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RESUMO

A disciplina de técnica operatéria e cirurgia experimental (TOCE) ¢ uma disciplina
obrigatéria no curriculo do curso de graduagdo em medicina. Essa disciplina ensina
habilidades que constituem grande parte das habilidades praticas basicas exigidas no curriculo
médico. Tradicionalmente as aulas acontecem em ambiente simulado para preparar os alunos
para experiéncia no ambiente real. Até 2020, essas técnicas eram ensinadas a grupos de 25-30
alunos usando demonstracdo e pratica apenas em sala de aula e laboratério. Contudo, este
método de ensino apresenta algumas dificuldades como: as experiéncias de aprendizagem
variam dependendo da combinagdo de demonstragdo e pratica em cada sessdo; por ser uma
carga grande de informagdes, pode ser dificil entender todas as informagdes apresentadas em
uma unica demonstracdo; exige grande mobilizacdo de professores e o tempo dentro do
curriculo do curso ¢ escasso. Além disso, com a pandemia de COVID-19, as disciplinas
praticas do curso de medicina da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) foram em
sua maioria suspensas. Isso resultou na necessidade de revisar a maneira de ensinar
disciplinas praticas. Diante disso, este trabalho propds a criagdao de videos para o ensino de
habilidades praticas de TOCE. Foi utilizada a tecnologia de video aliada a técnicas de
filmagem em plano-ponto-de-vista (point of view) e a disponibilizagdo desses videos foi feita
em um servidor de video da internet, possibilitando acesso em larga escala. Portanto, este
trabalho aborda o processo de producdo de videos didaticos e sugere um plano de ensino e
metodologia avaliativa para a implementagao do projeto em ambiente virtual.
Palavras-chave: educacdo a distancia; ensino; filme e video educativo; gravagao em video;
recursos audiovisuais.



ABSTRACT

Operative technique and experimental surgery is a obrigatory subject in the undergraduate
medical curriculum. It teaches skills that make up a large part of the basic practical skills
required to become a physician. Traditionally, the classes take place in a simulated
environment to prepare them for their experience in the real environment. Until 2020, these
skills were taught to groups of 25-30 students using demonstration and practice only in the
classroom and laboratory. However, this teaching method presents some difficulties such as:
the learning experiences vary depending on the combination of demonstration and practice in
each session; because there is a lot of information, it can be difficult to understand all the
topics presented in a single demonstration; it requires large mobilization of teachers and time
within the course is scarce. In addition, with the pandemic of COVID-19, the practical courses
in Federal University of Santa Catarina (UFSC) were mostly suspended. This resulted in the
need to review the way of teaching practical subjects. In light of this, this work proposed the
creation of videos for teaching practical operative technique and experimental surgery skills.
We used video technology allied with point-of-view filming techniques and made these
videos available on an internet video server, enabling large-scale access. Therefore, this paper
discusses the process of producing teaching videos and suggests a teaching plan and
evaluation methodology for implementing the project in a virtual environment.

Keywords: remote teaching; medical education; operative technique; experimental surgery.
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1. INTRODUCAO

A evolugdo da medicina nas ultimas décadas, revela que um dos principais fatores que
culminaram no desenvolvimento exponencial da pratica médica foram as mudangas
organizacionais nos programas de ensino médico aliadas a integracdo tecnoldgica. A pratica
repetida, aumentando a responsabilidade dos estudantes e os inserindo em servigos de modo a
ver e rever inimeros pacientes com doengas similares, porém com apresentagdes clinicas
diferentes, bem como a realizacdo continua de procedimentos cirurgicos mudou a forma como
se estuda medicina no século XX e tornou mais eficiente o aprendizado.' A tecnologia médica
evoluiu tanto que alguns procedimentos que antes eram diagnosticados com dificuldade e
somente em autopsias, hoje sao diagnosticados e corrigidos ainda intrattero.> A disseminagao
do conhecimento através da internet faz com que novas descobertas feitas em relacdo as
ciéncias médicas tornem-se disponiveis instantaneamente no mundo todo.? As habilidades
médicas praticas, quando antecipadas por videoaulas e simulagdes, permitem revisdes

periddicas e constantes, tornando mais eficiente o processo de aprendizagem.’*

2. JUSTIFICATIVA

Para praticar uma determinada técnica sabe-se que ¢ necessario repeticdo, revisao e
corre¢do da técnica, as quais exigem tempo.'® Nesse sentido, a disciplina de técnica operatoria
e cirurgia experimental encontra algumas problematicas que podem ser pontuadas. Dentre as

principais:

e Tempo limitado: ha dificuldade em organizar os estudantes em laboratérios e as aulas
presenciais exigem um tempo limitado para aprender uma técnica;

e (Grandes turmas de estudantes implicam em menor atencao a um determinado aluno;

e Dificuldade de revisdo: aulas praticas dificultam a possibilidade de revisao da técnica
adequada;

e Auséncia de experiéncia imersiva: a perspectiva colocara sempre o aluno como
observador;

e A utilizagdo de animais ou pacientes para treino de estudantes pode gerar

controvérsias éticas;
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Uma possivel solucao para os desafios citados seria a producao de um banco de videos
contemplando o ensino de Técnica Operatdria e Cirurgia Experimental (TOCE). Esse banco
permite que os estudantes consigam assistir os videos onde e quando quiserem, gastando o
tempo que julgarem necessario; torna possivel a avaliacdo mais individual dos estudantes
durante as aulas préticas, focando apenas nas suas dividas e correcdes da técnica; permite a
revisdo e repeticao das aulas; possibilita uma experiéncia imersiva dependendo da perspectiva
de gravacao dos videos; dispensa a utilizacdo de animais ou pacientes no treino dos estudantes
— resolvendo questdes éticas. Além disso, a roteirizacdo, gravacdo e edi¢do dos videos
permite o desenvolvimento de um conteudo rapido e didatico, economizando o tempo dos

estudantes e professores.

3. OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um banco de videos para o
ensino de Técnica Operatdria e Cirurgia Experimental, o qual esta disponivel em plataforma
digital online para qualquer estudante do Brasil e do mundo acessar e visualizar. Buscando
minimizar os impactos negativos das mudangas nas disciplinas teorico-praticas, aproveitar o
tempo dos estudantes e implementar tentativas de mudangas na educagdo médica, os objetivos

especificos da criacao desse material foram os seguintes:

e Facilitar a revisdo do conteudo;

e Possibilitar e estimular o treinamento de habilidades procedimentais médicas
extraclasse, permitindo que o estudante pratique quantas vezes achar necessario e
aprenda no seu tempo;

e Integrar audiovisual com o tedrico-pratico;

e (riar um plano de ensino e questionarios para o estudo a distancia;
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Criacao do banco de videos

4.1.1 — Planejamento

Focados em resolver esses problemas no ensino da disciplina de TOCE, e tendo
em vista o novo contexto pandémico mundial e a acessibilidade e facilidade
possibilitada pela tecnologia audiovisual, os professores, monitores e estudantes da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) uniram-se para iniciar o
desenvolvimento de um banco de videos e auxiliar no ensino dos contetdos praticos
de cirurgia experimental usando como base as principais referéncias da literatura e as
dificuldades apresentadas pelos estudantes em semestres anteriores. Antes de iniciar a
producao dos videos foi feita uma lista com os principais tépicos abordados em TOCE
de acordo com o plano de ensino da disciplina. Nem todos os temas foram
selecionados para que se tornassem videos, somente os mais relevantes e que
cumprissem o pré-requisito de abordar a técnica operatdria basica em uma ordem

didatica e rapida. Foram eles:

e Aula0l — Introdugdo ao Curso

e Aula 02 — Escovacao Cirurgica

e Aula 03 — Secagem das Maos e Antebragos
e Aula 04 — Avental Cirurgico

e Aula 05 — Luvas Estéreis

e Aula 06 — Disposicao da Equipe Cirargica
e Aula 07 — Mesa Cirtrgica e Tempos da Cirurgia
e Aula 08 — Ponto Simples

e Aula 09 — Ponto em X

e Aula 10 — Ponto Wolff

e Aula 11 — Ponto Donatti

e Aula 12 — Chuleio Simples
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e Aula 13 — Chuleio Ancorado
e Aula 14 — Barra Grega

Uma pesquisa prévia na Internet foi realizada antes de iniciar a constru¢do do
banco de videos para saber o que ja estava disponivel na internet e também para
visualizar possiveis incoeréncias nesses materiais — observar a didatica utilizada, o
tempo dos videos, integracdo entre dudio e video, clareza e qualidade de imagem e
som. A partir desta consulta foi feita uma analise que também norteou a construgdo do

novo banco de videos.

4.1.2 — Video piloto

A fim de melhorar a qualidade do ensino de técnica operatoria buscou-se criar
os videos de modo que o expectador se sinta realizando o procedimento. Para isso,
utilizamos a técnica de filmagem conhecida como plano-ponto-de-vista, na qual uma
camera com lentes do tipo olho-de-peixe (fish-eye) € acoplada na regido frontal da
cabeca do ator utilizando-se de um suporte, fazendo com que a perspectiva e agdes
dele sejam exibidas como se o proprio expectador estivesse executando essas agdes.
Esse tipo de técnica permite que o expectador vivencie a cena como se estivesse ali. E
interessante ressaltar que essa técnica de filmagem permite uma abordagem diferente
de ensino, visto que mesmo nas aulas praticas presenciais nao € possivel ensinar ou
demonstrar uma técnica nesse angulo de visdo.

O tema escolhido para o video piloto foi “Escovacdo” e as gravacdes foram
feitas por uma equipe de trés estudantes (sendo dois deles monitores da disciplina) da
UFSC, no centro cirtrgico do Hospital Infantil Joana de Gusmao, localizado em
Florianopolis. Posteriormente, o video foi editado utilizando o programa

(software)Sony Vegas Pro 14.0.
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4.1.3 — Desenvolvimento do projeto

ApoOs a realizagdo do video piloto, foi produzido todo o material restante de
técnica operatéria e cirurgia experimental basica, incluindo todos os temas ja citados.
O primeiro video, tratou da introdu¢do ao curso, explicando o seu conteudo e o que o
aluno aprenderd com os demais videos e, estes, referentes ao ensino de TOCE
propriamente dito.

O primeiro passo para a produ¢do de um video foi escrever um roteiro
detalhado. Apos isso, cada frase do roteiro era vinculada a uma determinada cena —
apéndice A. Para escrever o roteiro, foram utilizados varios livros como base, em
especial o livro “Técnica Cirargica — Bases Anatomicas, Fisiopatologicas e Técnicas
da Cirurgia”, do autor Goffi’, e também o livro “Wounds and Lacerations — Emergency
Care and Closure”, do autor Alexander T. Trott’. O motivo de usar esses livros foi
porque eles abordam técnicas e conceitos bem consolidados, uma vez que ha varios
artigos e trabalhos sobre esses mesmos assuntos demonstrando diferentes resultados, o
que inviabiliza demonstrar uma conclusao consolidada.

