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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e avaliar guias clinicas de simulacdo com a equipe do ambiente
cirurgico, capazes de apoiar e disseminar a cultura de seguranga com base nas necessidades
destes profissionais. Método: Pesquisa metodologica, desenvolvida por meio das etapas: 1.°
revisdo de escopo pelo referencial tedrico Joana Briggs Institute Reviewers, 2.° estudo
quantitativo descritivo; 3.° desenvolvimento do brainwriting; 4.° construgdo das guias clinicas
por meio do referencial tedrico Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, 5.°
uso da técnica snowball, utilizada como complemento das guias clinicas; 6.° uso da Escala de
Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas e Escala de Autoconfianga na aplicagdo do
teste-piloto. O local da pesquisa foi uma institui¢do hospitalar de médio porte da regiao sul do
pais. Os participantes foram profissionais atuantes na equipe multiprofissional do centro
cirirgico e profissionais com expertises na area de simulacdo, cultura organizacional,
enfermagem perioperatoria, seguranca do paciente e tecnologia educacional. A analise dos
dados ocorreu por meio de testes estatisticos, aproximagao das informagdes por similaridade e
formag¢ao da nuvem de palavras. Resultados: Os resultados serdo apresentados no formato de
trés manuscritos, sendo o primeiro manuscrito: produto da revisao de escopo, na qual foram
identificados 16 artigos elegiveis. Em sua maioria os artigos foram publicados em 2018 (n=4;
25%) e 2021 (n=3; 18,7%), com origem nos Estados Unidos (n=5; 31,2%), Holanda (n=3;
18,7%) e Canada (n=2; 12,5%). As estratégias educacionais com maior destaque foram os
treinamentos, seguido dos videos e simulagdes. Segundo manuscrito: mensuragdo da cultura de
seguranga ¢ identificacdo das ideias dos profissionais atuantes no centro cirirgico capazes de
apoiar a disseminagdo da cultura de seguranca. Participaram 89 profissionais atuantes na
assisténcia do centro cirurgico, sendo equipe de enfermagem (n=44; 44,9%) e equipe médica
(n=41; 46,1%). A média de idade foi 37,2 anos. A nota geral para seguranca do paciente foi
“muito boa” (60,6%). Nao foram identificadas dimensdes classificadas como fortaleza para a
seguranca do paciente. As fragilidades encontradas foram: frequéncia de eventos comunicados,
trabalho em equipe, transferéncias internas e passagem de plantdo e resposta ndo punitiva aos
erros. Na nuvem de palavras, as ideias com maior destaque foram relacionadas a pressa em
executar as atividades no centro cirurgico, seguido da falta de comunicagdo e atitudes rispidas
e impacientes com a equipe assistencial e a necessidade de treinamentos e reunides focados na
tematica de seguranca do paciente. Terceiro manuscrito: desenvolvimento das guias clinicas de
simulagdo junto a equipe do ambiente cirurgico, capazes de apoiar a disseminacao da cultura
de seguranca a partir das necessidades destes profissionais. Foram construidas duas guias
clinicas na tematica das dimensdes consideradas frageis: D9- Trabalho em equipe entre as
unidades hospitalares e D11- Transferéncias internas e passagens de plantdo, além das
principais ideias que surgiram no brainwriting: “a pressa € a pior”’; “falta de comunicac¢ao”;
“trabalhar a calma com a equipe” e “capacitagdes frequentes seria o caminho”. Para cada
dimensao foi desenvolvida uma guia clinica, baseada em todos os levantamentos das etapas
anteriores. As tematicas foram: Gestdo de conflitos e trabalho em equipe para a seguranca do
paciente na transferéncia do paciente da sala cirargica para a sala de recuperagao pos anestésica
e Assisténcia da equipe de satde na transferéncia do cuidado na sala de recuperagdo pods
anestésica. Cada uma das guias foi construida planejando os objetivos e habilidades
direcionadas as necessidades levantadas na primeira etapa conforme referencial tedrico. Quanto
aos resultados da técnica snowball, participaram nove profissionais, sendo oito enfermeiras
(88,9%) e um médico (11,1%). Na avaliagdo da encomenda, a média foi de 1,35, e a mediana
em 1 e o desvio padrdo 0,25. Ja na avaliagdo da guia completa a média foi 1,34, mediana em 1
e desvio padrdo 0,29. No pré-teste, participaram 19 profissionais, a média de idade foi de 30,1
anos, tempo médio de atuagdo na instituicao hospitalar de 59 meses. Na Escala de Satisfagao,



a média geral foi de 8,5 e a questdo com maior média avaliada foi a satisfacdo com a discussao
poOs-cenario (debriefing) com 9,5. Na Escala de Autoconfianca a média geral foi de 4,1.
Consideracdes finais: O presente estudo desenvolveu guias clinicas por meio de diferentes
etapas metodologicamente desenhadas, as quais foram construidas a partir das necessidades,
prioridades e fragilidades apresentadas pela equipe multiprofissional do ambiente cirargico.
Ainda, essas guias foram criadas considerando cada uma das etapas propostas pelo referencial
teorico do Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Assim, compreende-se
que tais guias estdo aptas a serem usadas tanto no ambiente cirtrgico da institui¢ao do referido
estudo, bem como em outras instituicdes. Produto da disserta¢do: O produto ofertado pela
dissertacao ¢ composto de duas guias clinicas: 1.% Gestao de conflitos e trabalho em equipe para
a seguranca do paciente na transferéncia do paciente da sala cirtrgica para a sala de recuperagao
pOs anestésica, com o objetivo de desenvolver uma simulagdo clinica capaz de treinar as
habilidades na gestdo de conflitos e trabalho em equipe com foco na cultura de seguranga na
transferéncia da sala cirtrgica para a sala de recuperagao pos-anestésica. A 2.* Assisténcia da
equipe de saude na transferéncia do cuidado na sala de recupera¢dao pds-anestésica. Com o
objetivo de oportunizar para a equipe do centro cirirgico o aprimoramento das competéncias
por meio da simulagdo clinica na transferéncia do cuidado na sala de recuperagdo pods-
anestésica. No que se refere as contribui¢des do referido produto, certamente, podem apoiar
enfermeiros gestores do ambiente cirtirgico em capacitagdes continuas no sentido de disseminar
a cultura de seguranga, bem como ird oportunizar que todos os profissionais da equipe
multiprofissional participem das simulagdes e compreendam a cultura de seguranga de maneira
simples e interativa. Ainda, reitera-se que o referido produto podera ser utilizado em demais
realidades de satde no ambiente cirurgico. Esse ¢ um estudo inovador na tematica da seguranga
do paciente, haja vista que traz a proposta de introduzir a simulagdo como apoio a disseminagao
da cultura de seguranga no centro cirurgico propondo mudangas na realidade da pratica desta
equipe. Assim, compreende-se que o impacto serd perceptivel para toda equipe
multiprofissional desta unidade, em razdo da simulagdo permitir discussdes € novos
aprendizados gerando mudangas de comportamento individuais e coletivas o que objetiva a
cultura de seguranca.

Palavras-chave: Simulacdo; Cultura Organizacional; Enfermagem Perioperatoria; Seguranga
do Paciente; Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Objective: To develop and evaluate clinical simulation guides with the surgical environment
team, capable of supporting and disseminating a safety culture based on the needs of these
professionals. Method: Methodological research, developed through the steps: 1st scope re-
view by the theoretical reference Joana Briggs Institute Reviewers; 2nd descriptive quantitative
study; 3rd development of brainwriting; 4th construction of clinical guides through the Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning theoretical framework; 5th use of the snow-
ball technique, used as a complement to clinical guidelines; 6th use of the Satisfaction Scale
with Simulated Clinical Experiences and the Self-Confidence Scale in the application of the
pilot test. The research site was a medium-sized hospital in the southern region of the country.
The participants were professionals working in the multidisciplinary team of the surgical center
and professionals with expertise in the area of simulation, organizational culture, perioperative
nursing, patient safety and educational technology. Data analysis took place through statistical
tests, approximation of information by similarity and word cloud formation. Results: The re-
sults will be presented in the form of three manuscripts, the first manuscript being a product of
the scope review, in which 16 eligible articles were identified. Most articles were published in
2018 (n=4; 25%) and 2021 (n=3; 18.7%), originating in the United States (n=5; 31.2%), the
Netherlands (n= 3; 18.7%) and Canada (n=2; 12.5%). The most prominent educational strate-
gies were training, followed by videos and simulations. Second manuscript: measuring the
safety culture and identifying the ideas of professionals working in the operating room capable
of supporting the dissemination of the safety culture. Participants were 89 professionals work-
ing in the surgical center, including the nursing team (n=44; 44.9%) and the medical team
(n=41; 46.1%). The average age was 37.2 years. The overall score for patient safety was “very
good” (60.6%). No dimensions classified as strengths for patient safety were identified. The
weaknesses found were: frequency of reported events, teamwork, internal transfers and shift
changes, and non-punitive response to errors. In the word cloud, the most prominent ideas were
related to the rush to perform activities in the surgical center, followed by the lack of commu-
nication and harsh and impatient attitudes towards the care team and the need for training and
meetings focused on patient safety. . Third manuscript: development of clinical simulation
guides with the surgical environment team, capable of supporting the dissemination of the
safety culture based on the needs of these professionals. Two clinical guides were built on the
theme of dimensions considered fragile: D9- Teamwork between hospital units and D11- Inter-
nal transfers and shift changes, in addition to the main ideas that emerged in the brainwriting:
“hurry is the worst”; "lack of communication"; “working calmly with the team” and “frequent
training would be the way”. For each dimension, a clinical guide was developed, based on all
the surveys of the previous stages. The themes were: Conflict management and teamwork for
patient safety in the transfer of the patient from the operating room to the post-anesthesia re-
covery room and Assistance from the health team in the transfer of care in the post-anesthesia
recovery room. Each of the guides was built by planning the objectives and skills directed at
the needs raised in the first stage according to the theoretical framework. As for the results of
the snowball technique, nine professionals participated, eight nurses (88.9%) and one doctor
(11.1%). When evaluating the order, the average was 1.35, the median 1 and the standard devi-
ation 0.25. In the evaluation of the complete guide, the mean was 1.34, median 1 and standard
deviation 0.29. In the pre-test, 19 professionals participated, the average age was 30.1 years,
average time working in the hospital institution of 59 months. On the Satisfaction Scale, the
general average was 8.5 and the issue with the highest average evaluated was satisfaction with
the post-scenario discussion (debriefing) with 9.5. On the Self-Confidence Scale, the overall
average was 4.1. Final considerations: The present study developed clinical guidelines through



different methodologically designed steps, which were built from the needs, priorities and
weaknesses presented by the multidisciplinary team in the surgical environment. Also, these
guides were created considering each of the steps proposed by the theoretical framework of the
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning. Thus, it is understood that such
guides are able to be used both in the surgical environment of the institution of the referred
study, as well as in other institutions. Product of the dissertation: The product offered by the
dissertation is composed of two clinical guides: 1. Conflict management and teamwork for pa-
tient safety in the transfer of the patient from the operating room to the post-anesthesia recovery
room, with the objective of to develop a clinical simulation capable of training skills in conflict
management and teamwork with a focus on the safety culture in the transfer from the operating
room to the post-anesthesia recovery room. The 2nd Assistance of the health team in the transfer
of care in the post-anesthetic recovery room. With the aim of providing opportunities for the
surgical center team to improve skills through clinical simulation in the transfer of care in the
post-anesthesia recovery room. With regard to the contributions of the aforementioned product,
it can certainly support nurses managing the surgical environment in continuous training in
order to disseminate the safety culture, as well as providing opportunities for all professionals
of the multidisciplinary team to participate in the simulations and understand the culture of
safety. security in a simple and interactive way. Still, it is reiterated that the referred product
can be used in other health realities in the surgical environment. This is an innovative study on
patient safety, given that it proposes introducing simulation as a support for the dissemination
of a safety culture in the operating room, proposing changes in the reality of this team's practice.
Thus, it is understood that the impact will be noticeable for the entire multidisciplinary team of
this unit, because the simulation allows for discussions and new learning, generating changes
in individual and collective behavior, which aims at the safety culture.

Keywords: Simulation; Organizational Culture; Perioperative Nursing; Patient Safety; Educa-
tional technology.



RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y evaluar guias de simulacion clinica con el equipo del ambiente quirar-
gico, capaces de apoyar y difundir una cultura de seguridad basada en las necesidades de estos
profesionales. Método: Investigacion metodoldgica, desarrollada a través de las etapas: 1° re-
vision de alcance por el referente tedrico Revisores del Instituto Joana Briggs; 2° estudio cuan-
titativo descriptivo; 3er desarrollo de la escritura cerebral; 4° construccion de guias clinicas a
través del marco tedrico de la Asociacion de Enfermeria para la Simulacion Clinica y el Apren-
dizaje; 5° uso de la técnica bola de nieve, utilizada como complemento a las guias clinicas; 6°
Uso de la Escala de Satisfaccion con Experiencias Clinicas Simuladas y la Escala de Autocon-
fianza en la aplicacion de la prueba piloto. El sitio de investigacion fue un hospital de tamafio
mediano en la region sur del pais. Los participantes fueron profesionales que actian en el equipo
multidisciplinario del centro quirtrgico y profesionales con experiencia en el area de simula-
cion, cultura organizacional, enfermeria perioperatoria, seguridad del paciente y tecnologia
educativa. El analisis de datos se realizd a través de pruebas estadisticas, aproximacion de in-
formacion por similitud y formacion de nubes de palabras. Resultados: Los resultados se pre-
sentaran en forma de tres manuscritos, siendo el primer manuscrito producto de la revision de
alcance, en la que se identificaron 16 articulos elegibles. La mayoria de los articulos se publi-
caron en 2018 (n=4; 25 %) y 2021 (n=3; 18,7 %), con origen en Estados Unidos (n=5; 31,2 %),
Paises Bajos (n=3; 18,7 %) y Canada (n=2; 12,5%). Las estrategias educativas mas destacadas
fueron la formacion, seguida de videos y simulaciones. Segundo manuscrito: medir la cultura
de seguridad e identificar las ideas de los profesionales que actiian en el quiréfano capaces de
apoyar la difusion de la cultura de seguridad. Participaron 89 profesionales que actian en el
centro quirurgico, entre ellos el equipo de enfermeria (n=44; 44,9%) y el equipo médico (n=41;
46,1%). La edad promedio fue de 37,2 afios. La valoracion global de la seguridad del paciente
fue “muy buena” (60,6%). No se identificaron dimensiones clasificadas como fortalezas para
la seguridad del paciente. Las debilidades encontradas fueron: frecuencia de eventos reportados,
trabajo en equipo, transferencias internas y cambios de turno, y respuesta no punitiva a los
errores. En la nube de palabras, las ideas mas destacadas estaban relacionadas con la prisa por
realizar actividades en el centro quirtrgico, seguidas de la falta de comunicacién y actitudes
duras e impacientes hacia el equipo de atencidon y la necesidad de capacitacion y reuniones
enfocadas en la seguridad del paciente. . Tercer manuscrito: desarrollo de guias de simulacion
clinica con el equipo del ambiente quirtirgico, capaces de apoyar la difusion de la cultura de
seguridad a partir de las necesidades de estos profesionales. Se construyeron dos guias clinicas
sobre el tema de las dimensiones consideradas fragiles: D9- Trabajo en equipo entre unidades
hospitalarias y D11- Traslados internos y cambios de turno, ademas de las ideas principales que
surgieron en el brainwriting: “la prisa es lo peor”; "falta de comunicacion"; “trabajar con tran-
quilidad con el equipo” y “los entrenamientos frecuentes serian el camino”. Para cada dimen-
sion se elabord una guia clinica, a partir de todas las encuestas de las etapas anteriores. Los
temas fueron: Manejo de conflictos y trabajo en equipo para la seguridad del paciente en el
traslado del paciente del quir6fano a la sala de recuperacidon postanestésica y Asistencia del
equipo de salud en el traslado del cuidado en la sala de recuperacion postanestésica. Cada una
de las guias se construy6d mediante la planificacion de los objetivos y competencias dirigidas a
las necesidades planteadas en la primera etapa segiin el marco tedrico. En cuanto a los resulta-
dos de la técnica bola de nieve, participaron nueve profesionales, ocho enfermeros (88,9%) y
un meédico (11,1%). Al evaluar el orden, el promedio fue 1.35, la mediana 1 y la desviacion
estandar 0.25. En la evaluacion de la guia completa la media fue 1,34, mediana 1 y desviacion
estandar 0,29. En el pre-test participaron 19 profesionales, la edad promedio fue de 30,1 afios,
tiempo promedio de actuacion en la institucion hospitalaria de 59 meses. En la Escala de Satis-



faccion el promedio general fue de 8,5 y el tema con mayor promedio evaluado fue la satisfac-
cion con la discusion post-escenario (debriefing) con 9,5. En la Escala de Autoconfianza, el
promedio general fue de 4,1. Consideraciones finales: El presente estudio desarrollo guias cli-
nicas a través de diferentes pasos disefiados metodologicamente, los cuales fueron construidos
a partir de las necesidades, prioridades y debilidades presentadas por el equipo multidisciplina-
rio en el ambiente quirtrgico. Asimismo, estas guias fueron creadas considerando cada uno de
los pasos propuestos por el marco teérico de la Asociacion de Enfermeria para la Simulacion
Clinica y el Aprendizaje. Asi, se entiende que tales guias pueden ser utilizadas tanto en el am-
biente quirurgico de la institucion del estudio referido, como en otras instituciones. Producto
de la disertacion: El producto que ofrece la disertacion estd compuesto por dos guias clinicas:
1. Manejo de conflictos y trabajo en equipo para la seguridad del paciente en el traslado del
paciente del quir6éfano a la sala de recuperacion postanestésica, con el objetivo de desarrollar
una simulacion clinica capaz de entrenar habilidades en manejo de conflictos y trabajo en
equipo con enfoque en la cultura de seguridad en el traslado del quir6fano a la sala de recupe-
racion postanestésica. 2° Asistencia del equipo de salud en el traslado de cuidados en la sala de
recuperacion postanestésica. Con el objetivo de brindar oportunidades al equipo del centro qui-
rargico para mejorar sus habilidades a través de la simulacion clinica en la transferencia de
cuidados en la sala de recuperacion postanestésica. Con respecto a las contribuciones del pro-
ducto mencionado, ciertamente puede apoyar a las enfermeras que manejan el ambiente quirtr-
gico en capacitacion continua para difundir la cultura de seguridad, ademés de brindar oportu-
nidades para que todos los profesionales del equipo multidisciplinario participen en los simu-
lacros y comprendan los cultura de seguridad seguridad de una forma sencilla e interactiva. Atn
asi, se reitera que el referido producto puede ser utilizado en otras realidades de salud en el
ambito quirdrgico. Se trata de un estudio innovador sobre la seguridad del paciente, ya que
propone introducir la simulaciéon como soporte para la difusion de una cultura de seguridad en
el quir6fano, proponiendo cambios en la realidad de la practica de este equipo. Asi, se entiende
que el impacto sera notorio para todo el equipo multidisciplinario de esta unidad, porque la
simulacion permite discusiones y nuevos aprendizajes, generando cambios en el comportami-
ento individual y colectivo, que apunta a la cultura de seguridad.

Palabras llave: Simulacion; Cultura de la Organizacion; Enfermeria Perioperatoria;
del Paciente; Tecnologia Educacional.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Representagdo cronoldgica dos marcos relacionados a seguranca do paciente.......... 30
Figura 2 - Tipologia da cultura de SEZUIANGCaA..........cccueeeruiieeiieeeiiee e eeiee e ereeesreeeeveeeeeneas 37
Figura 3 - Percurso metodOIOZICO. ........ccvuiieeiiieeiie ettt e e 57
Figura 4 - Etapas para a construgao das guias Clinicas..........ccceeeveerireiiienieesiienieeieeeee e 97

Figura 5 - Principais resultados obtidos na aplicagdo do questionario Hospital Survey on

Pationt SAfety CUITUTE............c.c.ooieiiiiiieeieeeee et ettt ettt ettt ettt 102

Figura 6 - Nuvem de palavras que mais estiveram presentes nos seis temas na técnica

D GIRWEIEITG ...ttt et ettt et ettt e st e e bt e s st e eteeenteebeesnneenseas 103

Figura 7 - Grafico representativo da quantidade de respostas pontuadas pelos experts por

0T e ee e e et ee e e et e e et e e e et —eeeta—eeetnnaeeeu_——eeeuneaeenn—.aeaun—aaeran—aaean—aaen———aan—_ 110



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Dez objetivos do Programa Cirurgias Segura Salvam Vidas..........c.cccceevverirenennne. 33

Quadro 2 - Ideias descritas pelos participantes em cada um dos temas propostos na técnica

D GIRWEIEITIG ..ottt ettt ettt et e e et e et e e st e eabeeateesbeenseesaseeseeenseensseenseensseenns 83
Quadro 3 - Apresentagao sintetizada das guias cliniCas........cceevveeeeveeeiieecciee e 104

Quadro 4 - Apresentagdo do caso clinico, procedimentos, participantes ¢ descrigdo minuciosa

das atividades do ator 1 (sintese das informagdes da primeira versao das guias clinicas)....... 105

Quadro 5 - Apresentagdo de itens da guia clinica 1: primeira versao, ajuste dos experts e versao



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caraterizagdo da amostra — Descrigdo das variaveis categoricas por frequéncia

ADSOIULA € TELATIVA. .ttt e e e e e e e e e e e e e e et eeaeeeeeeeeeeaaaaeeeeeeennan 76

Tabela 2 - Caraterizagdo da amostra — Descri¢ao das varidveis quantitativas por média e desvio-

padrao, mediana e intervalo interquartilico € por minimo € MAXIMO...........ccevveeerveerrereersrreenne 77

Tabela 3 - Média entre as dimensdes conforme instrumento Hospital Survey on Patient Safety

CUlture (HSOPSC ).ttt ettt ettt s e e e st e s beesaaeesbeesssesnsaennaeenseennns 78

Tabela 4 - Frequéncias negativas, nulas e positivas conforme o instrumento Hospital Survey on

Patient Safety Culture (HSOPSC).....ccuvoiiiiiiieiieeiete ettt ettt et saeennee s 79

Tabela 5 - Comparagdes das médias ou distribuigdes da dimensdo 9 entre as categorias das

VATTAVELS ESTUAAUAS. «.ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaeaeeeeneeanenenennnnenenannnnnes 79

Tabela 6 - Comparacdes das médias ou distribui¢des da dimensdo 10 entre as categorias das

VATTAVELS ESTUAAUAS c.eeveee ettt e e e et e e e e e e e e e et e e aaeaeeeeeeeaaa i aaaaeeeeeeeaaeaaaaaaaaaaaae 80

Tabela 7- Comparacdes das médias ou distribui¢cdes da dimensdo 11 entre as categorias das

VATTAVELS ESTUAAAS. ...eeeeieiiiieeeeeieeeeeee ettt eee et e et e e e e e eeeae e sesaaeaseassaeaseaseannssnsaesenanenenes 81

Tabela 8 - Apresentacdo dos itens avaliados nas guias clinicas e os escores pontuados pelos

EXPCITISES . ¢t entieeutteniteeuteeeute e tteeateeeuteeubeeesteenbeesab e et eeeabe e b eeeabe e bt e enb e e teeeateehteenbeenteenbeenneeenneennee 107
Tabela 9 - Média, mediana e desvio padrao para cada item avaliado pelos experts.................. 109
Tabela 10 - Resultados da Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Simuladas (ESECS).....113

Tabela 11 - Resultados da Escala de Autoconfianca com a Aprendizagem ...........cccceeenennnee. 115



ACSNI
ANVISA
AORN
APPMS
AHRQ
ASA

cC

CEP
CME
CSS
COVID-19
ESECS
EUA
HMPS
HSOPSC
NHS
NQF
OMS
OPME
PBL
PDCR
PNSP
POI
SAEP
SAQ
SAQ/OR
SOBECC

SRPA
SPSS

SARS-COV-2

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Advisory Committee on the Safety on Nuclear Installations
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Association of perioperative Registered Nurses

Agenda de Prioridades de Pesquisa do Minstério da Satude
Agency for Healtcare Research and Quality

Sociedade Americana de Anestesiologistas

Centro Cirurgico

Comité de Etica em Pesquisa

Central de Materiais Estéreis

Safety Culture Surveyand

Corona Virus Disease

Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas
Estados Unidos da América

The Harvard Medical Practice Study

Hospital Survey on Patient Safety Culture

Servigo Nacional de Satude

Forum Nacional de Qualidade

Organizacdo Mundial da Saude

Orteses, Proteses e Materiais Especiais

Ensino Baseado em Problemas

Pratica Deliberada de Ciclos Rapidos

Programa Nacional de Seguranca do Paciente
Pos-operatorio imediato

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
Safety Attitudes Questionnaire

Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room

Associacao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recupera-

¢ao Anestésica e Centro de Material de Esterelizagao
Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica
Statistical Package for the Social Science

Severe Acute Respiratory Syndrome- Corona Virus Disease



TBL
TCLE
UFSC
UNICEF
USP

Team-Based Learning

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Santa Catarina
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

Universidade de Sdo Paulo



SUMARIO

1 INTRODUGCAQ ..uueeerrcrerenerenesesesesesesesesesesesesssesesssesssescsssesssesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssses 20
2 OBJETIVOS ..cuueteerrreereesessesssssessssessessessessesssssessssssssssssessessessessesssssesssssssessssessessessessessssseses 26
2.1 OBJETIVO GERAL ....c.ooooviieieeeeeeeeeeeeeeee e 26
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... 26
3 REVISAO DE LITERATURA .....cueveeererrerssessessessessessesssssessesssssssssssessessessessessessessssseses 27
3.1 CENARIO DA SEGURANCA DO PACIENTE .....co.oouoiveeeeeeeeeeeeeeseeeeeee s 27
3.2 SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBIENTE CIRURGICO ..........cccovvverererennn 33
3.3 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE .......oooiveeieeeeeeeeeeeeeeeesee s 34
3.4 AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA .........ooovirerieeeeeeeeeeeseeeses s 37
3.5 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBIENTE CIRURGICO ............ 39
3.6 DESAFIOS ENFRENTADOS PELO ENFERMEIRO DIANTE DA DISSEMINACAO DA
CULTURA DE SEGURANCA NO AMBIENTE CIRURGICO ........cocoovoimeeeerereeeeerern. 41
3.7 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA DISSEMINACAO DA CULTURA DE
SEGURANCA NO AMBIENTE CIRURGICO..........ooouiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 43
3.8 CENARIO DA SIMULACAO CLINICA ..o 46
4 REFERENCIAL TEORICO 50
4.1 PROJETO DE SIMULACAO ... 50
4.2 METODOS DE FACILITACAO. ..o teeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e eeee e e e eeeeeseeeesesseeeees 52
4.3 SESSAQ DEBRIEFING .........oooooaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 53
4.4 AVALIACAO DO PARTICIPANTE .....c.ovovieeeseeeeeeeeeeee e 54
4.5 ASPECTOS REFERENTES A INTEGRIDADE PROFISSIONAL ........coocovvveevevernnn. 54
5 IMETODO ...c.coueereereeresssssssssssssssssessessessesssssssssssssessessssessessessessssssssessssessessessssessesssssessssasses 56
5.1 TIPO DE ESTUDO ...cc.oovimivieeeeeeeeeeeeeeseeseseeeeeee s ness s 56
5.2 CENARIO DO ESTUDO ........oooviiieeeeeeeeeseeeeeeeeeseesesesss s 57
5.3 PERCURSO METODOLOGICO .......c.ovivimieeeeeeeeseeeeeee e 58
5.4 CUIDADOS ETICOS ... 66
6 RESULTADOS .....oeueureerennresessssessessssssssssssssssessessessssesssssssssssssssssssessessassessssessesssssssassasses 69
6.1 MANUSCRITOS..........ovemeeieeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseesee e eesees s ses e ssenae e eeesessas s sesaens 69

6.1.1 Estratégias educacionais capazes de promover a cultura de seguranca do paciente
N0 AMDbIENLE CIFUIZICO..cuuiiiuiiitinreinsteniensstensenssaecsensssesssessssncssnssssssssesssssssasssssssssnssssesssssssassss 69

6.1.2 Cultura de seguranca do paciente em centro cirurgico: perspectiva da equipe
CIrirgica..cueccnseeecssanccssanecnns .. 70

6.1.3 Guias clinicas para promocio da cultura de seguranca no ambiente cirurgico......94



6.1.4 Produto Final da DiSSErtagao ......ccccceeveericssssnnicssssrnnecsssssssscsssassessssssssssssssssssssssassssssses 124

REFERENCIAS ..cuvuiuminnsiunsinssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 175
APENDICES ..ouuiunninncimnessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 191
APENDICE A - Protocolo de Revisio de Escopo 191
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (I) para Questionario
HSOPSC + BFPAIIWEIHNG ccuveenveenrecrnensrensseissaenssensssesssnssssesssassssesssssssssssssssssessssssssssssassssasssss 196
APENDICE C - Instrumento para realizacio do BFrainWIIting .......ueeererereesessssessesessenes 199
APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (IT) para avaliag¢ao das
GUIAS CHIMICAS cuveiiirrieiirrinsnricssnnisssntissssnessssnesssnessssnosssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 200
APENDICE E - Quadro avaliativo para encomenda 1...........oeeeeeeerereerenereenesesensessssenne 203
APENDICE F - Quadro avaliativo para encomenda 2 ............o..eeeceeererecsenseseesessesessesecsenee 205
APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (III) para participacio da
111111 BT 11 SRR 207
APENDICE H - Guias CliNICAS 12 VEISA0....cvcreererrerersersesessesessessssessessssessesessesassssesessessssesss 210
APENDICE I - Guias clinicas com ajustes pelos expertises e pesquisadora apés o pré-teste
............................................................................... 245
ANEXOS ....coovvvvveinencnnecnnnns 283
ANEXO A - Questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) — Pesquisa
sobre seguranca do paciente em hOSPitais.....ccccceerverccssercissnrcssnrcssnrcssnssssanssssssssssssssssnsssses 283
ANEXO B - Guia clinica-projeto de simula¢ao (encomenda e estacdo simulada) ......... 287

ANEXO C - Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS) ..291
ANEXO D - Escala de Satisfacio de Estudantes e Autoconfianca com a Aprendizagem

............................................................................... 293
ANEXO E - Carta de ANUCNCIA.....coveierressercsaressersssnessssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssssssasssssssses 295
ANEXO F - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e de Pesquisa ........cceeevenee. 296

ANEXO G - Comprovante de submissao do manuscrito a Revista Anna Nery ............. 297



20

1 INTRODUCAO

A cultura de seguranca foi citada pela primeira vez pelo Advisory Committee on the
Safety on Nuclear Installations (ACSNI) apo6s o acidente na usina nuclear de Chernobyl na
Ucrania na década de 1980. Essa discussdo surge com base na identificag@o e posterior analise
dos erros nesta area, os quais possibilitaram conceituar a cultura de seguranca (INSAG, 1986).

