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RESUMO
SILVA, Fernanda Caroline. A integracao entre ensino e servi¢co nos hospitais de ensino. 2023,
84f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Perinatal) - Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Maternidade Escola, Rio de Janeiro, 2023.

A integracao entre ensino e assisténcia é objeto de preocupacéo tanto para os profissionais
de saude quanto para docentes e alunos; a fragmentacdo e falta de comunicacdo entre ambos
dificultam a execucdo dos objetivos a que se dispdem os hospitais de ensino, com prejuizos tanto
para 0 ensino quanto para ao servico de salde. Diante da complexidade, o tema se reveste da real
importancia para alcancar um denominador comum, visando o desenvolvimento de elevado padrao
de assisténcia, por meio da ampliacdo de tecnologias educacionais dentro de modelos mais
realisticos, através da implementacéo de areas-laboratoriais que permitam testar novos métodos de
ensino e também a integracdo entre ensino e servigos assistenciais. O objetivo geral do estudo é
tecer uma reflexdo sobre a integracdo entre ensino e assisténcia em hospitais de ensino. Os
objetivos especificos sdo: identificar facilitadores na integracdo entre o ensino e assisténcia e
hospitais de ensino; descrever barreiras na integracdo entre o ensino e assisténcia e hospitais de
ensino; analisar a comunicagéo entre 0 ensino e a assisténcia em hospitais de ensino; construir um
material instrucional para o desenvolvimento de um laboratério de habilidades. Método: foi
desenvolvida uma reviséo integrativa da literatura a partir da seguinte quest&o norteadora: como se
caracteriza a producdo cientifica e académica disponivel na literatura sobre integracdo ensino-
assisténcia em hospitais de ensino? Para tal foram escolhidos 0s seguintes descritores: “Servigo de
Integracdo Docente-Assistencial”; “Hospitais de Ensino” e as palavras-chave para os artigos em
lingua inglesa: Teaching Care Integration Services; Hospitals, Teaching. A coleta de dados
ocorreu em janeiro e fevereiro de 2023, nas seguintes bases de dados: Pubmed, BDENF-
Enfermagem, LILACS, Scielo e Web of Science. Resultados preliminares: foram identificados 854
estudos, a partir dos descritores utilizados, nos idiomas portugués e inglés, nos ultimos 5 anos. A
partir deste primeiro filtro foram excluidos os registros duplicados (3), as publicacdes que nao se
adequavam a tematica apo6s a leitura dos resumos (268) e as publicacbes que ndo responderam as
questdes de pesquisa (148). Foram incluidos na revisdo 8 estudos, sendo 2 da PUBMED, 1
BDENF-Enfermagem, 1 da LILACS, 3 da Scielo e 1 da Web of Science. As publicacfes
encontradas foram organizadas através de dois quadros com os respectivos campos: base de dados,
ano de publicacdo, nome do periddico, desenho metodoldgico, nivel de evidéncia, titulo do estudo,
objetivos, comunicacdo, facilitadores e barreiras para integracdo ensino-assisténcia. Resultados: a
partir dos resultados encontrados foram estabelecidas trés categorias de andlise: a comunicacdo
ensino-assisténcia; facilitadores para integracdo ensino-assisténcia; barreiras para integracdo
ensino-assisténcia. Consideracdes finais: a insercdo dos alunos e docentes, na préatica, traz
contribuices tanto para a formagdo como para os servigos de saude, permitindo reflexdo sobre o
processo de trabalho em salde e suas tecnologias, e uma trajetoria diferenciada no profissional em
formacdo. Além disso a receptividade de profissionais de satde a docentes e alunos é importante
na construcdo da integracao ensino-assisténcia.

Palavras-chave: Servicos de integracdo docente-assistencial. Hospitais de ensino.



ABSTRACT

The integration between teaching and care is an object of concern for health professionals
as well as for teachers and students; The fragmentation and lack of communication between both
hinder the execution of the objectives to which the teaching hospitals are available, with losses for
both teaching and the health service. Given the complexity, the theme is of real importance to
achieve a common denominator, aiming at the development of a high standard of care, through the
expansion of educational technologies within more realistic models, through the implementation
of laboratory areas that allow testing new teaching methods that also allow the integration between
teaching and care services. The general objective of the study is to evaluate the integration between
teaching and care in teaching hospitals; El objetivo general del estudio es reflexionar sobre la
integracién entre docencia y atencion en los hospitales docentes; Los objetivos especificos son:
identificar facilitadores en la integracion entre los hospitales de ensefianza y atencion y de
ensefianza; describir las barreras en la integracion entre los hospitales de ensefianza y atencion y
los hospitales universitarios; analizar la comunicacion entre ensefianza y atencion en hospitales
universitarios; Construir un material didactico para el desarrollo de un laboratorio de habilidades.
Method: An integrative literature review will be developed, based on the following guiding
question: how is the scientific and academic production available in the literature on integration of
teaching care in teaching hospitals characterized? For this purpose, the following descriptors were
chosen: "Teaching-Care Integration Service"; "Teaching Hospitals” and the key words for the
English-language articles: Teaching Care Integration Services; Hospitals, Teaching. Data
collection took place in January and February 2023, in the following databases: Pubmed, BDENF-
Enfermagem, LILACS, Scielo and Web of Science. Preliminary results: We identified 854 studies
based on the descriptors used, in Portuguese and English, in the last 5 years. From this first filter,
duplicate records (3), publications that did not fit the theme after reading the abstracts (268) and
publications that did not answer the research questions (148) were excluded. The review included
8 studies, 2 from Pubmed, 1 BDENF-Enfermagem, 1 from LILACS, 3 from Scielo and 1 from
Web of Science. The publications found were organized through two tables with the respective
fields: database, year of publication, name of the journal, methodological design, level of evidence,
title of the study, objectives, communication, facilitators and barriers to teaching-care integration.
Results: From the results found, 3 categories of analysis were established: teaching-care
communication; facilitators for teaching-care integration; and barriers to teaching-care integration.
Final considerations: the insertion of students and teachers in practice brings contributions both to
education and to health services, allowing reflection on the health work process and its
technologies, and a differentiated trajectory in professional training. In addition, the receptivity of
health professionals to teachers and students is important in the construction of teaching-care
integration.

Keywords: Teaching-care integration services. Teaching hospitals.



RESUMEN

La integracion entre ensefianza y cuidado es objeto de preocupacion tanto para los
profesionales de la salud como para los profesores y estudiantes; La fragmentacion y la falta de
comunicacion entre ambos dificultan la ejecucion de los objetivos para los que estan disponibles
los hospitales universitarios, con pérdidas tanto para la docencia como para el servicio sanitario.
Dada la complejidad, el tema es de verdadera importancia para lograr un denominador comun,
apuntando al desarrollo de un alto nivel de atencidn, a través de la expansion de las tecnologias
educativas dentro de modelos mas realistas, a través de la implementacion de areas de laboratorio
que permitan probar nuevos métodos de ensefianza que también permitan la integracion entre los
servicios de ensefianza y atencion. The general objective of the study is to reflect on the integration
between teaching and care in teaching hospitals; Los objetivos especificos son: identificar
facilitadores en la integracidn entre los hospitales de ensefianza y atencién y de ensefianza; describir
las barreras en la integracion entre los hospitales de ensefianza y atencién y los hospitales
universitarios; analizar la comunicacién entre ensefianza y atencion en hospitales universitarios;
Construir un material didactico para el desarrollo de un laboratorio de habilidades. Método: Se
desarrollara una revisién integradora de la literatura, basada en la siguiente pregunta orientadora:
¢coOmo se caracteriza la produccion cientifica y académica disponible en la literatura sobre
integracion de la atencion docente en los hospitales de ensefianza? Para ello se eligieron los
siguientes descriptores: "Servicio de Integracién Docente-Asistencial”; "Teaching Hospitals™ y las
palabras clave para los articulos en inglés: Teaching Care Integration Services; Hospitales,
Docencia. La recoleccion de datos se realiz6 en enero y febrero de 2023, en las siguientes bases de
datos: Pubmed, BDENF-Enfermagem, LILACS, Scielo y Web of Science. Resultados
preliminares: Se identificaron 854 estudios basados en los descriptores utilizados, en portugués e
inglés, en los Gltimos 5 afios. De este primer filtro, se excluyeron los registros duplicados (3), las
publicaciones que no se ajustaban al tema después de leer los resimenes (268) y las publicaciones
que no respondian a las preguntas de investigacion (148). Ocho estudios fueron incluidos en la
revision, 2 de Pubmed, 1 de BDENF-Nursing, 1 de LILACS, 3 de Scielo y 1 de Web of Science.
Las publicaciones encontradas fueron organizadas a través de dos tablas con los respectivos
campos: base de datos, afio de publicacién, nombre de la revista, disefio metodoldgico, nivel de
evidencia, titulo del estudio, objetivos, comunicacion, facilitadores y barreras para la integracion
ensefianza-atencion. Resultados: A partir de los resultados encontrados, se establecieron 3
categorias de analisis: comunicacion ensefianza-atencion; facilitadores para la integracion
ensefianza-atencion; y barreras para la integracion ensefianza-atencion. Consideraciones finales: la
insercion de estudiantes y profesores en la practica trae contribuciones tanto a la formacién como
a los servicios de salud, permitiendo la reflexién sobre el proceso de trabajo en salud y sus
tecnologias, y una trayectoria diferenciada en la formacion profesional. Ademas, la receptividad
de los profesionales de salud a los profesores y estudiantes es importante en la construccion de la
integracion ensefianza-atencion.

Palabras clave: Servicios de Integracion Docente Asistencial; Hospitales de Ensefianza;
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1 INTRODUCAO

A partir da vivéncia enquanto enfermeira de hospital de ensino desde 2010, no Hospital
Policia Militar do Rio de Janeiro e, a partir de 2017 no Instituto de Ginecologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), durante a pratica, observei que apesar dos hospitais serem
denominados como universitarios/ensino, estes estdo mais voltados para assisténcia em saude.
Nestes estabelecimentos, ocorre uma dicotomia entre 0 ensino e assisténcia, aparentando como
se fossem blocos que ndo se comunicam entre Si.

Entretanto a literatura aponta que os Hospitais de Ensino sdo estabelecimentos de salde
que pertencem ou sdo conveniados a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica ou
privada, que também servem de campo para a pratica de atividades de ensino na area da salde
e que sao certificados conforme o estabelecido na legislacdo do Programa de Certificacdo de
Hospitais de Ensino (BRASIL, 2021a).

Nessa perspectiva, além de reconhecer o papel fundamental dos hospitais de ensino na
formacdo de recursos humanos para o sistema de salde, compor uma cultura positiva nessas
instituices serve de exemplo para os futuros profissionais implantarem praticas sistematicas,
com vistas a qualidade assistencial (ANDRADE et al., 2018).

Deste modo, diante de tantos atores e objetivos diversos envolvidos no ambito de
atuacdo destes hospitais, a integracdo entre ensino e assisténcia é objeto de preocupacéo tanto
para os profissionais de saude quanto para docentes e alunos; a fragmentacdo e falta de
comunicacdo podem prejudicar a execucdo dos objetivos a que se dispdem os hospitais de
ensino, com prejuizos tanto para o ensino quanto para ao servico de saude.

O conceito do quadrilatero da formacdo para area da salde: ensino, gestdo, atencdo e
controle social, no &mbito de instituicdo hospitalar, com insercdo na atividade universitaria,
envolve docéncia, pesquisa e prestacdo de servicos a comunidade. Contudo, é considerada
entidade complexa (GONCALVES, 2021).

Além disso, esta integracdo deve beneficiar o “mundo do trabalho” e “o mundo da
formagdo”, com reflexos positivos na qualidade do cuidado em satde. Para tal, sdo necessarios
espacos permanentes de didlogo nos quais 0s atores possam expor e discutir suas necessidades,
rever processos, alinhar objetivos e metas e celebrar pactos de contribuicdo, a fim de que a
integracéo faca sentido dentro dos processos de trabalho e de ensino-aprendizagem (FRANCO;
MILLAO, 2020).
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Para que esta integracdo ocorra, € necessario novos processos e metodologias de
integracdo ensino-servico. O desafio a ser superado estd na capacidade de pactuar
compromissos das escolas com a assisténcia e do Sistema Unico de Satde (SUS) com o ensino,
de modo a construir um campo comum de compartilhamento de praticas, saberes e poder dos
atores envolvidos (ZARPELON; TERENCIO; BATISTA, 2018).

Diante da complexidade, o tema se reveste da real importancia para alcancar um
denominador comum, visando o desenvolvimento de elevado padréo de assisténcia, por meio
da ampliacdo de tecnologias educacionais dentro de modelos mais realisticos, através da
implementacdo de areas-laboratoriais que permitam testar novos métodos de ensino que

permitam também a integragdo entre ensino e servigos assistenciais.

1.1 Objetivo

1.1.1 Objetivo Geral

» Tecer uma reflexdo sobre integracdo entre ensino e assisténcia em hospitais de

ensino.

1.1.2 Objetivos especificos

v Identificar facilitadores na integracdo entre o ensino e assisténcia nos Hospitais de
ensino.

v’ Descrever barreiras na integracdo entre o0 ensino e assisténcia e hospitais de ensino.

v" Analisar a comunicagdo entre 0 ensino e assisténcia em hospitais de ensino.

v' Construir um material instrucional para o desenvolvimento de um laboratério de
habilidades.
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1.2 Justificativa

No Brasil, conforme a lei 8080/90, entende-se que 0s servicos publicos que integram o
SUS constituem campo de pratica para o ensino e a pesquisa, de maneira a articular os interesses
das InstituicOes de Ensino e do SUS, com o objetivo de proporcionar a melhoria da qualidade
da formac&o profissional e do atendimento a populagdo (BRASIL, 1990).

Entende-se por integracéo ensino-servico na area da saude o trabalho pactuado, visando
a qualidade da saude individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servicos. Para estabelecer uma formagéo
adequada, acredita-se ser necessario um projeto pedagogico inovador e docentes capacitados,
gue atendam eficazmente a demanda, através de estratégias pedagdgico-administrativas, que
representem um diferencial no cenario dos Hospitais Escolas do nosso pais (ALBUQUERQUE
et al., 2008).

Os servigos de salde apresentam-se como cenarios de praticas essenciais para uma boa
formacdo, na qual a integracdo dos profissionais com as instituicbes de ensino e o
comprometimento deles com o processo de ensino aprendizado traz recursos para a formacéo
de profissionais mais aptos a resolucdo dos problemas da realidade que enfrentardo apds a
universidade. Portanto, o subsidio da educacdo dos profissionais da rede propicia beneficios
multidirecionais, objetivo que pode ser alcancado por meio de parcerias entre instituicbes de
ensino e a rede do SUS, mantendo foco nas necessidades da escola, da comunidade e do servico,
incluindo as percepcdes dos trabalhadores da rede (ABEM, 2019).

Entretanto, a integracdo ensino, servigo e comunidade, muitas vezes se da apenas em
atividades pontuais em educacao em saude nos servicos, com destaque para dificuldades como:
a recusa dos profissionais do servico em receber os estudantes, o despreparo do servico para
receber o estudante, a ndo participacdo dos profissionais no planejamento e execucdo das
atividades discentes e a falta de envolvimento institucional na busca de campos de praticas
(NUNES, 2020).

Além disso, o papel social da universidade no ensino dos discentes esta constantemente
em processo de mudanca e desvinculacdo a fragmentacdo do ensino, pois, anteriormente, a
integracdo ensino-servico se limitava ao cumprimento de acOes previstas nos projetos
pedagdgicos dos cursos, as vezes descontextualizados da realidade dos servicos e anseios da
comunidade que envolve as praticas da integracdo. Hoje, hd uma maior preocupacédo com o

protagonismo dos discentes e da comunidade, permitindo aproximagéo gradativa deles com 0s
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servicos, somando-se ao trabalho da unidade, de maneira a potencializar essa rela¢do, além da
possibilidade de repensar a concepcao de satde, cuidado e trabalho em equipe (SILVA, 2019).

Estruturas fisicas, rotinas de atendimentos, preparacao dos preceptores e supervisores,
logisticas de acdes e de integracdo com os profissionais da rede e a comunidade precisam ser
bem estabelecidas para que todas as partes sejam beneficiadas. Até mesmo a forma como se
organizam os processos de trabalho e o tipo de orientacdo que € dada aos alunos nas unidades
(se por supervisdo ou por preceptoria) pode favorecer ou dificultar a integracdo ensino-servico,
sendo que a adocdo de agenda compartilhada e de supervisdo foram consideradas estratégias
com maior forga de integracdo (ALBIERO; FREITAS, 2017).