O roteiro foi escrito pela mesma pessoa que narrou e dirigiu a filmagem dos
videos, o que possibilitou uma integracao entre as trés esferas presentes na produgao
do projeto: escrita, audio e visual. Dessa forma, enquanto o roteiro era escrito, ja era
planejado como seria narrado e como seriam gravadas as cenas, de modo a obter uma
narragdo com linguagem natural e uma filmagem didatica e detalhada. Gravar a
narragdo separada do video permitiu um planejamento melhor do roteiro, tornando o
video final mais curto e mais organizado do que quando a explicagdo ¢ feita junto a
gravacdo do video. ApoOs inlimeras reunides e discussdes, chegou-se a conclusdo de
que a melhor forma de abordar o ensino da TOCE nos videos era demonstrando a
técnica correta e também a técnica incorreta, para que o aluno tivesse nogao do que ele
pode e do que ndao pode fazer. ApoOs a escrita completa do roteiro, ele foi revisado
pelos professores ¢ monitores, de modo a ajustar qualquer possivel erro técnico
presente nos textos.

Com a finalizagdo da escrita dos roteiros e a sua completa revisao pelos

professores e monitores, o proximo passo foi escolher o local e os materiais
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disponiveis para a realizacao das filmagens. Os locais escolhidos para a gravacao dos
videos sobre escovacdo foram o Hospital Infantil Joana de Gusmao e o laboratorio de
TOCE da UFSC. Os atores escolhidos foram professores da UFSC e também
monitores da disciplina de TOCE, sempre orientados pelos professores. Depois das
gravacgdes, os videos foram editados utilizando o Sony Vegas Pro e 0 Adobe Premiere
Pro. Foram utilizadas técnicas de cortes com salto (jump-cut), melhorando o tempo
dos videos e encaixando os dudios de maneira estratégica, tornando-os mais rapidos e
didaticos. Foram inseridas também algumas imagens ilustrativas e esquemas durante a
edicao dos videos, de modo a facilitar ainda mais a aprendizagem dos estudantes.
Algumas cenas precisaram ser regravadas conforme erros eram percebidos durante a
edicao dos videos. Apds aprovacao dos professores, os videos foram renderizados no
formato de video .mp4, na resolucdo de 71280x720p, e foi feito o descarregamento

(upload) no sitio (site) do Youtube.
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5. RESULTADOS

Foram criados:

e Quatorze videos com duragdo entre 1 ¢ 10 minutos;

e Uma sugestdo de plano de ensino (Tabela 1);

e Dois questionarios com 10 questdes cada (apéndices B e C);
e Orientagdes para os alunos (D e E);

e Duas tabelas de critérios (apéndices F e G);

5.1 —Banco de Videos

Os videos (como mostra a figura 1) estdo disponiveis no sitio (site) Youtube através
deste link. Pode-se também pesquisar por “Curso de TOCE UFSC” no buscador ou ir

diretamente ao canal “labTOCEUFSC” no sitio (site) Youtube para acessar os videos.

Figura 1 — Lista de videos do curso disponivel no sitio (site) Youtube


https://www.youtube.com/watch?v=0aByEf-L5fk&list=PLbsm-nN5ghReNOtNs1JTyqZW_9TgfDNpW
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Curso de Técnica Operatdria e Cirurgia Experimental

labTOCEUFSC -1 /14
—* -
— -l

Curso de TOCE - 01 -
Introdugdo

labTOCE UFSC

d cirargico e Escovagdo...
labTOCE UFSC

Curso de TOCE - 03 -
Secagem das Maos e...

labTOCE UFSC

Curso de TOCE - 04 -

" Colocacdo do avental
labTOCE UFSC

Curso de TOCE - 05 -
Calgamento das Luvas...
labTOCE UFSC

Curso de TOCE - 06 -
Disposi¢ao da Equipe...

[P Tl ol W e T

Fonte: elaborado pelo autor, 2021.

5.2 — Proposta de plano de ensino

Curso de TOCE - 02 - Pijama

Para aplicagdo do video em ambiente virtual de ensino, sugere-se a seguinte

organizac¢do durante o periodo de 1 més:

Tabela 1 — Sugestdo de cronograma

Numero da | Contetdo: Atividade:
Semana
Aula 01 — Introdugao ao Curso Realizagdo da lista de
Aula 02 — Escovacao Cirurgica exercicios 1 (apéndice B)
Aula 03 — Secagem das Maos e
Semana 1 Antebracos
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Aula 04 — Colocacdo do Avental

Realizagdo da lista de

Cirurgico exercicios 2 (apéndice C)
Semana 2 Aula 05 — Cal¢amento das Luvas
Estéreis
Aula 06 — Ponto Simples Realizagdo da gravacao do
Aula 07 — Ponto em X video 1 pelo aluno
Semana 3 Aula 08 — Ponto Wolff (seguindo as orientagdes
Aula 09 — Ponto Donatti do apéndice D) e posterior
envio para analise e
avaliagdo pelo professor
utilizando a tabela de
critérios 1 (apéndice F)
Aula 10 — Chuleio Simples Realizagdo da gravacao do
Aula 11 — Chuleio Ancorado video 2 pelo aluno
Semana 4 Aula 12 — Barra Grega (seguindo as orientagdes

do apéndice E) e posterior
envio para analise e
avaliagdo pelo professor
utilizando a tabela de

critérios 2 (apéndice G)

Fonte: elaborada pelo autor deste trabalho.