Tal discussao foi ampliada, em especial, na area da satde, ha pouco menos de uma
década, quando o Institute of Medicine (atualmente National Academy of Medicine) langou
conteudos em toda a industria sobre a seguranca do paciente com seu relatério de 1999, To Err
is Human: Building a Safer Health System. Neste relatorio ¢ enfatizada a cultura de seguranga
do paciente (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Desde entdo, a cultura de seguranca vem sendo discutida e aprimorada por autoridades
de saude, além de ser disseminada nas instituicdes hospitalares em todo o territorio mundial. A
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em parceria com as demais organizacdes mundiais
ressalta a necessidade e a importancia da disseminacdo da cultura de seguranca nas institui¢des
de satde, com foco na discussdo para buscar solugdes no cenario da seguranca do paciente
(IBES, 2020).

Nesta perspectiva, a cultura de seguranca ¢ definida pelos valores, crengas, normas e
procedimentos relacionados com a seguranga do paciente, compartilhados entre os membros de
uma organizag¢ado, unidade de saude e equipe. Ela influencia o comportamento dos profissionais
no dia a dia do trabalho, moldando as percep¢des da equipe sobre atitudes adequadas
relacionadas com a seguranga do paciente, além de motivar os profissionais para se envolverem
em comportamentos seguros na pratica diaria (GUTIERRES et al., 2020).

O conceito de cultura de seguranca € bastante amplo, haja vista que a discussao acerca
desta tematica teve inicio em organizacdes de alta confiabilidade (industria quimica, nuclear e
da aviagdo), as quais buscam constantemente amenizar riscos e eventos adversos. Tais
instituigdes precisam manter o compromisso com a seguranca em todos os niveis, desde
profissionais de linha de frente aos gerentes e executivos (IBES, 2017; IBES, 2020).

Com isto, compreende-se que a cultura de seguranca € resultante das atitudes, valores,
competéncias e percepgoes, individuais ou do grupo, que determinam os padrdes de
comportamento para o gerenciamento da seguranca em cada instituicdo. Como componentes
principais, tem os seguintes propodsitos: estabelecer confianga; promover responsabilizagdo;

identificar condigdes inseguras; fortalecer os sistemas e avaliar a melhoria continua nos
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aspectos de seguranga (IBES, 2017; GUTIERRES et al., 2020). Neste sentido, ao disseminar
os componentes da cultura de seguranca nos ambientes de saude, institui-se 0 compromisso de
fornecer o atendimento mais seguro possivel aos pacientes usudrios do sistema de saude
(PATIENT SAFETY MOVEMENT, 2020).

Diante do cenario de mudancgas e melhorias possibilitadas pela cultura de seguranga com
a proposta de abranger a seguranca do paciente, hd uma busca exaustiva no sentido de mensurar
e avaliar a cultura de seguranca nos ambientes de satde. Atualmente, ha varios instrumentos
validados para essa finalidade, tais como: O Safety Culture Surveyand (CSS) e o Safety
Attitudes Questionnaire (SAQ), Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room (SAQ/OR) e
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). Por meio desses instrumentos, estudos
nacionais e internacionais mensuraram a cultura de seguranca nos diferentes ambientes de
satide. Como resultados, muitos estudos citam como varidveis negativas a “resposta nao
punitiva aos erros”, o que, consequentemente, gera baixa notificagdo dos eventos adversos
(GALVAO et al., 2018; MAYA e MARIN, 2020; ALQUWEZ, 2018; SILVA, et al., 2020b;
ABREU etal., 2019; CRUZ et al., 2018; SANCHIS et al., 2020; COSTA et al., 2018; ROCHA,
2021).

Vale salientar que para a efetiva implantacao de uma cultura de seguranga na instituigao,
deve-se contemplar e envolver os servicos de apoio, assistencial, até a dire¢do técnica e
administrativa. Também ¢ papel da instituicao hospitalar a criagdo de estruturas de suporte a
estes profissionais, proporcionando discussdo sobre tais questdes com clareza, sem julgamento
e sem puni¢cdo (TARTAGLIA, MATOS., 2020). Muitas vezes, os gestores sabem, inclusive,
da importancia de estimular uma cultura ndo punitiva, porém, reagem aos eventos utilizando
medidas punitivas, possivelmente pelo despreparo em face da situacdo ou da propria
inexperiéncia (FORTE et al., 2018; FURINI, NUNES, DALLORA, 2019; LEMOS et al,
2018).

Estudos apontam a necessidade impar de promover mudangas para disseminar a cultura
de seguranga no cotidiano da pratica em saude, pois, diariamente ocorrem erros € eventos
adversos, os quais podem provocar o surgimento de sérias lesdes no organismo do paciente e
do proprio profissional de saide (BRANDAO, BRITO e BARROS, 2018; BEZERRA, 2018;
FORTE et al., 2018; FURINI, NUNES, DALLORA, 2019).

Deste modo, faz-se imprescindivel disseminar a cultura de seguranca nos ambientes de
satde, em especial, no centro cirirgico, em razdo da gravidade e da letalidade que tais eventos
adversos podem ocasionar na vida dos pacientes. Destaca-se que muitos desses eventos

adversos podem ser minimizados e evitaveis, em especial, quando h4 quebra de paradigmas
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entre profissionais da satude, paciente e familia. Com isto, para ocorrer a mudancga na pratica,
faz-se necessario que todos os cendrios e profissionais que atuam de maneira direta e indireta
na assisténcia dos pacientes submetidos aos procedimentos cirargicos estejam envolvidos
(DHAWAN et al., 2017; ARAUJO; CARVALHO, 2018; COSTA et al., 2018; BATISTA et
al., 2019a; SANTOS et al., 2021).

Autores pontuam que uma das estratégias para mudar essa realidade no centro cirurgico,
da mesma maneira, como nas demais unidades, envolve as notificacdes dos eventos adversos,
aliadas a capacitac¢ao no sentido de aprimorar competéncias. Tais agdes proporcionam a analise
dos incidentes, causas ¢ implantacdo de melhorias para minimizar os erros preveniveis, além
de fortalecer o aprendizado e a reflexdo da equipe para possiveis erros que podem ser evitaveis
(MAIA et al.,, 2018; MORAES, AGUIAR, 2020).

No cenério de avaliacdo da cultura de seguranca no centro cirirgico, estudos mostram
que se tém como pontos fortes: satisfacdo do trabalho, percep¢do do estresse, aprendizado
organizacional, melhoria continua e o clima de trabalho em equipe; e como pontos negativos, a
falta de abertura para comunicagdo, dificuldade de comunicagdo entre gestores e equipe €
cultura punitiva (ALQUWEZ, 2018; LOURENCAO; TRONCHIN, 2018; GALVAO et al.,
2018; BOHOMOL, MELO, 2019; LOPEZ, et al., 2020; MAYA; MARIN, 2020).

O enfermeiro, como gestor do ambiente cirirgico, além de atuar na administragao desse
espaco, esta envolvido direta e indiretamente na assisténcia ao paciente. Desta forma, este se
vé ante a necessidade de tomar decisdes rapidas e efetivas no sentido de propor melhorias e
estratégias que tenham impacto sobre a melhor adesdo a cultura de seguranga, e, ainda,
assegurar que os objetivos da OMS sejam implantados no contexto cirirgico.

Este profissional enfrenta dificuldades na gestdo da seguranca do paciente no quesito
suporte organizacional, que envolve a alta rotatividade de profissionais e os problemas
interpessoais (comunicagdo e trabalho em equipe), além das dificuldades no envolvimento da
equipe para a realizacdo das metas propostas pela OMS (SILLERO, ZABALEGUI, 2019;
GUTIERRES et al., 2020). Ele, ainda, precisa gerenciar e coordenar todo o dimensionamento
das equipes com eficacia e seguranca, disseminar a cultura de seguranga ndo punitiva e de
aprendizado organizacional, aplicar recomendagdes de boas praticas de seguranga do paciente
por meio do envolvimento da equipe multiprofissional e dos gestores da instituigao.

Neste sentido, ¢ capaz de obter uma melhora na cultura de seguranca do paciente;
utilizagcdo do checklist de cirurgia segura; comunicagdo interpessoal efetiva; ampliacdo da

atuacdo do enfermeiro; disponibilidade de recursos materiais e humanos; busca de atualizagao
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continua e o desenvolvimento de agdes de educagao continuada (GUTIERRES et al., 2018b;
SANCHIS et al., 2020).

Desta forma, no dia a dia do centro cirtirgico percebo que ha inumeros fatores que
interferem e dificultam na promocao da seguranga do paciente cirargico. Desde problemas com
comunica¢do devido ao numero elevado de profissionais que trabalham no setor, ruidos de
telefone, equipamentos e conversas. Percebo que quanto maior o numero de pessoas
trabalhando na sala cirargica, maior a quantidade de informagdes solicitadas, davidas e
distragdes com conversas paralelas que desviam o foco de atengdo. Noto, ainda, que a equipe
externa ¢ outro fator relevante a ser considerado, sendo os representantes, instrumentadores
externos, os quais desconhecem os protocolos e rotinas da institui¢do, relacionados com a
seguranca do paciente.

Como enfermeira atuante no centro ciriirgico, percebo o quanto a influéncia do lider
pode ser benéfica na seguranca do paciente. Conforme apresenta a literatura, a maior parte dos
estudos descreve que os lideres devem pensar continuamente na seguranca do paciente, ¢ até
mesmo antes do que diz respeito as metas financeiras (ARBOIT et al., 2020; MADALOZZO
et al., 2021). No dia a dia da pratica no ambiente cirirgico identifico alto indice de rotatividade
dos profissionais no ambiente cirargico. Além desta particularidade, tem-se os profissionais
com maior tempo de atuagdo, os quais sdo resistentes as mudancas e a introdu¢do de novas
rotinas e protocolos. Observo, ainda, pouco interesse da parte desses profissionais em usar
rotinas e ferramentas ja implementadas para a seguranga do paciente. Um dos exemplos € o uso
do Checklist cirurgia segura, para o qual h4 baixa adesao ao uso e, nos casos em que sao usados,
depara-se com inconsisténcia e erros. Outro exemplo ¢ a baixa adesdo a notificagdo de eventos
adversos.

Diante deste cendrio, certamente, o uso das tecnologias educacionais para disseminar a
cultura de seguranga no ambiente cirurgico se torna um caminho necessario a ser percorrido
pelos enfermeiros que desenvolvem a gestao deste setor. Por meio dessas tecnologias, € possivel
envolver a equipe multiprofissional nas capacitagdes, as quais podem apoiar a cultura e a
necessidade de adaptar-se as novas mudancas e melhorias neste ambiente.

Vale salientar, que as tecnologias educacionais t€ém proporcionado suporte importante
aos profissionais enfermeiros na promog¢do da educagdo continuada e melhores praticas por
meio do desempenho das competéncias da equipe gerenciada, em especial, no centro cirurgico.
Como exemplo destas metodologias, t€ém-se as simulagdes realisticas, estudos de caso, sala de

aula invertida e brainstormings ou o Ensino Baseado em Problemas (PBL), Aprendizagem
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Baseada em Equipes ou a Problematizacdo e Aprendizagem Baseada em Projetos (COSTA, et
al., 2020; WEAVER, 2013; SANTOS, BONATO e SILVA., 2020; CONDRON, 2018).

O uso das metodologias ativas para disseminar a seguranga do paciente tem sido
apresentado por diferentes estudos, seja com o uso da simulacao clinica, seja com o Team-
Based Learning (TBL), videos, games, discussdo e casos clinicos, juri simulado, discussao de
situacdo-problema e blitz setoriais, materiais digitais, entre outros. Estas metodologias
proporcionam a formacao de pessoas por competéncias legitimas, com crescimento pessoal,
institucional e profissional no cenario da cultura de seguranca (BERETA-VILELA et al., 2020;
COSTA, 2021; ALMEIDA, 2019; SILVA, 2021a).

Salienta-se que a simulagdo ¢ uma tecnologia educacional capaz de replicar a pratica
clinica e favorecer o aprendizado aos profissionais da drea da saude, agregando conhecimento
em habilidades técnicas e ndo técnicas (cognitiva, sociais e pessoais) (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2020). E considerada uma metodologia promissora para ser utilizada na
educagio permanente no ambiente hospitalar (CORREA, et al., 2021).

Estudos utilizando a simula¢do em ambiente cirurgico trabalham em diferentes praticas,
desde os cuidados pré-operatérios (TOMAZ et al., 2019), conferéncia das etapas da lista de
verificacdo de cirurgia segura até protocolos de identificagdo do paciente (MONAHAN, 2018;
JOWSEY et al., 2019) e, ainda, praticas envolvendo o transoperatorio (PEDRADA et al., 2021).
E, além de abordarem os quesitos técnicos, também se tém as simulagdes que focam na parte
comportamental, utilizando da técnica/ferramenta eficaz para disseminar a cultura de seguranga
no ambiente cirurgico (MONAHAN, 2018; JOWSEY et al., 2019).

Diante da relevancia em discutir as tecnologias educacionais na area da satde, vale
salientar que a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Minstério da Satde (APPMS), apresenta
como uma das temadticas, o eixo quatro, o qual propoem desenvolvimento de tecnologias e
inovacdo em satde, tendo como subtopico: Mapeamento e desenvolvimento de modelos de
gestao de tecnologias em saude para estabelecimentos assistenciais de saude, na qual encaixa-
se a tematica deste estudo (BRASIL, 2018).

Junto a isso, ressalta-se que a cultura de seguranga est4 descrita no plano de ag@o global
para a seguranca do paciente proposto pela OMS para os anos de 2021 a2030. Tendo como um
dos principios norteadores: implementar a cultura de seguranga no desenvolvimento e prestacao
de cuidados de satde (OMS, 2021). Assim, compreende-se que a referida tematica tem
necessidade iminente de ser trabalhada e discutida, como uma proposta forte a favor da

seguranca do paciente.
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Nesta pespectiva de fortalecer a cultura de seguraga no centro cirargico, as diretrizes da
Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico, Recupera-¢ao Anestésica e Centro
de Material de Esterelizacao (SOBECC) apresentam exigéncias para a seguranca do paciente
cirtirgico que envolvem: recursos cirurgicos € ambientais; prevencao de infecgdo do sitio
cirargico; anestesiologia segura; equipes cirurgicas eficientes e mensuracdo da assisténcia
cirargica. Recomendam fortemente a adocao de todos os passos/etapas, avaliagdo das medidas
e indicadores assistenciais de acordo com as realidades de cada paciente e procedimento
(SOBECC, 2021).

Sendo assim, considerando a necessidade de disseminar a cultura de seguranca do
ambiente onde atuo como enfermeira, a referida pesquisa traz como questao norteadora: Quais
contetdos sdo capazes de compor guias clinicas de simulag¢do para apoiar a disseminagdo da
cultura de seguranga no centro cirirgico?

A opg¢do por essa tecnologia educacional estd pautada no fato de possibilitar o
aprimoramento das competéncias no cendrio cirargico, além de favorecer que o profissional
possa emergir em ambientes quase reais e compreender os pontos a serem melhorados

(ERLINGER; BARTLETT; PEREZ, 2019; KALDHEIM et al., 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Desenvolver e validar guias clinicas de simulagdo com a equipe do ambiente cirargico,
capazes de apoiar e disseminar a cultura de seguranga com base nas necessidades destes

profissionais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)  Mapear estratégias capazes de promover a cultura de seguranca do paciente no ambiente

cirargico;

b)  Mensurar a cultura de seguranca por meio do instrumento Hospital Survey on Patient

Safety Culture (HSOPSC);

c) Identificar ideias com o auxilio de profissionais do ambiente cirirgico capazes de auxi-

liar na disseminacdo da cultura de seguranca;

d)  Validar guias clinicas com a participagao de profissionais com expertise na tematica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O objeto do presente estudo foi alicercado em uma revisao narrativa, cujo proposito ¢
conceituar e discutir os principais topicos relacionados a cultura de seguranca no ambiente ci-
rargico.

Os topicos apresentados e discutidos nesta revisao estdo ancorados nos seguintes temas:
cenario da seguranca do paciente; seguranca do paciente no ambiente cirargico; cultura de
seguranca do paciente; avaliacao da cultura de seguranga; desafios enfrentados pelo enfermeiro
diante da disseminag¢do da cultura de seguranga no ambiente cirurgico; tecnologias educacionais

na disseminagdo da cultura de seguranca no ambiente cirirgico; cendrio da simulagao clinica.

3.1 CENARIO DA SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente ja foi discutida héd muitos anos por Florence Nightingale (1820-
1910). Haja vista que no século XIX, esta enfermeira, precursora da enfermagem, trouxe
descobertas importantes que chegaram a revolucionar a assisténcia prestada na época. Durante
a guerra da Crimeia, Florence gerenciou um grupo de enfermeiras em hospitais de campanha e
percebeu que as condicdes de higiene no cuidado ao paciente e nos setores de apoio aos
soldados eram precarias. Como estratégias de cuidado foram introduzidas medidas simples de
higiene e reorganizagdo estrutural, que influenciou diretamente a melhoria da seguranca do
paciente (COSTA et al., 2009).

Em 1980, foi divulgado o primeiro estudo sobre os problemas com pacientes internados
no estado de Nova lorque, denominado de The Harvard Medical Practice Study (HMPS) (O
Estudo da Pratica Médica de Harvard) que avaliou 30 mil prontuarios clinicos de pacientes
internados em 51 hospitais. Os resultados apresentam incidéncia de pacientes com eventos
adversos causados pela assisténcia em saude, os quais geraram incapacidades permanente, e até
mesmo a morte (LEAPE et al., 1991).

A partir deste estudo, outras pesquisas foram desenvolvidas, avaliando as internagdes e
ocorréncia de eventos adversos em razao de pesquisadores e autoridades de saude, entenderem
que os incidentes devem ser analisados por meio de uma visdo sistémica, observando qual a
ocorréncia dos eventos adversos e priorizacao de agdes para evita-los. Tais estudos despertaram
em autoridades de satide do mundo todo a necessidade de criar estratégias capazes de impactar
diretamente neste problema. Assim, em 2004, a OMS criou a Alianga Mundial para a Seguranga

do Paciente, com o objetivo de dedicar atencao e esforgos a seguranca do paciente e despertar
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a consciéncia profissional e o comprometimento das autoridades para apoiar as entidades
publicas no desenvolvimento de boas praticas assistenciais (OMS, 2004).

Outro marco importante na segurancga do paciente no século XX foi a producao do livro
“To err is human: building a safer health system” (Errar ¢ Humano: construindo um sistema de
saude mais seguro), publicado pelos Estados Unidos, o qual apresentou que os erros
relacionados a saude correspondiam a cem mil Obitos anualmente no pais. Este livro
demonstrou um marco para o sistema de saude pois, proporcionou identificar nimeros, € casos
até antes, pouco discutidos. Apresenta exemplos de casos relacionados a equipe médica e de
saude em geral, aborda, também, uma agenda nacional e estadual das agdes pontuais para
reduzir os erros médicos e melhorar a seguranga do paciente através de um projeto para que o
sistema de saude seja mais seguro. Um dos pontos importantes deste livro foi apresentar que a
maioria dos erros ndo era resultante de imprudéncia individual ou a¢des de um determinado
grupo, mas, sim, que estes erros eram causados por processos e sistemas inadequados, os quais
induziam as pessoas a cometer erros (IOM, 2001).

Deste relatorio, algumas estratégias como as alteragdes de cultura das organizacdes de
satide em relacdo a culpabilizag¢do do individuo para a aprendizagem por meio dos erros foram
elencadas como prioridade e foram disseminadas em todos os territorios do mundo (IOM,
2001).

O primeiro desafio global (2005-2006) para a seguranca do paciente foi “‘uma assisténcia
limpa ¢ uma assisténcia mais segura”, com o intuito de sensibilizar os profissionais da satde
para a adesdo as medidas de prevencdo da infec¢do, sendo elas: higienizagdo das maos;
procedimentos clinicos e cirtrgicos seguros; seguranga dos hemocomponentes; administracao
segura de injetaveis e imunobioldgicos; e seguranga da agua (saneamento e destino dos
residuos).

O segundo desafio global (2007 —2008) foi direcionado para “Cirurgias Seguras Salvam
Vidas” com a divulgagdo de materiais, tais como, as listas de verificagdes antes de cada
procedimento cirargico, acdes para a prevencao de infecgdes de sitio cirurgico, anestesia
segura, equipe cirurgica segura e os indicadores da assisténcia cirurgica (OMS, 2009a).

O terceiro desafio global foi langado em 2017 com a tematica “Medica¢do sem Danos”,
com a meta de reduzir em 50% os danos graves e evitaveis relacionado aos medicamentos pelos
préximos cinco anos. Trabalhando, principalmente, nas etapas da medicacao desde a prescrigao,
distribui¢cdo, administracdo, monitoramento a utilizacdo. Com foco em quatro areas: pacientes,

profissionais de saude, sistemas e técnicas para medicacdo e os medicamentos (ISMP, 2018).
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Dentre estas tematicas, propostas pelos trés desafios globais, diferentes agdes foram
realizadas para estimular a sua implementagdo, desde a criagdo de material educativo, que
incluiram: cartazes, videos, banner, campanhas educativas, gincanas institucionais, palestras,
simulacgodes, teatros, entre outras atividades.

Ainda, em 2005, a alianga mundial a satde identificou seis areas de atuagdo, para o
desenvolvimento de solugdes para a seguranca do paciente (OMS, 2005). Estas seis areas
envolvem: 1.* meta: Identificar os pacientes corretamente, considerando que os dispositivos
como pulseira de identificacdo, placa de identificacdo a beira do leito e checagem a cada
procedimento e/ou interven¢ado sao medidas para evitar a troca de pacientes. 2.* meta: melhorar
a efetividade da comunicagao entre os profissionais da assisténcia, pois os erros de comunicagao
podem causar danos irreparaveis aos pacientes. Exercicios guiados com psicélogos para
direcionar a comunicac¢ao nao violenta, associados a escuta ativa sao ferramentas favoraveis
para esta meta. 3.% meta: melhorar a seguranga de medicagdes de alta vigilancia, principalmente,
psicotrdpicos e quimioterapicos. As prescrigdes e checagem eletronicas avangam neste caminho
de prevengao dos eventos associados aos medicamentos. A penultima meta, 5.%, consiste em
reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados em saude, que, em sua maioria, Sao
decorrentes da falta de higiene das maos. E, como tltima meta, 6.%, reduzir o risco de lesdo aos
pacientes, provocadas pelas quedas. Este evento € totalmente prevenivel, uma vez que se deve
avaliar o risco de queda em cada paciente, principalmente, naqueles que fazem uso de
medicamentos que alteram o equilibrio ou a consciéncia (OMS, 2004; OMS 2009b; OMS,
2017). A Figura 1 representa em ordem cronologica os principais marcos historicos da

seguranca do paciente.
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Figura 1 — Representacdo cronoldgica dos marcos relacionados a seguranga do

paciente.
Florence "
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Fonte de dados: NASCIMENTO e DRAGANOYV, 2015 (adaptada).

Seguindo a premissa de por em pratica as metas da OMS, em 2006, o Brasil por meio
do Ministério da Saude desenvolveu um livro sobre o primeiro desafio global para Seguranca
do Paciente, intitulado “uma assisténcia limpa € uma assisténcia segura”, o qual aborda a¢des
de notificacdao dos eventos adversos e inclusdo do tema seguranga do paciente para discussao
no ensino em diferentes areas da graduagao (BRASIL, 2017a). Esta assisténcia limpa € centrada
na prevencdo de infecgdes tornou obrigatoria através da RDC n.°42, de 25 de outubro de 2010,
a qual assegura a disponibilizacdo de alcool para as maos pelos servigos de satide do Brasil,
oportunizando a higiene das maos nos cinco momentos preconizados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2010).

Ja em 2011, a Resolugdo publicada por meio da RDC n. ° 63 de 25 de novembro de
2011 apresenta requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de satde, na qual
traz como enfoque a seguranga e protecao do trabalhador, gestao de tecnologias e processos,
prontuario do paciente e condi¢cdes organizacionais para o funcionamento das instituigdes de
satide (BRASIL, 2011). Dois anos apds, por meio da RDC n. © 36 de 25 de julho de 2013, ficam
instituidas agdes para a seguranca do paciente nos servigos de saude através da criagdo do
Nucleo de Seguranca do Paciente (PNSP), planos de seguranca do paciente € monitoramento
das notificagdes e eventos adversos (BRASIL, 2013c). O PNSP instituiu a obrigatoriedade de
todos os hospitais do pais, quer sejam privados, quer sejam publicos, a implementagdo deste
nucleo. Este nicleo, também, ¢ responsavel por realizar e acompanhar o uso dos protocolos de

seguranca do paciente previamente estipulados pela instituicdo (BRASIL, 2013b). A aprovagao
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destes protocolos ocorreu por meio da Portaria n. © 1.377 de 9 julho de 2013, para instruir as
acdes de seguranca nos servicos de saide em carater nacional (BRASIL, 2013b).

Outras propostas para incentivar e proporcionar subsidios para trabalhar com a
seguranca do paciente em institui¢des hospitalares foram surgindo ao longo dos anos. Porém,
estudos atuais, ainda, apresentam altos indices de eventos adversos no Brasil e no mundo, com
baixa adesdo as estratégias que promovem a seguranga do paciente publicadas por autoridades
de satude. Pela percepgao dos enfermeiros, as principais dificuldades para a implantagao destas
estratégias de seguranga do paciente apresentam o dimensionamento do pessoal inadequado,
falha no apoio da alta direcdo em relagdo as praticas seguras, como falta de estimulo e poucas
estratégias para promover a seguranca do paciente (REIS et al., 2019).

Como a seguranca ndo ¢ algo fixo, mas, sim, moldavel, considera-se que
constantemente, sejam necessarios esforcos de todos os envolvidos no cendrio da saude para
promover ¢ efetivar a seguranga do paciente. O estudo realizado por Pinto e Santos (2020)
observou que a falta de aperfeicoamento no processo de comunicagdo e dificuldade na
implantacdo da cultura organizacional compromete o cuidado, caso este ndo seja realizado com
qualidade. Ainda, h4 fragilidades dos profissionais da pratica para criar o PNSP, o que torna as
mudangas lentas e empobrecidas nas unidades de satide (PRATES et al., 2019).

Tal realidade impacta diretamente em erros € evento adversos com maior propor¢ao,
conforme dados de 2014 a 2018, em relagdo ao uso de medicamentos (50,8%), queda do
paciente (7,5%) e infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (7,2%). Eventos adversos que
envolvem diretamente o paciente cirtirgico foram relatados em até 36,8% das internacdes
hospitalares. Comunicar os erros e relata-los sdo essenciais para o aprendizado dentro da
institui¢do (WACKER, KOLBE 2016; VILLAR, MARTINS ¢ RABELLO, 2021).

Walton et al., (2017) em um estudo australiano, avaliou em uma amostra aleatoria de
18.993 participantes que foram hospitalizados nos ultimos seis meses, identificando qual a
percep¢ao dos pacientes em relagdo a experiéncia do periodo de internagdo. Demonstrou que
7% dos participantes relataram ter sofrido um evento adverso, durante o seu periodo de
internacdo, em sua maioria, com efeitos graves ou moderados.

