
contratados pelo HU-UFSC/Ebserh. Foram excluidos da pesquisa aqueles que ndo se
enquadravam nos critérios de inclusao ou que se recusaram a participar da atividade no
momento da sua realizacdo. Houve termo de consentimento em participar da pesquisa por
meio de formulario eletrdnico.

Para a simulacdo foi utilizado um boneco para representar o recém-nascido, Utero de
neoprene para simular o Utero pds-parto, cartdes com sinais vitais indicando parametros
da puérpera de acordo com o quadro e manejo, lencol com mancha de tinta vermelha
representando sangue, sonda vesical de demora e materiais de manejo como bolsas de
soro fisiologico e Ringuer Lactato, equipos, seringas e similares.

O cenario de pratica foi estruturado como um leito real de atendimento pds-parto
em um dos dois ambientes selecionados, abordando o manejo da HPP com uma equipe
multidisciplinar e envolvendo as etapas de ressuscitacdo volémica, massagem uterina,
administracdo de acido tranexamico e drogas uterotbnicas sequenciais (ocitocina,
metilergometrina e misoprostol).

Antes de cada simulacdo os participantes foram orientados sobre os objetivos e seus
papeis na atividade (briefing). As fun¢Bes eram rotativas, incluindo a atua¢do de puérpera,
acompanhante, médico assistente e englobou a equipe de enfermeiros. Os demais
participantes observavam e, se solicitado, podiam ajudar os participantes da simulacao.
Exemplo de caso clinico: G2P1 submetida a cesariana por parada de progressao, apds duas
horas de expulsivo. Feto de 4000g. Cirurgia sem intercorréncias descritas. Agora, duas
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horas apds a cirurgia, teve alta da recuperacdo anestésica e esta no leito de alojamento
conjunto. Enfermeira chega para avaliar sinais vitais. Encontra paciente ansiosa, com leve
dispneia. Avalia sangramento vaginal, que esta aumentado. (Mostrar cartaz com sinais vitais)
PA=100/60mmHg/FC=110bpm.Apds cadasimula¢do erarealizada uma discussao comtodos
0s presentes com a discussdo de acertos, erros e oportunidades de melhoria (debriefing). Ao
final da atividade, era realizada uma discussao mais ampliada sobre prevencao, causas e
tratamentos da hemorragia pés parto.

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFSC (CAAE
69820823.3.0000.0121). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e pesquisa seguiu as orientacdes do Oficio Circular n°® 2/2021/CONEP/
SECNS/MS.

A analise dos dados combinou métodos quantitativos e qualitativos com coleta de dados
realizada via formulario online no REDCap, sendo a analise estatistica descritiva utilizando o
software SPSS (versdo 28) e do conteudo qualitativo aplicada as respostas abertas, conforme

o método de Bardin'?, para identificar categorias e inferir padrdes.

RESULTADOS

Participaram das simula¢des 52 estudantes, 12 residentes de ginecologia e Obstetricia
e 28 profissionais do Hospital Universitario. As taxas de respostas ao questionario foram
42,3% entre os estudantes (22 respondentes), 58,3% entre os residentes (7 respondentes) e
60,7% entre os profissionais (17 respondentes).

As caracteristicas da populagao estdo na tabela 1. A média de idade da amostra foi
de 32,22 (DP 9) anos, de tempo de trabalho total de 14,43 (DP 10) anos e de trabalho ou
estudo no Hospital Universitario de 6,13 (DP 5) anos. Foi composta predominantemente por
mulheres brancas, estudantes ou profissionais da area da medicina, tendo atuacao mais
frequente nos servicos de triagem e centro obstétrico, sendo que era possivel assinalar mais
de umaopcao emyvirtude da confluéncia do trabalho. Além disso, a maioria dos respondentes
nao tinham participado de simula¢des anteriormente.