5.2.1 — Submissao e analise dos questionarios

As duas primeiras atividades consistem em um questionario com perguntas que devem

ser respondidas e enviadas ao professor da disciplina. Sugere-se que seja utilizado o Google

Forms, uma ferramenta gratuita disponivel na internet. O questionario 1 e 2 (apéndice B e C)
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tem 10 perguntas e em cada pergunta ha somente 1 alternativa correta, podendo o aluno tirar

uma nota final de 0 a 10 em cada 1 dos trabalhos.

5.2.2 — Submissao e analise dos videos

5.2.2.1 — Materiais necessarios

Embora o foco do trabalho ndo seja a constru¢do de um material “homemade”,
uma rapida pesquisa na internet permite ao usudrio encontrar inimeros métodos faceis
de treinar suturas utilizando materiais como frutas, papel EVA e esponjas. Indica-se ao
aluno buscar, dentre esses materiais citados, o de mais facil obtencdo, para realiza¢ao
do treinamento no conforto de seu proprio lar. Caso o material escolhido para
realizacdo da sutura seja leve, como a esponja, por exemplo, aconselha-se utilizar uma

fita para fixar a esponja em uma base, como uma mesa ou bancada (figuras 2 e 3).

Figuras 2 e 3: esponja de lavar lougas fixada em mesa utilizando uma fita
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Fonte: elaborado pelo autor, 2021.

5.2.2.2 — Gravacao do video

Utilizando os materiais descritos acima, o aluno deve fazer uma gravacao de si
mesmo realizando a sutura ensinada no video ou deve pedir ajuda de alguém para
realizar a gravacdo. O aluno pode utilizar a camera frontal (webcam) de um
computador ou até a camera de um celular para gravar o video e, ao final deste, ele
deve aproximar a cAmera da sutura finalizada, de modo a registrar o resultado final. E
necessario que aparega o rosto do aluno realizando o procedimento em algum
momento da gravagdo. Sugere-se entregar as orientacdes (apéndice D e E) para que os

estudantes possam realizar o procedimento corretamente.

5.2.2.3 — Submissio do video para avaliacdo
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ApoOs a realizagdo da gravacdo, o aluno deve renomear o video da seguinte
forma “TurmaAouB-NomeSobrenome”, fazer o upload do mesmo em alguma
plataforma de hospedagem — sugere-se a plataforma Google Drive — e enviar esse link

para um email que o professor forneceu (exemplo: praticastoce(@gmail.com).

5.2.2.4 — Avaliacao dos videos submetidos

Para realizar a avaliagdo do video, os professores e monitores da disciplina
podem utilizar os critérios sugeridos nas tabelas de critérios (apéndice F e G), os quais
estdo no modelo de lista de controle (checklist), ou também seus proprios critérios de
avaliacdo. Para cada item que o aluno concluir, faz-se uma marcagao indicando que o

aluno cumpriu o critério especificado.

6. DISCUSSAO

Com a modernizagdo do ensino e o surgimento constante de novos tutoriais para
diferentes e variadas técnicas médicas, pensou-se "por que ndo abordar a pratica cirirgica
com videos?", dai surgiu a ideia de ensinar nao so6 conceitos tedricos essenciais de cirurgia,
mas também a técnica operatoria pratica com a utilizagdo de um plano-ponto-de-vista (point
of view). Uma adaptac¢do resumida e focada, com certo grau de descontragdo, comparada ao
ensino classico, torna mais eficiente a comunicacdo com a geracao Z, visto a grande
quantidade de informagdes e distragdes existentes nos variados meios de comunicac¢ao
utilizados pela mesma. A perspectiva imersiva retirou os estudantes da posi¢ao de
observadores e tentou trazer uma abordagem em primeira pessoa.

A avaliagdo do aprendizado dos alunos com os videos disponibilizados ndo foi
possivel em virtude do surgimento da pandemia de COVID-19, o que impediu que as aulas
praticas acontecessem — o que era essencial no escopo inicial do projeto. No entanto, a
disponibilidade dos videos coincidiu com as dificuldades da pandemia e permitiu que a
disciplina se adaptasse ao ensino remoto. Dessa forma, a duracdo inesperada da pandemia e o

crescente numero de alunos impedidos de fazer uma avaliagdo pratica, fez com que surgisse a
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ideia de que o aluno deveria se filmar realizando o procedimento em casa, para que seja
avaliado pelo professor a distancia, resultando na criacdo do plano de ensino — o que ndo fazia
parte do planejamento inicial do projeto. No entanto, por incentivar o aprendizado através do
plano de ensino, supde-se que os videos, aliados ao estimulo a pratica a distancia facilitem a
aprendizagem dos alunos, afinal, como demonstrado na Pirdmide de Miller, ferramenta para o
desenvolvimento de métodos de constru¢do do conhecimento e de avaliacdo, o FAZER
possibilita maior aquisicdo de competéncias e habilidades.

Os autores sugerem ainda que, no futuro, haja a realizagdo de um trabalho para
averiguar a eficiéncia desse banco de videos na aprendizagem de estudantes de graduagdo em
medicina e, também, a amplia¢do desse banco de videos, com a mesma metodologia, sobre os

demais procedimentos existentes no plano de ensino da disciplina.