Além da percepgao dos pacientes existe todo o estresse envolvido quando ocorre um
evento adverso e, também, suas consequéncias com os danos causados por estas falhas. Como
no estudo realizado na Noruega, com pacientes que sofreram algum evento adverso durante seu
periodo de hospitalizagdo em diferentes estidgios de tratamento contra o cancer. Alguns
pacientes tiveram atraso no diagndstico médico ou diagndstico errado devido a falhas nas

analises dos exames. Estes erros geraram aumento na disseminacao do cancer, complicagdes
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no tratamento e estresse mental nos pacientes, além de extrema insatisfacdo no atendimento,
pois sentiram que a sua saude ndo foi valorizada (HAGNSEN et al., 2018).

Também existem os estudos que apresentam indices de avaliagdo da incidéncia e
evitabilidade dos eventos adversos no ambiente hospitalar. Estudo de Zanetti et al., (2020)
realizado através de pesquisas em paises europeus, da América do Sul e paises asiaticos,
evidenciaram que as taxas de incidéncia de eventos adversos evitaveis variam de 5,7 a 14,2% e
de 31 a 83% respectivamente. Observa-se divergéncia entre os valores, devido as diferentes
realidades estudadas em relacdo a estrutura, informacao e, principalmente, as notificacdes
realizadas.

Ainda, sobre as taxas de ocorréncia dos eventos adversos e complicagdes, o estudo
realizado, em Taiwan, identificou que a taxa de erros e incidéncia foi de 2% e 15%
respectivamente. Referentes aos pacientes que estavam internados, 93,3% dos eventos eram
evitaveis e 20% causaram morte ¢ 60% danos incapacitantes e lesoes fisicas graves. As causas
dos eventos adversos foram problemas com diagnostico 53,3%, seguidos dos problemas de
gerenciamento 40% e eventos relacionados aos medicamentos 6,7% (ZHANG et al., 2017).

No Brasil, a ANVISA divulgou recentemente os resultados das notificagdes realizadas
no Notivisa-Santa Catarina, explicando que as falhas durante a assisténcia a saude ocasionaram
23 dbitos, seguidos de broncoaspiragdo com cinco obitos e queda do paciente com quatro Obitos.
Foram identificados outros tipos de eventos adversos, com melhores indices de 6bito. O grau
de dano por tipo de servigo de saude apresentou que o hospital é o maior local dos eventos,
independentemente da gravidade deles (BRASIL, 2021).

Os dados apresentados como “never events” notificados em Santa Catarina em 2021,
apresentaram quatro retencdes ndo intencionais de corpo estranho em um paciente apos a
cirurgia; um obito intraoperatdrio ou imediatamente pds-operatdrio/pds- procedimento em
paciente ASA (Sociedade Americana de Anestesiologistas) Classe 1; e um Procedimento
cirtrgico realizado no lado errado do corpo (ANVISA, 2021). Considerando que os eventos
denominados “never events” sdao erros que nunca deveriam acontecer durante o tratamento em
saude, pois constituem os eventos graves, amplamente evitdveis e de preocupagdo para a
comunidade e os prestadores de servicos de saude.

Dentre todas as taxas apresentadas, os estudos avaliando o impacto dos eventos adversos
reforgam que o conhecimento desta situagdo e a importancia do trabalho continuo para a

prevengao dos eventos colaboram para a seguranga do paciente.
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3.2 SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBIENTE CIRURGICO

No sentido de aprimorar a assisténcia ao paciente no centro cirurgico, foi lancado no
ano de 2007-2008 o desafio global com o tema “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, visando
diminuir a morbimortalidade decorrentes dos procedimentos cirirgicos, além disso, buscou-se
a melhoria da assisténcia a satide determinando boas praticas para a cirurgia segura (OMS,
2009b; BRASIL, 2017b).

O relatorio da Organizagdao Mundial da Satde (2009b) apresenta os dez objetivos
essenciais para a cirurgia segura, em busca de evitar complicagdes desnecessarias, explicadas

no quadro 1.

Quadro 1 — Dez objetivos do Programa Cirurgia Seguras Salvam Vidas (OMS, 2009b).

1. A equipe operara o paciente certo e o local cirurgico certo.

2. A equipe usard métodos conhecidos para impedir danos na administracao de anestési-
cos, enquanto protege o paciente da dor.

3. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para perda de via aérea ou de
fungdo respiratoria que ameacem a vida.

4. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para o risco de grandes perdas
sanguineas.

5. A equipe evitara a indugdo de reagdao adversa a drogas ou reagdo alérgica sabidamente
de risco ao paciente.

6. A equipe usard de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco de
infeccdo no sitio cirtrgico.

7. A equipe impedira a retenc¢do indevida de instrumentais ou compressas nas feridas ci-
rirgicas.

8. A equipe mantera seguros e identificara precisamente todos os espécimes cirirgicos.

9. A equipe se comunicara efetivamente e trocard informacdes criticas para a condugao se-
gura da operacao.
10. Os hospitais e os sistemas de satde publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a
capacidade, volume e resultados cirtirgicos.
Fonte de dados: OMS, 2009b.

Vale salientar que dentre as instalagdes hospitalares, o centro cirirgico ¢ o setor com
maior nimero de eventos adversos, os quais podem ser leves, graves ou gravissimos. Além
disso, € o local com maior exposi¢do da seguranca do paciente, pois, neste setor, em especial,
pelo parque tecnologico complexo, elevam-se os riscos de danos aos pacientes (BATISTA et
al., 2019b; BRASIL, 2013c). A complexidade do ambiente cirargico proporciona um local de
trabalho tenso com diversas responsabilidades e com varios momentos em que podem ocorrer

eventos adversos. Ante este panorama, hé necessidade constante de treinamentos que oferecam
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seguran¢ga no atendimento, além de subsidios para fortalecer a cultura de seguranga da
instituigao.

A equipe cirurgica ¢ diferenciada por sua gama de conhecimentos e habilidades
especificas de atuacdo em situagdes de urgéncia e emergéncia. Na maioria das vezes, sao
equipes numerosas € mistas com profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem e
enfermeiros. Cada profissional desta equipe possui uma percep¢do fragmentada da
responsabilidade pela seguranca do paciente, conforme a categoria profissional (equipe médica
ou equipe de enfermagem) cuja responsabilidade ¢ compartilhada por todas as equipes
(BOHOMOL e TARTALIL 2013).

Ha estudos, em diferentes paises, que mostram os principais eventos adversos
envolvendo o ambiente cirurgico. Oliveira e Rodas (2017) identificaram, quantificaram e
categorizaram os eventos adversos relacionados ao uso de cateter vascular. O problema mais
grave que apareceu em decorréncia do uso deste cateter foi o rompimento do cateter durante o
procedimento e migragdo para outra parte do corpo, causando danos graves ao paciente
(OLIVEIRA, RODAS, 2017). Aratijo e Carvalho (2018) identificaram que os eventos adversos
graves foram: lesdes de 6rgdos digestorios, choque hemorrégico e lesdo vascular, considerando
que o desfecho destes casos foi desfavordvel, no qual dois pacientes foram a Obito. As
complicacdes cirirgicas, também, foram identificadas nos Estados Unidos da América (EUA),
no qual aconteceram eventos de trombose venosa profunda/embolia pulmonar; parada
respiratdria e sangramento (SANTOS et al., 2021).

Diferentes estudos apresentam eventos adversos no centro cirtrgico ao redor do mundo.
No Japao, em 2014 ocorreram eventos relacionados a transfusdo de sangue, corpo estranho
deixado durante o procedimento e laceragdo acidental (TAKEFUMI KITAZAWA et al., 2014);
Nos EUA, houve erro de lateralidade e procedimento incompleto (WU e AUFSES, 2012). Na
Inglaterra, aconteceram falhas no plano de comorbidades e na investigacdo de exames, além de
eventos relacionados a infusdao de liquidos intravenosos e dispositivos (NEGPAL et al., 2010;
CLARKE et al., 2013).

Em face de todos os eventos adversos expostos, tem-se um longo caminho a ser
percorrido para desenvolver acdes que diminuam a incidéncia dos eventos adversos e

fortalecam a cultura de seguranca.

3.3 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE
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Agoes propostas pela Alianga Mundial pela Seguranca do Paciente tém como objetivo
nortear, conduzir e guiar condutas que auxiliem a assisténcia livre de riscos para os pacientes
(NETA et al., 2019). Atualmente, ha diversos pesquisadores desenvolvendo estudos com foco
na cultura de seguranga, em especial, mensurando a cultura de seguranca em diferentes cenarios
da satde (ZHANG et al., 2017; ZANETTI et al., 2020; SMILEY et al., 2019; DUNSTAN,
COYER, 2019).

Em paises desenvolvidos, ¢ possivel identificar o uso das tecnologias aliadas a segu-
ranca do paciente. Neste sentido, ¢ incentivada uma cultura ndo punitiva, na qual a tecnologia
possibilite auxiliar as equipes a disseminar a cultura de seguranca, além de notificar, rastrear e
avaliar possiveis eventos adversos (WESTBROOK et al., 2020; SANTIAGO et al., 2020).

No transcorrer dos anos, novos adeptos a cultura de seguranca abriram novas frentes de
discussdes no sentido de promover a disseminacao da cultura de seguranca. Esses pesquisadores
consideram importante mensurar o clima de seguranca da institui¢ao, pois ha indicios de menor
incidéncia das complicagdes evitaveis em hospitais com niveis elevados de clima de seguranga
(SOH et al., 2018; WESTBROOK et al., 2020; SANTIAGO et al., 2020).

Neste sentido, ha diferentes paises mensurando a cultura de seguran¢a em tempo e mo-
mento determinado, para propor e implementar melhorias, como ocorre na Turquia (TELES e
KAYA, 2019), na Roménia (TEREANU et al., 2017), na Colombia (MAYA; MARfN, 2020),
na Malasia (JYE et al., 2019), no Irda (KAKEMAM et al., 2022), no Afeganistao (JABARKHIL
et al., 2021), no Vietnd (HUONG TRAN et al., 2021), na Tunisia (AOUICHA et al., 2022), no
Japao (HATA et al.,, 2022) e no Brasil (COSTA et al., 2018; SILVA JUNIOR, 2020; PRATES
etal., 2021).

Ressalta-se que a OMS apresentou a necessidade global de incentivar praticas que pro-
movam a segurang¢a do paciente com metas e diretrizes que permitam disseminar pelo mundo
as praticas seguras de atuagdo e prevengdo de eventos adversos (OMS, 2004).

No Brasil, a Portaria n. © 529/2013, que instituiu o PNSP, tem como objetivo geral con-
tribuir para a qualificagdao do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de saude do ter-
ritorio nacional (BRASIL, 2013a). Entre os seus conceitos apresentados, explica que o conceito
de cultura de seguranga se configura a partir de cinco caracteristicas operacionais pela gestao
de seguranga da organizagao: 1.* cultura em que todos os profissionais, trabalhadores e gestores
envolvidos no cuidado, assumam a responsabilidade pela sua propria seguranga, pela seguranca
do grupo, pacientes e colegas; 2.* cultura que priorize a seguran¢a em primeiro lugar, acima das
metas operacionais e financeiras; 3.* cultura que respeite, recompense e encoraje a identifica-

¢do, notificacao e resolucao dos problemas relacionados a seguranga; 4.* cultura que a partir
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dos acidentes, permita oportunidades no aprendizado organizacional e 5.* cultura que proporci-
one estrutura, recursos e responsabilizagdo para manutencdo efetiva da seguranga (BRASIL,
2013a).

A ANVISA publicou a RDC n. ° 36, de 25 de julho de 2013, que institui agdes para a
seguranc¢a do paciente em servigos de satde e da outras providéncias. Conceituou cultura de
seguranca:

“Conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestao da saude e da seguranga,
substituindo a culpa e a puni¢ao pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atengdo a satide” (BRASIL, 2013c¢).

A cultura de seguranca ¢ resultante das atitudes, valores, competéncias e percepcoes,
individuais ou do grupo que determinam os padrdes de comportamento para o gerenciamento
da seguranca em cada instituicdo (GUTIERRES et al., 2020).

Segundo o National Quality Forum (Férum Nacional de Qualidade) (2010), existem
quatro praticas para aperfeicoar a seguranca, criar ¢ manter uma cultura de seguranca: 1.*
Defini¢ao dos sistemas de lideranga através de acordos “os lideres dirigem valores, os valores
dirigem os comportamentos, € os comportamentos coletivos dos individuos de uma organizagao
definem a sua cultura”. Estes lideres precisam estar sensibilizados e envolvidos na causa para
agirem a favor da seguranca dos pacientes atendidos. 2.* Avaliacdo da cultura, como forma de
mensurar através dos questiondrios j& validados para este objetivo, a percepc¢ao de cultura do
local ou instituicdo. Também, devem-se informar os resultados das avaliagdes aos profissionais
e gestores para adequagdes necessarias buscando as melhorias. 3. Incentivo do trabalho em
equipe com enfoque proativo e em constru¢do de habilidades e melhorias no desempenho
coletivo, com enfoque permanente na prevencdo dos eventos adversos. 4.* Identificacdo e
redugdo dos perigos e riscos relacionados as instituigdes de satide, com enfoque continuo na
redugdo dos perigos relacionados a seguranca do paciente, principalmente, em relagdao aos
danos preveniveis.

As atividades envolvidas nos itens citados acima direcionam ao monitoramento de
problemas de seguranca, pois estas agoes favorecem um clima ou cultura favoraveis a seguranga
do paciente (THE NATIONAL QUALITY FORUM, 2010). Conforme a Agéncia para Pesquisa
e Qualidade do Cuidado a Satde, o conceito de cultura de seguranga € “o produto individual ou
coletivo, de valores, atitudes, percepgdes, competéncias e padrdes de comportamentos que
determinam o compromisso, o estilo € a competéncia de uma organizacao de satide na

promocao de seguranca” (SAMMER, 2010).
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As propriedades que compdem a cultura de seguranca envolvem a lideranga, trabalho
em equipe, comunicagdo, aprender com os erros, justica organizacional, cuidado centrado no
paciente e pratica baseada em evidéncia. Promover a cultura de seguranca no sistema de saude
¢ um fenomeno complexo, mas reconhecer sua importancia ¢ impacto ¢ indiscutivel para o
desenvolvimento de qualquer a¢ao neste contexto (SAMMER, 2010).

Dentre estes componentes, a justica organizacional significa que todos os individuos
serdo tratados com respeito e auséncia de intimidacdo ou discriminagdo. Juntamente, os
membros do time e a organizacao do servigo sdo incentivados a crescer e desenvolver a fim de
apresenta um trabalho justo (BCPSQC.ca., 2017). A figura 2 representa as tipologias da cultura

de seguranca e identifica as propriedades individuais.

Figura 2 — Tipologia da cultura de seguranca.
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Fonte de dados: SAMMER et al., 2010 (adaptada).

Assim, para promover e disseminar a cultura de seguranca em uma organizagdo de
saude, deve-se, antes de tudo, criar um ambiente no qual o comportamento que promove a
seguranca do paciente seja valorizado como o maior patrimdnio da instituicdo (BRASIL,

2017b).

3.4 AVALIACAO DA CULTURA DE SEGURANCA

As institui¢coes de saude como o Servigo Nacional de Satide (NHS) e o Forum Nacional

de Qualidade (NQF) aconselham que, ao longo dos anos, sejam avaliados os indices de cultura
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de seguranca como recomendacdo basica com a proposta de evitar a ocorréncia de eventos
adversos e promover a notificagdo. Em contrapartida, sabe-se que reconhecer e implementar a
cultura de seguranga nas instituicdes de saude ¢ uma tarefa complexa, em decorréncia dos
habitos e costumes pessoais. Mas, se em algum momento este patamar for alcangado, com
certeza, promovera a execucao de praticas seguras para o cuidado (ROCCO; GARRIDO, 2017).

A avaliacdo da cultura de seguranca de uma instituicdo ¢ um indicador relevante para
a administragdo hospitalar e geréncia, pois, através dos resultados da avaliagdo, podem ser
identificados os pontos frageis da institui¢ao e trabalhados com a educagao continuada, com o
objetivo de alcancar um servigo seguro e de qualidade (GOLLE, et al., 2018).

No Brasil, existem diversos instrumentos adaptados e validados para mensurar e avaliar
a qualidade da cultura de seguranga em ambientes hospitalares, tais como o Safety Culture
Surveyand (CSS), o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) (CARVALHO e CASSIANI, 2012),
o Safety Attitudes Questionnaire/Operating Room (SAQ/OR) para o ambiente cirurgico € o
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) (SILVA et al., 2020b)

Na literatura brasileira, no ambito da enfermagem, o maior quantitativo de pesquisas
utilizou 0 HSOPSC para as analises (ALQUWEZ, 2018; GALVAO et al., 2018; GOLLE et al.,
2018; ABREU et al., 2019; BOHOMOL, MELO, 2019). A preferéncia pelo HSOPSC ¢ mundial
com adaptacdes em diversas linguas e com estudos de confiabilidade (SILVA et al., 2020b). O
HSOPSC ¢ constituido por nove se¢des, com 42 questdes divididas em 12 dimensdes, avaliadas
através da escala de Likert.

Abreu et al., (2019) analisou a cultura de seguranca com base na visdo da equipe de
enfermagem de um centro cirurgico, por meio do questionario HSOPSC, no qual identificou
que a seguranga do paciente € regular. A dimensao positiva foi o aprendizado organizacional
melhoria continua, e o mais negativo foi abertura para comunicagao e feedback sobre erros. O
referido questionario foi utilizado em hospitais privados ja acreditados por organizagdes
nacionais e internacionais. As dimensodes “aprendizado organizacional e melhoria continua”
foram pontos positivos, e “trabalho em equipe”, “abertura da comunicagdo”, resposta nao
punitiva aos erros” e “adequacdo de pessoal” sdo pontos negativos (BOHOMOL, MELO,
2019).

Um estudo no norte do pais, utilizando o questionario HSOPSC com 381 colaboradores
de diferentes areas do hospital, identificou como pontos favordveis o trabalho em equipe no
ambito das unidades, aprendizado organizacional — melhoria continua e boas expectativas em
relacdo as acdes dos supervisores e gerentes para promocdo da seguranca do paciente

(GALVAO et al., 2018). No sul do pais, o HSOPSC, foi aplicado a 276 profissionais da
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enfermagem, atuantes em um hospital privado. Os dominios satisfatorios foram “clima de
trabalho em equipe”, “satisfacdo no trabalho” e “condi¢des de trabalho”, associados a instalacao
hospitalar, com bom aparato tecnologico e estrutural, devido a questao de ser privatizado
(GOLLE et al., 2018).

Ainda, no sul do pais, trés unidades cirargicas hospitalares usaram o HSOPSC. Destes
trés hospitais, dois eram publicos e um privado. Os resultados apontam que a dimensao
“trabalho em equipe dentro das unidades” foi fortalecida no hospital privado, pois nos demais
nenhum ponto foi positivo. Apresentaram dimensoes frageis em todos os hospitais, o que
identifica a necessidade de agdes para promover a cultura positiva, principalmente, relacionadas
ao trabalho em equipe, cultura punitiva e comunicagdo (LOPEZ, et al., 2020). Esse mesmo
questionario foi utilizado em trés hospitais da Ardbia Saudita, com 351 enfermeiras
participantes. Os aspectos “trabalho em equipe” e “aprendizagem organizacional — melhoria
continua” foram elencadas como pontos fortes (ALQUWEZ, 2018).

Na Colombia, o HSOPSC foi utilizado em hospitais, quatro publicos e dois privados
com 514 profissionais de diferentes especialidades. Os pontos fortes nas seis institui¢des foram:
“aprendizagem organizacional”, “melhoria continua” e trabalho em equipe. Como pontos
negativos, “abertura na comunicago” e “respostas ndo punitivas aos erros” (MAYA; MARIN,
2020).

Estes instrumentos permitem comparar os resultados com diferentes realidades do
mundo. Apresenta informagdes para que as instituicdes promovam agdes que favorecam a
cultura de seguranga e suas melhorias em prol da qualidade dos servigos de satde (MAYA;
MARIN, 2020).

Vale destacar que ha uma quantidade expressiva de estudos a respeito da mensuracao
da qualidade de seguranca dos hospitais pelo mundo. Porém, hé poucos estudos que apresentam
as intervengoes realizadas apos estas analises, uma vez que as agdes implicariam diretamente a

melhoria da cultura de seguranca das instituigoes.

3.5 CULTURA DE SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBIENTE CIRURGICO

Alguns fatores contribuem para a cultura de seguranga do centro cirurgico, tais como a
estrutura fisica, as percepgoes da equipe e as atitudes dos envolvidos ante as questdes de segu-

ranga que apresentam as fragilidades na disseminacdo da cultura de seguranca no ambiente

cirargico (BAHAR, 2020; MUCELINI et al., 2021; ROCHA et al., 2021).
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Estudos em diferentes regides do mundo buscam avaliar a cultura de seguranga no am-
biente cirurgico. Na Coldmbia, um estudo avaliou seis centros cirurgicos, por meio do instru-
mento HSOPSC, sendo identificado um clima de seguranga mensurado como médio em nota
oito, com 0s pontos positivos: aprendizagem organizacional ¢ melhoria continua, seguido do
trabalho em equipe. Como pontos negativos, cultura ndo punitiva aos erros e dificuldades de
comunicacio (MAYA; MARIN, 2020).

No Vietna, também por meio do instrumento HSOPSC, apresentaram como aspectos
positivos: trabalho em equipe dentro da unidade, seguido de expectativas do supervisor, apren-
dizado organizacional, feedback e comunicagdo sobre os erros e apoio gerencial (HUONG
TRAN et al., 2021).

Para os gestores, a avalia¢do da cultura de seguranga ¢ um guia para observar e imple-
mentar mudangas em relagao a propria equipe e sua pratica individual, visando a promocgao da
seguranga na assisténcia ao paciente (DOMBRADI et al., 2021).

No Sul do Brasil, um estudo avaliou as atitudes dos profissionais de saide de um centro
cirirgico referente ao clima de seguranca por meio do instrumento Questionario de Atitude de
Seguranca, na versao centro cirargico. Houve a participagdo de 107 profissionais, sendo iden-
tificado baixo escore do clima de seguranca: percep¢ao do desempenho profissional, clima de
seguranca, condi¢des de trabalho e percepcdes da geréncia, os quais apresentam diferencas sig-
nificativas (DEZORDI et al., 2020).

Outro estudo realizado na regido Sul do Brasil, com o Questionario de Atitudes de Se-
guranca evidenciou baixa percepcao da cultura de seguranca com escore de <75 pontos entre
73,5% dos participantes. O que evidencia a importancia de fortalecer a cultura de seguranca,
considerando a complexidade da assisténcia prestada no setor (CAUDURO et al., 2015).

Dentro do centro cirtirgico diferentes profissionais atuam nos processos que proporcio-
nam uma cirurgia sem complicac¢des e/ou danos. Para que as pessoas possam vivenciar a cultura
de seguranca, inimeros processos devem ser alinhados, a fim de que os envolvidos sintam este
clima. Desde a entrada do setor, com identificacdes nas portas de entrada, desde o local limpo,
organizado e agradavel até questdes do proprio posicionamento do profissional que presta o
cuidado, através da comunicagao clara e efetiva, apresentando postura e conduta, até o momento
em que acontece o ato cirurgico, dispensando os instrumentais e equipamentos corretos € em
bom estado de funcionamento para a cirurgia.

Incluem, ainda, as atitudes dos proprios profissionais ante as situagdes do setor, como
agilidade, conhecimento e seguranca na tomada de decisdes. Outro fator que influencia direta-

mente a confiabilidade e os conhecimentos da equipe ¢ a rotatividade de profissionais no centro
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cirargico, que interfere diretamente na seguranca do paciente, uma vez que a complexidade do
paciente no ambiente cirargico requer habilidades dos profissionais para estes atuarem em face
de situacdes estressoras, adversas e incomuns, que podem acontecer durante o ato anestésico e
operatorio (HOFFMANN e GLANZNER, 2019).

Todos estes fatores interferem de alguma forma na percepgdo da cultura de seguranga
pelos profissionais, e os estudos citados acima identificam que a cultura na maioria dos centros
cirtrgicos ¢ fragil e necessita de estimulos em diversas linhas de trabalho para o fortalecimento
desta cultura.

Alguns fatores podem contribuir para a baixa ades@o a cultura de seguranca no centro
cirargico, sendo elas: pouco estimulo e/ou apoio da geréncia e direcio para o desenvolvimento
de acdes em prol da seguranga do paciente, baixo envolvimento dos profissionais em prol de
atitudes que promovam a seguranca do paciente, quantidade insuficiente de treinamentos con-
tinuos, comunicagdo pouco efetiva, notificacdo dos eventos adversos de forma punitiva (DE-
ZORDI & STUMM, 2018; SANCHIS et al., 2020; SILLERO, ZABALEGUI, 2019; GUTIER-
RES et al., 2020).

Como a cultura € uma percepgao individual que pode ser estendida para a visao coletiva,
pequenas agdes diarias podem ser consideradas importantes para o estimulo da cultura. Consi-
dera-se importante a avaliagcdo da cultura de seguranga no ambiente cirirgico como um norte-
ador das agoes positivas, que devem ser estimuladas, e, ainda, das agcdes que necessitam de
melhorias. Estas a¢des precisam ser prestadas, primeiramente, pelos lideres para, entdo, serem
reproduzidas pelos seus liderados, pois assim, efetivamente serdo replicadas e executadas no

dia a dia.

3.6 DESAFIOS ENFRENTADOS PELO ENFERMEIRO DIANTE DA DISSEMINACAO
DA CULTURA DE SEGURANCA NO AMBIENTE CIRURGICO

A associacao Norte-Americana de Enfermeiros de Centro Cirtrgico (A4ssociation of
perioperative Registered Nurses — AORN) define a pratica de gestdo do cuidado cirrgico em
coordenar as funcdes do cuidado aos pacientes cirtrgicos, equilibrando com as necessidades
humanas basica dos clientes (AORN, 2014).

O papel do enfermeiro no centro cirtrgico envolve responsabilidades, além daquelas
que se situam a entrada do paciente no setor. O enfermeiro planeja o procedimento cirurgico,
avaliando os riscos inerentes ao ato operatdrio, atua com o médico anestesiologista para o

planejamento, preparo do ato anestésico e prevengdao de riscos como via aérea dificil. O
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enfermeiro faz o /ink entre as necessidades da equipe e os setores de apoio, como engenharia
clinica, central de materiais estéreis (CME) e setor de Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais
(OPME) (GUTIERRES, 2018a).

O enfermeiro, também, ¢ responsavel pelo dimensionamento da agenda cirurgica e lider
de equipe. Além de atuar com as demandas administrativas e burocraticas, deve agir em prol
do plano de cuidados individuais, com atendimento pré e pds-operatorio imediato (POI) por
meio das escalas e ferramentas como a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) (GUTIERRES, 2018a).

O cuidado diario do enfermeiro assistencial de centro cirirgico esta relacionado ao
desenvolvimento da gestdo do cuidado, através da esfera assistencial e gerencial, envolvendo
planejamento do setor e visdo estratégica. Através da gestdo do cuidado € possivel corrigir,
melhorar, monitorar e executar as praticas assistenciais com seguranca e livre de danos como
negligéncia, imprudéncia e/ou impericia (GUTIERRES, 2018a).

Considerando a alta complexidade do ambiente cirtrgico, a constru¢ao do conhecimento
pelos enfermeiros ¢ gradual e dindmica. Neste sentido, o enfermeiro acaba desenvolvendo
habilidades técnico-administrativas, além de buscar resolver problemas comportamentais da
equipe, resolver conflitos e moldar novas praticas de estilo gerencial. Esse profissional, ainda ¢
responsavel por tomar medidas cabiveis em rela¢do a ocorréncia de eventos adversos no centro
cirtrgico. Estes eventos podem acontecer das mais variadas formas desde procedimentos de
enfermagem até dificuldades estruturais e relacionadas aos materiais de saude. Além disso, deve
assistir a dispensagao dos materiais de OPME, acompanhar a notificagdo de ocorréncia de erros
ou outras alteragdes. Para tal, esse profissional precisa ter a visdo sistémica da seguranca do
paciente e do quanto ¢ importante o seu trabalho (HOFFMANN e GLANZNER, 2019).
GUTIERRES et al., 2020; SILLERO-SILLRO, ZABALEGUI, 2019).

Estudo de Gutierres et al. (2020), realizado com 204 enfermeiros, descreve as
dificuldades deles na gestdo da seguranca do paciente no centro cirargico. Este estudo
identificou trés dimensdes semanticas como falhas no apoio a esse profissional: a primeira €
relacionada ao suporte organizacional; a segunda envolve os conflitos interpessoais no trabalho
e a terceira, o envolvimento da equipe de satde no checklist de cirurgia segura.

Estudo de Reis et al.,, (2019) identificou como alternativas para favorecer a implantagao
de estratégias para promog¢ao da seguranga do paciente, acdes do servico de educacdo
continuada e permanente, com o intuito de sensibilizar desde as geréncias até os colaboradores

da linha de frente.
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Os principais desafios vivenciados pelos enfermeiros no centro cirurgico envolvem
desempenhar suas atribuigdes assistencias que contemplam desde a assisténcia direta ao
paciente até o controle de recursos e materiais, adequagao do trabalho em equipe e relagdes
multiprofissionais (SOBRAL et al., 2019).