Na figura 1 esta representada a quantidade de participantes que referiu cada emoc¢ao
durante a realizac3o da atividade, sendo possivel marcar mais de um sentimento. E possivel
observar que a simulagao gerou expectativa e também ressaltou sensa¢des de curiosidade
e ansiedade entre a maioria dos individuos. Emoc8es positivas de diversao e empolgacao
foram relatadas por uma faixa entre 10 e 20 participantes. E ainda, reacfes negativas de
angustia e medo foram relatadas por menos de 10 entre eles.
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Tabela 1 - Perfil dos respondentes

Caracteristicas Média (DP 95%) n
Idade (anos) 32,22 (9) 45
Tempo de atuacdo (anos) 14,43 (10) 14
Tempo de HU-UFSC/Ebserh (anos)* 6,13 (5) 45
Ano da graduacdo/residéncia 4(2) 29
Género Feminino** 38 (84,4%)
Cor da Pele autodeclarada
Branca 36 (80%)
Parda 8(17,8%)
Amarela 1(2,2%)
Estudantes 28 (62,2%)
Area de Atuacdo
Enfermagem 15 (33,3%)
Medicina 21 (46,7%)
Residéncia Médica 7 (15,6%)

Estudo/Trabalho

Centro Obstétrico (CO)

31 (68,9%)

Triagem 31 (68,9%)
Enfermaria 25 (55,6%)
Centro Cirurgico (CC) 22 (48,9%)
Ja havia participado de simulagdo anteriormente 18 (40%)

*trabalho ou estudo no HU-UFSC/Ebserh; **um participante ndo respondeu. Fonte: Autores, 2025

Figura 1 - Sentimentos e sensacdes referidos pelos participantes durante as simulacdes

Preocupagao
Diversao
Curiosidade
Medo
Ansiedade
Expectativa
Empolgacao
Angustia

0 5 10 15 20

Sentimentos e sensagdes referidos pelos participantes durante
as simuacobes

30 35 40 45

Fonte: Autores, 2025
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Afigura 2, retrata os pontos de vista que os participantes tiveram sobre a experiéncia
da simulag¢do, tanto aspectos sobre o andamento da atividade, atitudes realizadas, analise
da atuacdo dos colegas, bem como sobre compara¢des com cenarios reais e aprimoramento
futuro das condutas diante de um quadro de HPP.

Foi analisado que entre os respondentes, 35 concordaram que a simulagao replica o
cenario real; 23 que a atividade replicou emocdes proximas ao experienciado no quadro real;
42 ficaram satisfeitos com a simulacdo; 41 referiram que aprenderam a realizar manobras e
condutas para o manejo a partir da atividade; 40 concordaram que tiveram os conhecimentos
aprimorados; 32 estudaram mais sobre 0 assunto apoés a atividade; 35 perceberam atitudes
inadequadas pessoais, da equipe e/ou servico a partir dessa pratica e 31 concordaram que
a participacdo dos colegas foi adequada durante a simulacdo.

Figura 2 - Opinido dos participantes sobre a simula¢ao

Opinido dos participantes sobre a simulagao

B Concordo [ N&o concordo nem discordo Discordo Nao desejo responder
A simulagéo replica o
cendrio real
No momento da simulagéo,
senti emogdes proximas ou
semelhantes ao que
acontece na realidade
Fiquei satisfeito com a
simulagdo
A simulagdo permitiu
aprender a realizar manobras
elou condutas para utilizar
em situagdes reais
A simulagédo ajudou a
aprimorar meus
conhecimentos sobre o
assunto
Depois da simulagio, estudei
mais sobre o tema
A simulagéo permitiu
perceber atitudes
inadequadas (minhas ou da
equipe)
A participagdo de meus
colegas na simulagéo foi
adequada

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fonte: Autores, 2025

A analise de conteudo das respostas abertas dos participantes revelou diversas
emocles e sentimentos durante a simulacdo, categorizados principalmente em medo/
desconforto, percep¢ao da simulacdo como uma situacdo nao real e também satisfagao.
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Quadro 1 - Opinido dos participantes sobre a simulacdo e suas repercussdes

