Ensinando o Checklist de Cirurgia Segura em RV
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Abstract. The Safe Surgery Checklist (SSC), developed by the World Health
Organization (WHQO), is a verification tool designed to reduce errors, adverse
events, and mortality associated with surgical procedures. This study presents a
Virtual Reality (VR) application that simulates an operating room environment
to facilitate SSC teaching. The proposed tool integrates gamification strategies
to enhance user engagement and structures the procedure into scenes that rea-
listically reproduce the checklist steps. The primary objective is to provide users
with an interactive, immersive experience that reinforces the cognitive, attitudi-
nal, and ethical competencies essential to patient safety.

Resumo. O Checklist de Cirurgia Segura (CCS) criado pela Organizacdo Mun-
dial da Savide (OMS) é uma lista de verificacdo desenvolvida para reduzir erros,
eventos adversos e a mortalidade associados a cirurgias. Este trabalho descreve
uma aplicagdo de realidade virtual (VR) que simula uma sala de cirurgia para
ensinar o checklist. A ferramenta proposta utiliza gamificacdo para aumentar
o engajamento do usudrio e organiza o procedimento em cenas que buscam re-
produzir de forma realista as etapas do checklist, com foco em proporcionar ao
usudrio uma experiéncia interativa e imersiva que refor¢ca competéncias cogni-
tivas, atitudinais e éticas cruciais para a seguranga do paciente.

1. Introducao

Cirurgias oferecem riscos a pacientes, como infec¢des, erros, reagdes a medicamen-
tos e complicagdes pds-operatdrias, que podem ser causados por inconsisténcias na
comunicacao das equipes e falta de adesdo a protocolos de seguranca. Com o intuito de
reduzir tais riscos, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) desenvolveu o Checklist de
Cirurgia Segura (CCS), o qual consiste em uma lista formal de verificacdo dividida em
etapas. Esta ferramenta demostrou resultados positivos na diminui¢cao da mortalidade e da
morbidade [World Health Organization 2026]. Contudo, com a crescente complexidade e
dindmica da assisténcia a saude, formas inovadoras de treinamento tornam-se necessarias
para complementar, de um modo mais eficiente, o aprendizado [Kdse and Ozcan 2025].
Neste sentido, o problema de pesquisa deste trabalho € “‘como melhorar o treinamento de
profissionais da saude em relag@o a seguranca em cirurgias?”’. Temos como hipétese que
a utilizacao de tecnologias inovadoras pode auxiliar o treinamento.

No contexto, a Realidade Virtual (RV) se destaca. Essa é uma tecnologia de in-
terface que faz a imersdo do usudrio em um ambiente totalmente virtual. Ela tem sido
usada em dreas como engenharia [Chumak et al. 2025], saide [Burkhardt et al. 2025]
e educacio [Kose and Ozcan 2025]. Merece destaque a utilizacdio de RV para



simulacdo de ambiente cirdrgico, como em [Alruwaili et al. 2025, Capitani et al. 2024,
Tapiala et al. 2024]. A utilizacdo de RV pode ser aprimorada com a utilizagdo de
gamificacdo. Essa técnica consiste em usar elementos e dinamicas tipicas de jogos,
como pontos, niveis, recompensas, desafios, e placares de lideranca, para melhorar o
engajamento durante o ensino. A literatura apresenta diversos trabalhos nos quais RV
e gamificacdo foram utilizadas para treinamento em saide, como [Turchet et al. 2025,
Burkhardt et al. 2025, Zabaleta et al. 2024]

Este trabalho descreve uma aplicagdo em RV que simula uma sala de cirurgia cri-
ada para o ensino do CCS. A ferramenta proposta busca aprimorar o aprendizado e as
habilidades cognitivas, atitudinais e éticas dos profissionais necessarias para a aplicacao
do checklist. Ela consiste em uma simulacio, com técnicas de gamificag¢do, onde o pro-
fissional em treinamento recebera um briefing do paciente e realizard tarefas ao longo
de cinco cenas, as quais auxiliam o aprendizado das trés etapas que compdem o CCS.
A ferramenta foi avaliada de acordo com as Heuristicas de Nielsen [Nielsen 1994]. Isso
mostrou que a proposta possui interface agradével, intuitiva e oferece boa experiéncia ao
usudrio, demonstrando seu potencial como ferramenta de apoio ao ensino.

2. Trabalhos Relacionados

Esta secdo descreve brevemente trabalhos que fazem o uso da RV e gamificacdo para
treinamentos de profissionais da satde. [Alruwaili et al. 2025] descrevem um sistema
em RV que simula um treinamento de resposta a emergéncias neonatais de alto risco.
[Burkhardt et al. 2025] apresentam uma simulagcdao em RV do procedimento de cricotireo-
tomia. Em [Zabaleta et al. 2024] € demonstrada a relevancia da RV para cirurgia torécica.
O estudo apresenta dois cendrios em RV que simulam diferentes etapas para esse tipo de
procedimento. [Turchet et al. 2025] desenvolveram um sistema de treinamento cirdrgico
em RV com elementos de gamificacdo, projetado em colabora¢do com urologistas, para a
enucleacdo a laser simulada da préstata. O trabalho de [Capitani et al. 2024] apresenta um
centro cirdrgico virtual para o treinamento de cifoplastia. Por fim, [Tapiala et al. 2024]
demonstram o desenvolvimento de um ambiente virtual para realizacdo do procedimento
de mastoidectomia. Os trabalhos descritos mostram que a unido de RV com gamificacao
permite potencializar a motivag@o e o engajamento dos participantes, e transforma o trei-
namento do CSS em uma experiéncia interativa, imersiva e pedagogicamente eficaz.