Problemas relacionados a sobrecarga de trabalho pela equipe de enfermagem sio
considerados o principal fator que restringe a atuagdo do enfermeiro com o paciente na oferta
do cuidado, pois € necessaria a presenca dos enfermeiros assistenciais ¢ dos coordenadores,
atuando diretamente em equipe na oferta do cuidado do paciente (GEMELLI et al., 2021).

Estes enfermeiros também sdo submetidos a condigdes psicologicas estressantes, que
interferem na saude mental, tais como abuso psicologico, sobrecarga de trabalho e estresse. Este
estresse ¢ decorrente da falta de planejamento das atividades, materiais, equipamentos e
recursos humanos. O proprio setor contém diferentes atividades estressantes, como atraso nas
cirurgias, imprevisibilidade das situagdes, relacionamento interpessoal dificultoso e problemas
de comunicagdo (HOFFMANN e GLANZNER, 2019).

Assim, compreende-se que, para que possam ocorrer intervengdes em todos os aspectos
deficientes para estimular a seguranga do paciente, o enfermeiro precisa participar ativamente

deste processo como gestor da equipe e multiplicador de informagdes.

3.7 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA DISSEMINACAO DA CULTURA DE SEGU-
RANCA NO AMBIENTE CIRURGICO

As tecnologias educacionais possuem amplos sentidos propostos por instrumentos, pro-
cedimentos, técnicas, métodos, equipamentos, ferramentas e instalagdes que possibilitem a re-
alizacdo e obten¢do de um ou varios processos-produtos (NASCIMENTO, TEIXEIRA, 2018).
O uso destas tecnologias permite ao professor/educador/gestor/enfermeiro ser o facilitador na
relagdo educador-educando, trabalhando como mediador do processo educativo (TEIXEIRA,
2011). Assim, poderao ocorrer as trocas de informagdes, favorecendo a interagdo e inovagao no
processo de ensino e aprendizagem (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

As tecnologias educacionais voltadas para o cuidado podem ser classificadas como du-
ras, leves-duras e leves conforme Merhy (2014). As tecnologias duras necessitam de equipa-
mentos tecnologicos, maquinas e estruturas organizacionais; as leves-duras operam em proces-
sos de trabalho, em suas especialidades (cirrgica, clinica, atendimento pré-hospitalar); e as
tecnologias leves se referem as relagdes de acolhimento, gestdo e processos de trabalho (SAN-

TOS, 2020b).
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No contexto das tecnologias educacionais, as metodologias ativas surgem como opor-
tunidade do desenvolvimento de competéncias, além de aprimorar o raciocinio clinico, tomada
de decisdo, conhecimento, atitudes e troca de saberes em todos os ambientes de satde, inclusive,
no ambiente do perioperatorio (AMANTE et al., 2021; KNIHS et al., 2021).

Ressalta-se que ha diferentes tipos de tecnologias educacionais dentre as metodologias
de aprendizagem cooperativa, tais como aprendizagem entre pares (peer instruction), aprendi-
zagem baseada em problemas, métodos de casos, simulagdes, aprendizagem Baseada em Equi-
pes, seminarios, dramatizagao, visitas técnicas e laboratorios de simulagao (REEVES, 2016).
A seguir, serdo apresentados alguns estudos que abordam o uso dessas ferramentas no ambiente
cirargico como apoio na disseminag¢do do conhecimento e seguranga do paciente.

Em um ambiente cirtrgico, para trabalhar com a seguranga cirirgica no transoperatorio
com equipes de enfermagem, foi criada uma histéria em quadrinhos com 27 paginas e 60 qua-
drinhos contando a historia dos desafios enfrentados por um enfermeiro para implantar a lista
de verificagdo de cirurgia segura. Este estudo buscou trabalhar ladica e contextualizada a im-
portancia da aplicacdo do checklist para a promocgao da seguranca (SANTOS, 2020b). Outro
estudo reforca que a historia em quadrinhos proporciona identificagao das pessoas com a his-
toria, causando maior interesse e foco, favorecendo a assimilagdao do conteudo (MOREL, PE-
RUZZO, JUELE, AMARELLE, 2019).

Ainda, na tematica do checklist de cirurgia segura, os pesquisadores Silva et al. (2020a)
testou um aplicativo para conferéncia e controle das etapas do checklist de cirurgia segura, per-
mitindo alertar os profissionais sobre os riscos para a seguranca do paciente, quantificar e apre-
sentar em tempo real os riscos do paciente durante o periodo intraoperatorio. O aplicativo foi
disponibilizado a equipe assistencial por um tablet durante trés meses no qual foram preenchi-
das eletronicamente todas as conferéncias realizadas e, ap6s este periodo, os pesquisadores con-
seguiram analisar quais etapas tiveram baixa adesdo e trabalharam por meio de a¢des para cons-
cientizar e treinar os profissionais da area (SILVA et al., 2020a).

O uso de aplicativos de celular, ainda, pode ser voltado ao cuidado do paciente cirurgico,
afinal, ele, também, contribui para a seguranga do procedimento. Os pacientes submetidos a
cirurgia ortognatica utilizaram o aplicativo “OrtoApp”, que apresentava orientacdes para o pre-
paro pré-operatorio, autocuidado no pos-operatorio e permitia o contato com uma enfermeira
especialista no procedimento cirurgico (SOUSA, TURRINI, 2019). Outro estudo mostra que o
uso de aplicativos promove alta satisfacdo dos pacientes e boa usabilidade, permitindo acesso

imediato as informagdes validadas por profissionais qualificados (SOUSA, TURRINI, 2019).
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No meio eletronico, também, existem os videos educativos que possibilitam a integragdo
entre os conteudos teodricos e a equipe de saude, proporcionando o reconhecimento das neces-
sidades em mudanca das praticas diarias em condutas adequadas conforme a teoria (MASSA-
ROLI ef al., 2019). Um estudo foi desenvolvido com 380 profissionais da satde de diversas
areas de um hospital, onde foram utilizados dez videos educativos sobre identificagdo do paci-
ente em diferentes tematicas: explicagdo para o paciente sobre o procedimento da identificacao
segura e a identificagdao do paciente em uma sala de espera; a transferéncia do paciente de uma
unidade de internagdo para o centro cirurgico; a entrega de um recém-nascido para a sua mae;
e a desinfecgdo terminal de um leito de internagdo que possui em sua estrutura um quadro de
informagdes de identificagdo do paciente. Como conclusdo, esse estudo contribuiu para que
diversos profissionais que integram a equipe de saude se percebam como protagonistas da cons-
trucdo da seguranca do paciente no hospital e, também, para o fortalecimento da cultura de
seguranca (MASSAROLI et al., 2019).

Ainda, hé o uso de jogos educativos, os quais permitem a capacitagdo dos profissionais
de diferentes niveis que trabalham com o paciente cirirgico. O estudo de Giacomo et al., (2022)
desenvolveu um serious game para trabalhar a seguranga do paciente com a equipe de enfer-
magem de nivel médio. Foram elaborados trés roteiros de casos cirurgicos com personagens,
cenarios, falas, imagem e figuras semelhantes a realidade do centro cirtirgico, com o objetivo
de trabalhar o conteudo tedrico e a tomada de decisdes. Outro autor pondera que essa modali-
dade de jogo permite a autoavaliagcdo e estimulo a mudangas de comportamento que refletem
na pratica assistencial (SILVA, et al., 2021b).

Aliado a essas tecnologias, a simulacdo clinica surge como uma técnica/ferramenta
eficaz para disseminar a cultura de seguranga no ambiente cirirgico. Autores apontam que essa
técnica orienta e guia mudangas no cendrio da pratica em satde no centro cirtirgico, tendo como
foco principal, propagar a cultura de seguranga na equipe cirdrgica, haja vista que permite a
equipe emergir em cenarios construidos proximos a realidade e, assim, compreender fatos e
detalhes que nao sao compreendidos e percebidos no dia a dia da pratica profissional
(MONAHAN, 2018; JOWSEY et al., 2019; PEDRADA et al., 2021).

A simulacdo clinica ¢ uma metodologia ativa de ensino aprendizagem baseada nas
possibilidades de vivenciar experiéncias para a promogao do aprendizado e aquisi¢do de novos
conhecimentos, atitudes e habilidades, sem que haja eventos adversos e problemas com o
paciente real (ALVES et al., 2019; ERLINGER; BARTLETT; PEREZ, 2019; JANICAS E
NARCHI, 2019).



46

Autores pontuam que a participa¢do dos treinamentos por meio do uso de simulagio
clinica permite identificar a perceptivel melhoria na comunicagdo, melhoria na iniciativa e
decisdes relacionadas as praticas do trabalho, autoconfianga e aprimoramento das técnicas
cirtirgicas, uma vez que estimula os participantes a adesdo aos protocolos institucionais,

trabalhados nas simulagdes (RIBEIRO et al., 2018; ALVES et al., 2019).

3.8 CENARIO DA SIMULACAO CLINICA

Conforme a Sociedade de Simulagdo em Saude (2012), existem quatro objetivos para
as simulacdes clinicas, sendo eles: educagdo, avaliacdo, pesquisa e integragdo do sistema de
saude com a seguinte definigdo:

[...] um processo dinamico, que envolve a criagdo de uma oportunidade
hipotética, que incorpora uma representacdo auténtica da realidade,
facilitando a participagdo ativa do aluno e integrando as complexidades
do aprendizado pratico e tedrico com oportunidades para a repeticao,
feedback, avaliacdo e reflexdo (BLAND, TOPPING, WOOD, 2011, p.
668].

Como norteador das simulagdes clinicas, t€ém-se algumas ferramentas pedagogicas
importantes a serem elaboradas para assegurar que a simulacao clinica seja desenvolvida com
éxito, a0 mesmo tempo que alcance o objetivo de aprendizagem proposto. Neste sentido, as
guias clinicas sdo instrumentos construidos pelos proprios docentes/enfermeiros, as quais
devem orientar o passo a passo da simulacao. Tais guias clinicas devem descrever os objetivos
de aprendizagem, as competéncias a serem desenvolvidas, o cendrio, 0os materiais a serem
usados, o tipo de simulagdo, quais simuladores serdo usados, € a interven¢do dos atores caso
tenha sido disponibilizada a eles as orientagdes sobre o passo a passo para o debrifing (COREN
SP, 2020).

Nas referidas guias clinicas, o facilitador deve descrever quais competéncias serdo
desenvolvidas no cenario e a fase de aprendizado em que os participantes se encontram.
Também, deverdo descrever as falas principais conduzidas pelos autores e quais atividades
serdo realizadas por eles, em casos de simulagdes com paciente estandardizado (PEREIRA
JUNIOR e GUEDES, 2022). Além de descrever na guia clinica todos os materiais, cenarios,
vestimentas € equipamentos necessarios para que a realizagcao da simulacao possa acontecer o
mais proximo possivel da realidade (KALDHEIM et al., 2019).

Em relacdo ao desenvolvimento de uma guia clinica, existem alguns elementos

essenciais para sua elaboracdo: académico (corresponde a pessoa que vivenciara a simulagao
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clinica); facilitador, docente ou instrutor (responsavel que conduzira a simulagdo); ator paciente
estandardizado/paciente simulado (ator devidamente treinado que interpretard o paciente da
cena); caso clinico (representa o roteiro a ser seguido); cendrio (local onde sera realizado a
simulacdo); checklist ou lista de verificacdo (lista de comportamentos, agdes e atitudes que
esperam ser alcancados pelos académicos durante a simulacao e serdo discutidos no debriefing);
procedimento de debriefing (encontro para reflexdo da simulagdo na qual ocorre a consolidagao
do conhecimento) (COREN SP, 2020).

Para a execugdo da proposta pedagogica de simulagdo clinica, devem-se separar trés
momentos briefing (momento que antecede a cena, correspondentes as orientagdes aos
participantes e estabelecimento dos objetivos), cendrio simulado (ocorre a simulagdo
propriamente dita) e debriefing (etapa de reflexdo critica, mediado pelo facilitador, expondo os
pontos positivos e oportunidades de aprendizado) (COREN SP, 2020).

Para apoiar o desenvolvimento das guias clinicas e, consequentemente, da simulagdo,
existem diferentes tipos de simulacdes, as quais podem ser identificadas como simulagdo de
paciente estandardizado, simulagdo hibrida, simulagdo de alta fidelidade e simulagao virtual no
contexto operatdrio. Os tipos de simulagdo sdo separados conforme o grau de experiéncia
simulada se aproxima da realidade vivenciada, levando em consideracdo fatores fisicos
(equipamentos, maquiagens, adornos); fatores psicologicos (emogdes, reacdes dos
participantes); fatores sociais (facilitadores, motivacao e as metas dos participantes); cultura do
grupo; grau de abertura e confianca (COREN SP, 2020; INACSL, 2016; ABEM, 2021).

Estes niveis podem ser separados entre: baixa fidelidade (manequins estaticos, sem
interacdo ou resposta, possibilita treinar os participantes para uma habilidade especifica, sem
contextualizagdo com o cendrio); média fidelidade (cenarios pouco complexos, com
possibilidade de interacdo parcial, como simuladores de média tecnologia); e os de alta
fidelidade que permite a criagdo de um cendrio completo com interagdo entre paciente e
participantes e simuladores de alta tecnologia (COREN SP, 2020; SOUZA et al., 2020a).

As simulagdes de alta fidelidade correspondem a uma estratégia que replique a realidade
com alto grau de autenticidade em um ambiente devidamente preparado com simuladores e
manequins apropriados, para que os alunos simulem a préatica operatéria, desenvolvendo
habilidades reais relacionando teoria e pratica (BIERER et al, 2019; KNIHS et al., 2017,
JUNIOR PEREIRA e GUEDES, 2022). Podem ser utilizados robds com tecnologia avancada
que replicam condi¢des fisioldgicas, proximas da realidade (CAZANAS, et al, 2021;
KNOBEL et al., 2018; SOUZA et al., 2020b).
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As dificuldades em reproduzir simulagdes de alta fidelidade se aplicam ao custo de
material e instrumental necessarios para a pratica e, também, o investimento em capacitacao de
docentes para manipular os manequins e softwares (CHACKO, 2017; NEALE, 2019). Em
contrapartida, os ganhos sdo mais expressivos, como aumento da autoconfianga e satisfagao,
melhorias nas habilidades técnicas e nao técnicas, melhor comunica¢iao e aumento da lideranga
(MIRANDA, MAZZO e PEREIRA JUNIOR, 2018).

No contexto da construgdo das guias clinicas e desenvolvimento das simulagdes, ha
diferentes simuladores: simuladores de alta fidelidade, dentre os mais conhecidos, destaca-se o
SimMan, que apresenta anatomia semelhante a um paciente humano com bragos articulados e
distribui¢do do peso entre os membros, possui caixa toracica com sons pulmonares e cardiacos
durante a ausculta, pulsos palpaveis, pupilas e olhos que reagem ao comando (LARDAL, 2021),
o qual foi utilizado para treinamento interdisciplinar para ressuscita¢do, radiografias e
eletrocardiogramas (KOERS et al., 2020). Outro simulador € o Civiam, que possui pele realista,
respiragdo espontanea bilateral e respostas fisiologicas automaticas. Neste simulador € possivel
realizar diferentes procedimentos como intubacdo traqueal, sondagem vesical e fibroscopia.
Além de pontos de ferimento com sangramentos, permitindo, ainda, o armazenamento de
ferimento com sangramentos de até 1,5 litros de sangue (CIVIAM, 2021).

Como exemplo da utilizacdo da simulagdo realistica in sifu no centro cirargico, tem-se
o estudo recente de Pedrada ef al.,, (2021) que descreveu o uso da simulagdo para praticar o
fluxo de atendimento ao paciente cirurgico com suspeita ou confirmagdo da SARS-CoV-2
(COVID-19) no periodo transoperatério. Através de uma simulagdo da Pratica Deliberada de
Ciclos Répidos (PDCR), todos os participantes estavam mais confiantes e seguros do
atendimento em face dos casos de COVID-19 (PEDRADA et al., 2021).

Ainda, no contexto cirtirgico, hd estudo que desenvolveu simula¢des no sentido de
aprimorar o atendimento do paciente no pré-operatorio (TOMAZ et al., 2019). Outro estudo
utilizando simulag¢do desenvolveu habilidades da equipe no cuidado com drenos toracicos,
cerebral e abdominais (RIBEIRO, 2019). Outros estudos com o uso de simula¢cdes mostra o
enfermeiro em atuagdo no 7Time-Out da cirurgia segura, protocolo de cirurgia segura e protocolo
de identificagdo do paciente (PAULETTI et al., 2018; GARCIA et al., 2019).

Estudo desenvolvido por Nia ef al., (2020) mostra que os simuladores de alta fidelidade
podem ser aplicados a técnicas cirtrgicas. Nesse estudo, foi desenvolvido um simulador de
cirurgia mitral minimamente invasiva de alta fidelidade, utilizado por 102 participantes, o qual
demonstrou ser uma ferramenta valiosa para o desenvolvimento de habilidades motoras finas,

como o manuseio do endoscopio.
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O estudo de Boostel et al., (2021) com alunos de graduagdo no ambiente cirurgico
comparou a simula¢ao clinica a aula pratica convencional e identificou que ambas as estratégias
contribuiram positivamente para o aprendizado, porém, a simulagdo proporcionou uma visao
critico-reflexiva sobre as competéncias e dificuldades encontradas.

Autores apontam que, por meio da simulacdo, ¢ possivel desenvolver as competéncias
clinicas, pensamento critico, habilidade para tomadas de decisdes e desenvolver a confianga
nos alunos (ARAUJO, DUARTE E MAGRO., 2018; RIBEIRO et al., 2018; BOOSTEL et al.,
2021).
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4 REFERENCIAL TEORICO

O referido estudo utilizara como referencial teérico a proposta Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning que apresenta as melhores praticas de simulacao clinica
(INACSL, 2016).

A estruturagdo da simulacdo deve contemplar etapas bem delimitadas, a fim de planejar,
0 mais assertivamente possivel, como atingir os objetivos propostos. A INACSL propde que
seja desenvolvido, primeiramente, o projeto de simulagdo, seguido da construcao dos resultados
e objetivos, métodos de facilitagdo, sessdo debriefing, avaliagdo do participante e aspectos
referentes a integridade profissional.

Para melhor compreensao e desenvolvimento da simulagdo, a seguir, serdo apresentados
os principais elementos de cada uma dessas etapas, a fim de que a construgdo da guia clinica

seja realizada o mais proximo possivel das recomendagdes citadas.

4.1 PROJETO DE SIMULACAO

Esta primeira etapa consiste na estruturagdo da guia clinica formada pela descricao da
encomenda (objetivos de aprendizagem, as habilidades a serem desenvolvidas e a situacdo de
partida) na sequéncia descreve a estacao simulada completa, com a finalidade de incorporar as
melhores estratégias de aprendizagem por meio de um planejamento sistematico, porém,
flexivel e ciclico. Para tal, onze critérios devem ser considerados, sendo eles:

1. Avaligao das necessidades do grupo que participard da simulagdo para escolha da
tematica mais interessante no momento: sugere-se o uso de pesquisas com os participantes, a
fim de observar os pontos fracos e fortes ou avaliagdo das necessidades (conhecimentos e
habilidades) a serem trabalhadas. Com o intuito de melhorar a qualidade no atendimento e
seguranca do paciente, promog¢do de prontidio para execucdo dos procedimentos e
oportunidade de aprimoramento profissional.

2. Construcao dos objetivos atingiveis: divididos em objetivos do grupo, que devem ser
divulgados no inicio da simulag@o e objetivos individuais que representam o desempenho e
participacao na simulagdo. Os objetivos devem ser capazes de atender a demanda da equipe
apresentada no primeiro requisito.

3. Estruturacdo da simulacdo cuja modalidade e teoria devem ser alicercadas nos

objetivos: as modalidades podem ser: imersdo clinica simulada, simulagdo in situ, simulacao



51

hibrida, realidade virtual, entre outras. Deve-se planejar um marco final para a simulagdo,
geralmente, quando os objetivos serdo atingidos, e/ou o tempo calculado para sua finalizacao.

4. Projecdo do cendrio ou caso, para conferir realidade e contexto a simulacdo: esse
critério traz flexibilidade, haja vista que abre a possibilidade para o uso de imagens, histérias
para contextualizar a cena, entre outros. Ressalta-se a importancia do uso de perguntas para a
progressao clinica da cena, tais como, pistas para orientar os participantes. Ainda, sugere-se
que sejam acrescentados alguns distratores, os quais possibilitam a tomada de decisdo e ou
situagdo que impdem aos participantes a necessidade de desenvolver o raciocinio clinico.

5. Utilizacdo de diferentes artificios para contribuir para a criagao de recursos que possam
dar realidade ao cenario: o que consiste em replicar o cenario de forma a torna-lo o mais real
possivel por meio de simuladores, manequins, mulagem, equipamentos, ruidos, iluminacdo e
aderecgos para estimular a percep¢ao sensorial dos envolvidos.

6. Permitir abordagem construtiva entre os participantes e o facilitador, guiando-os com
base nos conhecimentos e resultados esperados. Nesse critério, faz-se necessario descrever com
muita atencdo e detalhe cada etapa da cena, bem como a fala e indicacdo de falas e
comportamento para os atores.

7. Iniciar a simulagdo com o pré-briefing: momento de estabelecer as regras basicas para
a simulagdo, orientacdo do cenario, fungdes, tempo de execugdo e as expectativas dos
participantes, assim como a apresentagdo dos objetivos da simulacdo e as competéncias a serem
desenvolvidas.

8. Finalizagdo da simulacdo com a sessdo de feedback ou debriefing: momento de troca
das experiéncias, apresentacdo dos elementos criticos para a simulagdo e oportunidade de
enriquecer com as diferentes percepcdes dos participantes. Neste ponto, sugere-se que 0s
coordenadores da simulagdo que irdo participar do debriefing tenham um checklist como apoio
para conduzir essa fase, a qual podera proporcionar consideravel aprendizado entre os
participantes.

9. Inclusdo de experiéncia dos participantes e facilitadores, a interagdo entre as equipes
de suporte e participantes: deve-se ter clareza do método de avaliacdao dos participantes antes
do inicio da simulacdo. Esta avaliagdo servird como melhoria continua no processo de qualidade
para o programa de simulagdo. Nessa etapa, deve-se oportunizar que os participantes possam
avaliar a simulagao e trazer contribui¢des para a melhoria dessa pratica pedagdgica.

10. Fornecimento de ferramentas e recursos, para que os participantes possam alcangar os
objetivos da simulacdo. Entre as atividades, podem-se incluir mapeamento conceitual, sessdes

didaticas, completar um pré-teste, revisar registros e habilidades praticas. Estas tarefas devem
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ser executadas antes do pré-briefing da simulagao e devem estar muito bem descritas na guia
clinica. E importante que todas as informagdes detalhadas sejam registradas nessa guia.

11. Criagdo de experiéncias baseadas nos testes-piloto antes da implementacao da
simulacdo. Com o objetivo de identificar a falta de algum elemento importante para a
simulacdo, devem-se corrigir eventuais falas ou orienta¢des, para tornar o mais proximo
possivel do real. No teste-piloto, devem ser incluidas medidas de avaliagdo como sugestdo para
validagao por especialistas.

A INACSL ressalta que a construgao dos objetivos consiste em desenvolver intengdes
mensuraveis nos trés dominios: cognitivo, psicomotor e afetivo, além de favorecer o
desenvolvimento de competéncias (habilidade, atitude e conhecimento). Tais objetivos e
competéncias podem ser impulsionados pelo conteudo da grade curricular, caso seja no meio
académico para atender as necessidades de interesse da instituicdo ou de uma unidade
especificamente.

A INACSL traz como resultados individuais da simulagdo mudanca de
comportamento/desempenho dos participantes, retorno dos investimentos e a satisfacdo dos
envolvidos. Além de promover dissemina¢ao do conhecimento entre a equipe, tomada de
decisdo e raciocinio clinico (INACSL, 2016).

O Center for Disease Control and Prevention (2009) descreve o critério S.M.A.R.T para
escrever os objetivos da seguinte forma:

e Especifico: o que exatamente vamos fazer e para quem?

e Mensuravel: ¢ quantificavel e podemos medi-lo

e Atingivel: podemos fazé-lo no tempo proposto € com os recursos disponiveis?

e Realista: terd um efeito e resultado alcangar o objetivo?

e Temporal: quando este objetivo sera alcangado?

Cada objetivo deve ser escrito com um verbo de acdo, apresentando sua mensurabilidade
e identificando “o que” sera realizado, “quem” estard envolvido e “como” o objetivo sera

mensurado.
4.2 METODOS DE FACILITACAO
O facilitador € o responsavel pelo direcionamento e conducdo da simulacao, a fim de

alcangar os objetivos pretendidos. As competéncias destes profissionais devem ser guiadas com

base na teoria e pesquisa por meio de cursos de educacdo continuada (INACSL, 2016).
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O papel do facilitador ¢ auxiliar os participantes no desenvolvimento das habilidades
como o raciocinio critico, julgamento e resolu¢ao de problemas, a fim de facilitar, a0 méximo,
a experiéncia vivenciada pelos participantes. Durante a simulacao, este papel pode ser realizado
por meio da entrega de pistas para direcionar os participantes para o caminho correto, a
identificacdo de possiveis conflitos com o grupo e formas de ameniza-las. Observar os
diferentes niveis de conhecimento entre os participantes e demonstrar respeito entre eles, a fim
de identificar as lacunas e oportuniza-los da forma mais nivelada. Afinal, os métodos de
facilitagdo variam conforme os niveis dos participantes envolvidos na simulagdo (INACSL,
2016).

O INACSL descreve cinco critérios para descrever os métodos de facilitacao, sdo eles:

1. A facilitacdo requer que o facilitador tenha abordagens especificas com a pedagogia da
simulac¢ao;

2. A abordagem facilitadora ¢ de acordo com o nivel de conhecimento, habilidades e
atitudes dos participantes;

3. Os métodos de facilitagdo antes da simulagdo envolvem o pré-briefing para preparar os
participantes para a experiencia de simulacao;

4. Os métodos de facilitagdo durante a simulagdo envolvem a entrega de pistas
determinadas ou ndo, para auxiliar no alcance dos resultados esperados na simulagdo;

5. Todas as formas de facilitacdao antes e durante a simulagdo visam alcancar os resultados

esperados.

4.3 SESSAO DEBRIEFING

Este momento acontece logo depois da simulacdo e condiz com a etapa de interacdo
entre as experiéncias vivenciadas e a reflexdo dos participantes. Esta reflexdo envolve a
assimilagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes pré-existentes para a nova interpretagao
dos demais participantes e o reenquadramento cognitivo, que ¢ considerado essencial para a
aprendizagem (INACSL, 2016).

O debriefing promove a compreensdo e apoia a transferéncia de conhecimento,
habilidades e atitudes, com o intuito de promover a seguranca no atendimento de qualidade aos
pacientes. Possui cinco critérios essenciais para a sua execu¢ao (INACSL, 2016):

1. O momento do debriefing é realizado por pessoas capazes e competentes para conduzir

adequadamente;
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2. O debriefing é realizado em um momento que apoia a aprendizagem, confidencialidade,
confianga e abertura para a comunicacao através de autoanalises, reflexdo e feedback
construtivo;

3. O facilitador dedica sua aten¢do concentrada durante a simulagdo para que o debriefing
tenha efetivamente a experiéncia baseada nos acontecimentos da simulacao;

4. O debriefing é baseado em um quadro tedrico estruturado e previamente planejado;

5. O debriefing ¢ consistente com os resultados e objetivos da experiéncia baseada na
simulacgao.

Para o momento do debriefing, existem algumas técnicas que favorecem o feedback
apropriadas para o momento como replay do video gravado durante a simulagdo,
videoconferéncia, avaliacdes numéricas e graficas, listas de verificagcdo e o proprio feedback
frente a frente. E importante trazer exemplos concretos do desempenho dos participantes com
o refor¢o dos pontos positivos, esclarecendo mal-entendidos e andlise retrospectiva do que
levou os participantes a decidirem por tal atitude ou caminho, estimulando a reflexdo das

decisdes incorretas (INACSL, 2016).

4.4 AVALIACAO DO PARTICIPANTE

A avaliacdo formativa dos participantes favorece o desenvolvimento pessoal e
profissional baseado nos conhecimentos, atitudes e habilidades nos aspectos cognitivo, afetivo
e psicomotor. Para este estudo, optou-se por trabalhar com a Escala de Satisfacao de Estudantes
e Autoconfianca com a Aprendizagem (ALMEIDA, ef al., 2015) e Escala de Satisfacdo com as
Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS) (BAPTISTA, et al., 2014).

Através destas escalas poderdo ser identificados o monitoramento e progresso para
alcangar os resultados da simulagdo, possibilitando, ainda, a facilitagdo do processo de ensino
e aprendizagem e reflexdo dos objetivos previamente estipulados para os alcangados apds a

simulacgao.

4.5 ASPECTOS REFERENTES A INTEGRIDADE PROFISSIONAL

Como as simulagdes envolvem um grupo de participantes no qual ocorrem situagoes
que podem ser erradas e mal interpretadas, considera-se essencial a integridade profissional de
todos os envolvidos. Primeiramente, pela questdo ética das profissdes ligadas a area da saude.