Descreva ou comente sobre as emoc¢des/ sentimentos durante a simulagao

Medo/ Desconforto
Impossibilidade de atingir a suspensdo da descrenca
Satisfacao

Modificacdes planejadas apés a simulacdo

Melhora da comunicacao
Melhora do conhecimento (mais estudo)
Preparo do material
Melhor sincronia da equipe
Percepc¢des no atendimento a urgéncias apés a simulagao

Diferente da simulac¢do
Maior eficiéncia
Maior seguranca/ tranquilidade

Fonte: Autores, 2025

Muitos participantes relataram medo e desconforto: “Me senti aterrorizado pois numa
situacgdo real eu paralisaria, mas gostei muito.” (Estudante de Medicina). Entretanto, apesar
do desconforto, foi ressaltada a possibilidade de aprendizado: “Um medo/ansiedade por se
expor frente aos colegas, preocupacdo pelas urgéncias exigirem expertise da equipe que nem
sempre esta preparada para essas situacdes. E empolgacéo por aprender e poder se corrigir.”
(Profissional de Enfermagem). A falta de preparacao tedrica foi um fator que contribuiu para
o desconforto, como destacado por um participante: “Ndo tivemos preparacdo tedrica, muitas
pessoas ndo faziam ideia de como deveriam agir na cena. Isso fez com que muitos néo quisessem
participar para néo se sentir expostos.” (Profissional de Enfermagem).

E ainda, a satisfacdo foi uma emocao comum relatada por muitos deles. Aempolgacdo
foi mencionada diversas vezes: “Foi 6timo!! Além de que treino e simulacées fazem com que no
momento real que aconteca aquilo néo seja uma novidade.” (Estudante de Medicina). “Foi bem
real a simulag@o, percebi que todos estavam atentos e vivendo aquele momento como se fosse
real, os alunos atuaram de forma correta sabendo o que estavam fazendo. Fico emocionada
ao participar desses simulados e adquiro mais conhecimentos.” (Profissional de Enfermagem).
Mesmo com algum desconforto, os participantes reconheceram a importancia e o beneficio
da simulacdo: “Me senti satisfeita, no primeiro momento ansiosa por néo saber exatamente
0 que fazer para resolver a situacdo, mas nas cenas seguintes o sentimento passou a ser de
empolgacdo.” (Profissional de Enfermagem).
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Além disso, muitos participantes relataram um aumento na seguranca e no
aprendizado, o que contribuiu para sua satisfacdo geral. “Me sinto mais segura em como
agir de maneira segura e com base nas evidéncias cientificas.” (Profissional de Enfermagem).
“Entendi melhor a gravidade do quadro de hemorragia pds-parto e fiquei com medo de atender
na simulag¢éo. Porém, no dia seguinte, vivenciamos justamente esta situacdo e foi visivel o quanto
a equipe sabia o que fazer.” (Profissional de Enfermagem).

Apdés a simulacdo, os participantes levantaram alguns planejamentos de
aprimoramento do servi¢o: “A simula¢@o serve para expor os pontos fracos na atuacdo da
equipe e pensar em abordagens que pudessem melhorar o atendimento, como na questdo
de comunicac@o, preparo de materiais, identificacdo do quadro.” (Estudante de Medicina).
Dentro disso, destaca-se nas falas, a dificuldade de comunicacdo efetiva: “Refletimos sobre
nossos erros, como o de comunica¢éo que tem ocorrido com frequéncia nas simulagées, assim
como a definicdo e o papel de cada um.” (Profissional de Enfermagem). E ainda sugestdes
para correcdo dessa falha: “Praticar as respostas ativas (ex: ok, eu vou buscar a ocitocina,).
Assim, todos da equipe sabem que essa funcdo jd esta sendo realizada e néo acontece de
realizar a mesma coisa duas vezes.” (Estudante de Medicina).