Em estudo realizado a partir de uma autoavalia¢do, o qual teve por objetivo avaliar a
participacdo dos docentes nos servigcos de saude e no planejamento do sistema de saude, foi
identificado que o envolvimento dos docentes na assisténcia € limitado, com dificuldades no
didlogo entre a universidade e o servico de saude. Isto dificulta a consolidacdo da atuagdo do
docente nos atendimentos a populacéo, indicando possiveis lacunas na formagdo médica, visto
gue as experiéncias de ensino nesses cenarios encontram-se prejudicadas pela falta de
integracdo (RABELO, 2021).

O dialogo débil entre as institui¢cbes de ensino e a rede de assisténcia dificulta a reflexdo
sobre a realidade, impedindo melhor formacdo e desenvolvimento dos discentes, dos
trabalhadores e dos gestores da rede, além de reprimir a qualificacdo da assisténcia, da gestéo,
do ensino e do controle social na saide (ABEM, 2019).

Deste modo, existem desafios na relacdo entre ensino e servico em relacdo a nédo
participacdo dos profissionais dos servicos no planejamento das atividades pedagdgicas.
Portanto, é fundamental que as universidades invistam na sensibilizacdo dos profissionais que
estdo inseridos nos cenarios de ensino-aprendizagem, diagnosticando as necessidades desses
servicos e contribuindo no desenvolvimento das atividades do servico e das praticas
educacionais (VENDRUSCOLUO et al., 2016).

Uma pesquisa concluiu que o laboratorio de habilidades constitui um cenario importante
para integracdo entre ensino, assisténcia e desenvolvimento de competéncias necessarias para
o exercicio profissional (HONORATO et.al., 2022). Esta é uma acdo que estd adquirindo
destague no conjunto das inovacdes educacionais, onde ocorre o treinamento dos profissionais
de salde a partir de materiais simuladores e equipamentos, com intuito de melhorar a
comunicagdo em equipe e afim de desenvolver o pensamento cognitivo e as a¢des baseadas em
habilidades durante as situagdes de clinica sejam elas de urgéncia ou ndo (XIMENDES et al.,
2019).
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Esta inovacdo pode propiciar uma melhor integragéo ensino-assisténcia, uma vez que as
praticas desenvolvidas no laboratorio trazem mais seguranga para alunos e profissionais de
salde, preceptores ou ndo da pratica, antes da realizacdo de acdes, exames e cuidados
diretamente com paciente.

Entretanto, para que esta integracdo seja bem sucedida, também €é necessario ajustar as
técnicas e praticas desenvolvidas no laboratério com aquelas efetuadas pelos profissionais de
salde nos campos de estagio. Para isso, 0s docentes/universidades devem manter constantes
dialogos com as unidades de satude com intuito de identificar problemas, tipo de assisténcia
prestada, entre outros, com intuito de capacitar e orientar, porém também abertos a instruir-se
quanto aos saberes, rotinas e processos de trabalho dos profissionais de salde, e realizar uma
aproximacdo da formacdo de estudantes com o modelo preconizado pela unidade de saude.

Deste modo, a implementacdo do laboratorio de habilidades pressupbe uma
comunicacdo efetiva entre a universidade e a unidade de salde, com intuito de equiparar as
necessidades do ensino, com o qual o aluno verd no campo pratico.

Outro ponto positivo € que as atividades em laboratdrios cuidadosamente preparados
para o treino de habilidades e o desenvolvimento de cenarios simulados, pode motivar
estudantes, profissionais e docentes, em virtude da proximidade dos pares e de formadores, a
vivéncia da rotina de ensino, a similaridade do local com os ambientes de pratica, a sonoridade
dos equipamentos, pacientes simulados e manequins, a manipulacao de habilidades aprendidas
de forma on-line, entre outros (MAZZO et.al, 2022).

A simulacdo das experiéncias profissionais contribui para melhorias na qualidade e na
oferta de acdes nos servicos de salde, além disso, beneficia diretamente a comunidade. No
entanto, varios desafios precisam ser superados a fim de garantir uma formacdo de qualidade,
com insercdo dos graduandos nos servicos, em meio a infraestrutura precaria do SUS com
modelo hospitalocéntrico ainda predominante. Vale destacar que a evidéncia da necessidade da
valorizagdo de iniciativas que dinamizem e flexibilizem o0 ensino em atividades
multiprofissionais e interdisciplinares, com envolvimento de docentes, discentes, profissionais
de salde, usuérios e gestores (MENDES et al., 2020).

Diante do exposto, como proposta de interlocucdo com o espago profissional entre
docentes, estudantes, e profissionais de saude, como um processo educativo continuo de teoria
e prética, no dia a dia dos servicos, 0 estudo descreve um projeto aplicativo para implementar
a construcdo de um cendrio de simulagdo realistica, através da implementacéao de laboratorio de

habilidades na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, com objetivo de
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integrar ensino assisténcia e atender o interesse cientifico e interesse especifico da clientela
atendida na instituicdo,

A relevancia social do problema a ser investigado se justifica em razéo das contribuicfes
que a pesquisa pode trazer no sentido de proporcionar respostas aos problemas da integracao
ensino e assisténcia, ampliar as formulages teoricas a esse respeito, compreender o lugar das
ciéncias na sociedade e construir o conhecimento a partir da realidade social, possibilitando
sugerir modificacbes no ambito da realidade social proposta pelo tema, tais como a
implementacdo de um laboratorio de habilidades que seja instituido levando em conta o

interesse da assisténcia em saude da instituicdo e as necessidades da universidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histdria Dos Hospitais De Ensino

Apesar do debate sobre as origens dos primeiros hospitais, parece claro que, a partir da
era crista, os servicos de socorro foram desenvolvidos, organizados e ampliados. Considerando
esse primeiro ponto, o reconhecimento do Império Bizantino (ou Império Romano), na capital
de Constantinopla, local onde foram construidos os primeiros hospitais, incentivou a abertura
de hospitais cristdos, que se espalharam por toda regido (ARAUJO; LETA, 2014).

O século IV marcou uma virada na historia oficial dos hospitais, quando passaram a ser
reconhecidos como instituicdes para o cuidado de doentes e enfermos (ORNELLAS, 1998).

Do século IV ao VII, o papel central dos hospitais era cuidar da satde. Nesse periodo,
foram feitas pequenas construcdes para abrigos de doentes. No século XI, o papel principal era
de isolar os doentes que ameacavam a coletividade em reflgios. Do século X ao XVII, o papel
se estendeu ao cuidado do espirito, tendo os hospitais vinculados a ordens religiosas. No século
XVII, o papel crucial dos hospitais se tornou cuidar dos mais carentes, atraves da parceria das
instituices filantrdpicas e do Estado.

No século XVIII, quando o hospital comecou a ter por objetivo intervir na doenga e no
paciente, proporcionando a cura. Nesse processo de tratamento hospitalar, o médico especialista
torna-se o principal ator da instituicdo, responsavel pela organizacdo da area e dos
procedimentos do hospital. Tal papel ndo existia até o século XVIII, pois o trabalho médico era
realizado fora dos hospitais, por meio de consultas particulares (BRASIL, 2017).

Entre os séculos XVIII e XIX, com a funcdo de curar e ensinar sobre as doencas, 0s
hospitais passaram a ser referéncias na medicalizacdo e assisténcia-ensino. No século XX, o
foco se estendeu para curar, ensinar e buscar a cura de doencas e os hospitais adquiriram uma
natureza cientifica voltada para a assisténcia-ensino-pesquisa.

A ideia de melhorar a relacdo entre escolas médicas e hospitais, surgiu quando o
Relatério Flexner (1910), patrocinado pela American Medical Association revelou muitos
problemas relacionados a educacdo médica nos EUA e Canada, entre eles a falta de relacao
entre a formac&o cientifica e o trabalho médico e a falta de controle organizacional e controle
das escolas médicas sobre 0s hospitais de ensino, que serviam como setor educacional para seus
alunos. Deste modo, sugeriu como recomendag0es, mudancas curriculares e estruturais como a

construcdo de hospital proprio e a integracdo de equipamentos de pesquisa as atividades
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tradicionais de ensino e assisténcia. Esse novo conceito de hospital também sugeriu a integracdo
da pesquisa com o ensino e a assisténcia e espalhou-se pelo mundo (PAGLIOSA; ROS, 2008).

A medicina hospitalar, que comecou no século XVIII, especializou-se. Mas a introducéo
de novas e complexas tecnologias no seculo XX tornou os servigos mais complexos, exigindo
profissionais com habilidades mais diversificadas e infraestrutura fisica para realizar esses
servigos. Essas novas necessidades estimularam a construcdo de grandes hospitais, grandes
centros de referéncia, que encheram a Europa na década de 1950 (FEUERWERKER, 2000).

No final do século XX, com a Declaracéo de Alma Ata, a satde passou a ser reconhecida
como um direito de todas as pessoas e incluiu formas de interagdo com as pessoas e a natureza.
Sendo assim, a assisténcia a saude se expandiu, de certa forma em busca de cuidados de salde
através da integracao de especialistas de diversas areas do conhecimento (OPAS, 2015).

O novo sistema hospitalar determinou um novo papel para o hospital, o ensino. O
hospital torna-se um grande grupo de médicos que ndo apenas trabalham e cuidam dos doentes,
mas também se tornam profissionais reconhecidos com habilidades de educa¢do medica. Por
outro lado, sdo crescentes suas responsabilidades no sistema de salde, como parte de sua
qualificacdo, formacdo de profissionais especializados, formacdo em gestdo em salde e
funcionando como espaco para 0 desenvolvimento de pesquisas e novos testes em salde,
tecnologia (ARAUJO; LETA, 2014).

Desde esses primeiros hospitais até hoje, o centro hospitalar passou por muitas
mudancas conceituais, organizacionais, sociais, politica e mudanga no conhecimento médico.
Assim, é possivel perceber como essas mudancas ampliaram o papel do hospital e o
posicionaram como parte importante do sistema nacional de satude (BRASIL, 2017b).

Por fim, os séculos XX e XXI sdo marcados pelos centros hospitalares que passaram a
ter como objetivos a cura, 0 ensino e a busca pela melhora do sistema de satde, com abordagem
bioldgica e social da saude, no ambito do ensino-pesquisa-assisténcia, e com humanizacéo e

interdisciplinaridade da assisténcia.

2.2 Histdria Dos Hospitais De Ensino Brasileiros

No Brasil, o primeiro hospital a ser reconhecido como tal foi o Hospital da Santa Casa

da Misericordia, fundado na entdo capital do pais, Salvador, Bahia, em 1540. Este hospital esta

ligado a uma instituicdo religiosa, e incorporou o conceito de hospital comunitario, um lugar



20

para tratar as doencas dos necessitados. Apenas dois séculos depois, em 1738, foi inaugurado
oficialmente o Hospital da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro (SALLES, 2004).

Em 1808, com a chegada da familia real, o ensino médico foi inaugurado oficialmente
no Brasil, foram realizados os primeiros cursos médico-cirurgicos. Neste ano, foram criadas as
escolas de Cirurgia e Anatomia em Salvador, atualmente, Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia, bem como a Escola de Anatomia e Cirurgia, no Rio de Janeiro,
hoje, Faculdade de Medicina da UFRJ (MARTINS, 2003).

Segundo Gadelha (1982), por muitas décadas coexistiram hospitais e escolas médicas,
cada qual com suas atribuicdes e objetivos.

Em 1892 ocorreu a unido oficial entre Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e o
Hospital da Santa Casa de Misericordia, duas instituicdes no Brasil, que por décadas treinaram
os alunos em leitos hospitalares, em razdo da instituicdo ndo possuir hospital de ensino
(CHAVES; ROSA, 1990).

O primeiro hospital de ensino registrado no Brasil foi o Hospital S&o Vicente de Paulo,
na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Criado a partir do convénio entre a Faculdade de
Medicina de Belo Horizonte e o Instituto de Assisténcia e Protecdo a Infancia de Belo
Horizonte, foi inaugurado em 1928 e entregue oficialmente a Faculdade de Medicina em 1931
(BRASIL, 2021b).

Na Cidade de Séo Paulo, em 1944 foi reconhecido pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo o Hospital das Clinicas, primeira faculdade de medicina no Brasil a
ter um hospital proprio (CHAVES; ROSA, 1990).

A maioria desses hospitais se estabeleceu nas décadas seguintes, sem a preocupacao de
serem reconhecidos como centros de pesquisa ou, em outras palavras, centros de producéo em
formacdo. Também é importante mencionar que, a década de 1950 é marcada pelo avanco do
processo de desenvolvimento econdmico do pais, em que foram criadas as primeiras agéncias
de apoio ao trabalho e surgimento de instituicdes cheias de espirito cientifico (CAPUTO;
MELO, 2009).

Segundo documentos do Hospital dos Servidores do Estado do RJ, embora existam
diferentes circunstancias que levaram ao apoio dos hospitais de ensino, ndo se pode negar a
forte e ponderada contribuicdo das escolas médicas para esse processo. A necessidade de um
ambiente de trabalho para estudos médicos é vista como uma das principais motivacgoes.
Portanto, esta instituicdo parece nascer com a vocagédo basica de formacdo médica, mas ndo o
tradicional ensino presencial, o ensino clinico, que obviamente tem uma estreita relagdo com o
cuidado (HFSE/RJ, 2023)
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Cabe ressaltar que a importancia desses hospitais parece ser destacada na defini¢cdo do
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) quando os descreve como instituicdes de formagéo
de recursos humanos, de desenvolvimento de tecnologia na area da salde e prestacdo de
servigos as pessoas, localizagcdes a fim de melhorar o atendimento e o esclarecimento dos
protocolos, fatores que garantem nessas instituicdes os mais altos padrbes de eficiéncia
encontrados no Sistema Integrado de Saude (BRASIL, 2023).

2.3 Atividades dos Hospitais de Ensino

No Brasil, os hospitais universitarios federais sdo importantes centros de formacao de
recursos humanos na area da salde e prestam apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo das
instituicdes federais de ensino superior as quais estdo vinculados (BRASIL, 2021)

Uma andlise das informagdes contidas nos sites de alguns hospitais revela algumas
atividades a serem desenvolvidas:

v Prestar atendimento de exceléncia e referéncia em responsabilidade social, formar
recursos humanos e gerar conhecimento, trabalhar arduamente para mudar as realidades e o
desenvolvimento global da cidadania (HCPA/RS 2021).

v" Promover o atendimento humanitario e a exceléncia na saide do cidadéo,
integrando as politicas publicas de saude, servindo como um campo moderno e dindmico de
ensino, pesquisa e extensdo (HGV, 2020).

v" Cultivar o conhecimento em todas as areas do conhecimento por meio do ensino,
pesquisa e extensdo, contribuindo para a formacéo de cidaddos (HGV/UFAM, 2022).

v Prestar atendimento de qualidade a sociedade nas areas de auxilio, ensino, pesquisa
e extensdo, com o objetivo de desenvolver o conhecimento cientifico relacionado a salde,
promocao e preservacdo da vida (HC/UFPE, 2020).

v' Desenvolver ensino, pesquisa e extensdo que promovam a atencdo a salde de
pessoas que pensam a ética, a responsabilidade social e ambiental do SUS (HUSM/UFSM,
2018).

Além disso, conforme informacgdes contidas no site dos Hospitais de ensino da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, diversas atividades de ensino e pesquisa séo

desenvolvidas na universidade:
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v' Promover o ensino, através do desenvolvimento de modelos de gestdo clinica,
pesquisa e inovacao tecnoldgica em salde perinatal, visando a formacéo de profissionais com
compromisso social (ME/UFRJ, 2023)

v' Desenvolver agbes de ensino e pesquisa de acordo com a missdo social da
universidade, que se define pela atencéo a satide complexa integrada ao Sistema Unico de Salide
(SUS), para promover uma assisténcia de qualidade em sua comunidade e de acordo com
principios éticos e humanitarios (HUCFF/UFRJ, 2023).

v Desenvolver acdes de ensino e pesquisa, em consonancia com a funcao social da
Universidade, articuladas a assisténcia a saide mental integradas ao Sistema Unico de Satde,
provendo ao seu publico atendimento de qualidade de acordo com o0s principios éticos e
humanisticos (IPUB/UFRJ, 2022).

v" Reafirmar e expandir a funcdo social do IG/UFRJ na Atencdo a Saude da Mulher,
através das atividades de ensino, pesquisa e extensao, articuladas a assisténcia especializada,
na média complexidade, com exceléncia técnica, atendimento ético e humanizado, de acordo
com a autonomia universitaria e os principios e diretrizes do SUS, na perspectiva da construcéo
de uma sociedade justa e democratica (IG/UFRJ, 2020).

v Desenvolver agdes de ensino, pesquisa e extensdo, articulada a assisténcia a satde,
integrado ao SUS, promovendo ao seu publico atendimento de qualidade (HESFA/UFRJ,
2022).

Sendo assim, diante do exposto, é possivel perceber que o bindmio (ensino-assisténcia)
ainda se apresenta como o verdadeiro simbolo desses hospitais, ou seja, como centro de salde
(FEUERWERKER, 2000).