3. Checklist de Cirurgia Segura da OMS

O Checklist de Cirurgia Segura foi desenvolvido pela OMS como parte do programa
Safe Surgery Saves Lives. Ele tem como objetivo reduzir complicagdes e mortalidade
relacionadas a procedimentos cirtrgicos. E uma ferramenta de verificacio com deze-
nove itens distribuidos em trés etapas criticas da cirurgia, sendo elas Sign In, Time
Out e Sign Out, de acordo com [World Health Organization 2026]. Estudos mostraram
que seu uso leva a redugdes significativas de complicacdes e da mortalidade cirurgica
[Haugen et al. 2019, GlobalSurg Collaborative 2019].

O Sign In ocorre antes da inducdo anestésica. A equipe confirma a identidade do
paciente, o procedimento a ser realizado, o local da operacao, a higiene da sala, possiveis
alergias, via aérea dificil ou risco de aspiragdo, risco de perda sanguinea e a disponibili-
dade dos equipamentos necessdrios. O Time Out é uma pausa estratégica antes da incis@o



cirdrgica. A equipe se apresenta nominalmente e reconfirma o nome do paciente, o pro-
cedimento e o local da incisdo. Sao antecipados potenciais eventos criticos, como risco
de sangramento e avaliados aspectos importantes para o sucesso da cirurgia. Por tltimo,
o Sign Out ¢ realizado antes do paciente sair da sala cirdrgica. Nele, a equipe revisa
o procedimento realizado, confirma a contagem de compressas, instrumentos e agulhas,
identifica e rotula as amostras coletadas e registra problemas com equipamentos.

(c) Painel de controle, tempo e dicas. (d) Indicacao apds solicitacao de dica.

Figura 1. Sala de cirurgia virtual, painel de controle e quadros de evolucao.

4. Ferramenta Proposta

Esta secao descreve uma aplicagdo em RV para auxiliar o ensino e aprimorar as habilida-
des de estudantes e enfermeiros na aplicagao do CCS. O cendério € uma sala de cirurgia
virtual (Figura 1a) onde o aprendiz passa por cinco cenas didaticamente organizadas para
ensinar as trés etapas do CCS. Para mudar de cena € necessdria a realizacdo de um con-
junto de tarefas, no estilo Scape Room [K6se and Ozcan 2025].

A aplicagdo proposta contém varios elementos de gamificagdao. Cada cena possui
um tempo limite, o que cria pressdo e senso de urgéncia. O jogador pode acompanhar
sua evolucao em um quadro branco, o qual exibe as tarefas ja realizadas e a quantidade
de tarefas a serem cumpridas em cada cena, como exemplificado pela Figura 1b. Além
disso, a aplicagdo fornece dicas para dar suporte a progressao, como ilustrado pela Figura
Ic. Ao solicitar uma dica, aparece uma seta apontando para o local onde a tarefa deve ser
realizada e o objeto que necessita interacdo comecard a piscar, como mostra a Figura 1d.
Com o intuito de estimular o aprendizado, ao finalizar algumas das tarefas, o participante
deve responder a uma pergunta referente ao que foi feito, como exemplificado pela Figura
2a. Além disso, foram incorporados sinais sonoros com finalidade de oferecer feedbacks
sensoriais imediatos em situagdes de acertos, erros ou solicitagdes de dicas.



(c) Dialogo entre cirurgido e usuario. (d) Instrumentais e medicamentos.

Figura 2. Interacao do usuario com a aplicacao.

4.1. Cena da Simulacao

Primeira Cena: o usudrio inicia em um corredor com um quadro contendo o briefing
com as informacdes do paciente. Ele adentra o centro cirdrgico e a primeira cena € inici-
ada, a qual corresponde ao Sign-in. Nela o usudrio deve preparar a sala para a chegada do
paciente, verificando os equipamentos e materiais, e garantindo que a sala esteja limpa e
organizada. As tarefas sdo: desligar a musica alta, coletar gases sujas(Figura 1a), remo-
ver uma xicara sobre o aparelho de anestesia, avaliar a disponibilidade dos equipamentos
(Figura 2d) , verificar o funcionamento do vacuo e do bisturi elétrico, e garantir a dispo-
nibilidade, esterilidade e validade dos materiais, instrumentais € medicamentos.