E, na sequéncia, pela confidencialidade das ac¢des realizadas dentro da institui¢do de saude,
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previamente estabelecidas por meio da sua politica interna (INACSL, 2016). Todo este contexto
de preservagdo dos participantes serve para torna-los menos vulneraveis e influencia-los em seu

desempenho pessoal e profissional.



56

5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo se refere a uma pesquisa metodologica, a qual se propde apresentar
simulagdes clinicas capazes de apoiar a disseminac¢ao da cultura de seguranga no ambiente
cirtirgico. Ressalta-se que esse estudo segue o rigor de uma pesquisa metodologica, haja vista
que possui etapas distintas. Nessa modalidade de pesquisa, sugere que instrumentos e
ferramentas sejam criados, elaborados e desenvolvidos, seguindo clareza e rigor em cada uma
das etapas, bem como a apreciacdo de experts que tenham vivéncia na tematica em relagdo a
estabelecer direcionamento para mudancas e ou alteragdes no produto elaborado atendendo ao
cenario na pratica (MANTOVANI et al., 2018; POLIT; BECK, 2019).

A utilizacdo da pesquisa metodoldgica para a area da enfermagem abrange: o
desenvolvimento de instrumentos de medida; desenvolvimento de tecnologias gerenciais,
educacionais ou assistenciais; adaptagdo transcultural de instrumentos produzidos em outros
paises em diferentes idiomas; a validagdo de intervencdes, resultados e diagnosticos de
enfermagem (TEIXEIRA, 2019).

Na perspectiva metodologica, a quantidade de etapas ou fases para o desenvolvimento
do estudo dependera apenas dos objetivos a serem alcancados. Ha exemplos de estudos
metodoldgicos contendo cinco etapas, a saber: diagnostico situacional; revisdo de literatura;
constru¢do do instrumento de tecnologia; validagdo aparente e de contetdo e teste-piloto
(POLIT; BECK, 2011).

Nesse estudo, o percurso metodoldgico serd desenvolvido em seis etapas, conforme
representado na Figura 3.

1- Primeira etapa- revisdo de escopo;

2- Segunda etapa- estudo quantitativo descritivo;

3- Terceira etapa- desenvolvimento do brainwriting;

4- Quarta etapa- desenvolvimento das guias clinicas com apoio do referencial Nursing

Association for Clinical Simulation and Learning;

5- Quinta etapa- uso da técnica snowball para complemento e validacdo das guias
clinicas;
6- Sexta etapa- avaliacdo das guias clinicas/teste-piloto, utilizando as escalas: Escala de

Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS) e Escala de Satisfacao de

Estudantes e Autoconfian¢a com a Aprendizagem.
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Figura 3 — Percurso metodologico.

REVISAO DE _ESTUDO BRAINWRITING GUI SNOWBALL AVALIACAO DAS

ESCOPO Q}“\:(l;ll}"l\ll;l(‘)o GUIAS CLINICAS

* Questionario: » Referencial:

Hospital Survey

on Patient Safety
: Culture

o (HSOPSC);

Experiéncias Clinicas

Simuladas;

¥ Desenvolvido com # Pelos participantes do

equipe atuante no teste-piloto;

bloco ci

participantes.

» Amostra: 15 profissionais.

Fonte de dados: os autores, Floriandpolis, 2023.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O hospital ¢ referéncia em atendimento materno-infantil no estado de Santa Catarina, e
possui o programa de residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia. Recebe a demanda de
gestantes de alto risco da regido do Vale do Itapocu. Recebeu o titulo de Hospital Amigo da
Crianca pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) conquistado em 2001. Possui
o servico de Hemodinamica e Centro de Imagem Diagnostica que oferece ressonancia magné-
tica, ultrassonografia, mamografia, raio-x, densiometria 6ssea e tomografia.

O cendrio do estudo foi o Centro Cirtirgico (CC) que ¢ localizado no quinto andar do
prédio central. Possui oito salas cirargicas, das quais, seis delas sdo equipadas com aparelhos
de videocirurgia e uma com sistema interligado para videoconferéncias e aparelhos de comando
digital. Conta com cinco leitos pré-operatorios destinados ao preparo do cliente que recebera
os cuidados que antecedem o procedimento cirirgico. Possui 14 leitos de Sala de Recuperacao
Pos-Anestésica (SRPA). Realiza em média 550 cirurgias por més de diferentes especialidades,
ginecologia e obstetricia, cirurgia geral, cirurgia plastica, ortopedias, pediatricas e neurocirur-
gia.

O CC apresenta uma equipe multiprofissional, atualmente composta de cinco enfermei-
ros, 45 técnicos e auxiliares de enfermagem, dois estagiarios de enfermagem, 16 anestesistas e
mais de 40 cirurgides, além de residentes em ginecologia e obstetricia e residentes em cirurgia

geral e pediatria.
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As cirurgias eletivas ocorrem de segunda a sexta-feira, no horario das 07:30 até as 19:00.
Porém, o setor funciona durante as 24 horas, atendendo as cirurgias de urgéncia e emergéncia.

5.3 PERCURSO METODOLOGICO

Primeira etapa — A revisdo de escopo foi desenvolvida considerando a necessidade
de mapear as tecnologias educacionais capazes de subsidiar a disseminagdo da cultura de segu-
ranca. Essa revisao foi realizada conforme as recomendagdes de Joana Briggs Institute Revie-
wers: (1) definir e alinhar os objetivos e perguntas; (2) desenvolver e alinhar os critérios de
inclusdo com os objetivos e pergunta da revisdo; (3) descrever a abordagem planejada para
busca de evidéncias, selecdo, extracdo de dados e apresentacdo das evidéncias; (4) buscar as
evidéncias; (5) selecionar das evidéncias; (6) extrair as evidéncias; (7) analisar as evidéncias; e
(8) apresentar o resultado e evidéncias em relagdo ao objetivo proposto (APENDICE A) (PE-
TERS, et al., 2020). A referida revisdo foi registrada sob o DOI: 10.17605/OSF.I0/69RWC.

Segunda etapa - Estudo quantitativo descritivo, desenvolvido por meio do questionario
HSOPSC (ANEXO A) traduzido e validado para o Brasil (SORRA, NIEVA., 2004). A
justificativa para a escolha deste instrumento se da pela sua ampla utilizacdo em diversos paises
do mundo ao longo dos anos no ambiente cirargico (BODUR e FILIZ, 2010; MOGHRI et al.,
2012; GOLLE et al., 2018; ABREU et al., 2019; MAYA; MARIN, 2020; FAGUNDES et al.,
2021).

Os participantes desta etapa foram profissionais da area médica, técnicos de radiologia
e area da enfermagem atuantes no centro cirirgico. Critérios de inclusdo dos profissionais da
area da enfermagem e técnicos de radiologia: profissionais que estiverem atuando na assisténcia
do ambiente cirargico ha mais de 30 dias. Critério de exclusdo: profissionais que, embora nao
pertencessem ao centro cirurgico, atuavam na cobertura de férias e/ou afastamentos e
profissionais atuantes no setor que estivessem de licenga médica, afastamento ou férias. Critério
de inclusdo dos profissionais da area médica: todos os profissionais cirurgides e anestesistas
que estivessem atuando nos ultimos 30 dias em procedimentos cirdrgicos na instituigao.
Exclusdo: profissionais médicos que estivessem de férias, licenca médica ou que ndo estivessem
comparecendo, no minimo, uma vez por més na instituicao.

Coleta de dados: aplicado o instrumento HSOPSC, o qual é composto de 42 questdes
envolvendo a cultura de seguranga, agrupada em 12 dimensoes:
> 1.2 Dimensao: Trabalho em equipe dentro das unidades;
> 2.* Dimensao: Expectativas da supervisdo para melhoria continua e promogado da

seguranca do paciente;
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3.2 Dimensao: Aprendizado organizacional;

4.* Dimensao: Apoio da gestao hospitalar para seguranca do paciente;
5.2 Dimensao: Percepcao geral da seguranca do paciente;

6.* Dimensao: Comunicagao sobre os erros € feedback;

7.2 Dimensdo: Abertura para comunicagao;

8.2 Dimensao: Frequéncia dos eventos comunicados;

9.2 Dimensao: Trabalho em equipe entre as unidades;

10.* Dimensao: Quadro de colaboradores;

11.% Dimensao: Transferéncias internas e passagem de plantio;

YV V.V V V V V V V V

12.# Dimensao: Resposta ndo punitiva aos erros (SORRA, 2016).

Estas dimensdes foram respondidas por meio da escala de Likert, de cinco pontos de
acordo com o grau de concordincia do participante. Sendo o escore: (1) discordo totalmente;
(2) discordo; (3) ndo concordo e nem discordo; (4) concordo e (5) concordo totalmente.

Apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi identificado por meio da
chefia do departamento do centro cirtrgico os participantes segundo os critérios de inclusdo e
exclusdo ja mencionados. Em seguida, foi organizado um cronograma para coleta de dados, e
apds essa etapa, a pesquisadora fez contato com os participantes no proprio ambiente de
trabalho, conforme horarios disponibilizados pela chefia, geralmente nas trocas de sala, onde a
equipe multiprofissional vinha até a sala de café ou conforto médico. No momento em que
ocorreu o contato, foi feito o convite para o profissional participar da pesquisa com
apresentacao da pesquisa e seus objetivos.

O contato foi realizado de forma individualizada, para explicacdo da pesquisa e
esclarecimento de dividas. Nos casos em que o participante concordava em participar, era-lhe
oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE I) em duas vias (APENDICE
B) para leitura e assinatura de uma das vias a ser entregue para constar na pesquisa. Ao término
da assinatura, uma das vias foi entregue ao participante e a outra ficou em posse do pesquisador.
Na sequéncia, foi oferecido o questionario para que o participante o preenchesse. Foi solicitado
que fosse respondido o questionario logo apos recebé-lo, para que ndo ocorresse o risco de viés,
como o preenchimento do questionario em locais que ndo permitissem o participante vivenciar
as rotinas e distratores do centro cirtrgico. A seguir, os dados foram tabulados em planilha do
Excel e, apos, analisados por meio de estatistica descritiva e testes estatisticas. O panorama
gerado pelos resultados apresentados ¢ um dos indicativos que direcionou a elaboracdo do
projeto de simulagdo para atingir os pontos especificos da cultura de seguranca que apesentaram

maior fragilidade.
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Para a analise de dados, utilizou-se o programa SPSS v.25 com as andlises representadas
pela frequéncia absoluta e relativa. As varidveis quantitativas foram representadas por média e
desvio-padrao. Também foram realizados testes paramétricos para comparar as médias das
variaveis sexo/cargo/funcdes. Quando as variaveis possuiam duas categorias de distribuicao era
utilizado o teste de Mann-Whitney, e, quando possuia trés ou mais categorias, era utilizado o
teste de Kruskal-Wallis; O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Terceira etapa - Utilizagdo da técnica brainwriting, criada pelo alemao Bernd
Rohrbach em 1968, a qual ¢ desenvolvida com seis pessoas com seis rodadas de ideias. Sao trés
ideias por pessoa em cada rodada; cada rodada, que tem o apoio e supervisio do
moderador/pesquisador. tem a duragdo de cinco minutos (FERRARI et al., 2019). Como sdo
seis temas, cada participante inicia escrevendo trés ideias em cada um dos temas (Por ex.
participante 01, 03 ideias no tema OI; participante 02, 03 ideias no tema 02 e assim
sucessivamente). Apos cinco minutos, cada participante devera passar as suas ideias, bem como
seu tema, para o proximo participante e assim sucessivamente, até que todos os temas passem
por todos os participantes e estes participantes possam descrever as ideias em todos os temas.
Quando o papel do primeiro tema tiver passado por todos, sera o término. Acredita-se que, ao
término da tarefa 108 ideias serdo descritas pelos participantes.

Os participantes desta etapa foram convidados de aleatoria e intencional, haja vista que
se pretendia compor o grupo com enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos nos
diferentes turnos. Critérios de inclusdo: ser profissional da equipe multiprofissional com mais
de seis meses de atuagdo no ambiente cirtirgico. Critério de exclusdo: profissionais que nao
estivessem presentes neste ambiente todas as semanas; e profissionais de outras unidades que
estejam substituindo colega de férias ou licenga médica.

Apos terem sido identificados esses profissionais por meio da chefia do ambiente
cirargico, foi realizado um contato com eles, conforme liberacao da enfermeira assistencial. Em
seguida, foi feita a apresentacdo dos objetivos desta etapa da pesquisa, bem como a forma como
seria desenvolvida essa técnica (tempo previsto, local, maneira para coleta das ideias). Os
convidados, que aceitaram participar, assinaram o TCLE (I) em duas vias com a pesquisadora,
e uma das vias foi entregue ao participante. Apds assinatura do TCLE (I), foi agendada uma
data e horario para essa atividade, a qual foi realizada na sala de descanso do ambiente cirurgico.

O moderador desta etapa foi a propria pesquisadora. Foi realizado um encontro na sala
de capacitacdo do centro cirurgico, e a durag¢do foi de aproximadamente 40 minutos. No dia e
horario agendados para realizar a atividade, a pesquisadora explicou aos participantes como

seria desenvolvida a técnica. No inicio da atividade, a pesquisadora entregou um questionario
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com questdes relacionadas ao perfil sociodemografico aos participantes (APENDICE C). Em
seguida, explicou o que ¢ cultura de seguranca e o que sdo tecnologias educacionais. Logo deu-
se inicio a primeira rodada apresentando cada um dos topicos de cada rodada. Os topicos de
cada rodada foram elaborados, considerando o instrumento HSOPSC. A proposta foi de
complementar as informagdes deste instrumento por meio de ideias vindas da equipe.

1.°) Primeira rodada- Tema: Descreva ideias que vocé acha que interferem na cultura de
seguranga;

2.°) Segunda rodada- Tema: Pontue ideias para melhorar a cultura de seguranca;

3.°) Terceira rodada- Tema: Descreva ideias para vocé contribuir na melhoria da cultura de
seguranga;

4.°) Quarta rodada- Tema: Pontue ideias e desafios enfrentados para disseminar a cultura de
seguranga;

5.°) Quinta rodada- Tema: Descreva ideias de quais tecnologias educacionais podem ser
usadas para disseminar a cultura de seguranga;

6.°) Sexta rodada- Tema: Descreva ideias capazes de apoiar a dissemina¢do da cultura de
segurang¢a com a equipe cirargica.

A andlise dos dados ocorreu com simplicidade, onde foram lidos todos os
resultados/ideias apresentadas pelos participantes e, em seguida essas foram agrupadas
conforme os temas de cada rodada por similaridade de informagdes. Formando, assim,
sugestdes para disseminar a cultura de seguranga no ambiente cirtrgico.

Quarta etapa - Desenvolvimento das guias clinicas com apoio do referencial da
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning com o arquivo Standards of Best
Practice: Simulation, traduzido para o portugués, o qual corresponde ao manual de Padrdes de
Melhores Praticas do INACSL (2016).

Para a criacdo das guias clinicas, foram usados os onze critérios descritos no referencial

tedrico, além da técnica snowball, para aprimorar essas guias.

Critérios para descricao das guias clinicas

1. © Critério- Avaliacdo das necessidades do local para a criagdo de uma simulagdo
embasada na temadtica: para esse critério, foram usados os dados obtidos na revisao de escopo,
onde foram indicados o tipo de simulagdo, modalidade e simuladores usados com maior
frequéncia no ambiente cirurgico, para disseminar a cultura de seguranca. Ainda, foram
utilizados os dados obtidos do instrumento HSOPSC, sendo possivel avaliar as principias

dimensdes com maior fragilidade e, assim, elencar as prioridades de serem trabalhadas nas
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guias clinicas. Aliado a isso, foram utilizadas as ideias com maior similaridade apontadas por
eles na técnica brainwriting. Com essas informagdes, juntamente, a pesquisadora e sua
orientadora fizeram uma ampla discussao até selecionarem as dimensdes com maior fragilidade
a serem trabalhadas e a tematica das guias clinicas. Salienta-se que haveria a necessidade do
desenvolvimento de outras guias clinicas, todavia, por ser uma dissertagdo de mestrado, optou-
se por construir duas guias clinicas, as quais foram desenvolvidas considerando o modelo
proposto (PEREIRA JUNIOR e GUEDES, 2022) conforme (ANEXO B). Contudo nestas duas
guias clinicas foram acrescentados distratores capazes de oportunizar a discussao no debriefung
das outras duas dimensdes consideradas frageis.

2. ° Critério- Constru¢ao dos objetivos mensuraveis de cada uma das guias clinicas.
Para o desenvolvimento deste critério, a pesquisadora e sua orientadora analisaram as duas di-
mensdes selecionadas, avaliando cuidadosamente as fragilidades em relagdo a cultura de segu-
ranga e possiveis cenas do dia a dia, em que se enquadrariam estas dimensdes. Paralelamente a
esta discussao, foi avaliado com consideravel rigor e cuidado cada uma das ideias apresentadas
no brainwriting. Assim, foram aprimorados os temas das guias clinicas, seguidos dos objetivos
que deveriam ser alcangados em cada cena, bem como as habilidades que seriam desenvolvidas.

3. © Critério- Estruturacido da simulacdo com a modalidade e teorias adequadas para
atingir os objetivos: foram definidos os tipos de simulagdo, simuladores, participantes,
materiais e outras demandas para orientar e conduzir a escrita da guia clinica. A pesquisadora
avaliou a realidade em estrutura fisica, equipamentos e materiais, que a institui¢ao fornece, para
a execucdo da cena, considerando ser possivel desenvolver as guias clinicas neste ambiente.

4.°,5.°e 6. ° Critério- Composicao do cendrio e o caso clinico do paciente de acordo
com a tematica; aprimoramento e fidelidade a cena; descricdo minuciosa dos papéis de cada
participante da cena, direcionando-os para os objetivos propostos. Nestas etapas, pesquisadora
e orientadora buscaram detalhar o passo a passo do caso clinico descrevendo a doenca e/ou
situagdo problema a ser explorada com base na literatura de apoio, tais como livros de praticas
de enfermagem e materiais do Ministério da Satde para a seguranca do paciente. Com isto, foi
desenhada a composi¢do do cendrio e descri¢cao dos papeis, considerando todos os elementos
que compdem o mobiliario, 0s equipamentos, acessorios, materiais, medicamentos necessarios
para o alcance dos objetivos e execucao das habilidades propostas, buscando, ao maximo, trazer
fidelidade a cena. Além disso, buscou-se incluir no caso distratores, baseados nas principais
ideias apontadas no brainwriting como fragilidades na cultura de seguranca, que poderao auxi-
liar os participantes a alcangarem os objetivos de aprendizagem e competéncias propostas nas

guias clinicas. Apos a conclusao da descricao das guias clinicas pela pesquisadora, essas foram
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enviadas para serem aprimoradas e avaliadas por especialistas na tematica da cultura de segu-
ranga e em simulacdo, conforme ¢ descrito a seguir.

Quinta etapa- Utilizacao da técnica snowball. Ao término da primeira versdo das
guias clinicas, essas foram conduzidas para a etapa da validacao junto a profissionais com ex-
pertise na tematica.

Para isso, foi utilizada a técnica snowball em razao desta técnica permitir uma amostra
aleatoria, onde os participantes iniciais de um estudo indicam outros participantes que, por con-
seguinte, podem indicar outros (BALDIN; MUNHOZ, 2011). Foi considerada uma amostra
aleatdria intencional de trés participantes iniciais. Critérios de inclusdo: ter experiéncia profis-
sional comprovada em centro cirargico, seguranga do paciente ¢ uso de simulacdo ha mais de
cinco anos; possuir publicagdes nas tematicas: centro cirirgico, seguranca do paciente e uso de
simulagdo. Para fazer parte da amostra, os participantes deveriam contar com dois dos critérios
mencionados acima. A busca dos participantes ocorreu por meio do currilum lattes com as
seguintes palavras-chaves: Simulacdo; Cultura Organizacional; Enfermagem Perioperatoria;
Seguranca do paciente; e Tecnologia educacional. Apds a identificagdo dos participantes, foi
realizado contato com esses profissionais via e-mail para convite de participacdo como avalia-
dores experts das guias clinicas. Inicialmente, foi enviado convite para trés profissionais come-
carem as atividades e, apos, indicassem outros colegas caso julgassem necessario.

Para aqueles que aceitaram participar desta etapa do estudo, foi enviado o TCLE (II)
(APENDICE D) via e-mail para que pudessem assinar eletronicamente. Em seguida, um novo
e-mail com as guias clinicas, para a realizagdo da leitura e apontar suas recomendagdes, obser-
vacgoes e ajustes que julgassem necessarios em documento onde havia um quadro para esta
finalidade (APENDICE E ¢ F) com os seguintes escores: (1) manter o item; (2) manter com
modificacdes; (3) excluir o item; (4) acrescentar item. Quando o especialista assinalava o escore
03 ou 04 e deveria fazer, na coluna a direita do quadro, a solicitagdo de mudancga/exclusio/acrés-
cimo proposto.

Foi determinado um prazo de 30 dias para essa etapa, entre envio do convite, envio dos
documentos e retorno da avaliagao. Como a técnica utilizada foi snowball, iniciaram os envios
para trés especialistas, que indicaram outros profissionais e, ao total, nove profissionais retor-
naram com a avaliagdo das guias clinicas. Apds o retorno das guias clinicas, foram feitas ade-
quagdes conforme as consideragdes das especialistas e analisados os dados das avaliagdes por
meio de estatistica simples. Os dados foram compilados em planilha no Excel e, em seguida,

realizada estatistica simples: média, maximo/minimo e mediana.
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Sexta etapa- Avaliacdo das guias clinicas pelos participantes do teste-piloto: Para
essa etapa foram desenvolvidos os critérios 7. ©; 8. ©; 9. %; 10. °; e 11. °, os quais compuseram
o teste-piloto das guias clinicas.

Local: Hospital Jaragua, no quinto andar, no setor do centro cirurgico, especificamente,
na sala cirurgica n.°6. Guias de simulagdes: ambas as guias foram compostas de simulacdes
cénicas de baixa fidelidade, uma guia formada por paciente estandardizado e a outra guia hi-
brida, interpretada por um ator € um manequim.

Participantes: A amostra foi aleatoria intencional, haja vista que a simulag¢ao aconteceu
dentro do centro cirurgico, no qual em outras salas estavam ocorrendo cirurgias. Os
participantes foram selecionados conforme a disponibilidade de tempo para participar da cena.
Critérios de inclusdo: profissionais da equipe multiprofissional atuando na assisténcia do
ambiente cirtirgico hd mais de seis meses. Critério de exclusdo: profissionais da equipe
multiprofissional que, embora ndo pertencessem ao centro ciriirgico, estavam atuando na
cobertura de férias e/ou afastamentos; e profissionais que, embora fossem atuantes no setor,
encontravam-se afastados por licenga médica, férias, dentre outros motivos.

Um dia antes da data previamente estabelecida para a simulagdo a pesquisadora
organizou todo o ambiente de atuagdo com os materiais € equipamentos necessarios para a
execu¢do da cena, além de ter identificado os participantes. Foram feitos varios convites a
equipe multiprofissional. Todavia, ndo houve disponibilidade da equipe médica para participar
desta atividade. Para aqueles que aceitaram participar da simulagdo, foi solicitado que
assinassem o TCLE (IIT) (APENDICE G) em duas vias, sendo-lhes entregue uma das vias.

Apos a assinatura do TCLE, foi combinado dia e horario previamente, na qual todos os
participantes pudessem participar, conforme a disponibilidade dos mesmos.

6. ° Critério- Descricdio do inicio da simulacdo com pré-briefing e briefing:
primeiramente, foi escrito na guia clinica como seriam desenvolvidas estas etapas. O
pré-briefing foi realizado com os participantes, os quais foram informados verbalmente
dos temas das simulagodes.

No briefing foram apresentados: tema da simulagdo, objetivos de aprendizagem, o
tempo previsto para o desenvolvimento, local, equipamentos a serem usados na cena; e papéis
da cena, desenvolvidos 10 minutos antes de entrar na atividade.

No dia anterior a realizagdo do teste-piloto os participantes foram informados
verbalmente dos temas da simulacgao.

No dia e local agendado, antes de iniciar a simulagdo, foi explicado que a tematica a ser

trabalhada na simulagcdo foi proveniente da coleta de dados do questionario HSOPSC,
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desenvolvido naquele centro cirtirgico. Foi esclarecido que a simulag@o ndo tinha a intengdo de
nota e/ou competicdo, que nesta cena era permitido errar. Foi apresentada a dimensdo do
questionario HSOPSC a ser trabalhada em cada uma das cenas, o tema proposto, objetivos da
aprendizagem e as habilidades a serem desenvolvidas. Também foi contextualizado a respeito
do tempo proposto e os papéis da cena. Os participantes (descritos no teste-piloto) receberam
uma folha impressa com a descri¢do do caso e as tarefas a serem desenvolvidas, e, apds ao
briefing, eles tiveram dois minutos para a leitura e definicdo dos papéis entre eles. Em cada
uma das simulagdes havia um ator, o qual recebeu o caso no dia anterior, sendo brifado pela
pesquisadora e orientadora no dia simulagao.

8. ° Critério- Descricdo da finalizagdo da simulacdo com o debriefing ou sessdo de
feedback e avaliagdes das facilitadoras da simulagdo. Para esta fase, foi descrito na guia clinica
o apoio do checklist do examinador, na qual apresentavam os principais itens a serem avaliados
e o desempenho na execugdo com duragdo média de 30 minutos. Ainda, foi criado um
fluxograma com o passo a passo da simulacdo e a descricdo de quais atividades cada membro
deveria desenvolver na cena. Este estagio foi conduzido pela pesquisadora e sua orientadora
logo apds o término da simulag@o na propria sala aonde foi realizada a simulagdo. Para essa
etapa foi usado computador, maquina fotografica, tripé e data show para apresentacao da cena
gravada. Os participantes foram acomodados em cadeiras, para que pudessem ficar confortaveis
para o momento e, em seguida, foi projetada a gravagdo da simulacao, e, a medida que a cena
transcorria, as facilitadoras pausavam a gravacdo e discutiam os pontos relevantes.
Inicialmente, juntamente, a pesquisadora e a orientadora fizeram as seguintes perguntas: Como
voces se sentiram na cena? O que voc€s acham que fizeram de muito interessante na cena que
vale a pena ser repetido? O que vocés acham que ndo ficou bom na cena e precisa ser ajustado
para ser melhorado na pratica?

9. ° Critério- Inclusdo dos participantes e facilitadores com experiéncia, além de
equipes de suporte. Nesta fase, participaram a pesquisadora, que havia cursado recentemente
uma disciplina sobre simulagdo na Universidade de Sao Paulo (USP), e sua orientadora, que
possui experiéncia superior a dez anos no desenvolvimento de simulagdo, além de manuscritos
e capitulos de livros publicados na tematica. Vale salientar que ambas possuem embasamento
técnico e teorico, para realizar analises e apontamentos pertinentes a cena. Ainda, fez parte uma
enfermeira de outro setor do hospital que fez o papel de paciente em uma das guias e o papel
de enfermeira do centro cirurgico em outra guia. Nesta etapa, também houve a participagao de

dois estagiarios do CC para auxiliar a montagem e desmontagem das cenas.
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10. ° Critério- Fornecimento de ferramentas e recursos para que os participantes
pudessem alcancar os objetivos da simulagdo: como ferramenta para alcance dos objetivos
foram utilizadas: informagdes relacionadas a situacdo de partida da cena, apresentacao dos
objetivos e habilidades a serem desenvolvidos, além de documentos que apoiavam os
participantes na cena como: identificacdo do leito do paciente; pulseira de identificagdo;
descri¢do cirurgica; boletim anestésico; prescricdo médica para a SRPA; evolugdo de
enfermagem da SRPA; descricdo do caso para o participante; evolu¢ao dos sinais vitais da
SRPA; e escala de Aldrete e Kroulik.

11. ° Critério- Criagdo de experiéncias baseadas nos testes-piloto, antes da
implementagdo da simulacdo. Para esta etapa foram utilizadas duas escalas: Escala de
Satisfacdo e Autoconfianga com a Aprendizagem (ALMEIDA, et al., 2015) e Escala de
Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS) (BAPTISTA, et al.,, 2014). Apos
o término do debriefing, os participantes foram convidados a utilizar estas escalas para avaliar
a simulagdo. A Escala de Satisfagdo e Autoconfianga com a Aprendizagem avalia os dominios
de “satisfagdao” e “autoconfianga” com o uso da técnica da simulagdo pela escala tipo Likert de
cinco pontos e avalia 13 itens com os critérios de satisfacdo e autoconfianga, para os quais,
quanto maior a pontuagdo maiores os niveis de satisfagdo e autoconfianca (ALMEIDA, et al.,
2015).

A ESECS possui 17 afirmagdes que envolvem a simulacdo nas dimensoes praticas,
realisticas e cognitivas. Os participantes puderam avaliar, por meio da escala tipo Likert com
variacdo de um a dez, que o valor um corresponde ao menor nivel de satisfa¢do, e o valor dez,
ao maior nivel de satisfacdo (BAPTISTA, et al,, 2014).