Ainda nesse sentido, no ano de 2011, no sentido de recuperar os hospitais vinculados as
universidades federais, por iniciativa do governo federal, foi criada a Empresa Brasileira de
Servico Hospitalar (EBSERH) , uma empresa publica, vinculada ao Ministério da Educacdo
responsavel pela gestdo do Programa de Reestruturagdo, por meio de contrato firmado com as
universidades federais que assim optarem, atuando no sentido de modernizar a gestdo
dos hospitais universitarios federais, preservando e reforcando o papel estratégico
desempenhado por essas unidades de centros de formacédo de profissionais na area da salude e
de prestacdo de assisténcia a saude da populacédo integralmente no &mbito do SUS (BRASIL,
2020a)

A EBSERH, passou a ser a responsavel pela gestdo de 51 hospitais vinculados a 36
universidades federais. Destes, 41 hospitais sdo vinculados a Rede EBSERH. Entre as

atribuicbes assumidas pela empresa, estdo a coordenacdo e avaliacdo da execucdo das


http://hesfa.ufrj.br/index.php/missao-principios-e-compromissos
http://hesfa.ufrj.br/index.php/missao-principios-e-compromissos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital_universit%C3%A1rio
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atividades dos hospitais; 0 apoio técnico a elaboracao de instrumentos de melhoria da gestdo e

a elaboracéo da matriz de distribuicdo de recursos para os hospitais (BRASIL, 2022).
Portanto, na definicéo oficial do Ministério da Educacéo, as universidades federais que

possuem hospitais poderdo contratar a EBSERH para a melhoria da gestdo de suas unidades e

a decisdo pela contratacdo cabe a cada universidade, no ambito de sua autonomia.

2.4 Ensino e Assisténcia

O Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo e Cultura, investiram na salde e
educacdo, a fim de fortalecer a formacdo em salde. Dentre esse investimento, destaca-se o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pré-Saude), o
qual propde a utilizagdo dos servicos de salude como locais de ensino-aprendizagem,
representando a indissociabilidade entre a assisténcia, a gestdo e a formacdo em salde
(BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Atencdo Baésica, aprovada pela Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, reforca que a integracdo ensino-servigo, beneficiando a atencao basica, as
instituicOes de ensino e pesquisa, os trabalhadores, os docentes e discentes e, acima de tudo, a
populacdo, com profissionais de satide mais qualificados para a atuagdo e com a producdo de
conhecimento na atencdo basica (BRASIL, 2017).

A integracdo ensino-servi¢o na formacdo em salde é compreendida como a realizacao
de um trabalho coletivo, pactuado entre estudantes e docentes com os profissionais e gestores
do Sistema de Salde, a fim de atingir a qualidade da formacdo e da assisténcia, considerando a
complexidade do SUS no processo de formacéo dos profissionais (ZARPELON; TERENCIO;
BATISTA, 2018).

Integrar servigos de salde nas institui¢ces de ensino implica em alguns condicionantes,
a saber: relagbes horizontais, processos de trabalho conjuntos, interesses em comum e
alinhamento das necessidades e potencialidades e dialogicos entre as institui¢cbes de ensino, 0
SUS e a comunidade (BREHMER; RAMOS, 2014).

Um dos entraves para a interacdo do servi¢o docente enfatiza mais o ensino do que o
aprendizado, ou seja, reforca a ideia de que a universidade ndo tem outro papel e/ou
compromisso com a sociedade que ndo seja o de criar, preservar ou transmitir informacdes,
deixando de lado o objetivo de participar da producédo de servicos. As politicas e estruturas dos

servicos de salde e ensino ndo contribuem para essa colaboracdo, pois muitas vezes
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impossibilitam a participacéo efetiva tanto dos profissionais de saude quanto dos docentes na
integracdo do servigo ensino (ALBUQUERQUE et al., 2008).

Apesar de todas as oportunidades que existem nos espagos de integracdo do servico
docente, é possivel constatar que a formacdo em saude, que utiliza os servicos publicos de saude
como plataforma privilegiada para as atividades, inclui esses servicos de forma limitada, onde
ndo encontram canais de expressdo adequados. Sendo assim, sem o dialogo esperado, limitam-
se as possibilidades de atuacdo, que levem ideias sobre cuidado, processos e organizacdo do
trabalho, ocasionando dificuldades na intersecéo entre esses dois mundos (FARIA et al., 2019).

Embora haja articulacdo entre o Ministério da Saude (MS) e o MEC, ainda é comum
observar uma suposta dificuldade em articular a proposicéo tedrica a realidade dos servicos de
salde, o qual parece estar relacionado ao receio dos profissionais, quanto as criticas, a falta de
preparo e a sensibilizacdo para o convivio. Essa dicotomia, muitas vezes, ocorre visto que
gestores e trabalhadores definem prioridades sem considerar a disponibilidade das Instituices
de Ensino Superior (IES) com cursos na area da satde, sem ouvir os estudantes e/ou o controle
social, assim como, pautam suas acdes em demandas desarticuladas da real necessidade dos
servicos (VENDRUSCOLO et al., 2016).

Além disso, ndo é incomum ver docentes fortemente envolvidos em atividades de
pesquisa, colocando em segundo plano a assisténcia, o que os distancia da realidade cotidiana
dos servicos de saude. Por outro lado, os profissionais de servicos tendem a se envolver
profundamente nas atividades cotidianas de trabalho, deixando de lado as a¢des educativas
(CAVALHEIRO; GUIMARAES, 2019).

Sdo vérias as ideias de mudancas na formacdo dos trabalhadores da saude, inclusive
repensando e reformando a interface ensino/profissional, ou seja, a relacdo entre ensino e
servicos de saude, com acBes comprometidas com a relevancia social da universidade e os
processos de formagdo no campo da saude, tém buscado historicamente vincular os espacos de
formacao as diversas situacGes da vida real e a producdo de conhecimento e cuidados de satde
(MENDES et al., 2020).

A aproximacdo com a prética assistencial proporciona conectar a¢des ao dia a dia dos
servicos de saude com a populacdo, bem como agdes para o cumprimento dos requisitos
curriculares. Essa aproximacdo também requer o afastamento gradativo da racionalidade
técnica, que se caracteriza pela limitacao das acdes dos profissionais a op¢do de meios técnicos,
supostamente, mais adequados para determinada circunstancia (KHALAF et al., 2019).

Sendo assim, essa aproximacdo favorece a integracdo na préatica do ensino e/ou do

servigo, como pode ser constatado na fala a seguir:
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E muito positivo no sentido de que o estudante vai conhecer como € 0 servico
publico de saude e vai interferir, o profissional de salde tem acesso a
atualizacGes, porque & medida que o estudante esté 14, esta fazendo com que o
profissional busque informagoes [...] E ainda, tem o resultado para o usuario,
guando consegue trazé-lo para discussdo, [...] eles [os demais segmentos]
percebem o usuario como alguém com voz e com necessidades [...] Na ponta
ha essa integracdo dos estudantes com os profissionais de saude, a
Unochapeco indo para as unidades de salde, as unidades aproximando-se da
universidade! (VENDRUSCOLO et al., 2016, p.1).

A implementacdo de politicas locais para integracdo ensino-servico é essencial para a
formacéo em saude e assisténcia, assim como criacéo de vinculo e definicdo das atribui¢fes dos
protagonistas envolvidos com este processo, desenvolvendo diretrizes claras para nortearem os
estudantes durante realizacdo de sua prética clinica. A aproximacao entre ensino e servicos de
salde pode contribuir com a qualificacdo dos profissionais, docentes e discentes, e vivifica a
producdo de conhecimentos com base nas necessidades da comunidade. Para tanto, é
fundamental o planejamento das a¢des conjuntas em prol da qualidade de vida e da assisténcia
da comunidade (GIGANTE; CAMPOS, 2016).

A Integracdo Ensino-Servi¢o-Comunidade observou em um estudo a fala de docentes,
que relataram que existe um horario destinado a permanéncia do estudante na unidade de salde,
entdo procura-se aproximar, trazer aquele conhecimento para o espago da unidade, uma vez que
os procedimentos sdo realizados sob a supervisdo da unidade de salde e as habilidades vao
sendo desenvolvidas na medida em que haja esse didlogo no espaco pedagdgico da tutoria
(SILVA, 2019).

Na integracdo ensino e assisténcia é um desafio criar estratégias para provocar
mudancas profundas no processo de formacdo profissional na area da salde e 0s servigos
publicos em extensdes de hospitais-escola, nos espacos de aprendizagem, incluindo
professores, alunos e profissionais no processo de producdo dos servicos, sem desvirtuar a
natureza dessas condicdes reais.

Uma das metodologias disponiveis para suprir a necessidade de integracdo ensino-
assisténcia é a utilizacdo de laboratorios de habilidades, este método contribui para o
enriquecimento da relacdo entre teoria e pratica por meio da observacdo do experimento,
aproximando o estudante do conhecimento cientifico, sendo um campo vasto para 0
desenvolvimento da autonomia do aluno, permitindo testar suas ideias sobre determinados
fendmenos e levantar hipdteses. As atividades experimentais sdo essenciais a ciéncia e sua
averiguacao é a comprovacao da teoria (SILVA; FERREIRA; SOUZA, 2021).
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O Laboratério de Habilidades tem como finalidade possibilitar a investigacdo e o
conhecimento teorico/prético utilizando a semiologia e semiotécnica como intervencdo nas
necessidades humanas e aplicacdo de técnicas e procedimentos, para que a partir do estudo de
forma metodoldgica, possa adquirir conhecimento e desenvolver habilidades no processo de
cuidar (HUMAP/UFMS, 2019)

E possivel selecionar os estudantes com defasagens de aprendizagens, por meio de
alguns critérios estabelecidos na metodologia do trabalho, focado nas competéncias e
habilidades de cada estudante, a serem instigadas e trabalhadas num atendimento pedagdgico
mais individualizado e direcionado, possibilitado uma nova forma de organizacao das turmas
e por metodologias de ensino mais dindmicas e interativas para ensino no laboratério de
habilidades (MATO GROSSO, 2022).

Dentre outros objetivos, o laboratério de habilidades pode atuar no processo de

educacéo dos profissionais:

[...] os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na
sua formagcdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de salde
devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua
educacéo e o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas
proporcionando condicBes para que haja beneficio mutuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a
cooperagdo por meio de redes nacionais e internacionais (PERES;
CIAMPONE, 2006, p.1).

Os espacos onde se da o dialogo entre trabalho e educagdo ocorrem no lugar afortunado
da ideia que o aluno desenvolve através do outro no cuidado cotidiano. Sdo espacos de
cidadania, onde profissionais do servico e professores, usuarios e os proprios alunos
estabelecem seus papéis sociais por meio da convergéncia de seus saberes. Além disso, as
intersecBes entre servicos e educacdo sao muito importantes na educacdo em salde e na
integracdo do SUS (ALBUQUERQUE et al., 2008).

A utilizacdo dos simuladores permite a apresentacdo de diversos cenarios dentro de um
ambiente de controle. Além disso, é possivel estudar o mesmo caso por diversas equipes e por
varias vezes até que a proficiéncia seja atingida, analisando tanto o desempenho técnico como
as atitudes comportamentais dos profissionais em formagéo (GOMEZ; VIEIRA; NETO, 2011).

A literatura aponta que uma das maneiras de estreitar as relagcdes ensino e assisténcia é
a implementacdo de um laboratério de habilidades. Um projeto de monitoria do laboratério de

habilidades de emergéncias médicas da disciplina de ginecologia e obstetricia teve por objetivo
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propiciar uma formagao académica mais ampla, incentivando o aluno a docéncia e a pesquisa,
além de incentivar a integracdo entre os varios segmentos da instituicdo, com uma produtiva
exploracdo da interface entre aluno e a instituicdo, com sinergismo e beneficios para todos
(FARIA et al., 2019).

Diante do exposto, como uma proposta de integragéo ensino e assisténcia que permita
aos profissionais adquirirem conhecimentos, habilidades, atitudes e comportamento em
cenarios seguros e controlados que se aproximam da realidade, sera desenvolvido um projeto

aplicativo para implementac&o de um laboratério de habilidades (APENDICE A e B).
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3 METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma revisdo integrativa da literatura. Para tal, foi realizada uma busca
nas bases de dados PUBMED, BDENF-Enfermagem, LILACS, Scielo e Web of Science
quanto ao tema relacionado a integracdo ensino e assisténcia em hospitais de ensino, seguindo
as etapas preconizadas: selecdo do tema/pergunta; estabelecimento de critérios de inclusdo;
definicdo das informac6es a serem extraidas dos estudos; avaliagdo dos estudos; interpretacao
dos resultados; apresentacdo da revisdo (GANONG, 1987).

O estudo foi desenvolvido a partir da questdo norteadora: como se caracteriza a
producdo cientifica e académica disponivel na literatura sobre integracdo ensino assisténcia em
hospitais de ensino? A questdo norteadora foi construida com base na estratégia PICo (P:
populacdo/pacientes/problema; I: interesse; Co: contexto, sendo P = ensino e assisténcia, I=
integracdo, Co = hospitais de ensino. Para tal foram escolhidos os seguintes descritores em
portugués: Servico de Integracdo Docente-Assistencial; Hospitais de Ensino e em inglés:
Teaching Care Integration Services; Hospitals, Teaching, com a utilizacdo de operadores

booleano AND de acordo com as bases de dados conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Bases de Dados e limitadores utilizados para a sele¢do de artigos da reviséo
integrativa

BASE DE Estratégia de pesquisa eletrénica
DADOS

Busca: Servigos de Integracdo Docente-Assistencial AND Hospitais de Ensino
BDENF Limitadores: Texto completo; Resumo disponivel; 2018-2022; Idioma: espanhol,
inglés e portugués

Busca: Servigos de Integracdo Docente-Assistencial AND Hospitais de Ensino

LILACS Limitadores: texto completo disponivel; 2018-2022; Idioma: espanhol, inglés e
portugués.
Busca: Teaching Care Integration Services AND Hospitals, Teaching

PUBMED Limitadores: Texto completo; Resumo disponivel; Gltimos 5 anos; ldioma:

espanhol, inglés e portugués.
Busca: Teaching Care Integration Services

CINAHL Limitadores: texto completo disponivel; 2018 a 2022; Idioma: espanhol, inglés e
portugués
Busca: Teaching Care Integration Services

SCIELO Limitadores: texto completo disponivel; 2018 a 2022; Idioma: espanhol, inglés e
portugués

Busca: Teaching Care Integration Services AND Hospitals, Teaching

WEB OF Limitadores: texto completo disponivel; 2018 a 2022; Idioma: espanhol, inglés e
SCIENCE portugués

Fonte: Elaborada pela autora, 2023
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3.1 Critérios De Sele¢éo

Foram selecionados para analise apenas as publicacdes de 2018 a 2022. Dentro desse
recorte temporal, considerou-se a questdo de pesquisa e os critérios de inclusdo e excluséo, a
fim de identificar as publica¢bes que versassem sobre o tema, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos comentarios e editoriais de periddicos, resumos, livros e literatura
cinzenta, artigos de revisdo, resultados (nota previa), teses, dissertacdes, ou artigos que nao
versavam sobre a temaética.

Os artigos descritos em mais de uma base de dados foram contabilizados uma Unica vez
na primeira base onde foi encontrado. Além disso, duas revisoras examinaram cada artigo de
forma independente e apds a analise a decisdo de inclusdo ou exclusdo foi discutida em
conjunto.

Para as publicaces que ndo apresentassem texto completo disponivel seriam adotadas
estratégias para aquisicdo desse material por meio do contato com os autores e/ou a solicitacdo
das publicacGes por intermédio de bibliotecarias de uma instituicdo federal de ensino, entretanto
ndo foi necessario, uma vez que todos os textos selecionados estavam disponiveis nas bases de

dados.

3.2 Coleta De Dados

A coleta de dados foi realizada em janeiro e fevereiro de 2023. Para a selecdo das
publicacGes, foram consultadas algumas bases de dados, a partir da Comunidade Académica
Federada — CAFE, disponivel por meio de acesso da intranet da Universidade federal do Rio de

janeiro.

3.3 Analise de Dados

Os dados serdo analisados de forma descritiva e qualitativa, buscando contextualizagao
do problema e a analise das possibilidades presentes na literatura consultada. A partir disso,
sera realizada uma sintese referente a tematica, respondendo aos objetivos da pesquisa.

Os estudos foram agrupados para sintese através de um instrumento de coleta de

informacdes idealizado com base nos critérios de analise (URSI; GALVAO, 2006). Para
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caracterizar a producéo cientifica disponivel na literatura, os dados foram obtidos a partir do
acesso a cada uma das publicacGes e, simultaneamente, sistematizados em um instrumento no
formato de quadros com os respectivos campos: base de dados, ano de publicagdo, nome do
periddico, desenho metodologico, nivel de evidéncia, titulo do estudo, objetivos, comunicacao,
facilitadores e barreiras para integracao ensino-assisténcia.