Segunda Cena: corresponde ao final da etapa de Sign-in. O usudrio deve con-
firmar a identidade do paciente através da interagdo com a pulseira em seu brago (Figura
2b), consultar ao prontuario do paciente e confirmar o procedimento a ser realizado em
uma prancheta na mao de um dos médicos, verificar no quadro possiveis alergias e a re-
serva de hemocomponentes (Figura 1d) avaliar as vias aéreas do paciente, e finalmente,
realizar a Avaliacdo Pré-Ventilatéria (AVP) no térax.

Terceira Cena: ¢ um didlogo entre o jogador e o cirurgido. Este Gltimo ird pres-
sionar o usudrio para pular o procedimento com a justificativa de falta de tempo. Cabe
ao participante responder de forma adequada sobre a importancia da aplicacdo do CCS e
dar prosseguimento a simulagc@o. A Figura 2c demonstra parte do didlogo. Essa cena tem
como objetivo reforcar habilidades atitudinais e éticas, ao colocar o participante diante de
uma situacao de conflito comum na prética clinica.

Quarta Cena: corresponde ao Time Out, onde o usudrio realiza as tarefas da pausa
estratégica antes da incisdo, que sdo: verificar a reserva de hemocomponente, revisar 0s
pontos criticos da cirurgia com o cirurgido, confirmar a reserva de leito na UTI com o
anestesista e confirmar a realizac¢do da profilaxia antibidtica no equipo de soro.



Quinta Cena: na ultima cena, o jogador deve executar as etapas do Sign-Out,
como registrar os procedimentos intraoperatorios por meio da interagdo com uma pran-
cheta, interagir com a mesa de instrumentais como demonstrado na Figura 2d, e identificar
falhas em equipamentos, o que é simulado em um bisturi elétrico expelindo fumaca.

5. Pré-avaliacao

Esta secdo descreve a pré-avaliacdo realizada na aplicacdo proposta a partir das
Heuristicas de Nielsen [Nielsen 1994]. Cada um de seus principios serd apresentado em
conjunto com a caracteristica da aplicac@o proposta que implementada tal principio.

* Visibilidade do Status do Sistema: quadro de progressao (Figura 1b), quadro
entre transi¢oes de cenas (Figura 2c) e dicas para as proximas tarefas (Figura 1d).

» Correspondéncia entre o sistema e o mundo real: sala de cirurgia virtual inspi-
rada em uma sala cirdrgica real, que contém elementos familiares ao profissional
de saude (Figura 1a).

* Controle e liberdade do usuario: o usudrio pode responder novamente respostas
incorretas e reiniciar a simulagdo quantas vezes quiser. A interacdo com o sistema
¢ realizada por meio de painéis fixados nos pulso do usuario.

* Consisténcia e padroes: foram mantidos padrdes visuais e funcionais semelhan-
tes em todas as cenas.

* Prevencao de erros: cada cena habilita somente os objetos tteis a cena, de modo
a ndo atrapalhar a execu¢do das outras cenas.

* Reconhecimento em vez de memorizacao: quadro de tarefas e indicadores visu-
ais que mostram as tarefas (Figura 1b).

* Flexibilidade e eficiéncia de uso: tarefas de facil execu¢do, cumprimento de ta-
refas de uma cena em qualquer sequéncia e ambiente virtual realistico.

» Estética e design minimalista: objetos em posi¢des que favorecem a
visualizacao.

* Auxiliar no reconhecimento, diagnostico e recuperacao de erros: possibilidade
de responder questiondrios quantas vezes necessitar (Figura 2a), mensagens de
erros visiveis e feedbacks auditivos para acertos e erros.

* Ajuda e documentacao: briefing inicial e dicas (Figura 1d). Entretanto, ainda é
necessdria a criacdo de uma documentacao fora da aplicagdo.

6. Conclusao e Trabalhos Futuros

Este trabalho descreve uma aplicacdo em RV para aprimorar o ensino do CCS, a qual
possui elementos de gamificacio para refor¢ar o aprendizado e proporcionar maior enga-
jamento dos usudrios. As etapas do CCS (Sign In, Time Out e Sign Out) foram distribuidas
em cinco cenas, cada uma com um conjunto de tarefas que exigem do participante acoes
técnicas, cognitivas e atitudinais alinhadas aos protocolos de seguranca. Tal aplicacao
foi pré-avalidada com base nas heuristicas de Nielsen, o que permitiu identificar boa
usabilidade, boa visibilidade do status do sistema, correspondéncia com o mundo real,
consisténcia visual e suporte ao reconhecimento em vez da memorizacdo. A presenca
de feedbacks visuais e sonoros, o uso de elementos familiares ao ambiente cirdrgico, a
organizagdo das tarefas e a disponibilizacdo de informacdes no cendrio contribuem para
uma experiéncia mais intuitiva. Entretando, a andlise evidenciou a auséncia de tutoriais.



Como trabalho futuro, prevé-se a avaliagdo com voluntarios, possibilidade de ex-
pandir o sistema para novos procedimentos da satude e a introdu¢do de novos elemen-
tos de gamificacdo (como pontuacdo). Outras melhorias incluem o aperfeicoamento
das interacdes com o paciente € com a equipe, com personagens ativos, didlogos mais
dindmicos e respostas personalizadas para as acdes do participante.
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