A atividade instigou também o estudo continuado da equipe: “Melhorar a comunicagdo,
o preparo da enfermagem e estudar mais sobre as condutas.” (Residente Médico). “Os simulados
sdo bemimportantes para aprimorarmos nossos conhecimentos e melhorar o nosso atendimento.”
(Auxiliar de Enfermagem). E também o aprendizado dos futuros profissionais de saude: “Para
mim como estudante, direcionou sobre o que estudar mais e a necessidade de dominar algumas
coisas indispensaveis durante a conduta.” (Estudante de Medicina).

Foram destacadas condutas sobre ja ter o material necessario preparado para os
futuros atendimentos: “Foi reorganizado uma bandeja com os materiais necessarios para esta
urgéncia em particular e revisado o papel de cada um na situagéo.” (Profissional de Enfermagem).
O que foi realgado como acdo de aperfeicoamento do servigo: “Visando melhorar e agilizar o
atendimento neste tipo de urgéncia, montamos um kit hemorrdgico com as medicac¢ées utilizadas
e materiais de pun¢éo e reposicéo volémica, estes ficam visivelmente e em local prdtico no posto
de enfermagem.” (Profissional de Enfermagem).

A simulacdo também destacou a importancia de uma equipe sincronizada: “A equipe
percebeu que precisa agir rdpido, e com o treinamento ficou mais fdcil de saber como agir,
deixar os materiais ja separados também faz toda a diferenca.” (Profissional de Enfermagem).
E ainda a distribuicdo de fung¢Bes dentro da equipe: “Destacar pessoas determinadas para
cada atividade especifica.”, “Delegar funcgées.”, “Distribuir melhor as fun¢bes de cada membro da
equipe.” (Estudantes de Medicina).
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Outra categoria identificada foi a percep¢dao da simulacdo como uma situacdo nao
real. Diversos participantes mencionaram que as emoc¢fes experimentadas durante
a atividade ndo refletiam completamente aquelas de um quadro real de hemorragia
poOs-parto: “As emoc¢bes mais refletiram o ‘estar em uma simula¢@o’ do que o ‘estar em uma
situacdo de hemorragia pds-parto’.” (Estudante de Medicina). Além disso, alguns participantes
compararam a simulagdo com suas experiéncias em situa¢des reais, notando diferencas
significativas: “Participei da simulacdo apds participar de situacdes reais de hemorragia pos-
parto e pude notar que no dia a dia as coisas néo acontecem tdo perfeitamente e nem da ordem
como foi feita na simulagdo.” (Estudante de Medicina). Também foram destacadas diferencas
no atendimento a HPP em situa¢des reais. Como exemplo, o servi¢o funcionar de modo
diferente as condutas da atuac¢do durante a atividade: “Pude notar que nem tudo na vida real
é como nos protocolos!” (Estudante de Medicina). E a intensidade da circunstancia ser maior
em um quadro ndo simulado: “A situa¢éo real gera mais desespero, especialmente na equipe
de enfermagem, que tem dificuldade em realizar o que é solicitado. Além disso, a paciente e
acompanhante presentes e ansiosos quanto a situacdo também deixam o ambiente mais dificil
de lidar.” (Residente Médico).

Por outro lado, foram ressaltadas também percepcbes de aprimoramento do
atendimento: “No dia seguinte a capacitagdo vivenciamos justamente esta situagéo e foi
visivel o quanto a equipe sabia o que fazer, de modo que logo a paciente ficou estabilizada.”
(Profissional de Enfermagem). Beneficios também na rapidez: “Agilidade no atendimento,
além de calcular o indice de choque em que agora a equipe esta mais atenta a isso.” (Profissional
de Enfermagem). Além disso, muitos participantes elencaram que também de forma
individual se sentiram mais seguros com o atendimento. “Me senti mais preparada, sabia as
condutas que estavam sendo feitas e também quais seriam 0S proximos passos assim consegui
me preparar e prestar uma assisténcia mais eficiente.” (Profissional de Enfermagem). O que
auxiliou na confianca sobre as condutas: “Notei mudancga significativa no meu desempenho
para lidar com a intercorréncia. Estava mais confiante e lembrei bem dos passos.” (Estudante de
Medicina). E ainda, diversas percep¢des de diminuicdo da ansiedade diante do quadro: “Me
senti mais preparada e menos ansiosa no atendimento.” (Residentes Médicos).