Foi utilizada a analise de Conteldo com base em Bardin (2011), distribuida em trés
etapas: (1) a pré-analise, que consiste na escolha dos documentos que serdo submetidos a
analise, na formulacdo de hipdteses e de objetivos e na elaboracdo de indicadores que irdo
fundamentar a interpretacdo final; (2) a exploracdo do material, que seguira aquilo que foi
sistematizado na etapa de pré-anélise; (3) o tratamento dos resultados e a interpretacdo, que
dependerdo da técnica de andlise escolhida.

Neste caso, a técnica escolhida foi a de categorias, a partir da escolha do critério
semantico, que consiste na elaboracdo de categorias teméticas (BARDIN, 2011).

Além disso, para classificacdo da forca de evidéncias, se utilizou como base o0s critérios
definidos, a partir de uma classificacdo hierarquica das evidéncias para a avaliacdo de pesquisas
ou outras fontes de informacéo, baseadas na categorizacdo da Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América. A qualidade das evidéncias é classificada
em seis niveis, a saber:

v" Nivel 1, meta andlise de multiplos estudos controlados;

v Nivel 2, estudo individual com delineamento experimental;

v Nivel 3, estudo com delineamento quase-experimental como estudo
sem randomizagdo com grupo unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-
controle;

v Nivel 4, estudo com delineamento ndo-experimental como pesquisa
descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso;

v" Nivel 5, relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de
qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de programas;

v Nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia
clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacbes de
informacGes ndo baseadas em pesquisas (STETLER et al, 1998)

3.4 Aspectos Eticos

De acordo com a Resolucéo n° 510, de 07 de abril de 2016, Trabalhos de Concluséo de
Curso, Monografias e similares devem apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Deste modo, o estudo mesmo sendo de revisao
integrativa, foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Maternidade Escola da

Universidade Federal do Rio de Janeiro e inscrito na Plataforma Brasil, onde cumpriu todos os
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requisitos solicitados pela instituicdo seguindo preceitos estabelecidos nas normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos elencados na Resolucao n. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012), tendo sido aprovado com Numero do Parecer:
6.146.025 (APENDICE C)

3.5 Riscos e Beneficios

Com relacdo aos beneficios, a revisao integrativa propicia um levantamento dos estudos
mais atuais sobre um determinado tema, com intuito de compilar resultados a fim de qualificar
e discutir condutas relacionadas a tematica, levando também ao desenvolvimento de rotinas e
protocolos relacionados a area de estudo.

Com referéncia aos riscos, estes sdo minimos e estdo relacionados a possibilidade de
quebra de autoria dos artigos pesquisados. Deste modo, neste estudo sera garantido pela
pesquisadora a autoria dos artigos e seus aspectos éticos, utilizando a Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas (ABNT) para citacdes e referéncias.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacéo, selecéo e inclusao das publicacGes investigadas
— Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

|
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Selegio

[ Elegibilidade ]

Inclusao

Registros identificados nas bases de dados (n =427): PubMed (295),
Lilacs (2), BDEMNF- enfermagem (1), CINAHL (2), Scielo (42), web of

Science (85)

|

Fegistros duplicados
excluidos (3)

|

Total de estudos rastreados (424)

Estudos excluidos apds
leitura dos resumos

(268)

Estudos para leitura em texto | — —  »
completo (156)

Estudos excluidos apds
leitura completa por nao
respondersm as
questies da pesquisa
(148)

Estudos incluidos (n= 9)

(PubMed = 2, BDENF-enfermagem = 1, Lilacs = 1
CINAHL =0, Scielo = 3, Web Of Science = 1)
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Quadro 2 - Distribuigdo dos estudos encontrados de acordo com a base de dados, ano de
publicacdo e nome do periddico — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Identificacéo Base de Dados | Ano de Nome do Desenho Nivel de
do Artigo Publicacéo Periddico Metodoldgico evidéncia
Al LILACS 2022 Texto e Contexto | Qualitativo 4
Estudo
Descritivo e
Exploratdrio
A2 SCIELO 2021 Escola Anna Nery | Qualitativo 4
Estudo de analise
Institucional
A3 SCIELO 2020 Interface Qualitativo 4
Comunicagéo, Estudo
Salde e Educacdo | Descritivo
Ad BDENF - 2018 Revista Mineira Qualitativo 4
Enfermagem de Enfermagem Estudo de
Hermenéutica-
dialética
Ab PUBMED 2018 Crit Care Med Qualitativo 4
Estudo descritivo
A6 PUBMED 2022 J Educ Health Quanti-Quali 4
Promot Estudo de
Métodos Mistos
Estudo descritivo
A7 SCIELO 2019 Revista Brasileira | Qualitativo 4
de Enfermagem Estudo de Caso
A8 2022 Acta Scientiarum | Quantitativo 4
Web of science Estudo

exploratério e
descritivo
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Quadro 3 - Distribuicao dos estudos encontrados de acordo com Titulo do Estudo
Comunicacao, Facilitadores e Barreiras para integracédo ensino-assisténcia — Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (continua...)

Identificacdo | Titulo do Estudo | Objetivos do Comunicacdo Facilitadores para Barreiras para

do Artigo Estudo ensino-assisténcia | integracdo ensino- | integracdo

assisténcia ensino-
assisténcia

Al Integracao Analisar a A Comunicacgdo Ocorrem através da | Desinteresse de
Ensino-Servico | influéncia do ensino-assisténcia | transformagéo discentes na
no Estagio Estagio Curricular | é aprimorada mutua do servico realizacdo das
Curricular Supervisionado através de estdgio | comainsercdo do | atividades e
Supervisionado | na integragéo curricular, estagio curricular limitacGes no
em ensino-servigo na | possibilitando supervisionado nos | planejamento de
Enfermagem: perspectiva dos conhecimentos, servicos de salde. | acBes conjuntas.
Perspectiva de enfermeiros de modo que a
Enfermeiros supervisores de presenca de um
supervisores, estagio, docentes | discente
Docentes e orientadores e influencie no
Gestores. gestores. servico de saude,

promovendo a
qualificacdo da
assisténcia.

A2 Dialogos da Abordar, de A Comunicagdo Ocorre através do Desafios como a
enfermagem forma critica e ensino-assisténcia | didlogo entre o influéncia e o
durante a reflexiva, desafios | aprofundou as ensino e o servico, | dificil acesso as
pandemia: e perspectivas da | investigacOes por intermédio do tecnologias
reflexdes pratica sobre a pratica e ensino remoto, com | digitais no
desafios e profissional da formacéo garantia da ensino e no
perspectivas enfermagem, da profissional continuidade do processo de
para integracdo | formacdo e da realizando processo de ensino | trabalho, além
ensino-servi¢o. | integracdo ensino- | estudos e aprendizagem do medo e da

Servico no cendrio | pesquisas. durante a inseguranca dos
da pandemia da pandemia. profissionais.
Covid-19.

A3 Percepgoes da Conhecer a A Comunicagao Vivéncia direta Desafios nas
Integracdo percepcao dos ensino- com a equipe e com | relacBes
ensino-servigo- | sujeitos assisténcia ocorre | usuarios assimétricas e
comunidade: envolvidos no através do contato | proporciona de poder entre
Contribuigdes processo de da realidade com | empatia e 0s atores
para a formagédo | ensino- a comunidade e compreensdo do envolvidos, com
e 0 cuidado aprendizagem- mudancas processo salude- resisténcia para
integral em cuidado nos comportamentais | doenca. trabalhar em
salde. cenarios do SUS. | e éticas. conjunto.
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A4 Integracdo Analisar como A Comunicagéo Garantia de espacos | Baixo
ensino-servico vem ocorrendo a | ensino-assisténcia | formais de investimento na
na formacdo do | integragdo ensino- | encontra- discussoes e integracdo
enfermeiro no servigo na se fortalecidano | participacdo das ensino-servico
estado de S&o formacdo cenario da equipes no na area
Paulo (Brasil). do enfermeiro, atencdo bésica, planejamento das hospitalar.

Seus avancgos e pois nela ocorre acdes de educacéo,
desafios. mais insercéo dos | possibilitando
docentes e formar
discussao de profissionais no
como pode sera | SUS.
contribuicdo
da Instituicdo com
0 Servigo.

A5 OrganizacGes de | Fornecer aos A Comunicagéo Os principais Auséncia de
cuidados administradores e | ensino- elementos da Colaboradores
intensivos: intensivistas assisténcia ocorre | pesquisa incluem podem resultar
construindo e linhas de através de atendimento em fracasso.
integrando comunicacao recomendacdes de | multidisciplinar ao | Portanto, a
programas adequadas para integracéo: paciente, seguranca | integragdo é
académicos. realizar a Comunicagdo, e qualidade, estdo complexa e

integracdo e a colaboracéo, ligadas a missdo de | requer uma forte
formagdo de divulgacéo e pesquisa, educacdo | lideranca dentro
Cuidados criticos | introspeccao. e desenvolvimento | da instituigdo
de forma eficaz. profissional que para convencer
aumentam o valor | as principais
de tais partes
organizagdes. interessadas.
A6 Diferengas e Investigar as A comunicagdo Para diminuir as De acordo com

seus contextos
entre hospitais
de ensino € ndo
ensino no Ira
com outros
paises: um
estudo
concorrente de
métodos mistos.

diferencgas entre
hospitais de
ensino e nao
docentes no Ird e
no mundo.

ensino-
assisténcia ocorre
através da
qualidade do
servigo, tipo de
casos, satisfacdo
do paciente,
eficiéncia,
indicadores de
desempenho,
seguranca do
paciente, acesso
ao0s servicos,
tecnologias.

diferencas nos
hospitais de ensino
no Ird e em outros
paises, muitos
centros de ensino
se transformaram
em centros
meédicos,
especialistas do
corpo docente de
universidades de
ciéncias médicas
trabalham em
hospitais
governamentais e
sdo residentes em
hospitais privados
a0 mesmo tempo.

os resultados,
uma das
diferengas entre
os hospitais de
ensino € ndo
docentes no Ird
e no mundo foi
o foco na missdo
de tratamento,
deixando de
lado a missao de
ensino e
pesquisa.
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A7 Integracao Conhecer as A comunicacéo Compartilhamento | Foi
ensino-servico: | estratégias ensino-assisténcia | das agdes evidenciado que
construindo o pedagdgicas e os | é articulada em realizadas pelo nas atividades
atelié elementos que situacOes ensino no servico e | préaticas dos
pedag6gico em | determinam a idealizadas com vice-versa, bem estudantes ha
saude. construcado do situacOes reais, como a préatica um timido

atelié pedagogico | articulando o reflexiva. processo de

em saude no conhecimento do integracdo

processo de mundo do ensino-servico,

integracdo ensino. | trabalho com o permeado pela

mundo do ensino. auséncia de

dialogo entre os
protagonistas e
pelas acOes em
salde voltadas
principalmente
para o
desenvolviment
0 de habilidades
técnicas.

A8 Ensino, servico | Analisar a A comunicagéo Tanto ensino como | Dificuldades em
e integracédo integracdo ensino- | ensino-assisténcia | 0 servigo realizacéo de
comunitéria Servico- propde consideram que a aulas
como estratégia | comunidade e metodologias que | interacdo com o interdisciplinare
para quais séo as incluam trocas servigo traz s; falta de
reorientagdo a contribuigdes criativas entre aprendizado, institucionalizag
formacao desta integracao diferentes crescimento do da interacéo
graduada em em uma especialidades e pessoal e ensino-servico-
saude. universidade do areas do profissional, além comunidade; a

Nordeste conhecimento, de despertar o falta de
brasileiro. poderes interesse por outras | valorizagdo de
horizontais, areas, tanto para iniciativas que
corresponsabilida | discentes, docentes | agilizem e
des e auto- e profissionais de flexibilizem o
organizacao. salde; além de ensino em
mudangcas positivas | atividades

nas praticas de
salde

multiprofissiona
ise
interdisciplinare
s
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5 DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados foram estabelecidas 3 categorias de analise: a
comunicacdo ensino-assisténcia; facilitadores para integracéo ensino-assisténcia; barreiras para

integracdo ensino-assisténcia.

5.1 Facilitadores para integracdo ensino-assisténcia

A integragdo ensino servi¢o faz parte do processo de formagdo, mediante os estagios
curriculares, atividades de ensino, pesquisa e extensdo. A vivéncia direta com a equipe € com
usuarios proporciona empatia e compreensdo do processo saude-doenca (QUEIROZ;
PEREIRA; DIONISIO, 2021)

A interacdo da teoria com a pratica através da insercdo do estagio curricular
supervisionado nos servigos de saide pode propiciar ao discente maior compromisso com a
populagdo atendida, tornando-o um profissional mais humano e reflexivo, através do
compartilhamento das agdes realizadas no ensino e servigo, bem como a pratica reflexiva
(KHALAF et al.,2018).

O atendimento multidisciplinar ao paciente, seguranca ¢ qualidade, estdo ligados a
missdo de pesquisa, educagdo e desenvolvimento profissional que aumentam o valor de tais
organiza¢des no SUS. A garantia de espacos formais de discussdes e participagdo das equipes
no planejamento das a¢des de educagao, possibilitam formar profissionais no SUS para o SUS,
facilitando a integragdo (PERES et.al, 2018).

A comunicagdo também pode ser vista como uma facilitadora, acaso ocorra de forma
adequada, com a participacdo de todos envolvidos.

A comunicagdo regular demonstra integragao para alcance da excelente comunicagao, a
interacdo com o servigo traz aprendizado, crescimento pessoal e profissional, além de despertar
0 interesse por outras areas, tanto para discentes, docentes e profissionais de saude, além de
mudangas positivas nas praticas de saide (HUYNH; MONTELEONE, 2021).

O didlogo entre o ensino e o servico, através do ensino remoto também ¢ um facilitador
da garantia da continuidade do processo de ensino aprendizagem (SPAGNOL et al, 2021).

O uso de novas metodologias de ensino que promovam além da assimilagdo do
conhecimento formal, o conhecimento pratico ¢ bem-vindo, e para tal ¢ necessario que os alunos

desenvolvam habilidades cada vez mais similares ao encontrado no cenario real,
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Uma das metodologias que promove a aquisicdo destas habilidades ¢ a simulacio
realistica, que oportuna as discentes vivéncias de problemas encontrados no cotidiano do
servico prestado e aprendizado problematizador baseado em situagdes reais (SPAGNOL et al,
2021).

Deste modo, a simulacdo realistica também ¢ um facilitador para desenvolver outras
habilidades, como autoconfianca e raciocinio critico, trabalho em equipe, lideranca, além de

poder ser um incentivo aos alunos para o autoaprendizado (VICTORINO et al, 2020).

5.2 Barreiras para integracao ensino-assisténcia

Os conhecimentos teoricos e praticos nao sao suficientes para dominar todos os desafios
da coletividade. Foi evidenciado nas atividades praticas dos estudantes um timido processo de
integracdo ensino-servi¢o, permeado pela auséncia de didlogo entre os protagonistas e pelas
acOoes em saude voltadas principalmente para o desenvolvimento de habilidades técnicas
(QUEIROZ; PEREIRA; DIONISIO, 2021).

Como barreiras, foi identificado desinteresse de discentes na realizacdo das atividades
e limitagdes no planejamento de agdes conjuntas, dificil acesso as tecnologias digitais no ensino
e no processo de trabalho, além do medo e da inseguranca dos profissionais e desafios nas
relagdes entre os atores envolvidos, com resisténcia para trabalhar em conjunto (RAMOS et.al,
2022).

A dificuldade na comunicagdo entre grupos de pessoal foi citado como uma das causas
individuais de falha do programa de qualidade, bem como o baixo investimento na integragao
ensino-servigo na area hospitalar, com foco na missao de tratamento, deixando de lado a missao
de ensino e pesquisa (SADEGHI et.al, 2022).

Além disso, foram relatadas dificuldades em realizacdo de aulas interdisciplinares, falta
de institucionalizacdo da interacdo ensino-servico-comunidade, falta de valorizacdo de
iniciativas que agilizem e flexibilizem o ensino em atividades multiprofissionais e
interdisciplinares (MENDES et al., 2020).

Preceptores relatam a falta de capacitagdes didatico-pedagogicas ou preparo para a
preceptoria, como a falta de didlogo entre preceptores e a gestao dos servigos, bem como com
as Instituicdes de ensino superior, além da auséncia do vinculo dos discentes com o servico de

saide e com a equipe de trabalho. Todavia, acredita-se que a universidade poderia contribuir
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mais com melhorias nas unidades, tanto fisica quanto de capacita¢do, impactando a assisténcia
positivamente (BRAYDE; SILVA; FRANCO, 2019).

Além disso, foi identificado que os docentes nao dispdoem de conhecimento da realidade
local para associar aprendizado na sala de aula e vivéncia em campo de praticas (PEREIRA,

2022).