Algumas adaptagdes em relagdo ao vocabuldrio foram necessarias, pois esta pesquisa
foi realizada com profissionais da satide formados e ndo estudantes como as escalas descrevem
primariamente.

Os participantes receberam as escalas impressas (ANEXO C e D) para o preenchimento
logo apos o término do debriefing. Depois da entrega das escalas preenchidas para a
pesquisadora, os dados foram compilados em uma planilha Excel procedendo-se, em seguida,

a analise estatistica simples por meio da média, maximo/minimo e mediana.

5.4 CUIDADOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida conforme as recomendagdes da Resolugdo n.°466/2012 e

seus complementos do Conselho Nacional de Satde como preconizado pelo Ministério da
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Saude. A resolucdo norteia as pesquisas que envolvem seres humanos e respeita os principios
da bioética: autonomia, beneficéncia, justica e ndo maleficéncia (BRASIL, 2012). O hospital
no qual foi desenvolvido o estudo assinou a carta de anuéncia (ANEXO E) autorizando o
estudo.

Os participantes da pesquisa foram convidados voluntariamente e verbalmente e, caso
aceitassem participar, recebiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B) para procederem a sua leitura. No decorrer do estudo ou mesmo antes de seu
inicio, o participante poderia desistir de participar sem qualquer 6nus e/ou custo e seria retirado
do mesmo.

Acredita-se que esta pesquisa ndo desencadeara danos fisicos e emocionais aos partici-
pantes. Quanto aos riscos e desconfortos, ha possibilidade de que algum desconforto pudesse
ser gerado nos momentos de estresse pela possibilidade de se lembrarem de situagdes vividas
no atendimento ao paciente no desenvolvimento das simulag¢des, constrangimento durante o
desenvolvimento da simula¢o e inseguranca quando da realizagdo da etapa do debriefing.

Caso ocorra qualquer uma das situagdes mencionadas ou qualquer dano associado ou
decorrente da pesquisa a sua integridade fisica ou mental, diretos ou indiretos, imediatos ou
tardios ou, ainda, se houver necessidade de interrupcao do estudo, a pesquisadora esteve aberta
a sanar as duvidas existentes e lhes assegurar condigdes de acompanhamento, tratamento, as-
sisténcia integral e orientagdo de maneira gratuita pelo tempo que for necessario, na forma de
acompanhamento em servicos de saude e com os profissionais que forem necessarios, mesmo
apos o término da pesquisa. Ainda, ressalta-se que caso ocorram eventuais danos decorrentes
do envolvimento da pesquisa, a pesquisadora se compromete a indenizar os participantes. Caso
a pesquisadora identifique quaisquer uma das situacdes apresentadas acima, ou mesmo o parti-
cipante, sera informado ao Comité de Etica em Pesquisa, em carater emergencial, podendo,
inclusive, ocorrer a suspensao do estudo.

Quanto aos beneficios, € possivel citar varios, dentre esses: a mensuragdo da cultura de
seguranca no ambiente cirurgico, a qual serve de apoio aos gestores da instituicdo para
desenvolverem estratégias no sentido de melhorar a realidade da cultura de seguranga no
ambiente cirlrgico. Ainda, como beneficios a apresentacdo de uma tecnologia
educacional/simulagdo validada, a qual pode ser utilizada em outras instituicdes. Além do
conhecimento e experiéncia vivenciados pelos participantes da simulagao.

Os dados coletados através deste estudo foram utilizados apenas para a construcio e
elaboracdo de trabalhos cientificos, para serem apresentados e publicados em eventos e revistas.

Todas as informagdes publicadas dos participantes, foram descritas de forma a manter a
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integridade e anonimato dos mesmos. Caso os participantes desejem solicitar os resultados
obtidos, a qualquer momento, até mesmo depois de publicados, poderdo fazer contato com a
pesquisadora através do endereco descrito no TCLE. Ao final do estudo como produto da
pesquisa estdo apresentados a comunidade os artigos publicados nos periodicos e para a dire¢ao
do hospital e equipe do centro cirargico.

Salienta-se que durante toda a pesquisa, os dados foram mantidos sob sigilo absoluto,
de posse somente da pesquisadora e orientadora. Na divulgacao dos dados do estudo, nenhuma
informacao foi passada a outras pessoas nem a exposicdo dos nomes dos participantes. Em
todos os momentos os resultados foram descritos com codinomes: profissional 1, profissional
2, profissional 3 e assim sucessivamente, garantindo sigilo e privacidade. Garante-se que
nenhum outro dado sensivel, que possa identificar o participante foi divulgado.

Devido a esta pesquisa envolver seres humanos, considera-se importante reforcar que
ela atende a todas as especificagdes da Resolucdo 466/2012. Ainda, destaca-se que a
confidencialidade das informagdes ¢ garantida em todos os momentos do desenvolvimento da
pesquisa. Contudo, embora todos os cuidados foram tomados durante a construgdo e
desenvolvimento da pesquisa, ha possibilidade, mesmo que remota, de quebra de sigilo dos
dados, mesmo que de maneira involuntaria e nao intencional. Os dados obtidos na coleta e
simulacao clinica estdo armazenados em local seguro, fisicamente, aqueles materiais impressos
e os dados gerados serdo apagados imediatamente depois da sua utilizagdo no debriefing com
os participantes do teste-piloto.

Ressalta-se que a participagdo nesta pesquisa foi voluntaria e sem ganho financeiro.
Conforme a Resolucao n. © 466/2012 nos seus itens I1.7, I1.21, IV.3.g e IV.3.h, fica garantido o
ressarcimento para despesas previstas ou imprevistas, de qualquer natureza que possam vir a
acontecer, além da garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Os participantes que tiveram custo em deslocamento, para virem ao hospital participar da
pesquisa, os valores foram ressarcidos pelas pesquisadoras.

Este estudo faz parte da pesquisa de mestrado, a qual foi aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa — CEP sob o registro CAAE: 57625422.7.0000.0121 (ANEXO F).
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de manuscritos e produto, seguindo a
Normativa 01/MPENF/2014 que define critérios para a elaboragdo e o formato de apresentacao
dos trabalhos de conclusao do Programa de Poés-graduacdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem - Mestrado Profissional - da UFSC.

Desta forma, os resultados deste estudo foram apresentados na forma de manuscritos,

para incentivar as futuras publica¢des da pesquisa desenvolvida.

6.1 MANUSCRITOS

6.1.1 Estratégias educacionais capazes de promover a cultura de seguranca do paciente

no ambiente cirargico

Este artigo foi submetido a Revista Anna Nery assim ndo serd apresentado na integra,
apenas o resumo. Em anexo encontra-se a comprovacdo do envio a revista (ANEXO G).

Destaca-se que este manuscrito contemplou o primeiro objetivo especifico da pesquisa.

RESUMO

Objetivo: Mapear estratégias educacionais capazes de promover a cultura de seguranga do
paciente no ambiente cirargico. Método: Revisao de escopo baseada na metodologia proposta
pelo Instituto Joanna Briggs. As buscas foram realizadas de marco a junho de 2022, em seis
bases de dados, por dois revisores independentes. Foram incluidos artigos originais, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol publicados no espaco temporal entre janeiro 2016 a
fevereiro de 2022. Resultados: A amostra final foi composta por 16 artigos elegiveis. Em sua
maioria os artigos foram publicados em 2018 (4; 25%) e 2021 (3; 18,7%), com origem nos
Estados Unidos (5; 31,2%), Holanda (3; 18,7%) e Canadd (2; 12,5%). As estratégias
educacionais com maior destaque foram os treinamentos, seguido dos videos e simulagdes. As
estratégias educacionais identificadas buscaram promover, apresentar, treinar e aprimorar as
habilidades dos profissionais de satide em relagdo as praticas assistenciais e com isso contribuir
para a promocao da cultura de seguranca no ambiente cirurgico. Conclusao e implicacdes para
a pratica: O estudo demonstrou que as estratégias educacionais empregadas promovem
integragdo e envolvimento da equipe de satde. Buscam por meio das capacitagdes o
aprimoramento e apoiam a disseminacao da cultura de seguranca.

Descritores: Cultura Organizacional; Centro Cirurgico; Enfermagem Perioperatoria; Segu-
ranga do paciente; Simulagdo.
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6.1.2 Cultura de seguranca do paciente em centro cirurgico: perspectiva da equipe ci-

rurgica

RESUMO

Objetivos: Mensurar a cultura de seguranca no ambiente cirargico e identificar ideias baseadas
nas concepgoes de seguranca dos profissionais do ambiente cirargico capazes de auxiliar na
disseminagdo da cultura de seguranga. Método: Estudo quantitativo descritivo realizado com
profissionais do centro cirirgico de um hospital filantrépico da regido sul do pais. Participantes
do estudo: profissionais da equipe de satide que exerciam suas atividades no setor do centro
cirargico. Os dados foram coletados entre os meses de maio a setembro de 2022 com a utiliza-
¢do do questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture e técnica brainwriting. A analise
dos dados ocorreu por meio de testes estatisticos e formacao de nuvem de palavras. Resultados:
Participaram do estudo 89 profissionais do centro cirurgico, dos quais, 46,1% faziam parte da
equipe médica; e 44,9%, da equipe de enfermagem. E, ainda, 55,1% do sexo feminino com
média de idade de 37,2 anos e tempo de atuagdo no centro cirargico de 93,5 meses. A nota geral
para seguranca do paciente foi “muito boa” (60,6%). Nao foram identificadas dimensdes clas-
sificadas como fortaleza para a seguranga do paciente. As dimensdes alusivas foram: ao forta-
lecimento da cultura de seguranca, o apoio da gestdo hospitalar, comunicacdo sobre erros e
feedback e abertura para comunicagdo. Fragilidades encontradas: frequéncia de eventos comu-
nicados, trabalho em equipe, transferéncias internas e passagem de plantdo e resposta ndo pu-
nitiva aos erros. Na nuvem de palavras, as ideias com maior destaque descritas pelos partici-
pantes foram relacionadas a pressa em executar as atividades e também no trabalho diario, a
falta de comunicacgao e atitudes rispidas e impacientes com a equipe, além da necessidade de
capacitagdo e treinamentos e reunides focadas no tema de seguranga do paciente, proporcio-
nando discussdes entre o grupo. Conclusio: E possivel identificar areas frageis na cultura de
seguranga deste centro cirurgico que precisam de atencdo especial, as quais sdo as dimensdes
com avaliagcdes menos positivas. Assim, fazem-se necessarias agoes capazes de fortalecer o
trabalho em equipe, centradas na cultura de seguranga e com foco na melhoria da ambiéncia da
unidade cirtrgica.

Descritores: Seguranca do Paciente; Cultura Organizacional; Enfermagem Perioperatoria;
Centros Cirargicos.

INTRODUCAO

A cultura de seguranca € conceituada como um produto de atitudes, percepcdes, crengas,
valores, competéncias e padrdes de comportamento individuais e/ou realizados por um grupo
de pessoas (ABREU et al., 2019). Assim, a disposi¢ao de entender até que ponto os profissio-
nais da saide compreendem a respeito da cultura de seguranga ¢ uma etapa importante para
interpretar a visdo organizacional da instituicdo e, assim, promover agdes para melhorar a se-
guranca do paciente (DREWES, DASTING e GISVOLD, 2021; AZYBI, KARWOWSKI e
DAVAHLI, 2021).
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A compreensdo de tais informagdes apoia as instituigdes no planejamento de métodos
direcionados aos pontos fracos encontrados bem como na formulacdo de estratégias capazes de
mitigar e prevenir erros e eventos adversos na assisténcia (AZYBI, KARWOWSKI e DA-
VAHLI, 2021; LEMOS et al., 2022).

No ambiente cirargico, por ser este um espago onde sdo realizadas cirurgias de grande
complexidade, além de contar com intensa circulagdo da equipe multiprofissional esta suscep-
tivel a ocorréncia de maior risco de eventos adversos e incidentes, os quais podem ser leves,
graves ou gravissimos, podendo levar a danos graves a vida do paciente, equipe ou, até¢ mesmo,
a morte do paciente (WHO, 2009). Frequentemente, esses eventos adversos no ambiente cirtr-
gico estdo relacionados com: ato anestésico; pun¢do/laceragdo acidental; corpo estranho dei-
xado durante o procedimento; complicagdes cirtirgicas; e erros nas demarcagdes de lateralidade
(OLIVEIRA et al., 2019; BATISTA et al., 2019).

Dentro deste contexto, identifica-se diferentes estudos realizados no ambiente cirtirgico
no sentido de mensurar a cultura de seguranga e promover melhorias neste local de trabalho
onde ocorre consideravel fluxo de profissionais e pacientes. Esses estudos pontuam que as di-
mensdes: “aprendizado organizacional e melhoria continua” se revelam como areas fortes na

2 ¢e

instituicdo. Ja as dimensdes fragilizadas “trabalho em equipe dentro das unidades”, “abertura
para a comunicagdo”, “resposta punitiva aos erros” e “adequacao de pessoal” sdo consideradas
como urgentes em relacao a necessidade de serem atendidas (BOHOMOL; MELO, 2019; RO-
CHA et al,, 2021). Outro estudo de 2021, realizado no sul do pais, em ambiente cirurgico
identificou que a seguranga esta fragilizada na maior parte das dimensdes analisadas, sendo
avaliada como “regular” (FAGUNDES et al., 2021).

Estudos internacionais no ambiente cirirgico apresentam como pontos fortes: o “traba-
lho em equipe”; “aprendizagem organizacional e melhoria continua”; e, como pontos fracos:
“abertura de comunica¢do”; “pessoal”; e “frequéncia de eventos relatados e resposta ndo puni-
tiva a erros” (ALQUWEZ, et al., 2018; ALI, et al., 2018).

Ante os estudos apresentados, compreende-se que ha diferentes cenarios quanto a cul-
tura de seguranca no ambiente cirurgico no Brasil, bem como em outros paises. Assim, o de-
senvolvimento de novos estudos que buscam conhecer essa realidade, aliado a avalia¢do das
dimensdes e da visdo da equipe quanto ao cendrio da cultura de seguranga no ambiente cirargico
¢ fundamental no sentido de subsidiar gestores, equipe e governantes para o planejamento de
acdes que tenham impacto na disseminagdo da cultura de seguranga neste ambiente de satde.

Haja vista que, a ag@o de avaliar as dimensdes da cultura de seguranga bem como de

entender o olhar do profissional que esta na pratica, sob a sua oOtica, aliada as necessidades da
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equipe para melhorar este cendrio oportunizam a participacao, de maneira efetiva, destes pro-
fissionais que convivem diariamente no ambiente cirargico. Em razdo de serem estes, na ver-
dade, que conhecem a realidade, a estrutura e as dificuldades vivenciadas para melhorar a cul-
tura de seguranga neste setor. O que contribui para tornar este ambiente mais seguro, harmoni-
oso e acolhedor entre as equipes de trabalho.

Certamente, o conhecimento de tais dados no ambiente cirurgico de cada instituicao
favorece a criacdo de medidas para o fortalecimento e promogao da cultura de seguranca e,
consequentemente, diminuicao dos eventos adversos e erros relacionados a assisténcia em sa-
ude. Nessa perspectiva, o presente estudo foi constituido pela seguinte questdo norteadora:
“Como ¢ a cultura de seguranga na perspectiva da equipe de satide em um centro cirirgico?”
Como objetivos: mensurar a cultura de seguranga no ambiente cirurgico e identificar ideias
baseadas nas concepgdes dos profissionais do ambiente cirtirgico capazes de auxiliar a disse-

minag¢do da cultura de seguranga.

METODO

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, com o objetivo de avaliar a cultura de
seguranca do paciente com base na visdo da equipe de saude em um centro cirargico. Desen-
volvido em um hospital filantropico da regido do Vale do Itajai, no estado de Santa Catarina. O

periodo para coleta de dados foi entre os meses de maio a setembro de 2022.

Participantes

A equipe multiprofissional que atuava no centro ciriirgico na ocasido em que foi desen-
volvido este estudo era composta por dois técnicos de radiologia que atuavam exclusivamente
na area, cinco enfermeiros do centro cirargico, dois estagiarios de enfermagem e 45 técnicos de
enfermagem que atuavam nas funcdes de instrumentador cirirgico e circulante de sala. A
equipe médica era composta pelos profissionais que mais atuavam no centro ciriirgico, contem-
plando 16 anestesistas, além de um ntimero superior a 40 cirurgides e/ou residentes das especi-
alidades ginecologia/obstetricia e cirurgia geral.

Os participantes foram profissionais da equipe de saide que exerciam suas atividades
no setor do centro cirurgico. Sendo 46 profissionais da enfermagem, dois técnicos de radiologia,

14 anestesistas e 27 cirurgides atuantes no més, totalizando 89 profissionais. A amostra foi
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calculada, considerando um indice de significancia de 95%. Assim, a amostra foi composta por
89 participantes.

Como critérios de inclusao para equipe de enfermagem e técnicos de radiologia: profis-
sionais que atuavam ha, pelo menos, 30 dias na assisténcia em ambiente cirurgico. Critérios de
exclusdo: profissionais que ndo pertenciam ao centro ciriirgico ou que estivessem atuando para
cobertura de férias e/ou trocas.

Critérios de inclusao para equipe médica: todos os profissionais médicos (anestesistas e
cirurgioes) que estavam atuando nos ultimos 30 dias no centro cirurgico. Critérios de exclusao:
profissionais que estavam de férias, licenca médica ou que ndo compareceram, pelo menos,

uma vez por meés na institui¢do durante o periodo da coleta de dados.

Desenvolvimento da coleta de dados e analises estatisticas

A coleta de dados foi desenvolvida em duas etapas: Primeira etapa- mensuraciao da
cultura de segurang¢a por meio do instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSO-
PSC) autoaplicavel, utilizando-se da versao brasileira do instrumento, validada e adaptada cul-
turalmente (REIS, 2016). Segunda etapa- no momento em que se propds identificar ideias para
disseminar a cultura de seguranca no ambiente cirargico foi utilizada a técnica brainwriting,
que consiste na troca de ideias por um grupo de participantes por determinado tempo. Cada
participante recebe um papel para escrever as suas ideias, podem conter perguntas direcionadas
sobre o tema, e, depois de certo tempo, € interrompida a escrita e o papel é trocado com o colega
ao lado, assim, cada participante adiciona novas ideias a folha. O objetivo desta técnica € que
todos os envolvidos possam contribuir expondo ideias referentes aquele problema ou tematica
(FERRARI, 2019).

Para a coleta de dados de ambas as etapas, a pesquisadora formalizou com a equipe
administrativa da institui¢do o inicio da referida coleta de dados. Em seguida, foi feito contato
com todos os profissionais ja mencionados via chefia da unidade. Neste momento, foram ex-
plicados os objetivos da pesquisa e, ainda, como seria a coleta de dados. Para os profissionais
que aceitaram participar, foram entregues duas copias do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), as quais eram assinadas por eles e, em seguida, o pesquisador, entregava
uma cdpia para os participantes.

Primeira etapa- apos assinar o TCLE, a pesquisadora fornecia uma cépia do instru-
mento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) e solicitava que o participante

procedesse ao seu preenchimento. O tempo médio de preenchimento foi de cerca de 20 minutos.
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Depois do término do preenchimento do instrumento, esse era identificado com numeragao ale-
atoria. O referido instrumento conta com varidveis sociodemograficas para caracterizagdo da
amostra e 42 questdes relacionadas a cultura de seguranca do paciente, agrupadas em 12 di-
mensodes, sendo elas: Trabalho em equipe dentro das unidades; Expectativas do supervi-
sor/chefe e acdes promotoras da seguranga; Aprendizado organizacional — melhoria continua;
Apoio da gestdo hospitalar para a seguranca do paciente; Percepgao geral da seguranca do pa-
ciente; Retorno da informacgdo e comunicacao sobre os erros; Abertura da comunicagao; Fre-
quéncia da notificacdo de eventos de segurancga; Trabalho em equipe entre as unidades hospi-
talares; Adequacdo de pessoal; Mudangas de turno e transi¢des entre unidades/servicos; respos-
tas ndo punitiva aos erros.

Estas dimensdes foram avaliadas individualmente pela escala de Likert com atribuigdes
que variam de “discordo totalmente™ a “concordo totalmente”. Para a analise dos dados, utili-
zaram-se as recomendacgdes da Agency for Healthcare Researchand Quality (AHRQ) como
areas frageis para seguranga do paciente que correspondem a itens com 50% ou menos de res-
postas positivas. Sendo o percentual de respostas positivas para possiveis areas fortes para a
cultura de seguranga com 75% de respostas positivas (“concordo totalmente” ou “concordo”)
ou dimensodes escritas, negativamente, com 75% de respostas negativas (“discordo totalmente”
ou “discordo”) (SORRA et al., 2016).

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Office Excel por
dupla conferéncia na digitacdo e corre¢do das inconsisténcias. As varidveis categoricas foram
representadas pela frequéncia absoluta e relativa. As varidveis quantitativas foram representa-
das por média e desvio-padrao, pela mediana e intervalo interquartilico (mediana [P25; P75]) e
amplitude, e foi realizada a verificacao das distribui¢des das 12 dimensdes pelo teste de norma-
lidade de Shapiro-Wilk.

Foi realizado o teste paramétrico [t para amostras independentes] para comparar as mé-
dias das variaveis sexo e cargos e funcdes. Quando uma das categorias das variaveis categoricas
estudadas teve tamanho (n) menor que 12 sujeitos, as varidveis quantitativas foram comparadas
por testes ndo paramétricos devido a sensibilidade do teste de normalidade. Quando as variaveis
possuiam duas categorias, a distribui¢do das dimensdes era comparada pelo teste de Mann-
Whitney; quando possuia trés ou mais, a comparacao era realizada pelo teste de Kruskal-Wallis;
esse ultimo, quando significativo, era comparado pelo teste par a par (post-hoc) de Dunn e
usado o sistema de letras para apontar as categorias estatisticamente diferentes. O nivel de sig-

nificancia adotado foi de 0,05. As analises foram realizadas no SPSS v.25.



75

Segunda etapa- desenvolvimento da técnica brainwriting, nesta etapa foi selecionada
uma amostra aleatoria de seis pessoas da equipe de satide atuante no centro cirrgico, haja vista
que se pretendia ter neste grupo profissionais que trabalhavam em diferentes turnos de trabalho.
Primeiramente, foi-lhes explicado como seria essa atividade. Para condugdo desta técnica, a
autora fez contato com os profissionais, convidando-os a fazerem parte desta etapa, apresen-
tando-lhes os objetivos, como seria a participagdo deles bem como o local da atividade e o
tempo previsto. Depois do aceite, eles assinaram o TCLE em duas vias e, em seguida, a data da
atividade foi agendada. Essa atividade foi realizada em um espago reservado no centro cirar-
gico para descanso. No dia e horario agendados, a autora iniciou o encontro, explicando como
seria atividade, onde cada rodada durava cinco minutos, e, nesses cinco minutos cada partici-
pante escrevia suas ideias sobre cada tema, até todos os envolvidos tivessem descrito suas ideias
em todos os temas. O encontro durou 35 minutos.

As informagdes para a formacao de cada tema das rodadas foram extraidas com base no
questionario utilizado na primeira etapa. Assim, os seguintes temas selecionados: Primeira
rodada- Descreva ideias que vocé acredita que interferem na cultura de seguranca; Segunda
rodada- Pontue ideias para melhorar a cultura de seguranca; Terceira rodada- Descreva ideias
que pudessem contribuir para a melhoria da cultura de seguranca; Quarta rodada- Pontue
ideias baseadas em desafios enfrentados para disseminar a cultura de seguran¢a; Quinta ro-
dada- Descreva ideias acerca de tecnologia educacional que possam ser usadas para disseminar
a cultura de seguranca; e Sexta rodada- Descreva ideias que possam disseminar a cultura de
seguranga na equipe cirurgica.

Para anélise dos dados, a autora agrupou todas as informagdes obtidas em cada tema em
um quadro, considerando a similaridade, onde mostra cada uma das ideias seguida do nimero

de vezes em que esta ideia surgiu na escrita dos profissionais participantes.

Aspectos éticos

Respeitaram-se todas as normas éticas e legais referentes as pesquisas com seres huma-
nos conforme a resolugdo n.°466/2012, e todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina, sob parecer n.°5.425.353, inscrita no CAAE:
57625422.7.0000.0121. O anonimato dos participantes foi mantido em todas as fases do estudo

bem como o sigilo das informagdes coletadas com acesso restrito a equipe de pesquisa.
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RESULTADOS

Os resultados do estudo serdao apresentados em duas etapas: primeiramente, os dados
obtidos considerando o instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), os
quais serdo apresentados por meio de tabelas. J4 na técnica brainwriting, sera utilizado um
quadro.

Na etapa da coleta de dados por meio do HSOPSC participaram do estudo 89 profissio-
nais atuantes na assisténcia do centro cirtrgico, correspondendo a 41 (46,1%) médicos, 40
(44,9%) técnicos de enfermagem, 4 (4,5%) enfermeiras, seguido de dois (2,2%) estagiarios de
enfermagem e dois (2,2%) técnicos de radiologia. Verificou-se que 55,1% s3o do sexo feminino
e 44,9%, do sexo masculino.

A tabela 1 apresenta as variaveis sociodemograficas dos participantes, o questionamento
de conhecer o checklist de cirurgia segura e a nota geral para seguranga do paciente no ambiente
cirargico. Para a realiza¢do das analises, optou-se por agrupar as fung¢des dicotomicas como:
equipe médica (anestesista e cirurgido) e equipe assistencial (enfermeiras, estagiarios de enfer-
magem, técnico de enfermagem e técnico de radiologia). Conforme dados obtidos na tabela 1,
nota-se que o maior numero de participantes esta relacionado a orientacdo sexual feminina;
quanto a formacao profissional, 0 maior nimero envolve técnicos de enfermagem e médicos.
Jano grau de escolaridade, envolveu o nivel médio e graduagdo. Quanto a fungao, os circulantes
e instrumentadores predominaram. A nota geral para seguranga do paciente na sua area/unidade

de trabalho no hospital foi considerada muito boa.

Tabela 1 — Caraterizagdo da amostra — Descricao das variaveis categdricas por frequéncia ab-
soluta e relativa. Floriandpolis, Santa Catarina, 2022.

Variaveis n (%)
Qual é a sua orientacao sexual
Feminino 49 (55,1)
Masculino 40 (44,9)
Formacgao profissional
Enfermeiro 4 (4,5)
Estagiario de Enfermagem 2(2,2)
Meédico 41 (46,1)
Técnico de enfermagem 40 (44.,9)
Técnico em radiologia 2(2,2)

Grau de escolaridade
Doutorado 1(1,1)
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Tabela 1 — Caraterizagdo da amostra — Descri¢ao das variaveis categoricas por frequéncia ab-
soluta e relativa (continuacao).

Variaveis n (%)
Pos graduacao 15 (16,9)
Po6s graduagdo incompleta 1(1,1)
Superior completo 30 (33,6)
Superior incompleto 5(5,6)
Técnico completo 37 (41,6)
Cargos e Funcoes
Anestesista 14 (15,7)
Enfermagem (técnico + estagiario) 42 (47,2)
Cirurgido 27 (30,3)
Enfermeiro 4 (4,5)
Técnico em radiologia 2(2,2)
Cargos e Funcdes (dicotomicas)
Equipe médica 41 (46,1)
Equipe assistencial contratada 48 (53,9)
Vocé conhece o checklist de cirurgia segura
Nao 3(3.4)
Sim 86 (96,6)
Nota geral para seguranca do paciente na sua area/unidade de trabalho no hospital
Excelente 10 (11,3)
Muito boa 54 (60,6)
Regular 24 (27,0)
Ruim 0(0,0)
Muito ruim 1(1,1)

Fonte de dados: os autores, 2022.

A tabela 2 apresenta a caracterizacao da amostra considerando a idade, tempo de atuacgao
na institui¢ao, unidade e horas semanais bem como a indicativa de eventos adversos relatados
nos ultimos 12 meses. Nota-se que a média de idade mostra adultos jovens (37,29 anos). J& o
tempo de atuagdo na institui¢do e na unidade de internacao foi superior a 93 meses o que repre-
senta mais de oito anos de atuagdo tanto na instituicdo como no ambiente cirurgico. No que se
refere ao nimero de eventos adversos notificados, percebe-se que a média ¢ de 0,65 a cada doze

mescEs.

Tabela 2 - Caraterizacao da amostra — Descri¢ao das variaveis quantitativas por média e desvio-
padrdo, mediana e intervalo interquartilico e por minimo e maximo. Florianopolis, Santa Cata-
rina, 2022.

média (DP) P50 [P25; P75] min-max
Idade

37,29 (11,06) 37 [28; 42] 21-69
Tempo de atuacio no hospital (meses)

99,76 (99,69) 84 [16; 144] 1 -460

Tempo de atuacio na unidade (meses)
93,57 (99,23) 63 [16; 144] 1-460
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Tabela 2 - Caraterizagcdo da amostra — Descri¢do das varidveis quantitativas por média e desvio-
padrdo, mediana e intervalo interquartilico e por minimo e méximo (continuacao).

média (DP) P50 [P25; P75] min-max
Quantas horas por semana vocé trabalha nessa unidade
35,65 (14,58) 40 [30; 44] 4-70
Indique o niumero de eventos relatados nos altimos 12 meses
0,65 (2,33) 0 [0; 0] 0-20

Fonte de dados: os autores, 2022.