Em seguida, foram coletadas também sugestbes para melhor aproveitamento da
simulacdo que se concentram em uma melhor preparac¢do para a atividade, indica¢des de
outras estruturas de abordagem e também em aumentar a periodicidade das simulacdes.
Outro quesito citado foi a necessidade de material de consulta para a simulacado e para a
situacao real “Fornecimento de material impresso (folheto com checagem de materiais ou pontos
chave, por exemplo).” (Profissional de Enfermagem). Para mais, também foram propostas
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alteracdes na simulacdo como em relacao a paciente: “Colocar atrizes e néo pessoas conhecidas
para ser a paciente simulada.” e “O ideal seria um boneco no lugar da paciente simulada, para
poder fazer os procedimentos no seu tempo verdadeiro de execu¢do.” (Estudantes de Medicina).

Porfim, diversos participantesrealcaramavontade de participar das simulaces demodo
mais frequente e periddico: “Ser mais frequente de modo que mais integrantes da equipe possam
participar, sendo realizada em diferentes dias e hordrios.” e “Realizar mais vezes.” (Profissionais
de Enfermagem). “Fazer com mais frequéncia.” (Residente Médico). E também entre os alunos:
“Realizar mais simulag¢bes”, “Repetir de forma periédica.” (Estudantes de Medicina).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou as percepcbes, beneficios e desafios dos participantes das
simulacdes in situ. Bem como, mostrou a relevancia dessa atividade para o aprendizado
individual, conjunto e sua influéncia na resolucao dos quadros de hemorragia pos-parto no
HU-UFSC/Ebserh.

A amostra é representativa dos participantes com uma média de idade de 32 anos,
maior do que o esperado para estudantes universitarios. Entretanto, é justificada, por
ser composta de alunos do final do curso, isto é, do internato de medicina e também por
profissionais com uma média de tempo de trabalho total longa. De acordo com a pesquisa
Demografia Médica no Brasil, o perfil dos estudantes e profissionais da area da saude no
Brasil € majoritariamente feminino, branco e com idade mais avan¢ada entre os internos e
residentes, alinhando-se aos achados deste trabalho.™

Além disso, o maior tempo de atuacdo dos profissionais participantes reforca a
validade dos dados obtidos, uma vez que esses individuos possuem maior vivéncia praticaem
contextos hospitalares e experiéncia acumulada em situag¢des criticas, como as abordadas
nas simula¢des de HPP. Essa composicdo da amostra enriquece a analise, pois permite
integrar percep¢des de estudantes em formacdo e de profissionais experientes, ampliando
a compreensao sobre a eficacia das simulacdes in situ e sua aplicabilidade no contexto real
de trabalho. Simula¢8es interprofissionais melhoram significativamente atitudes em areas
como competéncias culturais, compreensdo de papeis, comunicacdo entre profissionais e
trabalho em equipe.’™1®

O método in situ busca integrar teoria e pratica em cenarios reais, beneficiando tanto
estudantes em formacdo quanto profissionais.>® Embora a simulacao in situ represente um
método de ensino seguro, seu emprego ainda é pouco comum nas escolas de profissionais
da saude no pais', fato que é representado também pela analise de que a maioria dos
participantes, estudantes ou profissionais, nunca terem vivenciado uma simulagao.