7. CONCLUSAO

Quatorze videos abordando conceitos fundamentais de técnica operatoria foram
disponibilizados gratuitamente no Youtube. Os videos possibilitaram a revisdo dos alunos
sobre o contetido estudado em sala de aula e também possibilitaram o aprendizado a distancia,
visto a situagdo pandémica da COVID-19 e a disponibilidade do material para revisdo em

ambiente extraclasse.
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9. APENDICE

Apéndice A — Exemplo de roteiro do video 2 (Escovac¢ao Cirurgica)

Cena 1: Angulo frontal — gravar alguém vestindo roupa cirurgica,
mascara, toca e pro-pé (foco nos objetos, nio no ator). Ao final do video: gravar

ator completamente vestido.

Cena 2: Angulo frontal — gravar ator retirando relégios, pulseiras e anéis
(cena com foco somente nos objetos)

Texto: Antes de entrar no centro cirurgico, vocé deve vestir a roupa, a toca, a
mdscara e o pro-pé. Remova quaisquer anéis, relogios de pulso e pulseiras antes do
processo, pois eles contéem muitas bactérias que ndo sdo eliminadas no processo de

lavagem de mdos e que podem contaminar o campo cirurgico.

Cena 3: Angulo frontal — gravar entrada no laboratério

Texto: Primeiramente vamos entrar no vestiario do centro cirurgico.

Cena 4: Angulo frontal — andar até a torneira
Texto: a torneira para lavagdo de maos pode ser acionada através de sensores,
através do pé ou com as mdos. Caso seja com as maos, use os cotovelos para

aciond-la.

Cena 5: Plano-ponto-de-vista: filmar cena abrindo a torneira e molhando
as maos, antebracos e cotovelos. E depois fechando a torneira e fazendo um
JOIA.

Texto: Abra a torneira e molhe as maos, antebracos e cotovelos;. Feche a

torneira, a natureza (e a UFSC também) agradece a economia de agua!
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Cena 6: Plano-ponto-de-vista — recolhendo antisséptico com as maos em
concha e passando nas maos, antebracos e cotovelos. Gravar em angulo lateral
das maos em concha também.

Texto: Primeiramente, recolha o antisséptico com as mdos em concha e

espalhe-o nas mdos, antebragos e cotovelos,

Cena 7: Plano-ponto-de-vista — filmar abrindo escova de assepsia e
descartando papel

Texto: pegue o conjunto esponja — escova e tire-o do pacote.

Cena 8: Plano-ponto-de-vista — filmar deixando a escova de assepsia cair e
pegando outra.

Texto: Lembre-se que esse conjunto estd limpo e que vocé ndo pode deixar ele
cair. Caso ele caia sem querer, vocé deve iniciar o processo novamente usando um

novo conjunto esponja-escova.

Cena 9: Plano-ponto-de-vista — mostrar maos, punhos, antebraco e
cotovelo.

Texto: O processo de lavagem de mdos é sistemdtico e deve levar em torno de
3 minutos. Nesse sentido, tomaremos como base 4 segmentos: mdo, punho, antebraco

e cotovelo.

Cena 10: Plano-ponto-de-vista — lavando as unhas e retirando sujeira
delas. Fazer 15 movimentos e colocar os nimeros aparecendo na hora da edicao.

Texto: A primeira coisa a se fazer é limpar bem as unhas, pois ai encontram-se
a maior quantidade de bactérias. Esfregue bem e conte 15 movimentos unidirecionais.

Vocé pode fazer o movimento de ida e volta, mas conte somente um dos dois.

Cena 11: Plano-ponto-de-vista — lavando os dedos de forma sistematica



26

Texto: para lavar os dedos, divida-os em 4 quadrantes. Imagine como se seus
dedos fossem uma caixa e vocé tivesse que esfregar cada um dos lados da caixa.

Esfregue cerca de 10 vezes cada quadrante!

Cena 12: Plano-ponto-de-vista — lavando entre os dedos em forma de “C”
Texto: ndo esqueca de lavar entre os dedos também. Para isso, faga

movimentos em forma de “C” entre cada um dos dedos.

Cena 13: Plano-ponto-de-vista — lavando dorso e palma da mao com
movimentos unidirecionais
Texto: para terminar as maos, lave bem a palma e o dorso da mdo com

movimentos unidirecionais no sentido dos dedos para os punhos.

Cena 14: Plano-ponto-de-vista — lavando antebraco - primeiro face
anterior e depois posterior.

Texto: Para lavar o antebracgo, inicie lavando a sua face anterior e realizando
cerca de 15 movimentos unidirecionais no sentido do cotovelo. Depois, do mesmo

modo, esfregue a face posterior.

Cena 15: Plano-ponto-de-vista — escovando os cotovelos
Texto: Por ultimo, esfregue o cotovelo com movimentos circulares, sem

retornar para as dreas que jd estdo limpas.

Cena 16: Plano-ponto-de-vista — iniciando lava¢cdo no outro membro (fazer
completa e depois colocar em camera rapida!)

Texto: Agora, repita todo o processo no outro membro.
Cena 17: Plano-ponto-de-vista — deixando cair a escova na pia ou no lixo.
Texto: descarte o conjunto esponja — escova no lavatorio cirurgico, sem

abaixar as mdos.

Cena 18: Plano-ponto-de-vista — enxaguando as maos.
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Texto: Abra a torneira, enxague as maos em dgua corrente, sempre no sentido
das mdos para os cotovelos, retirando todo o residuo do produto; Note que vocé ndo
deve ficar movendo seus bragos para frente e para tras quando molhar eles na dgua,

pois isso vai contaminar regioes do brago que ja estdo limpas.