5.3 A Comunicacao ensino-assisténcia

A comunicagdo ¢ um ponto importante para a integragdo de qualquer servigo,
independente da area de atuagdo, pois a partir dela sao identificados problemas ou dificuldades
e a proposi¢ao de solucdes a partir do conhecimento dos proprios envolvidos em determinada
situagao.

Deste modo, a comunicacao requer empatia e inteligéncia emocional, sendo que esta
relagdo pode ser diretamente afetada a partir de fatores como condi¢des de trabalho
(permanente/temporario), falta de experiéncia profissional, caracteristicas pessoais ou
sociodemograficas (GIMENEZ-ESPERT; PRADO-GASCO; VALERO-MORENO:; 2019).

Além disso, pode ser essa uma das causas que mais dificulta o desenvolvimento e
praticas humanizadas entre os profissionais e os sujeitos de cuidado e entre preceptores e
alunos, colocando barreiras no processo de formagdo (CARSTENS et al., 2020).

Em estudo que identificou a opinido dos discentes, estes enfatizaram a necessidade de
valorizacdo e interlocu¢do das ag¢des do estdgio com as atividades cotidianas da equipe
assistente. A auséncia desses elementos foi destacada como entrave, contribuindo para a
descaracteriza¢do da missdo do servigo em relagdo as situagdes de aprendizagem. Identificaram
também que ndo ha comunicagdo entre os docentes e a equipe assistencial (TEIXEIRA;
CORREA; SILVA, 2018).

Os resultados dos artigos analisados tiveram como propdsito aprofundar a analise do
tema apresentado nas publicagdes. Desta forma foi possivel constatar que a comunicagdo
ensino-servigo caminha entre avancos e desafios, através de acordos institucionais e garantia
de espagos de construgdo conjunta. Embora a integragdo seja mais consolidada na atengdo
basica, as instituicdes vém buscando fortalecimento com os hospitais (PERES et.al., 2018).

Os resultados mostraram que a inser¢do dos alunos na pratica real traz contribuigdes

tanto para a formagdo como para os servigos de satde, a presenga de estudantes em cenarios de
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pratica permite reflexdo sobre o processo de trabalho em satide e suas tecnologias, permitindo
uma trajetoria diferenciada na formagao profissional (MOORE et al., 2018).

Ademais, a inser¢ao de alunos no contexto da assisténcia facilita a comunicagdo, uma
vez que ambos encontram-se na mesma area fisica, dividindo o mesmo campo de atuagdo, o
que estabelece uma relacdo de confianga e pessoalidade advinda do convivio entre ambos.

Do mesmo modo que a inclusdo de docentes nas discussdes relacionadas ao servigo,
além de melhorar a comunicagdo pela convivéncia com os profissionais de saude, promove a
transmissdo de conhecimento entre as partes, que também ndo deixa de ser uma forma de

melhorar a comunicabilidade entre ensino e assisténcia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo ensino-servico caminha entre avancos e desafios, através de acordos
institucionais e garantia de espacgos de construcdo conjunta, embora a integracdo seja mais
consolidada na atengdo bésica, as instituicdes vém buscando fortalecimento com os hospitais.

Na integracdo ensino-servico sd80 necessarios avancos para sua efetivacdo,
planejamento e compartilhamento de a¢6es conforme as necessidades do servico de saude.

A qualificacdo do servico com o fortalecimento do vinculo entre as instituicbes e os
agentes envolvidos resultam em uma aprendizagem mais critica e reflexiva, alunos treinados
s&0 mais propensos a se tornarem membros colaborativos e respeitosos com a equipe na qual
trabalham para melhorar os resultados dos pacientes.

Sendo assim, a inser¢do dos alunos na pratica real traz contribuicdes tanto para a
formacdo como para os servicos de salde, a presenca de estudantes em cendrios de pratica
permite reflexdo sobre o processo de trabalho em saude e suas tecnologias, permitindo uma
trajetdria diferenciada na formacéo profissional.

Por fim, a integracdo ensino-servico articula situac@es idealizadas com situacdes reais,
o atelié pedagodgico em saude desenvolve agdes pedagogicas coletivas através de reflexao
articulando o conhecimento do mundo do trabalho com o mundo do ensino.

Em consequéncia das precariedades estruturais das unidades, como a auséncia de
demanda, o nimero de pessoas em um grupo de estagio e a resisténcia dos funcionarios
dificultam a inclusdo dos estudantes no campo de pratica.

Uma das metodologias que podem gerar maior integracdo, tendo como desfecho o
aprendizado tanto do ensino quanto da assisténcia, € a simulacdo realistica, uma vez que
desenvolve autoconfianca, raciocinio critico, trabalho em equipe e lideranca. A simulacdo no
processo ensino-aprendizagem, faz emergir a observacao e torna os estudantes confiantes com

habilidade de manter dialogos interprofissionais.
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1 INTRODUCAO

A partir da vivéncia enquanto enfermeira de hospital de ensino, observei que a
dificuldade de integracé@o ensino-assisténcia prejudica a apreensdo de novos saberes tanto pela
academia quanto pelos servicos de saude.

As universidades tém por objetivo desempenhar diferentes papéis, porém muitas vezes,
a transmissédo vertical do conhecimento docente-discente parece ser a principal atividade,
entretanto, mesmo que fosse essa sua principal finalidade, para que esta fosse cumprida seria
necessaria uma imersdo de alunos e professores no planejamento para identificacdo de
problemas na sociedade.

Além da capacitagdo teorica dos alunos, emissdo de diplomas e preparo para 0 mercado
de trabalho, a academia tem importante papel para o desenvolvimento sécio-politico-
econdmico-educativo da comunidade onde esta inserida. Isto €, o conhecimento ndo deve se
limitar as salas de aula, precisa ser expandido e acessivel a coletividade, sendo capaz de retribuir
0 investimento que recebe desta.

Assim, trazendo esta ideia para 0 ambito dos hospitais de ensino e a universidade,
observamos que existem visdes distintas e proprias. As institui¢des de satde estdo voltadas para
a assisténcia ao paciente e as universidades para “assisténcia” ao aluno.

A literatura aponta que uma estratégia para melhorar a integragdo ensino-assisténcia
seria a implantacdo de um laboratdrio de habilidades, que além de desta funcdo ainda propiciara
o0 desenvolvimento de competéncias necessarias para o exercicio profissional (HONORATO
et.al., 2022) e a insercdo de aluno e docente dentro do contexto de salde da populacdo atendida
nos campos de estagio, podendo produzir produtos e uma assisténcia a satde de qualidade.

O laboratério de habilidades proporcionard uma possivel mudanca de mentalidade,
estimulo a cooperacdo mutua, desenvolvendo habilidades relacionais e técnicas entre docentes,
discentes e profissionais de saude.

Além disso, propiciard um preparo tedrico-pratico de alunos e novos profissionais de
salde admitidos na instituicdo de saude, antes da pratica em pacientes, proporcionando
seguranca para professores, alunos e profissionais de salde da instituicdo e com isso
aproximando “ensino e assisténcia”.

Diante do exposto, a partir da verificacdo que a Maternidade Escola da UFRJ nédo possui
ainda um laboratério de habilidades e apresenta-se como uma institui¢do que recebe alunos de
graduacdo e pds-graduacdo, stricto e lato sensu, de diversos cursos da area de salde, foi
elaborada a seguinte pergunta: como realizar o planejamento para implantacdo de um
laboratorio de habilidades na Maternidade Escola da UFRJ?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos da Agéo
e Planejar um laboratdrio de habilidades na Maternidade Escola da UFRJ

2.2 AcOes Especificas
e Descrever as etapas para implantacdo de um laboratorio de habilidades.
e Levantar os tipos de simuladores necessarios para o desenvolvimento de
habilidades na area perinatal da instituig&o.
e Levantar a area fisica e orcamento aproximado necessarios para construcdo do
laboratorio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Laboratorio de Habilidades

O Laboratorio de Habilidades representa uma alternativa de apoio pedagdgico, atuando
como uma atividade antecipatdria das praticas de treinamento de habilidades com o paciente,
adaptando o estudante ao exercicio técnico e intelectual de sua futura profissao, considerando
0s preceitos da bioética (PEZZI; NETO, 2008)

Além disso, visa atender a necessidade de introducdo de novas metodologias de ensino,
tendo como principais objetivos possibilitar o ensino e aprendizado de préticas clinicas
relacionadas as habilidades técnicas e comportamentais na area da salde, por meio de
metodologias ativas, com uso de simuladores de alta tecnologia e cenarios capazes de
reproduzir ambientes reais de pratica, contribuindo, assim, para a formacéo profissional pautada
na assisténcia humanizada, segura e de exceléncia (HUMAP/UFMS, 2020).

Neste ambiente, o usuario tem a chance de experimentar, testar, repetir, errar e corrigir,
proporcionando, ainda, 0 manuseio de todo o equipamento com liberdade. Toda prética deve
ser fundamentada cientificamente para subsidiar um conhecimento teérico/pratico, para avaliar
0 estado geral de salde de um paciente, utilizando a semiologia e semiotécnica como
intervencdo nas necessidades humanas afetadas, prestando um cuidado sistematico e eficaz
(HUMAP/UFMS, 2019).

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

No ano 2000 foi publicado o livro To Err Is Human, resultado de uma pesquisa da
Harvad Medical School, revelando dados alarmantes: 44.000 a 98.000 pessoas morreram em
hospitais devido a eventos adversos, havendo uma histeria na sociedade americana. Diante da
publicacdo do livro, a simulacdo clinica entra em uma curva ascendente de inovagdo para
reducdo de eventos adversos (ROMERO et al., 2018).

A simulacdo clinica é uma proposta pedagdgica de ensino-aprendizagem do corpo
discente por meio de estratégias respaldadas proporcionalmente na triade ensino-pesquisa-
extensdo, que possibilitem o exercicio da pratica assistencial através da simulacdo de
habilidades e cenarios, desenvolvam o raciocinio critico e reflexivo e sobretudo, traduzam o
cotidiano de uma assisténcia de qualidade que respeite, também, os preceitos de seguranca do
o0 paciente (COREN/SP, 2020).

A simulacdo é um processo educacional, através do qual se replica cenarios de cuidados
ao paciente que chega bem proximo a realidade. E uma metodologia que produz situacdes reais
que permitem ao aluno um papel ativo na aquisi¢do de conceitos importantes para resolucéo do
problema apresentado (BRASIL, 2017).

Com relacéo aos docentes, estes consideram necessario o laboratorio de simulagcfes para
a formacdo académica do estudante de medicina, a seguranca foi a principal diferenca em
termos comportamentais, notada nos discentes apés a instalacdo do Laboratério, concluindo a
importancia da atividade antecipatéria e realistica das situacGes que serdo vivenciadas no
Laboratdrio de Habilidades e Simulagcdo (XIMENDES et al., 2019).

No ano de 2020, diante da instabilidade da pandemia da COVID-19 e a necessidade de
retomar as atividades de ensino, fez-se necessario pensar e fazer uso de métodos inovadores de
ensino. Nesse sentido, destaca-se a importancia de ampliar a compreensdo relacionada as
questBes sanitarias com orientacdes pedagdgicas de ensino para simulacéo, as estratégias de
apoio as experiéncias clinicas simuladas e avaliacdo de praticas em saude (COSTA et al., 2020).
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Oferecer laboratdrio de habilidades e simulagdo é uma excelente estratégia para
humanizar o aprendizado de seus académicos. Investir nessa estrutura trara um poderoso
diferencial competitivo para sua instituicdo, fazendo com que os alunos enxerguem mais valor
nos servigcos oferecidos, além de torna-los melhor capacitados para o mercado de trabalho
(ADH, 2023).

O ensino de procedimentos de reabilitacdo por simulacdo permite utilizar protocolos e
padronizar procedimentos para que novas habilidades clinicas possam ser adquiridas pelos
profissionais de saude. No entanto, ainda existem muitas duvidas sobre o contetdo da
simulacdo, a confiabilidade e a validade do uso da simulag&o. Visto que, o processo de ensino-
aprendizagem para esse publico-alvo ndo acontece simplesmente transmitindo informacdes,
mas criando oportunidades para a criacdo dessas informagdes.

3.2 Histdria da criacdo dos laboratérios de habilidades em hospitais de ensino

O primeiro LH foi instalado em 1975, na Faculdade de Medicina da Universidade de
Limburg, em Maastricht, na Holanda. Atividades académicas eram desenvolvidas em fungéo
de um programa longitudinal para os diversos tipos de habilidades necessarias a pratica médica.
O ensino das habilidades era feito de maneira sistematica e controlada, havendo integracdo
entre elas e com as outras atividades curriculares. Essa escola médica, criada em 1974,
apresentava curriculo inovador, fundamentado nos seguintes principios: aprendizado baseado
em problemas, teste de progressao, insercdo precoce do estudante em atividades de atencdo a
salde e desenvolvimento de atitude médica (PEZZI, 2008).

O Laboratério de Habilidades e Simulacdo Realistica (LabSim) do Hospital
Universitéario da Universidade Federal do Piaui (HU/UFPI), vinculado a Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP), foi inaugurado em 28 de fevereiro de 2019, visando atender a necessidade de
introducdo de novas metodologias de ensino e tendo como principais objetivos possibilitar o
ensino e aprendizado de praticas clinicas relacionadas as habilidades técnicas e
comportamentais na area da salde, por meio de metodologias ativas, com uso de simuladores
de alta tecnologia e cenérios capazes de reproduzir ambientes reais de pratica, contribuindo,
assim, para a formacéo profissional pautada na assisténcia humanizada, segura e de exceléncia
(HU/UFP,2020).

O Laboratorio de Habilidades e Simulacdo Realistica do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HU/UFMA) tem alinhamento com a missao institucional
“Ensinar para transformar o cuidar”, se prop&e por meio da utilizagdo da simulacéo realistica,
integrar conhecimentos cientificos, humanisticos e tecnologicos, para a formacdo de
profissionais competentes, com a producdo, disseminagao e aplicagdo do conhecimento, para
atender a formacao de profissionais, baseada nas boas praticas e principios éticos, contribuindo
para a qualidade da assisténcia a salde da sociedade, fundamentado nos principios do SUS
(HU/UFMA, 2022).

Orgéo de apoio didatico-pedagdgico para as atividades de ensino, pesquisa e extenséo
do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (HUMAP/UFMS), o LH é um local reservado para a ampliacéo e aplicagdo dos
conhecimentos tedricos, por meio da pratica de procedimentos e técnicas que exigem
habilidades psicomotoras e do treinamento necessario & complementagéo da aprendizagem em
situacdo simulada (HU/MAP, 2020).

Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes (HU/CAM), relata que treinar no
laboratério é mais seguro para o ensino e para o atendimento ao Sistema Unico de Saude. O
Laboratdrio de Habilidades e Simula¢do Realistica reproduz ambientes virtuais com diversos
graus de complexidade da pratica diaria na area da saude, aumentando assim, a seguranga nos
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processos de ensino e a reducdo da incidéncia de eventos adversos nos pacientes (HU/CAM,
2023)

Hospital de Ensino Dr. Washington Antonio de Barros da Universidade Federal do Vale
do Sédo Francisco (HU/Univasf) destaca que a simulacéo realistica proporciona a melhora na
seguranca e a eficacia e eficiéncia dos servigos de salde, fortalecendo a formacéo profissional
de residentes e estudantes de graduacdo e de institui¢cdes publicas conveniadas, com reflexos de
melhoria do atendimento & populacdo; além disso, os estudantes podem pér em prética 0s
conhecimentos teoricos de ressuscitacdo cardiopulmonar e treinar técnicas de intubacao
orotraqueal nos simuladores (HU/CAM, 2023).

Acrescenta-se que durante a pratica é que ocorre 0 desenvolvimento pleno de todas as
habilidades adquiridas ao longo da formacdo académica. Nesse contexto, erros, mesmo que
pequenos, podem gerar grandes consequéncias apesar de ser tecnicamente impossivel alcancar
niveis de exceléncia sem cometé-los. Realidade que motivou a implantacdo do Centro de
Simulacdo Realistica (CESIR), um ambiente que recria o hospital através de uma estrutura de
alta complexidade, que tem a visdo de que treinamentos caminham para corrigir falhas, resolver
duvidas de forma segura e eficiente e desenvolver habilidades técnicas (BRASIL, 2021).

Deste modo, a utilizagdo de estratégias de ensino baseadas em simulacbes de
treinamento na area da saude é cada vez mais comum, pois oportuniza aos profissionais
readquirir habilidades antes do contato direto com os pacientes, além da liberdade de errar e
aprender com eles, protocolos de salde estdo em vigor. Essa tendéncia ganhou forca durante a
pandemia do COVID-109.