Na tabela 3, apresenta-se a média entre as dimensdes conforme instrumento Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). No que se refere as menores médias, nota-se que
as dimensoes 8, 9, 11 e 12 obtiveram as piores médias, as quais se mantiveram entre 2,82 e
2,97. J4 as melhores dimensdes pontuadas foram: 3 e 4 (3,73), seguido da dimensdo 5 (3,36) e

da dimensao 6 (3,39).

Tabela 3 - Média entre as dimensdes conforme instrumento Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC). Florianopolis, Santa Catarina, 2022.

Dimensao média (DP) P50 [P25; P75] min-max
Diml 3,20 (0,84) 3,50 [2,50; 3,75] 1,25 -5,00
Dim2 3,14 (1,06) 3,33 [2,33; 4,00] 1,00 - 5,00
Dim3 3.73 (0,67) 3,75 [3,25; 4,00] 2,25-5,00
Dim4 3.73 (0,78) 4,00 [3,33; 4,33] 1,33 -5,00
Dim5 3.36 (0,75) 3,50 [2,75; 4,00] 1,25 -5,00
Dim6 3.39(0,76) 3,33 [3,00; 4,00] 1,67 - 5,00
Dim7 3,23 (0,88) 3,33 [2,67; 4,00] 1,33 -5,00
Dim8 2,83 (0,64) 3,00 [2,33; 3,33] 1,33 - 4,67
Dim9 2,83 (0,61) 2,75[2,50; 3,25] 1,00 - 4,50
Dim10 3,15 (0,89) 3,33 [2,67; 3,67] 1,33 -5,00
Dim11 2,97 (0,80) 3,00 [2,50; 3,50] 1,00 - 5,00
Dim12 2,82 (0,83) 2,75 [2,25; 3,50] 1,00 - 5,00

Fonte de dados: os autores, 2022.

Legenda: As dimensdes da cultura de seguranga estdo dispostas de D1 a D12, sendo: D1 trabalho em equipe na
unidade; D2- expectativas da supervisao para melhoria continua e promoc¢ao da seguranca do paciente; D3-
Aprendizado organizacional; D4 — Apoio da gestdo hospitalar para seguranca do paciente; D5— Percepgdo geral
da segurancga do paciente; D6 — Comunicacao sobre os erros e feedback; D7 — Abertura para comunicacdo; D8—
Frequéncia de eventos comunicados; D9- Trabalho em equipe; D10- Quadro de colaboradores; D11- Transferén-
cias internas e passagem de plantdo; D12 — Resposta ndo punitiva aos erros.

A tabela 4 apresenta as frequéncias negativas, nulas e positivas; nota-se que as dimen-
s0es com menor porcentagem positiva, as quais foram consideradas frageis sdo: as dimensdes
9, 11 e 12. Ja as dimensdes com melhor valor positivas foram: 4, 6 e 7, embora nenhuma das
dimensdes tenha sido considerada “area forte para a seguranca do paciente”, obtendo 75% ou

mais de respostas positivas.
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Tabela 4 - Frequéncias negativas, nulas e positivas conforme o instrumento Hospital Survey on

Patient Safety Culture (HSOPSC). Florianopolis, Santa Catarina, 2022.

Freq. Negativa Freq. Nula Freq. Positiva

Dimensiao (1-2) A3) 4-5)

n (%) n (%) n (%)
Diml 116 (32,6) 67 (18,8) 173 (48,6)
Dim2 89 (17,6) 117 (23,1) 301 (59.,4)
Dim3 53 (14,9) 108 (30,3) 195 (54,8)
Dim4 30 (5,3) 159 (27,9) 381 (66,8)
Dim5 81 (22,8) 77 (21,6) 198 (55,6)
Dim6 66 (12,2) 135 (24,9) 341 (62,9)
Dim7 82 (11,0) 185 (24,9) 476 (64,1)
Dim8 109 (11,7) 276 (29,7) 543 (58.5)
Dim9 164 (46,1) 78 (21,9) 114 (32,0)
Dim10 82 (17,9) 147 (32,0) 230 (50,1)
Diml1 127 (35,7) 104 (29,2) 125 (35,1)
Dim12 149 (41.9) 97 (27,2) 110 (30.9)

Fonte de dados: os autores, 2022.

Legenda: As dimensdes da cultura de seguranca estao dispostas de D1 a D12, sendo: D1- trabalho em equipe na
unidade; D2- expectativas da supervisdo para melhoria continua e promogao da seguranca do paciente; D3- Apren-
dizado organizacional; D4 — Apoio da gestdo hospitalar para seguranga do paciente; D5— Percepcao geral da se-
guranca do paciente; D6 — Comunicag@o sobre os erros e feedback; D7 — Abertura para comunica¢do; D8— Fre-
quéncia de eventos comunicados; D9- Trabalho em equipe; D10- Quadro de colaboradores; D11- Transferéncias
internas e passagem de plantdo; D12 — Resposta ndo punitiva aos erros.

As tabelas a seguir apresentam a correlagdo entre as varidveis, orientacdo sexual, for-
macao profissional, grau de escolaridade, cargos e fungdes, cargos e fungdes (dicotomicas), e
se a pessoa conhece o checklist de cirurgia segura entre as dimensdes com menor valor de res-
postas positivas (9, 11, 12), com vistas a identificar correlagdo entre as varidveis mencionadas
com as dimensdes cujos resultados foram os piores.

Na tabela 5, onde se encontra a avaliagdo entre as variaveis mencionadas com a dimen-
sdo 9, observa-se que na correlagdo entre a média geral, menor e maior média, também ndo
houve nenhuma correlacdo entre os achados. Haja vista que o valor de p foi superior a 0,2 em

todos os resultados.

Tabela 5 - Comparagdes das médias ou distribuigdes da dimensdo 9 entre as categorias das
variaveis estudadas. Florianopolis, Santa Catarina, 2022.
Dim9 média (DP)

Qual é a sua orientacio sexual

P50 [P25; P75] P

Feminino (n=49) 2,81 (0,48) 2,75 [2,50; 3,25] 0,804*
Masculino (n=40) 2,84 (0,75) 2,88 [2,38; 3,25]

Formacgao profissional

Enfermeiro (n=4) 2,56 (1,03) 2,75 [1,75; 3,38] 0,903**
Estagiario de enfermagem (n=2) 2,75 (0,35) 2,75 [2,50; 3,00]

Meédico (n=41) 2,82 (0,68) 2,75 [2,50; 3,25]
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Tabela 5 - Comparagdes das médias ou distribuigdes da dimensdo 9 entre as categorias das

variaveis estudadas (continuagao).

Dim9 média (DP) P50 [P25; P75] P
Técnico de enfermagem (n=40) 2,84 (0,50) 2,75 [2,50; 3,00]

Técnico em radiologia (n=2) 3,25 (0,71) 3,25 [2,75; 3,75]

Grau de escolaridade

Técnico completo (n=37) 2,88 (0,54) 2,75 [2,50; 3,25] 0,995**
E. Superior incompleto (n=5) 2,80 (0,27) 3,00 [2,50; 3,00]

E. Superior (n=30) 2,78 (0,74) 2,75 [2,50; 3,25]

Pos graduagao (n=17) 2,79 (0,61) 2,75 [2,50; 3,00]

Cargos e Funcoes

Anestesista (n=14) 2,88 (0,71) 3,00 [2,50; 3,25] 0,869**
Enfermagem (técnico + estagiario) 2,84 (0,49) 2,75 [2,50; 3,00]

Cirurgiao (n=27) 2,79 (0,67) 2,75 [2,50; 3,25]

Enfermeiro (n=4) 2,56 (1,03) 2,75[1,75; 3,38]

Tec. em radiologia (n=2) 3,25 (0,71) 3,25 [2,75; 3,75]

Cargos e Funcdes (dicotomicas)

Equipe médica (n=41) 2,82 (0,68) 2,75 [2,50; 3,25] 0,901*
Equipe assistencial contratada (n=48) 2,83 (0,55) 2,75 [2,50; 3,13]

Vocé conhece o checklist de cirurgia segura

Nao (n=3) 3,25 (0,66) 3,00 [2,75; 4,00] 0,295%**
Sim (n=86) 2,81 (0,61) 2,75 [2,50; 3,25]

Fonte de dados: os autores, 2022.

Legenda: *Teste paramétrico — teste t para amostras independentes; **Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wal-

lis; *** Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Na tabela 6, na qual sdo mensuradas as varidveis e a dimensao 10, observa-se que nao

houve nenhuma correlagdo entre as varidveis mencionadas e a dimensao avaliada. O tnico

momento em que o p se apresenta com valor menor foi na variavel cargos e fungdes. Ainda

assim, ndo atingiu a correlagdo estatistica que € p<0,0001.

Tabela 6 — Comparagdes das médias ou distribui¢des da dimensdo 10 entre as categorias das
variaveis estudadas. Florianopolis, Santa Catarina, 2022.

Dim10 média (DP) P50 [P25; P75] P
Qual sua orientac¢ao sexual

Feminino (n=49) 3,12(0,89) 3,33[2,67;3,67] 0,751*
Masculino (n=40) 3,18 (0,90) 3,33 [2,50; 3,83]

Formacéao profissional

Enfermeiro (n=4) 2,83 (1,04) 3,17[2,17;3,50]  0,408**
Estagiario de enfermagem (n=2) 2,33(0,47) 2,33[2,00; 2,67]

Meédico (n=41) 3,13(0,77) 3,33 [2,67; 3,67]

Técnico de enfermagem (n=40) 3,19(0,98)  3,17[2,33;4,00]

Técnico em radiologia (n=2) 4,17 (1,18)  4,17[3,33; 5,00]

Grau de escolaridade

Técnico completo (n=37) 3,29 (1,04)  3,33[2,33;4,00] 0,195%*
E. Superior Incompleto (n=5) 2,47 (0,45)  2,67[2,00; 2,67]

E. Superior (n=30) 3,17 (0,65) 3,33 [3,00; 3,67]
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Tabela 6 - Comparacdes das médias ou distribui¢des da dimensdo 10 entre as categorias das

variaveis estudadas (continuagao).

Dim10 média (DP) P50 [P25; P75] P
Pos graduagio (n=17) 3,02 (0,95) 3,33[2,33;3,67]

Cargos e Funcoes

Anestesista (n=14) 3,57(0,42) 3,67[3,33;4,00] 0,070**
Enfermagem (técnico + estagiario) 3,15(0,98) 3,00 [2,33;4,00]

Cirurgido (n=27) 2,90 (0,81) 3,00 [2,33; 3,33]
Enfermeira (n=4) 2,83 (1,04) 3,17 [2,17;3,50]

Técnico em radiologia (n=2) 4,17 (1,18)  4,17[3,33; 5,00]

Cargos e Funcoes (dicotomicas)

Equipe médica (n=41) 3,13(0,77) 3,33 [2,67; 3,67] 0,848%*
Equipe assistencial contratada (n=48) 3,17(0,99) 3,17[2,33; 3,83]

Vocé conhece o checklist de cirurgia segura

Nao (n=3) 2,44 (0,84)  2,33[1,67;3,33] 0,171%***
Sim (n=86) 3,17(0,89) 3,33[2,67; 3,67]

Fonte de dados: os autores, 2022.

Legenda: *Teste paramétrico — teste t para amostras independentes; **Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wal-

lis; *** Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Na tabela 7, onde ¢ avaliada a correlagdo entre as variaveis mencionadas com a dimen-

sao 11, € possivel perceber que, novamente, ndo houve correlagao entre nenhuma das varia-

veis com a dimensao avaliada. Apesar de o p da varidvel orientagdo sexual ser igual a 0,037,

estatisticamente nao ha correlagao.

Tabela 7 - Comparacdes das médias ou distribui¢cdes da dimensdo 11 entre as categorias das
variaveis estudadas. Florianopolis, Santa Catarina, 2022.

Dim11 média (DP) P50 [P25; P75] P
Qual sua orientac¢ao sexual

Feminino (n=49) 2,81 (0,83) 2,75[2,25;3,25] 0,037*
Masculino (n=40) 3,16 (0,73)  3,25[2,75; 3,88]
Formacéao profissional

Enfermeiro (n=4) 2,69 (1,20)  3,00[1,88;3,50] 0,387**
Estagiario de enfermagem (n=2) 2,63 (0,88) 2,63 [2,00; 3,25]

Meédico (n=41) 3,07 (0,76) 3,00 [2,50; 3,50]

Técnico de enfermagem (n=40) 2,88 (0,82)  2,75[2,25; 3,38]

Técnico em radiologia (n=2) 3,63 (0,18) 3,63 [3,50; 3,75]

Grau de escolaridade

Técnico completo (n=37) 2,95(0,85) 3,00[2,50;3,50] 0,776**
E. Superior incompleto (n=5) 2,70 (0,65)  2,50[2,25; 3,25]

E. Superior (n=30) 3,03 (0,62) 3,00 [2,50; 3,50]

Pos Graduagao (n=17) 2,96 (1,06) 3,00 [2,25; 4,00]

Cargos e Funcoes

Anestesista (n=14) 3,25(0,88)  3,50[2,75;4,00] 0,227**
Enfermagem (técnico + estagiario) 2,86 (0,82)  2,75[2,25; 3,25]

Cirurgido (n=27) 2,97 (0,69) 3,00 [2,50; 3,50]
Enfermeira (n=4) 2,69 (1,20)  3,00[1,88; 3,50]
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Tabela 7 - Comparacdes das médias ou distribui¢des da dimensdo 11 entre as categorias das
variaveis estudadas (continuagao).

Dim11 média (DP) P50 [P25; P75] P
Técnico em radiologia (n=2) 3,63 (0,18) 3,63 [3,50; 3,75]

Cargos e Funcdes (dicotomicas)

Equipe médica (n=41) 3,07 (0,76)  3,00[2,50;3,50] 0,277*
Equipe assistencial contratada (n=48) 2,88 (0,84)  2,75[2,25; 3,50]

Vocé conhece o checklist de cirurgia

segura

Nao (n=3) 2,58 (0,52)  2,75[2,00; 3,00] 0,362%**
Sim (n=86) 2,98 (0,81) 3,00 [2,50; 3,50]

Fonte de dados: os autores, 2022.
Leganda: *Teste paramétrico — teste t para amostras independentes; **Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wal-
lis; *** Teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Na etapa da técnica brainwriting, os profissionais eram provenientes da area da enfer-
magem com idade média de 35 anos, com predominio do sexo feminino (90 %), grau de esco-
laridade ensino médio completo em 50% da amostra, e o tempo de atuagao ficou, em média, de
54 meses.

No total, surgiram 179 ideias gerais a partir da técnica, tiveram ideias repetidas e varias
com temas semelhantes. No Quadro 2, apresenta-se as ideias que surgiram, em relacdo aos fa-
tores que interferem na cultura de seguranga: a pressa foi relatada pela maioria dos participan-
tes, seguido da falta de comunicagdo e atitudes rispidas e impacientes com a equipe. J& nas
ideias para melhorar a cultura de seguranga, as sugestdes foram: incentivo aos treinamentos e
orientagdes, seguido da necessidade de melhorar a comunicagdo entre os profissionais. Na te-
matica: ideias para contribuir na melhoria da cultura de segurancga surgiram principalmente tra-
balhar a calma com a equipe e desenvolver estratégias para melhorar a aten¢do concentrada da
equipe. No que se refere aos desafios enfrentados para disseminar a cultura de seguranca tem-
se: ainda a pressa, embutida no grupo e também a necessidade que a gestao tenha aten¢do com
o dimensionamento de profissionais, para que tenha um profissional fixo por sala. Quanto as
ideias de tecnologias educacionais que podem ser usadas para disseminar a cultura de seguranca
tem-se as sugestdes de elaborar videos na temadtica de cultura de seguranga, execucao de trei-
namentos focados nesta temdatica e com exemplos. Para o utimo tema a apresentagdo de ideias
para disseminar a cultura de seguranga surgiram as reunides focadas na temdatica com exemplos,
sugestdo do cargo de coordenador da equipe médica com o envolvimento do tema e também

capacitagdes frequentes na tematica.
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Quadro 2- Ideias descritas pelos participantes em cada um dos temas propostos na técnica
brainwriting. Florianopolis, Santa Catarina, 2022.
TEMAS PRINCIPAIS IDEIAS N.°
A pressa ¢ o pior; 15
1o ) Falta de comunicagdo e atitudes rispidas e impacientes 13
) Fatores que interfe- | . 1 4 equipe;
rem na cultura de segu- gz myita gritaria entre a equipe € conversas paralelas; 09
ranga. Ha falta de atencdo da equipe; 06
Ha falta de informagao para a execugao das rotinas; 03
Seria interessante treinamento e orientagao; 15
Fundamental melhorar a comunicagado entre os profissio- 09
2°) Ideias para melhorar | nais e com os pacientes;

a cultura de seguranga: | Incentivar o trabalho em equipe com atengdo e calma; 04
Possuir dimensionamento adequado para a quantidade de 03
cirurgias;

Trabalhar a calma com a equipe; 13

3°) Descreva ideias para | Desenvolver estratégias para melhorar a atengdo concen- 10

vocé contribuir na me- | trada da equipe;
lhoria da cultura de segu- | Criar estratégias para melhorar as conversas com o paci- 09
ranga: ente e a comunicacdo com a equipe;

Realizar conferéncias e checagens; 03

N Ainda hé muita pressa, precisamos t‘rabalh.ar 1SS0; ‘ 12

st el S5t @i E preciso que a gestdo olhe para 0 dlmensmnamentf) ina- |
e crlequac‘lo e perrr}lta ter um proﬁgsmnal fixo por sala,.

a cultura de seguranca: E preciso valorizar mais a qualidade do que a quantidade 04

de cirurgias;
5°) Descreva as ideias de | Treinamentos focados nessa tematica com exemplos; 10
tecnologias educacionais - - _
que podem ser usadas Elaborar videos com conteudo a esse respeito; 08
para disseminar a cultura . . .
de seguranca: Talvez provas para avaliar o conhecimento da equipe; 03
Capacitacdes frequentes seria o caminho; 12
6°) Descreva as ideias | Seria interessante reunides com a equipe focadas no 05
para disseminar a cultura | tema;
de seguranca junto com a | Interessante ter um coordenador da equipe médica envol- 05
equipe cirurgica: vido com este tema;
Promover a melhoria da comunicagao com os cirurgioes; | (2

Fonte de dados: os autores, 2022.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que os participantes sdo adultos jovens, predominante-

mente, do sexo feminino, atuantes ha mais de oito anos no ambiente cirtrgico da instituicdo em

estudo. Cabe destacar a participacao significativa da equipe médica. Corroborando outros estu-

dos realizados que mensuram a cultura de seguranca no ambiente cirirgico, os dados deste
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mostram que hé similaridade quanto ao perfil dos participantes (KAKEMAM et al., 2022; JA-
BARKHIL et al., 2021; ROCHA et al., 2021) bem como o tempo de atuacao da equipe de saude
(AOUICHA et al.,, 2022).

Em relagdo a idade dos participantes, observou-se a predominancia de adultos jovens.
Kakemam et al., (2022) mostra em seu estudo que enfermeiros com maior idade detém melhor
percepcao em relagdo a cultura de seguranga do paciente quando comparado a enfermeiros mais
jovens, ressaltando que, a medida que o tempo de experiéncia dos profissionais progride, con-
sequentemente, a percep¢ao geral da cultura de seguranca do paciente aumenta. Em face do
exposto, outros autores encontraram resultados semelhantes em estudos que estabeleceram re-
lagdo entre a idade e a percepc¢ao da cultura de seguranga do paciente (MANSOUR; SHAOUR,
2021; KAKEMAM et al., 2022; ZABIN et al., 2022).

Quanto ao tempo de experiéncia, prevaleceram profissionais com mais de oito anos atu-
antes no centro cirurgico da instituicdo. Certamente, por se tratar de uma unidade fechada com
cuidados e procedimentos especificos, estes profissionais detém maior dominio de normas e
rotinas inerentes ao setor, o que contribui, de certa forma, para a seguranca do paciente. Entre-
tanto, estudos desenvolvidos por Bohomol ¢ Melo (2019) e Martins, Matos e Salum (2019)
apontam que quanto menor o tempo de experiéncia dos profissionais, maior € a facilidade de se
adaptar de acordo com a cultura organizacional bem como a de seguranca, pois uma vez admi-
tidos sdo apresentados a esses profissionais os principios norteadores de seguranca institucio-
nal. Outro estudo desenvolvido na Ardbia Saudita, aponta que o tempo de trabalho no hospital
compreendido pelo periodo de um a cinco anos alcangou maior correspondéncia com o percen-
tual positivo de cultura de seguranca do paciente, porém, com o passar do tempo de experiéncia
dos profissionais, observou-se menor percepcao, ou seja, quanto mais tempo na unidade menor
o quantitativo de respostas positivas (ABREU et al., 2019).

No quesito da nota geral para a seguranca do paciente em sua area/unidade de trabalho
no hospital, apresentou resultado “muito bom”, além dos resultados encontrados nos estudos
nacionais (ABREU et al.,, 2019; FAGUNDES et al., 2021; NOTARO et al., 2019), o que cor-
robora os estudos internacionais (JABARKHIL et al., 2021; ALRASHEADI et al., 2022;
HATA et al.,, 2022; KAKEMAM et al., 2022).

Ressalta-se um dado importante apontado por este estudo, relacionado ao fato de 96%
dos participantes conhecerem o checklist de cirurgia segura. Isso esta vinculado a sensibilizagao
e ao compromisso destes profissionais na realizagao das etapas conforme preconiza a seguranga
do paciente em ambiente cirdrgico. Entretanto, esses dados ndo mostram se realmente essa fer-

ramenta ¢ utilizada ou ndo na pratica diaria. Vale ressaltar que o foco deste estudo nao foi
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avaliar o uso do checklist de cirurgia segura, mas, sim, fomentar que o checklist de cirurgia
segura ¢ um instrumento-chave para a seguranca do paciente.

Em razdo de o checklist de cirurgia segura ser um dos itens que compde a cultura de
seguranca do paciente, esses dados reforcam que a equipe do ambiente cirirgico tem nogao
deste instrumento. Estudos realizados, no Brasil, evidenciaram que hé clareza pelos profissio-
nais quanto a importancia da ferramenta e de seu objetivo, porém ha barreiras na adesdo e rea-
lizagdo do checklist de cirurgia segura pela equipe de saude (SANTOS et al., 2021; SILVA et
al., 2021). J& um estudo sueco identificou que a taxa de realizacdo do checklist de cirurgia
segura nas suas trés etapas foi aplicada a 79% das intervengdes cirurgicas, sendo considerada
alta. Porém, ressalta que precisam de melhorias na etapa do sing out (FRIDRICH; IMHOF;
SCHWAPPACH, 2022). O que vai de acordo com estudo chinés que avaliou 860 procedimen-
tos cirargicos e identificou o comprimento do checklist de cirurgia segura em 79,8% deles
(TAN et al., 2021).

No que diz respeito as dimensdes da cultura de seguranga do HSOPSC, obtiveram-se
indices acima da média. Indicando que a gestdo deste hospital se apresenta disponivel para as
questdes de seguranca do paciente. Estudo realizado em cinco hospitais Belgas por Azyabi,
Karwowski e Davahli (2021) mostra que o apoio da gestdo para com a seguranca do paciente
elevou as expectativas da supervisao no que diz respeito as acdes que promovem as praticas
seguras. Ainda Kaware ef al. (2022) ressalta a importancia de a gestdo hospitalar criar uma via
de acesso para apoiar os profissionais de saide quando do relato de erros e trazer contribui¢des
como maneira de minimiza-los, e, em contrapartida, conhecendo os fatores que induzem ao erro
para propor melhorias em relagdo a seguranca do paciente.

No que se refere ao resultado de cada uma das dimensdes, na dimensao 6, referente a
comunicagdes sobre os erros e feedback, essa obteve uma pontuagdo mediana, comparada as
demais dimensdes. Essa dimensdo tem como finalidade mensurar a taxa de ocorréncia de erros,
0s quais podem acontecer e serem revistos antes de afetar o paciente como também podem
ocorrer € ocasionar agravos graves € até mesmo a morte do paciente, o que traz, também, a
importancia da notificagdo. Assim, compreende-se que tal dimensdo precisa ser olhada com
tato e cuidado pelos gestores em razdo de ser fundamental para o trabalho em equipe e segu-
ranca do paciente, em especial, para a notificagao de eventos adversos. Certificando os achados
da pesquisa, Alqattan et al., (2018) e Kaware et al., (2022) em pesquisa realizada em Kuwait,
mostram que a maioria dos enfermeiros expressa percepgdes negativas acerca da frequéncia de
relato de erros, pois muitos desses erros ndo apresentavam potencial para prejudicar o paciente

ou poderiam ser detectados e corrigidos antes de acometer o paciente, e, em vista disso nao
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relataram ou raramente relatam, reafirmando que intimeros erros acontecem diariamente nos
hospitais como falta de recursos humanos, medo da punicio ou, ainda, pela auséncia de notifi-
cagoes de eventos adversos.

Estudos internacionais da Arabia Saudita, Escocia e Jordania apontam que esta dimen-
sdo, quando indica uma resposta altamente positiva, estava relacionada a comunicagao de erros
e ao feedback, onde apontam uma relagdo positiva entre respostas nao punitivas a erros médicos
e a frequéncia de notificagdo de erros médicos, consequentemente, reduzindo os eventos adver-
sos em relacdo a seguranga e queixas dos pacientes (ALSWAT et al., 2017; AZYABI; KAR-
WOWSKI; DAVAHLI, 2021).

Neste estudo, a dimensao 7, a qual aborda a abertura para comunicagdo, obteve um in-
dice abaixo da média com relacdo as demais dimensoes, remetendo, muitas vezes, ao medo ou
a culpa de os profissionais realizarem a notificagdo, pois temem a exposi¢ao, impedindo que
estes erros sejam corrigidos para que ndo ocorram novamente. Ree e Wiig (2019), em um estudo
realizado na Palestina, considerou que a abertura para comunicagao ¢ um preditor relevante das
percepcdes sobre a cultura de seguranca do paciente. Tais dados indicam assim, a necessidade
do fortalecimento de estratégias que tenham impacto na comunicagdo efetiva entre a equipe.
Despertando nos servigos de educagdo continuada a necessidade de agdes rapidas e efetivas
para melhorar esta realidade em relagdo a equipe, haja vista que a melhoria da comunicagao
tem impacto direto na seguranc¢a do paciente.

Na dimensao 8, referente a notificagdo de eventos adversos, observaram-se taxas redu-
zidas, o que leva a refletir sobre quais os motivos que inibem os profissionais de realizarem as
notificacdes dos erros relacionados a seguranca do paciente. Ainda, compreende-se a necessi-
dade de a instituigdo fortalecer a busca e o rastreio de tais eventos ndo somente como agao
punitiva, mas para fortalecer a seguranga e a qualidade dos servicos prestados. Para Fagundes
et al., (2021), a auséncia de notificacdes nao significa que os eventos adversos ndo acontecam,
mas sim que a cultura de seguranca ndo esta totalmente implantada nas unidades, uma vez que
a seguranca do paciente sugere que incidentes precisam ser comunicados, o que possibilita que
seja feita sua andlise, além de proporcionar que medidas preventivas e educativas sejam aderi-
das pelas instituicdes. Neste sentido, esse estudo mostra a importancia do fortalecimento da
cultura de seguranca bem como o rastreio de possiveis eventos adversos.

Acerca das menores médias das dimensdes, o estudo mostra que os piores resultados,
considerando esta média, envolvem dimensdes em que ha fragilidades na notificacio de eventos
adversos, o que pode gerar uma notificagdo destes eventos em razdo de ndo acreditarem na

melhoria e/ou mudanca que esse registro pode gerar no ambiente cirurgico. Vale ressaltar que
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tal situagdo pode desencadear eventos adversos graves, problemas judiciais, criminais, éticos e
morais para a instituicdo e para os profissionais que sdo considerados como a terceira vitima
em caso de eventos adversos.

A dimensdo 9, referente ao trabalho em equipe entre as unidades, aponta um revés que
comumente acomete as equipes intersetoriais, em razao de apresentarem resisténcia quando ha
necessidade de interagdo ou remanejamento provisério entre unidades. Essa dimensdo esta
abaixo da média observada entre as demais dimensoes, o que reforga a possibilidade de uma
comunicacdo ineficiente, trabalho em equipe efetivo e cooperagdo entre profissionais das de-
mais unidades que interagem com o ambiente cirirgico, potencializando, assim, o risco de even-
tos adversos.