Cena 19 - angulo lateral e Plano-ponto-de-vista: Cena com maos erguidas
Texto: Pronto! Agora so falta secar. Mas lembre-se: as mdos devem ser
mantidas sempre acima dos cotovelos para que a agua ndo escorra das regioes mais

contaminadas para as regioes menos contaminadas.
Apéndice B — Questionario avaliativo referente as aulas 1,2 e 3

DESENVOLVIMENTO DE UM BANCO DE VIDEOS E ADAPTACAO DE UM PLANO
DE ENSINO PARA A DISCIPLINA DE TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA
EXPERIMENTAL NA PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisadores: Cristina S. Sant’Anna, Edevard José de Araujo, Getulio R. de Oliveira Filho,

Vinicius Tristdo da Silva

LAB
TOGE
UFSC

Questionario avaliativo referente as aulas 1,2 ¢ 3
Instrugoes:

1) Preencha seu nome e a turma a qual pertence;



2) Responda ao questionario assinalando ou escrevendo conforme o enunciado da

questdo;

Nome: Turma:

Trabalho de Conclusdo de Curso
Vinicius Tristdo da Silva
Florianopolis

01) Marque todos os itens e acessorios médicos que vocé deve vestir no vestiario do
centro cirurgico. (Vocé anula cada item correto que marcar quando marca um item

incorreto)

( ) Luvas

() Pro-pé

( ) Touca

( ) Mascara

( ) Avental cirtrgico

() Pijama cirurgico

02) Livro cujo autor é referéncia em Técnica Operatoria:

a) Goffi

b) Jeffcoate

c¢) Neri Laufer
d) Ganguli

e) Shulman

28
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03) Associe 0 nimero na coluna da esquerda com a respectiva analogia na coluna da

direita:
1) Dedos () Movimentos circulares
2) Regido interdigital () Movimentos em forma de “C”
3) Antebraco () Movimentos unidirecionais
4) Cotovelos () Imaginar as 4 superficies de uma caixa

04) Assinale a alternativa correta:

a) Durante o enxague, vocé nao deve ficar movimentando seus bragos para frente e para
trds embaixo da 4gua para retirar a espuma dos bracos e das maos.

b) E fundamental ndo deixar nenhum resquicio de espuma/produto nos seus membros, por
isso deve-se enxaguar o antebraco e as maos varias vezes, movimentando-os para frente
e para trads embaixo da agua.

c) Apos alavacao das maos € importante deixar as maos e os bragos para baixo para que a
agua escorra um pouco, de modo que nao suje o avental quando vocé colocé-lo

d) A utiliza¢ao dos produtos quimicos ndo lesa a mao dos cirurgides a longo prazo, uma

vez que eles sdo especificos para o procedimento de escovacao cirargica

05) Sobre o tempo de escovaciio, assinale a alternativa correta:

a) Sao indicadas escovagdes que durem cerca de 10 minutos ou mais, para garantir a agao
dos produtos quimicos utilizados na lavagem das maos e antebragos;

b) O tempo minimo de escovagdo ¢ de 7 minutos;

c) O tempo de escovagdo varia de 2 a 5 minutos;

d) Nao existe um tempo ideial de escovagdo, uma vez que os valores mudam de acordo
com a referéncia; no entanto, a OMS indica que as escovagdes nao devem durar mais do

que 10 minutos.
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06) Qual das seguintes partes do membro superior é a primeira a ser escovada?

a) Dedos
b) Cotovelos
c) Maos
d) Unhas

e) Regido interdigital
07) Analise as proposi¢cdes abaixo e assinale a correta:

a) Aregido da mao que mais possui bactérias ¢ entre os dedos

b) Anti-sepsia ¢ o conjunto de medidas que utilizamos para impedir a penetracdo de
microorganismos num ambiente que logicamente nao os tem, logo um ambiente
asséptico ¢ aquele que esta livre de infec¢ao

c) Assepsia € o conjunto de medidas propostas para inibir o crescimento de
microorganismos ou remové-los de um determinado ambiente, podendo ou ndo
destrui-los e para tal fim utilizamos antissépticos ou desinfetantes.

d) PVPI é um tipo de alcool utilizado para escovagao das maos

e) A escovacdo das maos ¢ um procedimento anti-séptico, mas ndo asseptico.

8) Médico que primeiro comprovou cientificamente a importancia do ato de lavar

das maos antes e depois de procedimentos médicos:

a) Somelweiss
b) Halsted

¢) Price

d) Rochester
e) Kelly

9) Sobre a secagem de maos e antebracos € correto afirmar que:

a) O ideal ¢ apenas bater ou dar palmadas com a compressa nas maos para seca-las. Esfrega-la

causa dano na pele e aumenta a colonizacdo de bactérias.
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b) O ideal ¢ esfregar bem a compressa nas maos e antebragos, de modo que se retire todo o
resquicio de espuma.
c¢) A secagem das maos pode ser feita com uma compressa que nao esteja estéril, mas somente
limpa. No entanto, ¢ impressindivel que as luvas estejam estéreis.
d) Nao ¢ necessario secar todo o antebraco, apenas as maos e os punhos ¢ suficiente, uma vez

que o antebraco estara coberto pelo avental.