3.3 Tipo de Simuladores

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem do Brasil (COFEN, 2020), cada ambiente
dentro da simulacdo pode ser contemplado com um simulador que atenda as necessidades e
objetivos propostos. Esses simuladores podem ser classificados da seguinte maneira:

 Simuladores de baixa tecnologia: utilizados para treino de habilidades manuais como
puncdo venosa periférica, passagem de cateter venoso central, puncdo lombar, intubacdo
orotraqueal, drenagem toracica (toracocentese, pericardiocentese), cateterismo vesical de alivio
ou de demora, entre outros.

* Simuladores de média tecnologia: contemplam os manequins de corpo inteiro
articulados para realizacdo de procedimentos como cuidados com ostomias, administracdo de
enemas, cateterizagdo, entre outros.

 Simuladores de alta tecnologia: sdo geralmente manequins de corpo inteiro e, além de
possuirem caracteristicas dos manequins para treinos de habilidades, permitem programacao
para diferentes pardmetros. Sdo comandados por softwares e acessérios que permitem incluir,
por exemplo, voz, monitorizagdo cardiaca, saturacdo de oxigénio, temperatura, além de
palpacéo de pulso, inspecdo dindmica de movimentagao toracica e analise da respiragao, entre
outros.

Com relacéo aos cuidados com os simuladores, € importante que a equipe de apoio esteja
sempre atenta & manutenc¢éo da vida Gtil de cada equipamento ou insumo, além da higienizagao
e limpeza obedecendo as caracteristicas de cada simulador, protocolo institucional e a
orientagéo do fabricante quanto ao produto que pode ser utilizado de acordo com a composi¢édo
do material (BRASIL, 2021).

A equipe também deve orientar os usuarios com relacdo a utilizagdo dos recursos com
a finalidade de prevenir danos pois, além de demonstrar responsabilidade e zelo com o0 ambiente
de treinamento e aprendizagem, reduz significativamente custo com manutencdo por uso


http://www.univasf.edu.br/
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inadequado e obtém sucesso nas atividades desenvolvidas com muito mais qualidade e
eficiéncia (COREN/SP, 2020).

Os cuidados adequados com cada simulador e equipamento garantem um melhor
funcionamento e maior durabilidade. E de suma importancia que, para a preservacio dos
simuladores, seja obrigatério o uso de luvas de procedimento para evitar manchas, ndo podendo
ser alocados diretamente ao solo e sim sobre uma superficie, protegendo-os assim contra
sujidades (BRASIL, 2021).

3.4 Etapas necessarias para o funcionamento do Laboratdrio de Habilidades

Para que o participante se sinta o0 mais préximo possivel da situacao real, os cenarios
devem ser adequadamente planejados, sendo um recurso que permite otimizar a identificacdo
das competéncias, a organizacdo dos conhecimentos e o desenvolvimento de habilidades,
incluindo raciocinio clinico, solucdo de problemas e tomada de decisdo. Para auxiliar no
planejamento e construcdo de um cenario de simulacdo com potencial qualidade instrutiva,
serdo descritos sete passos, de diferentes formas, que estdo presentes em qualquer tipo de
cenario (COREN-SP, 2020).

3.4.1 Planejamento

Todas as experiéncias baseadas em simulacdo requerem planejamento para que 0S
objetivos e os resultados esperados sejam alcancados. Para o planejamento de um cenario é
necessario, inicialmente, estabelecer o levantamento das necessidades, o publico-alvo e
identificar o conhecimento prévio dos participantes. A partir destas informacdes, sera possivel
definir as competéncias pretendidas que guiardo a elaboracdo dos objetivos de aprendizagem
(COREN-SP, 2020).

Dentro desta fase também é importante o planejamento da capacitacdo dos docentes e
profissionais que irdo atuar no laboratorio (ARAUJO et al., 2021)

E fundamental realizar o levantamento teérico que fundamentara a pratica simulada e a
aprendizagem dos participantes pautada nas melhores evidéncias cientificas. Além disso, a
selecdo de facilitadores que conduzirdo a atividade simulada deve considerar o conhecimento
do tema proposto e a experiéncia na estratégia, garantindo assim o sucesso do cenario.

3.4.2 Objetivos de aprendizagem

Os objetivos de aprendizagem se referem aos resultados que se espera com 0
aprendizado por meio da simulagdo clinica. Esses objetivos devem ser bem definidos,
mensuraveis e explicitos. Recomenda-se que 0s objetivos gerais sejam disponibilizados aos
participantes previamente, ao inicio da atividade simulada, e apenas os facilitadores tenham
acesso aos especificos (COREN/SP, 2020).

Além disso, para um aperfeicoamento na logistica da preparacdo das aulas no
laboratorio com a utilizacdo do modelo de roteiro, uma vez que com o roteiro estruturado
consegue-se dimensionar previamente e melhorar a disponibilidade dos materiais e simuladores
necessarios em cada aula (VACARI; FARIAS e PORTO, 2020).
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3.4.3 Estrutura e formato da simulagéo

Escolha do ambiente, modalidade/estratégia de simulacdo que serd utilizada, incluindo
materiais/equipamentos e os tipos de simuladores que podem ser de baixa, média ou alta
fidelidade, para que os objetivos elencados possam explorar todas as potencialidades do cenério
e dos participantes (BRASIL, 2017).

3.4.4 Descricdo do cenério e fidelidade (realismo)

Descri¢do completa da progresséo clinica do caso, com roteiro descrito de maneira
sucinta e clara, incluindo os objetivos de aprendizagem, tempo para progressao e alcance dos
objetivos propostos. O ponto de inicio da atividade simulada pode ser estabelecido verbalmente,
por uma fala do paciente padronizado ou qualquer outra estratégia que alerte o participante de
iniciar o cendrio, com progressdo clinica e pistas que auxiliem sua evolucdo, em resposta as
acOes dos participantes (COREN/SP, 2020).

3.4.5 Briefing

Inicio da experiéncia baseada em simulagdo, com tarefa realizada de forma prética,
conscientizando os passos a serem realizados, através de um briefing estruturado e padronizado,
além de boa comunicacdo e relacdo de confianca entre todos os envolvidos (COSTA et
al.,2020).

3.4.6 Debriefing

O debriefing é fundamental, parte mais importante de um cenario simulado, definido
como o periodo proposto e estruturado de reflexdo, discussdo e feedback realizado por alunos
e professores. Dessa forma, o participante ira consolidar o conhecimento e aperfeicoar
habilidades, sejam elas técnicas ou comportamentais, de modo que possa atuar com seguranca
na pratica clinica diaria (BRASIL, 2017).

Sendo assim, reforca-se que o debriefing, quando bem conduzido, levara o participante
as mudancas que impactardo na seguranca do paciente (COSTA, et al.,2020).

3.4.7 Avaliacéo

A avaliacdo da simulacéo clinica realizada pelos participantes, facilitadores e toda
equipe envolvida é fundamental para auxiliar na melhoria do processo de qualidade. A
avaliacdo do desempenho dos participantes deve estar vinculada aos objetivos de aprendizagem
e a complexidade do cenario realizada por meio de ferramenta véalida e confiavel, que permita
mensurar os resultados esperados. Todos os participantes devem ter conhecimento prévio do
método de avaliagdo ao qual serdo submetidos no final da préatica simulada (COREN/SP, 2020).

Além disso, o estudo com a simulagéo, consegue identificar fatores no desempenho dos
participantes que podem impactar diretamente na seguranca do paciente. A avaliacdo do
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desempenho permite uma abordagem sistemética para melhorar a seguranca e a reducéo de
eventos adversos no ambiente clinico (BRASIL, 2017).

3.5 Estrutura fisica do laboratério de simulacéo

Os laboratorios de habilidades sdo direcionados para a realizacdo de técnicas e
procedimentos que exigem repeti¢Oes e apoio direto do docente/facilitador. Sugere-se que este
laboratério tenha bancadas largas e compridas com altura média aproximada de 1,20m, com
qualidade na iluminacéo e ventilacdo. Por se tratar de habilidades em saude, ha necessidade de
negatoscopios instalados nas paredes, suporte de soro, balanca com estadidmetro, bancadas
laterais com pias, macas, saboneteiras e toalheiros, gavetas e armarios, tipo gabinete para
armazenamento de solugfes, kits com procedimentos montados e alguns simuladores de
habilidades mais frequentemente utilizados (COREN/SP, 2020).

A estrutura fisica apontada pela literatura € um ponto de partida para execucdo do
projeto, uma vez que a necessidade e a estrutura do laboratério devem ser planejadas de acordo
com a funcdo do mesmo e com os equipamentos e simuladores disponiveis.

3.6 Descricdo dos Equipamentos necessarios

Ambientes de realidade virtual (RV) sdo formas de estimular o aprendizado, pois eles
veem que suas necessidades e interesses sao atendidos estimulando situa¢fes do mundo real
para fins de préatica, aprendizado, teste ou compreensdo. Deste modo, o ideal é que estes
ambientes estejam voltados para a area afim que se deseja alcancar. Assim, abaixo serdo
elencados os simuladores sugeridos como mais adequados a area materno-infantil.

4 ANALISE DE PROBLEMAS

Matus (1993) conceitua problema como algo que suscita uma acdo. Para ele o problema
é construido a partir dos diferentes atores no contexto da situacdo de cada um deles. A
identificacdo dos problemas e posteriormente sua analise critica subsidia todo o planejamento
subsequente, através de descricdo do mesmo quanto a definicdo da metodologia a ser utillizada
operacionalmente.

O objetivo da analise de problemas é o de estabelecer uma visdo geral da situacdo
problematica. E importante lembrar que “[...] problemas n&o existem independentemente das
pessoas que 0s tém — eles existem quando elas os sentem.” Helming e Gobel (1998).

Deste modo, com a percepcao dos atores de problemas em sua préatica, agdes devem ser
construidas a partir da realidade que vivenciam, a partir de um planejamento adotado de acordo
com as caracteristicas dos problemas e solugdes apresentadas.

4.1 Arvore de Problemas

A arvore de problemas é uma das ferramentas gerenciais utilizadas para promover um
projeto de intervencdo. E composta por diagramas que analisam um problema do ponto de vista
das causas que o criam e tem como objetivo encontrar as causas dos problemas para desenvolver
projetos que as eliminem (CORAL et al., 2009).
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Para iniciar a construcdo da arvore é necessario que se determine claramente qual o corte
a ser dado narealidade a ser trabalhada. A determinacéo do foco de analise (ou problema central
ou problema inicial) delimita o subconjunto da realidade a ser analisada, possibilitando clareza
sobre a situacdo problematica e sua abrangéncia. Estabelecido o foco, passa-se ao levantamento
e & ordenacdo dos problemas, considerando a relacdo de causalidade entre eles, dentro do
principio de que problemas geram problemas. A importancia de um problema nao é
dimensionada por sua posi¢do na arvore. O raciocinio, ao se trabalhar com esse instrumento, é
analitico-causal e ndo hierarquico (FERRAMENTAS, 2007).

Aplicando-se o conceito, pode-se inferir que qualquer processo de mudanca é uma
solucdo para uma situacdo. A mudanca (ou inovacao) é uma resposta a um problema. Na arvore
de problemas, é simples perceber uma relacao direta entre causas e consequéncias do problema
central. Transportando-se a ideia ao tema da mudanca, percebe-se também claramente o fluxo
de um processo de mudanca - uma situacdo anterior, que gera um problema, que leva a
determinadas consequéncias. Nesse contexto, é possivel utilizar a arvore de problemas como
uma ferramenta para auxiliar na proposi¢cdo de processos de mudancas planejadas, sendo
somente necessario que os envolvidos tenham capacidade para visdo sistémica e compreendam
0 contexto da mudanga (SOUZA, 2010).

A representacdo grafica da arvore de problemas é feita de forma que o problema é
representado pelo tronco, suas principais causas, pelas raizes e o efeito negativo que ela provoca
na populacgéo-alvo do projeto, pelos galhos e folhas.
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4.2 Arvores de Problemas: Fatores Associados a falta de integracéo ensino-assisténcia em
hospitais de ensino

Distor¢bes entre

conhecimento da

academia e o da
assisténcia

Descumprimento
dos objetivos da
universidade e
hospitais de ensino

Impossibilidade de
desenvolvimento/
aprimoramento de protocolos,
tecnologias, conhecimentos
elaborados de forma integrada

hospitais de ensino

A falta de integragcéo ensino-assisténcia em -

Falta de um laboratério
de habilidades com a
participagdo de docentes,
alunos e profissionais de
saude

Auséncia de
dialogo entre
universidade e
instituicdo de
ensino da saude

Figura 1: Arvore de Problemas
Fonte: elaborado pela autora

Falta de participacao
de docentes nos
processos de trabalho
da instituicao de
ensino da saude
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A partir da arvore de problemas, verifica-se que o planejamento de laboratério de
habilidades pode melhorar a integracdo ensino-assisténcia, uma vez que a participacdo de
docentes e profissionais de satde ja no plano de acao, ja propiciara um compartilhamento de
ideias e conhecimentos e que devem se prolongar apos a implementacao do laboratério.

5 ATORES SOCIAIS
Entende-se por ator social todo aquele que agindo em uma determinada realidade é
capaz de transforma-la. Este deve dispor de controle sobre recursos relevantes a resolucéo do

problema, uma organizagdo minimamente estdvel e um projeto para intervir na realidade
(MATUS, 1993).

Direcao Geral da Maternidade Escola — UFRJ

Prof. Dr. Joffre Amim Junior ALTO SIM
Direciao de Ensino, Pesquisa e Extensao

Prof. Dr. Jorge Fonte de Rezende Filho ALTO SIM
Diretor Adjunto de Atencio a Saude

Dr?. Penélope Saldanha Marinho ALTO SIM
Diretor Médico da ME — UFRJ

Dr. Jair Roberto da Silva Braga ALTO SIM
Direcao de Enfermagem da ME — UFRJ

Prof* Enf* Dr* Ana Paula Vieira dos Santos Esteves ALTO SIM
Profissionais de saude da ME - UFRJ ALTO SIM
Alunos de graduacio e pos-graduacio da ME — UFRJ ALTO SIM
Pacientes atendidos na ME-UFRJ ALTO SIM
Pesquisadora ALTO SIM

5.1 Matriz de identificacéo e relevancia dos atores sociais

5.2 Andlise de Atores Sociais

A direcdo da ME/UFRJ é composta pelo diretor geral, vice-diretor e diretores adjuntos
e é de interesse deles o incentivo as atividades académicas, viabilizacdo de pesquisas, melhoria
do ensino aos residentes e alunos e a melhor assisténcia aos pacientes.

As CoordenacGes Médica e de Enfermagem sdo de grande interesse ao projeto
elaborado, uma vez que o impacto direto ocorrera na assisténcia direta a gestantes, puérperas e
recém-nascidos atendidos na instituicao.