=J= Revista Satide (Santa Maria), v. 51, 93152, 2025 + https://doi.org/10.5902/2236583493152 () ev-nc-no |


https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=3oR2wr

Caixeta JV, Knobel R, Mengarda LG, Sales M de, Carnevalli SVB, Reinaldo JZ. | 12

Em relacdo as emocdes sentidas durante a atividade, uma revisdao de escopo’®
mostrou que simulacdes frequentemente despertam inicialmente sensac¢des de estresse e
preocupacdo que também estardo presentes nos servigos e influenciardo decis@es clinicas.
Desse modo, o treinamento da percepcdo e compreensao das emocdes faz-se importante
no estabelecimento das competéncias do profissional de saude, uma vez que expde a
pratica diante de aspectos éticos, reflexdes e consequéncias, o que ultrapassa o aprendizado
meramente técnico e possibilita a formacao mais qualificada e integral do participante.'® A
simula¢gdo como ferramenta de educac¢do prepara o individuo para que em um ambiente
emocionalmente carregado, ele possa ser mais estavel no seguimento das condutas, na
comunicacao e na manutencao da seguranca do paciente.'®

Dentro disso, na analise das emocbes, a maior parte dos respondentes referiu
curiosidade e expectativa em relacdo a atividade. Um trabalho de meta-analise’ ressalta que
essas sensac¢des de curiosidade e prazer sao benéficas para o aprendizado. Neste estudo,
investigou-se o papel das emoc¢des humanas integradas ao processo educacional, motivacao
e interesse ao conteudo. Sendo que as emoc¢des de tédio e frustracdo tiveram impacto
negativo na aprendizagem e a ansiedade demonstrou-se de dificil interpretacdo dependendo
do seu nivel e contexto de dominio. E ainda, constatou-se que mesmo pequenas emoc¢des
na metodologia educacional podem ter um impacto forte no aprendizado, pois permitem
um envolvimento mais profundo com a matéria e refor¢o no interesse de resolu¢ao.

Apesar disso, percep¢fes ndo positivas de medo, ansiedade e desconforto sao também
frequentemente relatadas em simula¢des.’”® Dessa forma, professores e facilitadores da
atividade devem estar atentos para criar e manter um ambiente seguro para o treinamento
e também para que essas emoc¢des possam ser trabalhadas de forma a ndo gerar incobmodo
excessivo ou dificuldade de aprendizado e trabalho em equipe.

A satisfacdo com o processo de simulacdo foi demonstrada, tanto nas perguntas
fechadas quanto abertas, o que corrobora com a expectativa de satisfacdo esperada em
estudos sobre simulac¢do®. O principal objetivo da simula¢do € promover um ensino dinamico
e eficaz, com treinamento e aprendizado focado nas reais necessidades do aprendiz e do
servigo® assim, espera-se que a atividade estimule o aprofundamento sobre o tema e também
a correcdo de erros. As afirmativas “A simulag¢éo permitiu aprender a realizar manobras e/ou
condutas para utilizar em situagbes reais”, “A simulacdo ajudou a aprimorar meus conhecimentos
sobre o assunto” e “Depois da simulacéo, estudei mais sobre o tema” assinaladas pela maioria
dos participantes, além das respostas nesse sentido das questdes abertas, fortalecem o
principio de ensino-aprendizado ativo das simula¢des ao permitir treinamento técnico, bem
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como o desenvolvimento de habilidades criticas e reflexivas. Esse processo € especialmente
valioso no ensino de ciéncias da saude, onde a pratica em um ambiente controlado prepara
os aprendizes para enfrentar situa¢des reais de forma mais segura e confiante. O feedback
imediato e o debriefing promovem um ciclo continuo de aprendizado, essencial para
consolidar o conhecimento e ajustar comportamentos inadequados.'?