10) Leia as afirmacdes abaixo e assinale a alternativa correta:

I) A secagem de maos deve ser feita com técnica asséptica

IT) A secagem de maos deve ser feita com uma compressa estéril

IIT) A secagem das maos nao pode ser feita dentro da sala cirtirgica

IV) Apos lavar as maos utilizando a técnica cirirgica, deve-se pegar um compressa embalada e

abri-la para assegurar que a mesma esta estéril.

a) Somente III e IV estao corretas
b) Somente I e II estdao corretas
c) Somente I esta correta

d) Somente II esta correta

e) Somente IV estd incorreta

Apéndice C — Questionario avaliativo referente as aulas 4 e 5

DESENVOLVIMENTO DE UM BANCO DE VIDEOS E ADAPTACAO DE UM PLANO DE
ENSINO PARA A DISCIPLINA DE TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA
EXPERIMENTAL NA PANDEMIA DE COVID-19

Pesquisadores: Cristina S. Sant’ Anna, Edevard José de Araujo, Getulio R. de Oliveira Filho,

Vinicius Tristdo da Silva



LAB
TOGE
UFSC

Questionario avaliativo referente as aulas 4 ¢ 5
Instrucoes:

1) Preencha seu nome e a turma a qual pertence;
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2) Responda ao questiondrio assinalando ou escrevendo conforme o enunciado da questao;

Nome: Turma:

Trabalho de Conclusdo de Curso
Vinicius Tristdo da Silva

Florianopolis

1) Médico que desenvolveu a luva?

a) Somelweiss
b) Halsted

c) Price

d) Rochester
e) Kelly

2) Sobre a técnica correta de colocacao de luvas, assinale a alternativa correta:



a) Inicia-se colocando a luva na sua mao nao dominante

b) O punho da primeira luva calgada deve ser ajustado por ultimo

c) Maos levemente umidecidas facilitam o calgcamento da luva

d) No desenho abaixo, pode-se afirmar que o individuo contaminou as luvas e, portanto, deve

solicitar novos pares

3) Assinale a alternativa correta quanto a ordem que vocé deve seguir:

a) Abrir pacote ndo estéril de luvas > Escovacdo e enxague > Secagem > Calcar Luvas >
Avental

b) Escovagdo e enxague > Calcar Luvas > Avental

c) Escovacdo e enxague > Secagem > Avental > Calgar Luvas

d) Escovacdo e enxague > Secagem > Abrir pacote ndo estéril de luvas > Calcar Luvas >

Avental

33



4) A imagem acima representa a sua visiao ao abrir o pacote de luvas em cima da mesa

estéril. Sabendo disso, qual das 5 regides que vocé NAO deve tocar:

a) le3
b) 2¢4
c) 3e4
d) le2
e) 5

34
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Fonte: OMS -
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 144013/pdf/Bookshelf NBK144013.pdf

Utilize a imagem acima para responder as perguntas das questoes 6 e 7:
6) Todas as alternativas abaixo estio corretas, exceto:

a) Apos a retirada das luvas ¢ indicada a lavag¢ao das maos

b) Pensando no paciente, a técnica de colocacao de luvas ¢ mais importante que a técnica
de retirada das luvas

c) Para retirar a primeira luva, ¢ imprescindivel que se toque apenas na parte dela que ja
esta em contato com a pele

d) E necessério descalgar uma luva de cada vez

7) Assinale a alternativa correta:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK144013/pdf/Bookshelf_NBK144013.pdf
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a) Para retirar a segunda luva ¢ necessario segurar a primeira luva descalgada com os
dedos da mao cal¢cada, como mostrado no passo 18 da figura

b) A primeira luva a ser descal¢ada deve ser completamente removida da mao

¢) Uma luva deve ser amarrada na outra, como mostra na figura 20

d) Nenhuma das alternativas esta correta

8) Sobre o cuidado perioperatorio, ¢ CORRETO afirmar que:

a) para prevenir a infec¢@o hospitalar, basta que a equipe de enfermagem use aventais
esterilizados.

b) tricotomia consiste na introdu¢do de um liquido no intestino para promover o seu
esvaziamento.

c) todas as condutas de enfermagem devem proporcionar conforto, seguranga € o
menor risco de infeccdo ao paciente, bem como esclarecer ao mesmo sobre os
procedimentos que serdo realizados.

d) o momento transoperatorio compreende o momento de recepcdo do paciente na
unidade de internagdo até a sua saida do centro cirurgico.

e) asequéncia do tempo cirtirgico consiste da diérese e da sutura.

Fonte da questdo: Concurso para Técnico em Enfermagem - UFSC — 2012

9) Para reduzir a possibilidade de contaminacio do instrumental ciruargico,
durante a montagem da mesa operatodria, o instrumentador coloca um campo com
as seguintes caracteristicas:

a) tecido de algodao maleavel e com poros

b) impermeavel, estéril e descartavel

¢) plastico ondulado, com face externa porosa

d) papel crepado prensado pelo calor

e) polimero estéril a base de meltblown

Fonte da questdo: Concurso para Instrumentador Cirurgico — CESGRANRIO — 2016
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10) A condicio essencial para que um instrumentador inicie a montagem da mesa
operatoria é:

a) usar luva de procedimento

b) aguardar a ordem do circulante

¢) estar paramentado

d) terminar a indugdo anestésica

e) receber a autorizagdo do plano de saude

Fonte da questdo: Concurso para Instrumentador Cirurgico — CESGRANRIO — 2016

Apéndice D — Metodologia a ser seguida pelo aluno para a realizacio do video 1

(suturas descontinuas)

Orientacdes para realizacio do video 1 (suturas descontinuas):