Os pacientes sdo atores a que se destina o cuidado dentro da instituicdo, isto €, possuem
alto interesse no sentido que desejam a melhor assisténcia em salde a ser prestada.
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Todos estes atores séo de alto valor, ou seja, possuem grande poder de influéncia e
governabilidade, e apresentam interesse em relagdo ao problema em questdo, impactando
diretamente na viabilidade do projeto

6 PLANO DE ACAO

O plano de acao é uma forma organizada e que segue metodologia definida para definir
metas e objetivos, as atividades que devem ser realizadas, apontar os responsaveis por
desenvolver cada uma delas e acompanhar o andamento de um projeto para que a pessoa possa
atingir os melhores resultados (RIBENBOIM, 2018).
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PLANO DE ACAO

ACAO ESTRATEGICA: Descrever as etapas para implantacdo de um laboratério de habilidades

CRONO p X MONITORA
OPERACAO DIFICULDADES | FACILIDADES RECURSOS crAmA | RESPONSAVEL | AVALIAGRO | viEnTO
FINANCEIRO ORGANIZATIVO PODER MATERIAL
O | Pesquisar Pouco material Modelo padrdo | Institucional Mestranda/Orientad | Direcéo da | Institucional | 2023 Mestranda e Selegédo e Avaliacdo da
P | modelos de | bibliografico de protocolo or e Coorientador Instituicdo Orientadora organizacao qualidade do
1 | outros sobre o tema existente na dos dados por | material
Servicos disponivel. instituicdo. relevancia encontrado
Dados Acesso aos
insuficientes bancos de dados
O | Identificar | Abordar docentes | Fécil acesso e Institucional Mestranda/Orientad | Direcdo da | Institucional | 2023 Mestranda e Selecionar -
P | os atores e gestdo apoio dos or e Coorientador Instituicdo Orientadora docentes e
2 | participativ ] profissionais de profissionais gestores a
0S salde partir da
indicacdo da
Direcéo
O | Pactuacgdo Tecnologia ainda | Todos os atores | Institucional Dire¢do da Direcdo da | Institucional | 2023 Direcdo da - Reunido
P | comos ndo utilizada pela | pertencem/frequ Instituicdo Instituicdo Instituicdo com
3 | atores instituicdo entam a docentes e
identificado instituicdo gestdo dos
snaOP 2 profissionais
de saude
O | Construir Alto Custo Apoio e Institucional Mestranda e Direcdo da | Institucional | 2023 Mestranda e Apreciacéo -
P lum Necessidade de disponibilidade Orientadora Instituicdo Orientadora dos atores
4 | Planejamen | um espaco fisico | da Direcdo e envolvidos
to paraum | amplo Profissionais de
laboratério salde
de

habilidades
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PLANO DE ACAO

ACAO ESTRATEGICA: Levantar os tipos de simuladores necessarios para o desenvolvimento de habilidades na area perinatal da institui¢ao

N T O

semelhantes
de
representantes
diferentes

CRONO < X MONITORA
OPERACAO DIFICULDADES | FACILIDADES RECURSOS GRAMA | RESPONSAVEL | AVALIAGAO MENTO
FINANCEIRO ORGANIZATIVO PODER MATERIAL

Identificar Pouco material Facil acesso a Institucional Mestranda/Orientad | Direcdo da | Institucional | 2023 Mestranda e Selegdo e Reunido
0s modelos | sobre o tema fornecedores or e Coorientador Instituicéo Orientadora organizacéao com
necessarios | disponivel dos Direcéo da dos docentes e
para a Inexisténcia de equipamentos Instituicdo equipamentos | gestores da
Préatica modelo padrédo por relevancia | instituicdo e
Perinatal para um na area salde

0 laboratério de Custo-

P habilidades na beneficio

1 rea
Contactar Tecnologia ainda | Disponibilidade | Institucional Mestranda/Orientad | Direcdo da | Institucional | 2023 Mestranda e Comparacéo -
representant | ndo utilizada pela | dos or e Coorientador Instituicdo Orientadora dos custos
es instituicdo representantes entre
comerciais comerciais equipamentos
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PLANO DE ACAO

ACAO ESTRATEGICA: Levantar a area fisica e orcamento aproximado para a construcéo do laboratério de habilidades

OPERACAO DIFICULDA | FACILIDAD RECURSOS CRONOG | RESPONSAV AVALIAGC | MONITORAME
DES ES FINANCEI | ORGANIZA RAMA EL AO NTO
PODER | MATERIAL
RO TIVO
Pesquisar na Pouco material | Disponibilidad | Institucional | Mestranda/Ori | Direcdo Institucional 2023 Mestranda e Realizar um | -
O | literatura o bibliografico e da entador e da Orientadora comparativo
P | espaco fisico sobre o tema pesquisadora Coorientador Instituicéo das areas
1 | necessario para o | disponivel encontradas
laboratério na literatura
Pesquisar outros | Abordar Facil acesso e | Institucional | Mestranda/Ori | Direcéo Institucional 2023 Mestranda e Selecionar -
laboratérios na docentes e apoio dos entador e da Orientadora docentes e
O | universidade ou gestao profissionais Coorientador Instituicéo gestores a
P | em outras profissionais partir da
2 | instituicbes o de saude indicacéo da
orgamento Direcéo
aproximado
Estabelecer com | Falta de Facilidade e Institucional | Mestranda/Ori | Direcéo Institucional 2023 Mestranda e Analisarse | -
old Direcéo a espaco disponibilidad entador e da Orientadora area
P delimitacdo de e da direcdo Coorientador Instituicdo escolhida é
3 area prépria na em colaborar compativel
instituicdo coma
literatura
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6.2 Resultados esperados das Ac¢des Estratégicas Propostas

Com os resultados da primeira acéo estratégica pretende-se fazer um levantamento das
etapas necessarias ao funcionamento de um laboratorio de habilidades, para que, quando por
ocasido da implantacao, estas etapas ja estejam consolidadas dentro da institui¢do

A segunda acdo também diz respeito a um planejamento dos equipamentos relevantes
para area de habilidades que a instituicdo pretende alcancar, no caso a area perinatal, a fim de
conhecer os tipos de simuladores e seu custo, 0 que nos leva também ao or¢camento da
construcdo do laboratério como um todo, para que, quando houver dotacdo orcamentéria, 0
calculo aproximado ja esteja planejado.



68

REFERENCIAS

ARAUJO, H. W. Implantagéo do laboratorio de simulagéo clinica de uma escola médica
no interior do nordeste brasileiro: reflexfes sobre o processo. Medicina (Ribeirao Preto),
[S.1.],v.54,n.2, p.e-172935, 2021. DOI: 10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2021.172935.
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/172935. Acesso em: 28 mar.
2023.

AFYA DIGITAL HEALTH - ADH. Laboratoério de Habilidades e Simulag&o. 2023. Disponivel em:
http//www.businesscontent.afya.com.br/laboratorio-de-habilidades-e-simulacao/. Acesso em: 04 fev.
2023.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Previdéncia. NR 32 — Seguranca e Saude no Trabalho
em Servigos de Saude. Publica¢do D.O.U. Portaria MTh n.? 485, de 11 de novembro de
2005.

BRASIL, G. C. Simulacdo Realistica como Estratégia de Ensino na Enfermagem
Materno Infantil. Publicado em:11 set. 2017. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia. Disponivel em:
https://repositorio.unb.br/handle/10482/24468. Acesso em: 20 abr. 2023.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Centro de
Simulacdo Realistica — CESIR. Publicado em: 19 fev 2021. Disponivel em:
http//ww.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/huap-uff/ensino-e-
pesquisa. Acesso em 20 abril 2023

BRASIL. Lei n®4.591. 16 de dez 1964. DispGe sobre o condominio em edificacGes e as
incorporacdes imobiliarias. Disponivel em: http//www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1960-
1969/lei-4591-16-dezembro-1964-368909-normaatualizada-
pl.pdf#:~:text=LE1%20N°%204.591%2C%20DE%2016%20DE%20DEZEMBRO%20DE,co
njuntos%20de%20edificacbes%2C%20de%20um%200u%20mais%20pavimentos%2C.
Acesso em: 02 jun. 2023.

COSTA, R et al. Laboratdrio de habilidades e simulacéo clinica em época de Covid-19:
possibilidades e recomendacdes praticas. Temas de Ensino em Salde. 14 dez.2020.
Publicado em: 177075-Texto do artigo-502909-1-10-20210712 (4).pdf. Acesso em: 02 jan.
2023

COSTA M, VASCONCELOS F, GUILHEM, MAFFINI G, MOURA, AZEVEDO F.
Metodologias Ativas, concepcOes, AvaliacOes e Evidéncias. Editora: Appris, 2020. Volume
2. Disponivel em: https://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&lIr=lang_pt&id=CqwgEAAAQBAJ&0i=fnd&pg=PT78&dq=%22tipos+de+simuladores
%22+%225a%C3%BAde%22&0ts=aMyOuHx4Fw&sig=YY5ZmOBoBJ2TXRHUBLCAIAwW
IhF8#v=onepage&q&f=false. Acesso em 11 dez. 2022.

CORAL, E; OGLIARI, A; ABREU, A. F. (orgs.). Gestdo integrada da inovagéo:
estratégia, organizacao e desenvolvimento de produtos. 1.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO. COREN/SP Biblioteca
Virtual de Enfermagem. Manual de Simulagdo Clinica para Profissionais de Enfermagem.


https://repositorio.unb.br/handle/10482/24468
file:///C:/Users/ferna/Downloads/177075-Texto%20do%20artigo-502909-1-10-20210712%20(4).pdf
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=lang_pt&id=CqwgEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT78&dq=%22tipos+de+simuladores%22+%22sa%C3%BAde%22&ots=aMyOuHx4Fw&sig=YY5ZmOBoBJ2TXRHUBLcAIAwIhF8#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=lang_pt&id=CqwgEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT78&dq=%22tipos+de+simuladores%22+%22sa%C3%BAde%22&ots=aMyOuHx4Fw&sig=YY5ZmOBoBJ2TXRHUBLcAIAwIhF8#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=lang_pt&id=CqwgEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT78&dq=%22tipos+de+simuladores%22+%22sa%C3%BAde%22&ots=aMyOuHx4Fw&sig=YY5ZmOBoBJ2TXRHUBLcAIAwIhF8#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=lang_pt&id=CqwgEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT78&dq=%22tipos+de+simuladores%22+%22sa%C3%BAde%22&ots=aMyOuHx4Fw&sig=YY5ZmOBoBJ2TXRHUBLcAIAwIhF8#v=onepage&q&f=false

69

Séo Paulo 2020. Disponivel em: http//www.manual-simulacao-clinica-profissionais-
enfermagem.pdf (cofen.gov.br). Acesso em 15 nov. 2022.

FERRAMENTAS E METODOS DE PLANEJAMENTO. In: Curso PPA: Elaboragéo e
Gestdo — Ciclo Basico: Modulo I1. Brasilia: 2007. p. 1-14.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI. — HU/UFP
Laboratdrio de Habilidades e Simulacéo. Publicado em: 14 dez.2020. Disponivel em:
http//www. gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufpi/ensino-e-
pesquisa/laboratorio-de-habilidades-e-simulacao-labsim. Acesso em 11 dez. 2022.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN — HU/MAP.
Laboratério de ensino de habilidades e simulacdo em satude. Publicado em: 01 fev. 2021.
Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-
oeste/humap-ufms/ensino-e-pesquisa/laboratorio-de-habilidades-1. Acesso em: 11 dez. 2022.

HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES — HU/CAM.
Laboratdrio de Habilidades e Simulagéo — Labsim. Publicado em: 05 abr. 2023.
Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
sudeste/hucam-ufes/ensino-e-pesquisa/labsim. Acesso em: 20 abr. 2023.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO LUIS DO
MARANHAO. Geréncia de Ensino e Pesquisa. Laboratério de Habilidades e Simulacéo —
HU/UFMA. S&o Luis/MA, 2022. Disponivel em: http//www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/ensino-e

pesquisa/LABORATO_amp_amp__ 769 RIO_DE_HABILIDADES E_SIMULAC _amp_am
p_ 807 A amp _amp__ 771 O REALISTICA_ HU_UFMA pdf. Acesso em: 04 abr. 2023

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN. UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MATO GROSSO DO SUL - HUMAP/UFMS. Manual Laboratério de
Habilidades. Geréncia de Ensino e Pesquisa. Publicado em: jan. 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/humap-
ufms/ensino-e-pesquisa/NormasparaUsoeReservadoLaboratriodeHabilidades.pdf Acesso em
11 nov. 2022.

HELMING, S.; GOBEL, M. Planejamento de Projeto Orientado por Objetivos, Deutsche
Gesellschaftfir Technische Zusammenarbeit, Eschborn,1998.

LAERDAL. Solucdes para educacdo remota: Laerdal Medical. Disponivel em: Remote
Education Solutions | Laerdal Medical | Laerdal Medical. Acesso em: 04 abr. 2023.

MATUS, Carlos. El plan como apuesta. Revista PES (Planeacion Estratégica Situacional).
Caracas, Venezuela: Fundacién Altadir, n. 2, p. 9-59, abril, 1993.

PEZZI, L.; NETO, S. O laboratdrio de habilidades na formacdo médica. Cadernos ABEM,
v. 4, p. 16-22, 2008. Disponivel em:
files.cercomp.ufg.br/weby/up/148/0/0_LABORATORIO_DE_HABILIDADES_NA.pdf.
Acesso em: 04 abr. 2023.


http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2022/01/manual-simulacao-clinica-profissionais-enfermagem.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2022/01/manual-simulacao-clinica-profissionais-enfermagem.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/humap-ufms/ensino-e-pesquisa/laboratorio-de-habilidades-1
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/humap-ufms/ensino-e-pesquisa/laboratorio-de-habilidades-1
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hucam-ufes/ensino-e-pesquisa/labsim
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hucam-ufes/ensino-e-pesquisa/labsim
https://laerdal.com/br/information/simulation-solution/
https://laerdal.com/br/information/simulation-solution/

70

SOUZA, B.C.C. Gestdo da Mudanca e da Inovacéo: Arvore de Problemas como
Ferramenta para Avaliacdo da Impacto da mudanca. Revista de Ciéncias Gerenciais. Sao
Paulo, v.14, n.19, p.1-18, 2010.

ROMERQO, et al. A seguranga do paciente, qualidade do atendimento e ética dos sistemas de
saude. Revista Bioética. Publicado em: 08 fev. 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-
80422018263252. Acesso em: 20 abr. 2023.

Ribenboim, A. Como criar um Plano de Ac¢&o. Disponivel em:
https://www.siteware.com.br/projetos/como-criar-um-plano-de-acao. Acesso em: 02 jun.
2023.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO. Hospital de Ensino Dr.
Washington Antonio de Barros- HU/Univasf. Disponivel em: LAMATIS - Laboratorio
Multiusuario de Avaliacdo de Tecnologias e Inovagdo em Saude. Publicado em: 26
out.2022.http//www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-univasf.
Acesso em: 11 dez. 2022.

VACARI, FARIAS e SCHIMITT. Implementacéo de um modelo para roteiros de aula no
laboratorio de enfermagem: fortalecendo a aprendizagem. Rev. Gaucha Enferm. 41 (spe).
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2020.20190174. Acesso em: 22 fev.
2023.

XIMENDES, G, et al. Avaliacdo da Implantacédo do Laboratdrio de Habilidades e
Simulacéo: Percepcdes e Vivéncias de Docentes da Graduacédo Médica. 20 dez.
2019.Publicado em:
AVALIACAO_DA_IMPLANTACAO_DO_LABORATORIO_DE_HABILID (2).pdf.
Acesso em: 21 fev. 2023.


https://doi.org/10.1590/1983-80422018263252
https://doi.org/10.1590/1983-80422018263252
https://www.siteware.com.br/projetos/como-criar-um-plano-de-acao
file:///C:/Users/ferna/Downloads/AVALIACAO_DA_IMPLANTACAO_DO_LABORATORIO_DE_HABILID%20(2).pdf

71

APENDICE B — Guia para o Laboratério de Habilidades

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA

LABORATORIO DE HABILIDADES

1 Guia Para O Laboratorio De Habilidades

As Guias sdo instrumentos elaborados pelos docentes e devem refletir os objetivos
pedagogicos da instituicdo, sendo assim, foi elaborado passo a passo a partir de pontos
importantes que devem conter nas guias, com as seguintes etapas:

Planejamento

Levantamento das necessidades.

Estabelecer o Publico-alvo.

Identificar o conhecimento prévio dos participantes.
Relevéncia da necessidade de aprendizagem.
Elaboracdo dos objetivos da aprendizagem.

O caso deve parecer auténtico e real.

Inferir o nivel de aprendizagem que o aluno alcangou.

Obijetivos de aprendizagem

Objetivos devem ser definidos, mensuraveis e explicitos.
Relacionado as metas organizacionais e as medidas de
desempenho dos participantes.

Os objetivos devem ser disponibilizados aos participantes
previamente ao inicio da atividade simulada.

Estrutura e formato da simulacéo

Escolha do ambiente modalidade/estratégia de simulagdo
gue sera utilizada.

Selegdo dos recursos necessarios, incluindo simuladores,
materiais/equipamentos.

Estratégia escolhida, conforme a complexidade e o0s
objetivos elencados.

Escolha do melhor recurso e cenario, criado para que seja
0 mais préximo possivel da realidade.

Definir as categorias profissionais que participardo da
atividade simulada.

NUmero de participantes.

Descricdo do cenério e fidelidade
(realismo)

Construcdo do cenario com relacdo direta dos objetivos da
aprendizagem.

Incluir situacdo que forneca ponto de inicio.

Progressdo e pistas que auxiliem na resposta das a¢des.
Tempo adequado para progressao e alcance dos objetivos
propostos.

Roteiro detalhado e padronizado.

Caso descrito de maneira suscinta e clara com informacdes
para o alcance dos objetivos.

Limite de duracdo da atividade simulada.
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Check-list com lista de itens essenciais sobre a atividade
simulada.

Briefing

Inicio da atividade simulada em ambiente estruturado e
padronizado.

Boa comunicacéo entre os envolvidos.

Orientacdo dos participantes sobre o ambiente,
equipamento e simuladores.

Orientacdo dos objetivos de aprendizagem, tempo do
cenario, método de avaliagdo, regras e possiveis limites.

Debriefing

Solicitar aos participantes para descreverem suas
sensacdes ao final do cenério.

Pedir para que descrevam suscintamente o caso clinico.
Observar e discutir as deficiéncias demonstradas pelos
alunos em cada acdo critica esperada (de acordo com 0s
objetivos do cenério.

Estimular a reflexdo sobre os processos que os levaram a
tomar tais decisGes.

Estimular a reflexdo sobre novos processos para melhores
resultados.

Abordar as questfes comportamentais e de trabalho em
equipe, relevantes para o caso.

Reforcar as agdes criticas realizadas corretamente.
Perguntar sobre que experiéncias levam para pratica
profissional a partir deste caso.

Avaliacéo

A avaliacdo da simulagdo é realizada pelos participantes,
facilitadores e toda equipe envolvida.