E ainda, a afirmacdo de que os participantes se engajaram no estudo apoés a atividade
mostra que métodos educacionais que despertam curiosidade e motivacdo levam a um
aprofundamento voluntario no tema. Esse efeito é particularmente importante em topicos
complexos, como o manejo da HPP, em que a competéncia técnica e o conhecimento tedérico
sdo criticos para a seguranca do paciente.™

Além disso, muitos respondentes consideraram que a simulacdo permitiu perceber
atitudes inadequadas. Com isso, ressalta-se que a simulagdo in situ, particularmente,
permite que as equipes treinem no ambiente real de trabalho e percebam em seu servico
as dificuldades tanto estruturais (material, espaco fisico), quanto de trabalho em equipe
(comunicacdo, lideranca)®, as quais tornam-se oportunidades de melhoria que beneficiam
diretamente o atendimento em situac@es reais. 22" A importancia de trabalhar habilidades
ndo técnicas, como comunicacdo e lideranca, também é amplamente reconhecida’®,
aspectos que sdo frequentemente negligenciados em treinamentos tradicionais, mas sao
fundamentais para a eficacia das equipes em cenarios criticos. A modalidade in situ permite
gue os participantes experimentem e pratiquem o trabalho em equipe, aprimorando a
coordenacdo, a divisdo de fung¢des e a comunica¢do em ciclo fechado.?? Essa abordagem
contribui para reduzir falhas de comunicacdo, que sao causas comuns de erros médicos.?°

Apesar de 35 (76%) dos participantes concordarem com a frase “A simulagéo replica o
cenario real”, apenas 23 (50%) concordaram com “No momento da simula¢éo, senti emoc¢ées
proximas ou semelhantes ao que acontece na realidade” e nas respostas abertas, esse tema
também aparece. Esse é um aspecto que merece a aten¢ao, ja que a capacidade do aprendiz
de sentir que esta na situacao real, ficar “imerso” na simulacdo é importante para atingir os
objetivos de aprendizagem.® Essa capacidade de adentrar a experiéncia € importante para a
eficacia da atividade?, entretanto, também faz parte do processo de aprendizagem que nao
exista a urgéncia e o estresse do atendimento real.>Sendo que a exposi¢do dos estudantes
e profissionais em simula¢des tem também o objetivo de acalmar e reduzir a ansiedade em
situacdes reais, uma vez que as etapas da conduta ja se fazem conhecidas aos envolvidos.?'

As opinides coletadas também indicam que a simulacdo atualizou as condutas
adotadas, destacou pontos aserem revisados e reforcou aimportancia do ensino continuado,
bem como da uniformiza¢do do conhecimento na equipe.> Além disso, foram propostas
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intervencdes que fortalecem o carater preventivo, como o aprimoramento da comunicacao
desde a identificacao do caso até a definicao dos papeis de cada profissional no manejo, e
a pratica da comunica¢ao em ciclo fechado. A comunica¢ao em ciclo fechado consiste em o
lider direcionar a mensagem a um membro especifico da equipe, o qual emite uma resposta
de confirmag¢do e execu¢do da tarefa.?? Todas essas sao competéncias transprofissionais
que tornam o atendimento mais eficiente.*

Outras medidas também foram incorporadas ao servi¢o, como a facilidade do acesso
ao material necessario com a melhoria da caixa de controle de hemorragia pos-parto.t Os
ajustes decorrentes da simulagdo como a reorganizacao dos utensilios e a redefinicdo de
protocolos demonstram o impacto direto dessa metodologia na seguranca do paciente e na
eficiéncia dos atendimentos.

Nas experiéncias reais posteriores a simulacdo, profissionais relataram que o
atendimento do quadro se fez de forma mais organizada, rapida e com mais consciéncia
das etapas e das condutas a serem tomadas. Essa performance demonstra o alcance amplo
dos efeitos da simulacdo como uma medida de prevencdo da HPP, além de contribuir com
a capacitacdo nao apenas dos profissionais ja formados, como também dos estudantes.® Foi
reforcado também que o atendimento competente se da por meio de uma equipe multi e
transdisciplinar, coesa e coletivamente capacitada, competéncias que podem ser treinadas
e refinadas a partir da pratica da simulacdo.> Além desse realce no desempenho coletivo, a
simulac¢do foi ressaltada também como benéfica para o progresso proprio proporcionando
mais seguranca e confianca e menos ansiedade em torno da resolucdo do quadro, assim
como ja demonstrado em outros estudos.??