Apoés assistir aos videos das aulas 6,7,8 e 9 vocé devera gravar um video
realizando as 4 suturas ensinadas nessas aulas. Para fazer isso, vocé pode utilizar a
camera (webcam) de um computador ou até a camera de um celular e deve seguir as
seguintes regras:

e O aluno ndo deve gravar 4 videos, mas sim somente 1 video com os 4

procedimentos;

e A camera deve ficar posicionada na frente do aluno;

e O aluno deve se identificar no comeg¢o do video, dizendo o nome ¢ a turma a

qual pertence;

e Ao iniciar uma sutura, o aluno deve anunciar em voz alta qual sutura ird

realizar (Ex: agora irei realizar o chuleio ancorado);

e Ao terminar uma sutura o aluno deve anunciar a finalizagao (Ex: finalizado o

chuleio ancorado) e aproximar a camera da sutura finalizada para demonstrar o
resultado final;

e (O video pode ter, no maximo, 10 minutos;
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Ap6s a realizagdo da gravacdo, o aluno deve renomear o arquivo de video UNICO
da seguinte forma “TurmaAouB-NomeSobrenome”, fazer o upload do mesmo na
plataforma Google Drive e enviar esse link com acesso permitido para o seguinte email:

email@gmail.com

Apéndice E — Metodologia a ser seguida pelo aluno para realizacio do video 2

(suturas continuas)
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Orientacdes para realizacio do video 2 (suturas continuas):

Ap0s assistir aos videos das aulas 10,11 e 12 vocé deverd gravar um video
realizando as 3 suturas ensinadas nessas aulas. Para fazer isso, vocé pode utilizar a
camera (webcam) de um computador ou até a camera de um celular e deve seguir as
seguintes regras:

e O aluno ndo deve gravar 3 videos, mas sim somente 1 video com os 3

procedimentos;

e A camera deve ficar posicionada na frente do aluno;

e O aluno deve se identificar no comeg¢o do video, dizendo o nome ¢ a turma a

qual pertence;

e Ao iniciar uma sutura, o aluno deve anunciar em voz alta qual sutura ira

realizar (Ex: agora irei realizar o chuleio ancorado);

e Ao terminar uma sutura o aluno deve anunciar a finalizagdo (Ex: finalizado o

chuleio ancorado) e aproximar a camera da sutura finalizada para demonstrar o
resultado final;

e O video pode ter, no maximo, 10 minutos;

Ap6s a realizagdo da gravacdo, o aluno deve renomear o arquivo de video UNICO
da seguinte forma “TurmaAouB-NomeSobrenome”, fazer o upload do mesmo na
plataforma Google Drive e enviar esse link com acesso permitido para o seguinte email:

email@gmail.com




Apéndice F - Critérios de

descontinuas)
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avaliacao do video 1 (suturas

Critérios de avaliacao do
video 1 (suturas
descontinuas):

Adequado

Inadequado

Identificou-se em algum momento do

video:
(se mostrou o rosto em algum momento do video)

Segurou o porta-agulhas corretamente:

(como exemplificado na imagem)

O video ficou com boa qualidade de
imagem:

(é possivel observar bem a movimentacéo do aluno e a
realizacdo do procedimento)

Realizou o ponto simples
(anunciou que iria fazer o ponto simples fez a
movimentagao correta do procedimento)

Mostrou resultado final do ponto
simples

(o resultado final esta correto e de acordo com o que o
aluno anunciou)

Realizou o ponto em X
(anunciou que iria fazer o ponto em X e fez a
movimentacdo correta do procedimento)

Mostrou resultado final do ponto em X
(o resultado final esta correto e de acordo com o que o
aluno anunciou)

Realizou o ponto Donatti
(anunciou que iria fazer o ponto em X e fez a
movimentacdo correta do procedimento)

Mostrou resultado final do ponto Donatti
(o resultado final esta correto e de acordo com o que o
aluno anunciou)

Realizou o ponto Wolff
(anunciou que iria fazer o ponto em X e fez a
movimentagao correta do procedimento)
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Mostrou resultado final do ponto Wolff
(o resultado final esta correto e de acordo com o que o
aluno anunciou)

Tabela de critérios 1 — usada pelo professor ou monitor para avaliar o video 1 dos estudantes

Apéndice G - Critérios de avaliacio do video 2 (suturas
continuas)

Critérios de avaliagcao do Adequado | Inadequado
video 2 (suturas continuas):
Identificou-se em algum momento do

video:
(se mostrou o rosto em algum momento do video)

Segurou o porta-agulhas corretamente:

(como exemplificado na imagem)

O video ficou com boa qualidade de
imagem:

(é possivel observar bem a movimentagao do aluno e a
realizagdo do procedimento)

Realizou o chuleio simples

(anunciou que iria fazer o chuleio simples fez a
movimentacdo correta do procedimento)

Mostrou resultado final do chuleio
simples

(o resultado final esta correto e de acordo com o que o
aluno anunciou)

Realizou o chuleio ancorado

(anunciou que iria fazer o chuleio ancorado e fez a
movimentacéo correta do procedimento)

Mostrou resultado final do chuleio

ancorado

(o resultado final esta correto e de acordo com o que o
aluno anunciou)

Realizou a barra grega

(anunciou que iria fazer a barra grega e fez a
movimentacéo correta do procedimento)

Mostrou resultado final da barra grega

(o resultado final esta correto e de acordo com o que o
aluno anunciou)

Tabela de critérios 2: usada pelo professor ou monitor para avaliar o video 1 dos estudante
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