A avaliacdo do desempenho dos participantes deve estar
vinculada aos objetivos de aprendizagem.

Ferramenta valida e confiavel que permita mensurar os
resultados esperados.

Todos os participantes devem ter conhecimento prévio do
método de avaliacdo ao qual serdo submetidos no final da
prética simulada.

E recomendado o uso de escalas de avaliacio da simulago
como Escala de Satisfagio e Autoconfianca no
Aprendizado.
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2 Simuladores da Area Perinatal e Orgamento

A fim de realizar um levantamento sobre os principais simuladores da area Perinatal,
foi realizado um levantamento dos modelos mais utilizados na area e, a partir deste, elencados
aqueles gque mais se adaptam aos objetivos da instituicdo e as habilidades necessarias a area de
atuacdo perinatal.

Assim, a partir desta verificacdo prévia, o orcamento médio de cada equipamento foi
pesquisado por intermédio de representantes comerciais da area conforme a seguir.

Modelo Avangado de Exame de Mama
Descricao:

Este produto fornece uma plataforma realista para
adquirir as habilidades necessarias para delicados
exames clinico das mamas, consiste em tecido macio
realistico, com a versatilidade de patologias
intermutaveis, que podem ser utilizados quer com uma
base de suporte, ou usado por um paciente simulado
durante a avaliacdo do estudante.

Valor Estimado: R$ 18.999,00

Simulador de Amamentacgéo
Descricao:

E um simulador de amamentagdo que ajuda no
treinamento exclusivo em aleitamento materno,
ordenha manual e Método Canguru. Pode ser usado
por unidades de saide como uma ferramenta para
demonstrar conceitos-chave como amamentagdo com
as maes durante exames pré-natais e consultas pos-
natal. Facilita a encenacdo e suporta as habilidades de
comunicacdo entre os profissionais de salde e
pacientes.

Valor Estimado: R$ 2.349,00
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Simulador Pélvico Feminino para Treinamento Clinico- Avancado

Descricao:

Este simulador pélvico avancado feminino para treinamento clinico apresenta caracteristicas
de diferentes combinagdes uterinas permitindo variagdes anatémicas e patologias adicionais.
Apresenta pontos anatdmicos precisos e representacdo tatil da pelve feminina para
treinamentos de “hands-on” como: exame e diagnéstico de patologias e distdrbios.

Valor Estimado: R$ 69.299,00

Simulador de parto
Descrigéo:

O simulador de parto foi desenhado para permitir
ao instrutor ensinar as complexidades associadas
ao nascimento, uma vez que permite aos alunos
praticar as habilidades requeridas para um parto de
sucesso. A méde e o bebé podem ser apresentados
em multiplas posicdes, com precisdo clinica, de
forma a simular:

O treinamento em parto normal, com
instrumentacéo e placenta.

Treinamento nos partos com distocia de ombro.




75

Valor Estimado: R$ 54.699,00

Simulador de dilatacéo e apresentacéao fetal
Descricao:

Permite a formacdo na avaliacdo tanto do bebé
como do primeiro estagio de trabalho de parto.

Valor Estimado: R$ 24.099,00

Simulador Infantil
Descricao:

E um simulador de paciente infantil que oferece um
realismo excepcional para treinamento individual
nas habilidades de ressuscitacdo infantil, incluindo
administracdo das vias aéreas, ressuscitacdo
cardiopulmonar, acesso vascular e possibilidade de
monitorizacao do eletrocardiograma.

Valor Estimado: R$ 20.699,00

Utero Pos-parto
Descricao:

Representa um Utero pos-parto anatomicamente
correto desde 10 min até 48 horas ap0s a remocao
da placenta, desenvolvido para ser uma ferramenta
altamente acessivel, portatil e treinamento realista.
Ele pode ajudar a melhorar a capacidade e
confianca dos profissionais de salude nos cuidados
pos-parto.

Valor Estimado: R$ 2.399,00

Entubacéo neonatal
Descricao:

Desenvolvido da forma mais realistica possivel
considerando a anatomia de um recém-nascido,
para ministrar aulas praticas para cursos basicos e
avancados no aprimoramento das habilidades nos
cuidados ao acesso das vias aéreas.

Valor Estimado: R$ 3.299,00
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Manequim Neonatal para treinamento em
ressuscitacao

Descricao:

O manequim para treinamento em Ressuscitacéo
Neonatal, possui caracteristicas realisticas de um
recém-nascido nos primeiros dez (10) minutos de
vida e avaliagdo clinica natural.

Valor Estimado: R$ 16.499,00

Brago Pediatrico de treinamento Venoso
Descricao:
Reproduz de forma idéntica um bracgo peditrico

com sistemas de veias designado para treinamento
de terapia intravenosa periférica.

Valor Estimado: R$ 3.849,00

Manequim prematuro
Descricao:

O manequim prematuro de 25 semanas, com
proporgdes realistas, projetado para facilitar o
treinamento de profissionais de salde na iniciacdo
aos cuidados apropriados e a ressuscitacdo de
neonatos prematuros, incluindo a colocagdo de um
tubo endotraqueal

Valor Estimado: R$ 16.499,00

Traqueostomia infantil

Descricao:

E um simulador de paciente infantil de 9 meses de
idade com anatomia realistica e funcionalidade
clinica que habilitam treinamentos de simulag&o de
atendimentos em pacientes criticos e em sito.

Valor Estimado: R$ 368.744,00
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Simulador de parto (corpo Inteiro)
Descricao:

E um simulador de parto, interativo avancado de
corpo inteiro, oferece a funcionalidade exigida para
treinar em uma escala larga da obstetricia e de
habilidades em obstetricia. A anatomia e a
funcionalidade permitem o treinamento de
multiprofissionais obstétricos no gerenciamento e
na tomada de decisdo em situaces criticas

Valor Estimado: R$ 350.995,00

Simulador Recém-Nascido

Descricéo:
Simulador realistico com corpo articulavel, cabeca
com fontanela com possibilidade de utilizar
forceps, boca para succdo e manobras (se
necessario), frequéncia cardiaca, corddo umbilical
e placenta.

Valor Estimado: R$ 6.000,00

Simulador neonatal
Descricao:

Desenvolvido para satisfazer os requisitos do curso
em treinamento no Programa de Ressuscitacdo
Neonatal (NRP) nos primeiros 10 minutos de vida.
Com caracteristicas realisticas de um recém-
nascido a termo e avaliacdo clinica natural, ideal
para treinar as necessidades especificas de
neonatos.Projetado para ser integrado facilmente
em todos os cursos de treinamento clinico neonatal.

Valor Estimado: R$ 231.944,00

Fonte: Laerdal (2023)
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3 Area Fisica e Orcamento

A érea fisica para compor o laboratério de habilidades ficara localizada no térreo da
instituicdo. O espaco fisico corresponde a uma area de 50 m?, a partir disso foi realizado um
orcamento para construcdo do laboratorio.

Para tal, foi realizado um levantamento dos custos da edificacdo da construcdo, aqui
denominada como reforma.

O valor da reforma se refere a estimativas paramétricas baseadas nos custos unitarios
bésicos de construcdo (cub/m?), calculados de acordo com a lei fed. n°. 4.591, de 16/12/64 e
com a norma técnica NBR 12.721:2006 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
e sdo correspondentes ao més de maio/2023.

Como se trata de estimativa paramétrica, ndo contemplado todos os itens em estilo
técnico para compor um orcamento padrdo se adota para a situacéo o projeto padréo alto e valor
de BDI (BonificacGes e Despesas Indiretas) de 29%, que é um percentual aplicado sobre o custo
para chegar ao preco de venda a ser apresentado ao cliente, caracterizado como percentual
médio calculado utilizando o 2° quartil do acorddo 2622 e méo de obra desonerada, estimada
em uma area de intervencdo interna, desconsiderando fachadas, coberturas e estruturas baseado
no CUB ordem de grandeza.

CUB, Custo Unitario Bésico, é um indicador monetario que serve como como parametro
e equilibrio a formacao dos precos da construcéo civil no mercado. Os calculos sdo realizados
desde o planejamento até o acabamento. Entdo, para fazer uma previsao de quanto vai custar
uma obra, precisamos ter um parametro como base. Refere-se ao valor por metro quadrado da
edificacdo para um determinado tipo de obra.

Ainda nesse sentido, foi considerado orcamento dos equipamentos necessarios dos
materiais permanentes: aqueles que, em razdo de seu uso corrente, ndo perdes a sua identidade
fisica e/ou tém uma durabilidade superior a dois anos.

Em suma, foram enumerados outros custos relacionados como pode ser visto a seguir:

3.1 Orcamento Laboratorio de Habilidades

Item | Objeto Quantidade | Valor Total | Fonte

01 Reforma 50 M2 R$ http//planalto.gov.br/ccivil_03/LEI
200.000,00 | S/L4591.htm

02 Manequins 15 R$ http// laerdal.com/br
1.190.372,0
0

03 Cadeira 04 R$ http//www.leroymerlin.com.br/cade
Universitaria 11.023,32 ira--universitaria--longarina-linha-
Longarina office-economy-verde 1567321384

04 Cadeira 03 R$ 1.168,98 | http//www.leroymerlin.com.br/cade
Giratoria ira-escritorio-charles-eames-

presidente-branca 1566781750

05 Mesa de 02 R$ 1.034 http//leroymerlin.com.br/mesa-p--
escritorio escritorio-150x70-pandin-

06 Mesa auxiliar 01 R$ 800,00 | http//www.medicalcompany.com.br
para apoio de /mesa-auxiliar-com-5-gavetas-em-
equipamentos mdf

07 Armario 4 01 R$ 1.000,00 | http//produto.mercadolivre.com.br/
prateleiras e MLB-1797162719-armario-vitrine-
porta de vidro 01-porta-hospitalar-pronta-entrega-

JM
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08 Banqueta mocho | 01 R$ 352,79 | http//magazineluiza.com.br/cadeira-
em aluminio mocho-bola-fit-apoio-branco-estek-
dentista-
estetica/p/cg35d4e994/pf/mdtc/

09 Monitor 01 R$5.990,90 | http//magazineluiza.com.br/monitor

Multiparametro -multiparametrico-ecg-spo2-pani-
temp-fr-renger/p/jfgd8665ff/fs/dtdt/

10 Simulador de 01 R$ 2.020,21 | http///magazineluiza.com.br/simula

Desfibrilador dor-dea-desfibrilador-externo-

para treinamento automatico-c-controle-remoto-
sd8000-sdorf-scientific-do-
brasil/p/gf4f8h8568/pi/ctre/?&seller
_id=tokeshop&utm_source=bing&
utm_medium=pla&utm_campaign=
&partner_id=65137&gclsrc=aw.ds
&msclkid=40149f30edf81261f2a4f
bb3acc73d12

11 Negatoscopio 01 R$ 589,00 | http//magazineluiza.com.br/negatos
copio-1-corpo-bivolt-automatico-
g9-
equipamentos/p/bbeh948f86/cp/neg
a/

12 Foco portatil 01 R$ 337,74 | http//magazineluiza.com.br/foco-
cirurgico-clinico-hospitalar-
lampada-led-e-rodizio-
artipe/p/ek71123839/cp/neqi/

13 Maca 01 R$ 1.399,00 | http//medicalcompany.com.br/maca

Ginecologica -ginecologica-mdf

14 Berco neonatal | 01 R$ 1.199,00 | http//medicalcompany.com.br/berc

hospitalar 0-hospitalar

15 Armario para 0 R$ 460,00 | http//www.pontofrio.com.br/armari

guardar 0-aereo
manequins e

material de

escritorio

16 Reldgio 01 R$ 111,00 | http//leroymerlin.com.br/relogio-
de-parede-em-
madeira 1570190318

17 Dispenser 01 R$ 58,88 http//leroymerlin.com.br/dispenser-

Higienizador p--alcool-gel--branco-neve--nobre-
city--c--reservatorio- 1569953351

18 Televiséo 01 R$2.999,90 | http//leroymerlin.com.br/fast-smart-
tv-philco-ptv42g10n5skf-d-led-full-
hd-42-bivolt 1567868042

19 Lousa Branca 01 R$ 119,90 | http//www.leroymerlin.com.br/qua

dro-lousa-branca-aluminio-
60x80cm_88222155?term=Ilousa+b
ra&searchTerm=Ilousa+bra&search
Type=quickProduct
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20 Papeleira 01 R$ 122,13 | http//www.leroymerlin.com.br/toal
heiro-nobre-select--frente-em-inox-
-escovado-nobre 1569815996
21 Lixeira 01 R$ 59,90 http//leroymerlin.com.br/lixeira-
multiuso-plastico-branco-12l-vime-
nitron 90795516
22 Computador/CP | 02 R$ 5.199,80 | http//leroymerlin.com.br/micro-
U/Monitor computador-brx-core-i5-4gb-ram-
ssd-120gb-tela-de-17-windows-
10 1570539656
23 Escada 01 R$ 149,00 | http//medicalcompany.com.br/esca
da-dois-degraus-branca
24 Maca pediatrica | 01 R$ 2.899,00 | http//medicalcompany.com.br/maca
com espaco para -pediatrica-balcao-em-mdf-preto-3-
balanca infantil gavetas-e-espaco-para-balanca
25 Suporte para 01 R$ 95,00 http//www.medicalcompany.com.br
Frasco de /suporte-para-medicacao--
Infusdo
26 Régua de gases | 01 R$ 880,00 | http//produto.mercadolivre.com.br/
MLB-849174240-regua-de-gases-
painel-multifuncional- JM
VALOR TOTAL 1.430.441,00
ESTIMADO

3.2 Planta da Area fisica do laboratério de habilidades
A planta fisica do laboratério de habilidades foi construida a partir de um espago
destinado pela Direcdo Geral, localizado no andar térreo da instituicéo.
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LABORATORIO DE HABILIDADES E SIMULACAO
- LEGENDA DA PLANTA HUMANIZADA -

A — SALA DE PROCEDIMENTOS:

Al. MACA PEDIATRICA - 60x180cm, altura 80cm;

A2. BERCO HOSPITALAR - 80x50cm, altura 50cm;

A3. MACA GINECOLOGICA -60x180cm, altura 80cm:;

A4. MESA AUXILIAR COM 5 GAVETAS PARA APOIO DO DESFIBRILADOR - 51x53cm,
altura 66cm;

A5. MONITOR MULTIPARAMETRO SOBRE SUPORTE FIXADO NA PAREDE;

A6. NEGATOSCOPIO (FIXADO NA PAREDE);

A7. REGUA DE GASES (FIXADA NA PAREDE);

A8. SUPORTE PARA INFUSAO -40x40cm, altura 2,00m;

A9. RELOGIO DE PAREDE;

A10. ARMARIO COM 4 PRATELEIRAS E PORTA DE VIDRO - 50x40cm, altura 1,50m:
All. MESA AUXILIAR PARA APOIO E EQUIPAMENTOS - 60cmx1,50m;

Al12. BANQUETA MOCHO EM ALUMINIO;

Al13. ESCADA COM 3 DEGRAUS - 39x35cm, altura 46¢cm;

A14. HIGIENIZACAO: LAVATORIO + DISPENSER COM ALCOOL E DISPENSER COM
SABAO + TOALHEIRO;

A15. LIXEIRA DE PEDAL 12L.

B — SALA DE CONTROLE:

B1. MESA DE ESCRITORIO - 1,50mx70cm, altura 74cm:

B2. COMPUTADOR;

B3. IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL;

B4. CADEIRA GIRATORIA DE ESCRITORIO;

B5. ARMARIO PARA GUARDAR MANEQUINS E MATERIAL DE ESCRITORIO;

C — SALA DE OBSERVACAO PARA 12 PESSOAS:

C1. CADEIRAS COM PRANCHETA OU COMUM (MOVEIS);
C2. TELEVISAO SMART;

C3. MESA/GAVETEIRO DE APOIO:;

C4. ESPACO PARA PNE-CADEIRANTE;

C5. QUADRO BRANCO;

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

1. FORAM CONSIDERADAS JANELAS ALTAS EM TODOS OS COMPARTIMENTOS,;

2. AS DIVISORIAS INTERNAS PODERAO SER FEITAS EM DRYWALL OU ALVENARIA;
3. O VISOR ENTRE A SALA DE OBSERVACAO E A SALA DE PROCEDIMENTOS
PODERA TER 50cm DE PEITORIL PARA MELHOR VISUALIZACAO DOS
PROCEDIMENTOS;

4. O VISOR ENTRE A SALA DE CONTROLE E A SALA DE PROCEDIMENTOS DEVERA
TER 90cm DE PEITORIL, CONSIDERANDO A ALTURA DAS MESAS DE
MONITORAMENTO COM 74cm DE ALTURA,

5. P80 = PORTA 80cm, UMA FOLHA;

6. P150 = PORTA 150cm, DUAS FOLHAS.

Layout realizado pela Arquiteta e Urbanista Simone Grund. 2023, Rio de Janeiro — Brasil.
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