As simulacdes foram consideradas essenciais ndo apenas a percep¢do da contribuicdo
da atividade no aprendizado e aperfeicoamento profissional, como também as opinides de
pontos a melhorar e ajustes a serem feitos para praticas futuras. Esse espaco de feedbacks
e trocas contribui também para que essa metodologia educacional proporcione um lugar
de seguranca em ensino, uma vez que se faz aberto a didlogos e disposto a adaptacfes de
acordo com as demandas e dificuldades dos participantes.>°

Para mais, a simulacdo in situ se inseriu como uma atividade fundamentada nas
propostas de formacdo de profissionais conscientes, atualizados e habilidosos, sendo que
também é adaptavel e leva em consideracdo as ponderacdes de melhoria dos participantes
sobre a simulacdo em prol da constru¢ao do conhecimento de forma conjunta.”” Destaca-se
a presenca elevada de sugestdes de maior frequéncia das simula¢des tanto na graduacdo
guanto na educacao continuada dos ja profissionais de saude, solicitacdo que reforca a
atividade como poténcia no aprendizado ativo dentro da universidade.”°
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Esta pesquisa tem limitacdes, ja que o numero de participantes foi pequeno, e pode
ter ocorrido viés de resposta (participantes da simulacdo que mais gostaram e sentiram
modifica¢Bes em sua pratica profissional ou académica tendem a responder mais. A coleta
de dados por questionario online também pode ser considerada uma limita¢do, ja que a
taxa de respostas é menor.

Interpretando as reacBes dos participantes, a simulacao in situ se mostrou valida
para o processo de ensino e melhoria do atendimento tanto nos aspectos de estimulo ao
estudo continuado sobre o assunto em um ambiente protegido, quanto no fortalecimento
do trabalho em equipe, refinamento da comunica¢dao, melhoria na eficiéncia das etapas e
também na satisfacao dos participantes em relagdao a propria conduta e compreensao das
condutas'. Apesar dos beneficios ja comprovados do uso de simula¢des para o ensino e
aprendizagem e para a educacao continuada de profissionais e da acessibilidade do método
de ensino com poucos recursos, essa pratica ainda ndo esta implementada na maioria das
escolas de medicina e enfermagem do pais.>'°

CONCLUSAO

Os dados obtidos a partir desse estudo permitem constatar que:

Estudantes e profissionais participantes das simulacdes consideraram a atividade
benéfica como método de educagdo em saude.

A maioria dos participantes relatou satisfacdo com a simulacdo (80,7%).

A simulacdo proporcionou o aprendizado ativo dos participantes por meio do
treinamento de suas habilidades e reflexdo sobre o estudo. Os sentimentos e sensacdes
mais relatados foram expectativa, curiosidade e ansiedade.

As modifica¢bes individuais relatadas foram percepcdo (e correcao) de atitudes
inadequadas, estimulo ao estudo e maior seguranca no atendimento, com menos estresse.

Foram percebidas modificacdes no atendimento a situacdes reais que ocorreram
apos a simulacdo, como maior organizacdo da equipe na distribuicdo de fun¢des e melhoria
da comunicac¢ao. Além disso, os profissionais participantes relataram que foi revisto o kit
de atendimento a hemorragia pos-parto do servico. Também foi relatada a percepcdo
da necessidade de mais simulac¢des, principalmente para os aspectos ndo clinicos de
trabalho em equipe. Portanto, as simula¢des colaboraram para mudancas transsetoriais e
multiprofissionais para que o atendimento se tornasse mais eficiente e seguro.
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