Estudos realizados mostram resultados diferentes para esta dimensao, onde os escores
foram positivos, revelando que o profissional enfermeiro ¢ o principal agente facilitador com
habilidades e potencialidades para a promogao desses valores (WU; BUSCH, 2019; LACE-
RENZA et al., 2018; LOPEZ et al., 2020). J& estudos nacionais e internacionais alegam que
deve haver um clima de trabalho sensato, mantendo as relagdes interpessoais € multiprofissio-
nais. Ainda, esses estudos reforcam ser imprescindivel o incentivo promovido pela administra-
¢do hospitalar para promover um trabalho em equipe efetivo (BOHOMOL; MELO, 2019;
TRAN et al, 2021; TELES; KAYA, 2019; KAKEMAM et al., 2021; TLILI et al., 2021).

Em relacdo a dimensdo 11, a qual esté relacionada a transferéncias e passagem de plan-
tdo, obteve-se um indice abaixo do esperado neste estudo. Considerando ser esta uma atividade
de extrema relevancia no cuidado em satde, e compreendendo que a seguranga do paciente esta
diretamente relacionada a continuidade da assisténcia em saude, tal realidade poderd impactar
diretamente em erros e eventos adversos, envolvendo a manutencao da vida do paciente. Estudo
desenvolvido por Kaware et al., (2022) mostra que as falhas relacionadas a transferéncias e a
passagem de plantdo sdo os principais fatores envolvendo erros na continuidade do cuidado.

Com relacao aos dados obtidos por meio da técnica brainwritting, foi possivel identifi-
car que os fatores atribuidos por eles para melhorar a cultura de segurancga envolvem, princi-
palmente, pressa e a falta de comunicacgao. Fatores esses que reforcaram a fragilidade nos es-
cores da dimensdo comunicacdo, trabalho em equipe e relagdo intersetores. Tais informagdes
destacam a vulnerabilidade, em especial, do respeito entre a equipe. Esses resultados enfatizam
0 quao necessario e urgente € para essa instituicdo um olhar da gestao direcionado ao cuidado

da equipe, respeito, empatia, humanizagdo, cooperacao e, acima de tudo, compaixdo, pois so-
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mente assim serd possivel desencadear um trabalho mais respeitoso e, consequentemente, ad-
quirir respeito em relacdo ao tempo de cada profissional neste ambiente, minimizando a pressa,
as conversas paralelas e a falta de atencao da equipe.

Considerando tal realidade encontrada no estudo, percebe-se o quao importante ¢ a ges-
tdo dos servigos de saude e do ambiente cirirgico compreenderem o que ¢ a cultura de segu-
ranga, sensibilizando os profissionais para a cultura de seguranga e ndo para a puni¢ao da noti-
ficacdo dos eventos adversos. Neste cenario, seria interessante que a institui¢ao oportunizasse
um servigo de apoio focado na cultura de seguranga que pudesse receber esse profissional assim
que ele entrasse na instituicdo desmistificando os eventos adversos € 0s erros nao punitivos.
Para a equipe que j& atua neste ambiente, a sugestdo seria a de organizar encontros entre a
equipe multiprofissional e direcao onde se pudesse falar abertamente sobre erros, possiveis er-
ros, danos ao paciente, terceira vitima, implicagdes ética e civil de maneira simples, tranquila,
onde todos pudessem opinar e falar sobre o tema.

Estudos apontam a importancia de usar outras estratégias para melhorar o trabalho em
equipe em unidades cirdrgicas, tais como, dindmicas e treinamentos que encorajam o desenvol-
vimento de atitudes e competéncias para o cuidado seguro, entre todos os profissionais da
equipe do setor (WU, BUSCH, 2019; LACERENZA et al., 2018; LOPEZ et al., 2020).

O trabalho em centro cirurgico requer um alto grau de exigéncia dos profissionais por
se tratar de uma unidade fechada e com distintas complexidades. Dezordi ef al., (2020) pontua
que a falta de atengdo centrada no paciente, dificuldade de trabalho em equipe e a falta de co-
municacao sdo, muitas vezes, ocasionadas pela rigidez da hierarquia, sendo as principais causas
de comprometimento da cultura de seguranca em ambiente cirtrgico.

No que se refere as recomendagdes para a disseminagdo da cultura de seguranca, os
participantes pontuaram a importancia dos treinamentos, palestras, videos, dentre outras. Em
face destes dados, nota-se que a propria equipe mostra as possibilidades e ou estratégias que
possam ter impacto na melhoria da cultura de seguranca neste ambiente. Tais achados revelam
aos gestores acoes simples, embora efetivas, as quais sdo capazes de melhorar e aprofundar a
seguranca do paciente neste ambiente de saude. Vale destacar que as tecnologias educacionais
como treinamentos, palestras, troca de experiéncias e a utilizagao de inovagdes via internet pro-
porcionam a instrumentalizacdo da equipe na realizagdo do cuidado de qualidade (SOUZA;

SERRANO, 2020).
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CONCLUSAO

Ante o exposto, como contribui¢do para a pratica, este estudo possibilitou identificar as
dimensdes que apresentaram fragilidades, permitindo, assim, fortalecer o trabalho em equipe,
centrado na cultura de seguranca com foco na melhoria da ambiéncia da unidade cirtrgica,
beneficiando a equipe assistencial na presta¢ao do cuidado seguro e humanizado ao paciente.

Por mais que a maior parte de os profissionais classifique a seguranca do paciente como
muito boa, ndo foi observada nenhuma dimensao classificada como fortaleza para a seguranca
do paciente. Foram consideradas dimensdes alusivas ao fortalecimento da cultura de seguranca
0 apoio da gestdo hospitalar, comunicagao sobre erros e feedback e abertura para comunicagao.
As principais fragilidades encontradas se relacionam a frequéncia de eventos comunicados, tra-
balho em equipe, transferéncias internas e passagem de plantdo, e resposta ndo punitiva aos
erros.

A andlise da cultura de seguranga permitiu identificar as dimensdes avaliadas que po-
dem se tornar areas de for¢a e das areas criticas, além de estabelecer agdes para promogao e
melhoria do cuidado prestado. Destaca-se a importincia da abordagem nao punitiva, visto que
¢ primordial o registro dos eventos adversos e resposta ndo punitiva aos erros para a real analise
dos ocorridos na institui¢ao e, efetivamente, permitir o desenvolvimento de planos de agdo di-
recionados nesta tematica.

Este estudo contribui para o ensino na area e instiga o desenvolvimento de novas pes-
quisas que resultem em diferentes intervengdes para os profissionais atuantes no centro cirir-

gico.
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6.1.3 Guias clinicas para promocao da cultura de seguran¢ca no ambiente cirurgico

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar guias clinicas de simulacao com a equipe do ambiente cirur-
gico, capazes de apoiar e disseminar a cultura de seguranga com base nas necessidades destes
profissionais. Método: Estudo metodologico com o desenvolvimento de guias clinicas basea-
das no referencial teérico de Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, utili-
zado técnica snowball com expertises na tematica e realizacao de pré-teste com avaliagao atra-
vés de duas escalas (Escala de Satisfacdo e Autoconfianga com a Aprendizagem e Escala de
Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas). O local do estudo foi o centro cirtirgico
de um hospital de médio porte do sul do pais. Os participantes foram a equipe multiprofissional
atuante deste local. A analise dos dados ocorreu por meio de testes estatisticos de estatistica
simples. Resultados: Foram construidas duas guias clinicas com os seguintes temas: Gestao de
conflitos e trabalho em equipe para a seguranca do paciente na transferéncia do paciente da sala
operatoria para a sala de recuperagao pos-anestésica e; Assisténcia da equipe de saude na trans-
feréncia do cuidado na sala de recuperagdo pos-anestésica. Para cada guia, foram construidos
objetivos e habilidades direcionadas as necessidades levantadas na primeira etapa conforme
referencial tedrico. Quanto aos resultados do snowball, participaram nove profissionais, dos
quais, oito enfermeiras (88,9%) e um médico (11,1%). Na valida¢do da encomenda, a média
foi de 1,35, a mediana em 1 e o desvio-padrdo 0,25. Ja na validagdo da guia completa a média
foi 1,34, mediana em 1 e desvio- padrao 0,29. No pré-teste, participaram 19 profissionais, a
média de idade foi de 30,1 anos, 18 do sexo feminino (94,7%), tempo médio de atuacdo na
instituicdo hospitalar de 59 meses, e, no centro cirurgico, a média de atuagdo foi de 54 meses.
Na Escala de Satisfa¢do, a média geral foi de 8,5 e a questdo com maior média avaliada foi a
satisfacdo com a discuss@o poOs-cendrio (debriefing) com 9,5. Na Escala de Autoconfianca a
média geral foi de 4,1 e as questdes “método de ensino utilizado e confianga em desenvolver
habilidades e obtendo conhecimentos necessarios a partir desta simulacao para executar os pro-
cedimentos necessarios em um ambiente cirurgico” obtiveram média de 4,5. Conclusao: As
guias clinicas foram desenvolvidas, considerando as necessidade da equipe, previamente iden-
tificadas através do questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture € brainwriting, des-
tacando-se que a temadtica e objetivos foram planejados considerando as dimensdes mais frageis
da cultura de segurancga, sendo assim, direcionando as guias clinicas com mais assertividade
para que possam ser capazes de promover a disseminagdo da cultura de seguranca nesta insti-
tuigdo e também em outras institui¢des.

Descritores: Treinamento por simulagao; Educacao em Saude; Seguranca do Paciente; Cultura
Organizacional; Centros Cirtrgicos; Profissionais da satde.

INTRODUCAO

No atual cendrio das institui¢cdes de ensino e saude, novas tecnologias tém sido inseri-
das, em especial, apos o advento da pandemia da COVID-19. Em face desta nova realidade, as

tecnologias educacionais foram aprimoradas e ajustadas, considerando a realidade de cada ins-
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tituicdo. Neste sentido, ferramentas tecnoldgicas surgem como facilitadoras no processo de en-
sino e aprendizagem, bem como no aprimoramento das competéncias dos profissionais que
atuam na pratica em saade (GOMES, PIMENTEL, 2021).

As tecnologias educacionais estdo voltadas para promover troca de informacdes,
saberes, conhecimentos, aprimorar a comunicagdo, além de favorecer a interacdo e inovagao
(SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020; AMANTE et al., 2021; KNIHS et al., 2021). Diante
deste contexto, encontram-se as simulagdes realisticas, estudos de caso, sala de aula invertida,
brainstormings ou o Ensino Baseado em Problemas (PBL), Aprendizagem Baseada em Equipes
ou a Problematizacdo ¢ Aprendizagem Baseada em Projetos (COSTA et al., 2020; SANTOS;
BONATO; SILVA, 2020; CONDRON, 2018).

No cenario destas tecnologias educacionais, as simulagdes realisticas, sdo capazes
oportunizar a equipe a imersao em cenarios construidos proximos a realidade e a compreensao
de fatos e detalhes incompreendidos e despercebidos no dia a dia da pratica profissional
(KALDHEINM et al., 2019; ERLINGER; BARTLETT; PEREZ, 2019; PEREIRA JUNIOR e
GUEDES, 2022; JOWSEY et al., 2019).

A simulagdo realistica vem sendo utilizada para treinar as equipes em capacidades
técnicas e ndo técnicas, criando oportunidades de aprimorar o trabalho multidisciplinar, técnico
e operacional em prol da seguranga do paciente, tanto no ensino quanto, na pratica, profissional
(BAZILIO et al., 2020). A melhora na comunicagdo e empatia pelos profissionais de
enfermagem foi identificada no estudo randomizado de Li et al., (2019), aonde foi percebido
que os escores de capacidade de comunicagdo, empatia e autoeficiéncia aumentaram
significativamente apos o uso da simulagao.

No ambiente cirurgico, diferentes estudos utilizaram esta tecnologia educacional para
aprimorar a técnica cirurgica (NIA et al., 2020; PEDRADA et al., 2021). Ha outros estudos que
mostram o uso de simulag¢des no cuidado pré-operatorio, manipulagdo e cuidados com drenos,
protocolos de cirurgia segura e identificagao do paciente (TOMAZ et al., 2019; PAULETTI et
al., 2018; GARCIA et al., 2019; RIBEIRO, 2019).

Analisando a efetividade desta tecnologia educacional, este estudo traz a proposta do
uso de simulagdes para disseminar a cultura de seguranga no ambiente cirirgico. A justificativa
do uso desta tecnologia para disseminar a cultura de seguranca estd pautada na apresentacao de
dados advindos de estudos que apresentando que a simulagdo no ambiente cirargico, vem sendo
utilizada para melhoria na comunicacao, raciocinio clinico, progresso na iniciativa e decisdes
relacionadas as praticas do trabalho, autoconfianc¢a e aprimoramento das técnicas cirtrgicas,

uma vez que estimula os participantes a adesao dos protocolos institucionais, trabalhados nas
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simulagdes (RIBEIRO et al., 2018; ALVES et al., 2019; CORREA et al., 2021; KNIHS et al.,
2021).

Considerando que a melhoria da cultura de seguranga surge como apoio para guiar ges-
tores e gerentes de saude a olhar, visualizar e interpretar como esta a relacao entre as equipes e
lideres, além de pontuar o andamento da comunicagdo entre colegas de trabalho e as crencas
dos profissionais quanto a seguranga. Aliado ao aprimoramento da seguranca do paciente
(DOMBRADI et al., 2021; LORENZINI; OELKE; MARCK, 2021). Concomitantemente, a
cultura de seguranca deve promover a transparéncia e envolvimento das equipes que atuam na
assisténcia, proporcionando melhorias na atencao ao paciente (AOUICHA, 2021; MACGILLI-
VRAY, 2020).

Compreende-se que o uso de tal tecnologia educacional no ambiente cirtirgico podera
propiciar a equipe de saude o crescimento, aprimoramento € envolvimento desta no contexto
da cultura de seguranga do paciente. Ainda que tal tecnologia, contribuira para promover refle-
x0es acerca dos temas voltados a cultura de seguranca a fim de propiciar que cada participante
possa ajustar seus possiveis erros, propondo uma pratica mais segura para todos os envolvidos.

Considerando a efetividade desta tecnologia educacional, o presente estudo traz como
questao norteadora: quais informagdes devem compor as guias clinicas para disseminacao da
cultura de seguranga no ambiente cirargico? Como objetivo: Desenvolver e validar guias
clinicas de simulagdo junto a equipe do ambiente cirtirgico, capazes de apoiar € disseminar a
cultura de seguranca a partir das necessidades destes profissionais.

Certamente, por meio das simulagdes, os profissionais da equipe cirirgica terdo a
oportunidade de participar de cendrios criados, onde eles poderdo avaliar seu desempenho,

desfechos, organizagdo e atuagdo ante a realidade da cultura de seguranga.

METODO

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodologico com o objetivo de desenvolver e validar guias clinicas de simula-
¢do com a equipe do ambiente cirurgico, capazes de apoiar e disseminar a cultura de seguranca
com base nas necessidades destes profissionais. Estudo realizado em um hospital filantrépico
da regido do Vale do Itajai, no estado de Santa Catarina, na regido sul do pais, com atendimento
médio de 550 cirurgias no més. O periodo para coleta de dados foi entre os meses de dezembro

de 2022 a fevereiro de 2023.



97

Desenvolvimento das etapas metodologicas conforme referencial

Utilizado o referencial tedrico da Nursing Association for Clinical Simulation and Le-
arning com o arquivo Standards of Best Practice: Simulation, traduzido para o portugués, cujos
termos ficaram como: Padrdes de Melhores Praticas do INACSL (2016) para desenvolver as

guias clinicas, representado na Figura 4.

Figura 4 — Etapas para a constru¢ado das guias clinicas.

Const.ru(.;iio dos C omrppsiqﬁO do Direcim_mmento Debriefing ou Técnica
Objetl?’OS‘ cenario e caso dos participantes sessdo de snowball
mensuraveis clinico Sfeedback
iy 20 30 40 5° 6° 7° 8”' g° 10° 11° @
Avaliagdo das  Estruturagdo da Fidelidade e Pré-briefing Ava.lilat;ﬁo dos Realizag_éo do
necessidades simulacio realismo facilitadores teste-piloto
do local
Referencial: Nursing Association for Clinical Simulation and Learning

Fonte de dados: autores, Florian6polis, 2023.

1. ° Critério — Avaliagdo das necessidades do centro cirirgico- nesse critério foram
utilizados: revisdo de escopo para mapear a tecnologia mais utilizada para disseminar a cultura
de seguranga no centro cirurgico; questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSO-
PSC) para mensurar a cultura de seguranca e a técnica do brainwriting discutindo temas para
aprimorar as questdes do questionario HSOPSC. Os participantes foram profissionais da equipe
multiprofissional do centro cirtrgico. Critérios de inclusdo: profissionais atuando no minimo
por 30 dias no centro cirurgico. Critério de exclusdo: profissionais que ndo pertencem ao centro
cirargico, mas podem estar atuando para cobertura de férias e/ou afastamentos e profissionais
atuantes no setor que estejam de licenca médica, afastamento ou férias. Para coleta de dados foi
feito contato com a chefia, apds autorizacdo para iniciar a coleta de dados por esta profissional,
a pesquisadora conversou com cada membro da equipe multiprofissional do ambiente cirtirgico
apresentando o tema e o objetivo da pesquisa. Em caso de aceite do convite, o participante era

convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e entregue uma
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copia do TCLE ao participante. O célculo da amostra foi obtido por meio de estatistica simples,
considerando um indice de significancia de 95%. Ja a técnica do brainwriting utilizou uma
amostra intencional aleatdria. A coleta desses dados ocorreu entre os meses de abril a setembro
de 2022. As analises dos dados foram realizadas por testes estatisticos (frequéncia absoluta,
relativa, média, desvio-padrao, mediana, intervalo interquartilico, amplitude com teste de nor-
malidade de Shapiro-Wilk e testes paramétricos). Quanto a técnica do brainwriting, a andlise
dos dados ocorreu por similaridade. As ideias que mais surgiram foram organizadas em um
quadro e demonstradas por uma figura representando a nuvem de palavras, das informacdes
obtidas por meio do programa Word Cloud, gratuito, disponivel na internet.

2. ° Critério - Construcao dos objetivos mensuraveis de cada uma das guias clinicas. As
pesquisadoras analisaram criteriosamente os resultados obtidos no primeiro critério. Em se-
guida, identificaram as maiores fragilidades. Logo, foram definidos as prioridades e os temas
para a composi¢ao das guias clinicas. Apods a definicdo dos temas, os objetivos para atender as
necessidades apresentadas pelos profissionais foram formados.

3. ? Critério - Para a modalidade/estrutura da simulacao, considerou-se a estrutura do
ambiente cirurgico para desenvolver a simulagdo, além dos materiais/simuladores e pecas dis-
poniveis para a simulagao ocorrer com tranquilidade e, ainda, ser realizada, considerando a es-
trutura da instituicao.

Neste caso, houve a preocupacao de a pesquisadora em avaliar a disponibilidade de ma-
teriais no ambiente ciriirgico do hospital onde esta sendo desenvolvida a pesquisa, bem como a
liberagado destes pela administracdo do ambiente cirurgico.

4.°5.°e; 6. ° Critérios - Composi¢ao do cenario e o caso clinico do paciente conforme
a tematica; aprimoramento e fidelidade a cena; descricdo minuciosa dos papéis de cada partici-
pante da cena, direcionando-os para os objetivos propostos. Estes critérios foram agrupados,
haja vista que envolvem a escrita da guia clinica. Para essa etapa, foram considerados: as fra-
gilidades identificadas nos dados, considerando os temas propostos € os objetivos. Ainda, foi
utilizado embasamento da literatura cientifica relacionado a teméatica. A composi¢ao do cenario
com os participantes, papéis e falas foram refletidas no alcance dos objetivos da guia clinica e
na fidelidade da cena. Essa etapa foi escrita pela pesquisadora com apoio da orientadora usando
o modelo de guia clinica proposto por Pereira Junior e Guedes (2022), a qual descreve a enco-
menda como primeira etapa que apresenta os objetivos de aprendizagem e as habilidades a
serem desenvolvidas e a situacdo de partida. E na estagdo completa descreve o passo a passo

completo da simulagao.
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Ao término da escrita da primeira versdo das guias, essas foram enviadas para validagdo
por profissionais com experiéncia na tematica. Foi utilizada a técnica snowball, sendo conside-
rada uma amostra aleatoria intencional com trés participantes iniciais, os quais poderiam indicar
outros participantes. Critérios de inclusdo: ter vivéncia pratica comprovada em centro cirurgico,
seguranga do paciente e uso de simula¢do ha mais de cinco anos; apresentar trabalhos publica-
dos nas tematicas: centro cirurgico, seguranc¢a do paciente e uso de simula¢do. Para compor a
amostra, dois dos critérios, no minimo, deveriam estar presentes. A busca dos profissionais
ocorreu por meio do curriculum lattes, com as palavras-chave: simulacao; cultura organizacio-
nal; enfermagem perioperatoria; seguranga do paciente; tecnologia educacional. O contato com
esses foi realizado via e-mail. Aqueles que aceitaram participar desta etapa do estudo, recebe-
ram no e-mail um TCLE para assinar, com uma guia clinica para valida¢do e um quadro para
que pontuassem os seguintes escores: 1- manter o item; 2- manter com modificagdes; 3- excluir
o item; 4- acrescentar o item. Quando assinalado o escore 02, 03 ou 04, deveriam escrever no
quadro ao lado do item avaliado, a mudanga/exclusdo/acréscimo proposto. Foi estipulado o
prazo de trinta dias para que estes profissionais fizessem essa avaliagdo. Apos o retorno dos
arquivos com as sugestoes, essas foram ajustadas nas guias clinicas, gerando a segunda versao.
Concomitante a isto, os dados dos escores foram tabulados em uma planilha do Excel para
realizagdo de estatistica simples: média, maximo/minimo e mediana.

Os critérios 7. % 8. % 9. °, 10. °; e 11.° foram realizados sequencialmente por meio da
aplicacdo do teste-piloto. O local para o desenvolvimento destas etapas foi o centro cirtrgico,
sala n.° 6. Em relagdo aos participantes, a amostra foi aleatoria intencional, haja vista que se
tinha a intencdo de identificar profissionais de todos os turnos, bem como da equipe
multiprofissional. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram os mesmos descritos no critério 1.
Vale ressaltar que ndo houve disponibilidade de a equipe médica em participar desta atividade.
Os profissionais que aceitaram participar da simula¢ao receberam o TCLE em duas vias, sendo
uma entregue ao participante e outra para a pesquisadora. Apos assinar o TCLE, foi agendada
uma data e horario onde todos os participantes pudessem participar conforme disponibilidade
deles.

7.° Critério - Pré-briefing foi realizado com os participantes, na qual foram informados
verbalmente dos temas das simulagdes. O briefing foi desenvolvido dez minutos antes da
atividade, sendo informado: os objetivos da cena, habilidades a serem desenvolvidas, tempo
previsto, equipamentos a serem utilizados e concessao da filmagem da cena. Apos foi entregue

o caso apresentado, sendo que eles tiveram cinco minutos para discussdo dos papéis e da cena
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antes do inicio da mesma. Cada uma das simula¢des possuia um ator, que foi orientado
previamente, um dia antes da cena, por orientagdo verbal da orientadora e pesquisadora.

Ao final da cena, ocorreu debriefing (critério 8.°) na propria sala aonde foi realizado o
teste-piloto, a pesquisadora e a orientadora conversaram com os participantes a respeito dos
itens avaliados na cena e seus desempenhos, com apoio do checklist do examinador. Os parti-
cipantes foram acomodados sentados, para que pudessem estar confortaveis a medida que a
gravagdo fosse projetada e discutida. As perguntas iniciais envolveram: Como vocés se senti-
ram na cena? O que voc€s acham que fizeram de muito interessante na cena que vale a pena ser
repetido? O que vocés acham que ndo ficou bom na cena e precisa ser ajustado para ser melho-
rado na pratica? Esta etapa durou em média 30 minutos.

As facilitadoras na simulagdo (critério 9.°), foram a pesquisadora com formagao em
simulacdo e a orientadora com experiéncia de mais de 10 anos em simulacao. Para o 10.° cri-
tério, houve o fornecimento de todos os documentos e materiais de apoio para que os partici-
pantes pudessem alcangar os objetivos, descritos nos anexos das guias clinicas.

Para a realizacdo do critério 11.°: avaliacdo da simulacao, foi entregue aos participantes
apos o termino do debriefing duas escalas impressas para preenchimento: Escala de Satisfagao
e Autoconfianga com a Aprendizagem (ALMEIDA et al., 2015) e Escala de Satisfagdo com as
Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS) (BAPTISTA ef al., 2014), as quais foram usadas
como suporte para esta atividade. Os dados coletados foram compilados em uma planilha do

Excel e analisados por estatistica simples (média, minimo/méaximo e mediana).

Aspectos éticos

Respeitaram-se todas as normas éticas e legais referentes as pesquisas com seres huma-
nos conforme resolugdo n. ° 466/2012, todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob parecer n.°5.425.353, inscrita no CAAE:
57625422.7.0000.0121. O anonimato dos participantes foi mantido em todas as fases do estudo,

bem como o segredo das informagdes coletadas com acesso limitado a equipe de pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados segundo cada uma das etapas exibidas no método con-
forme referencial tedrico. Tais dados serdo apresentados no formato de graficos, quadros e fi-

guras.
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Critério 1— Avaliacdo das necessidades do centro cirurgico obtido em dois momentos.

Os dados obtidos na revisao de escopo mostram que a simulagao em ambientes controlados de
alta fidelidade foram as que mais surgiram como estratégia educacional capaz apoiar a
disseminagdo da cultura de seguranca.

No que se refere aos dados obtidos do questionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture (HSOPSC), a Figura 05 representa uma sintese dos resultados. Onde ¢ possivel
observar que a média de idade dos participantes foi de adultos jovens, tendo participacao
significativa da equipe médica. No que se refere as dimensdes, as que obtiveram menores média
foram: Dimensdo 8 — Frequéncia de eventos comunicados, formado pelos itens (“quando
ocorre um erro, engano ou falha, mas ele ¢ percebido e corrigido antes de afetar o paciente, com
que frequéncia ele € relatado?”, “quando ocorre erro, engano ou falha, mas nao hé risco de dano
ao paciente, com que frequéncia ela ¢ relatada?”, “quando ocorre erro, engano ou falha, que
poderia causar danos ao paciente, mas ndo causa, com que frequéncia ela ¢ relatada?”).
Dimens3o 9 — Trabalho em equipe entre as unidades formado pelos itens (“as unidades do
hospital nao estdo bem coordenadas entre si”, “h4a uma boa cooperagdo entre as unidades do
hospital que precisam trabalhar em conjunto”, “muitas vezes ¢ desagradavel trabalhar com
profissionais (independente do vinculo empregaticio) de outras unidades do hospital” e “as
unidades do hospital trabalham bem em conjunto para prestar o melhor cuidado aos pacientes”).
Dimensao 11 — Transferéncias internas e passagem de plantdo, tem-se as questdes: (“0 processo
de cuidado ¢ comprometido quando um paciente € transferido de uma unidade para outra”, “¢
comum a perda de informacdes importantes sobre o cuidado do paciente durante as mudangas
de plantdo ou de turno”, “com frequéncia ocorrem problemas na troca de informacgdes entre as
unidades do hospital” e “neste hospital, as mudangas de plantdo ou de turno sdo problematicas
para os pacientes”). Dimensdo 12 — Resposta ndo punitiva aos erros, com as questdes: (“o
quadro de pessoal considera que suas falhas podem ser usadas contra ele”, “quando um evento
¢ relatado, parece que o foco recai sobre a pessoa e nao sobre o problema” e “o quadro de

pessoal se preocupa que suas falhas sejam registradas em sua ficha funcional”).
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Figura 5- Principais resultados obtidos na aplicagdo do questionario Hospital Survey on Pati-
ent Safety Culture.

.. Participantes: 89 profissionais do bloco cirtirgico
L

Meédicos ITné;n.icos ik Enfermeiros Eﬁgiéﬁos C2 Tricd?{(;os d <
o enfermagem o enfermagem ologia
) 40 (44.9%) e 2(2.2%) (2,2%)

AGE Média de idade: 37.2 anos

®®® )9 Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares.
ﬁﬂw Meédia 2.83. Desvio padrdo 0,61.

ooo D 11 - Transferéncias internas e passagem de plantdo.
c00 Meédia 2,97. Desvio padrdo 0.80.
D 12 - Resposta ndo punitiva aos erros.
\ Meédia 2,82. Desvio padrao 0,83.

Fonte de dados: os autores, Floriandpolis, 2023.

Quanto aos dados obtidos na técnica do brainwriting, a Figura 6 mostra as principais
palavras que estiveram presentes nos seis temas apontados pelos participantes. Nota-se que as
palavras com maior destaque foram: equipe, falta, atengdo, pressa, paciente, funciondrios, co-
municacdo, videos, reunides, treinamentos e palestras. A interpretacdo destas palavras no con-
texto apresentado pelos participantes envolve a pressa sentida pela equipe atuante no setor, em
desenvolver suas atividades didrias. A falta de comunicagdo e atitudes rispidas e impacientes
com a equipe, além das necessidades de treinamentos continuos e reunides com a equipe para

a discussdo da seguranca do paciente.
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Figura 6- Nuvem de palavras que mais estiveram presentes nos seis temas na técnica
brainwriting.

Fonte de dados: os autores, Florianopolis, 2023.

Critério 2 - Construcdo dos objetivos mensuraveis de cada uma das guias clinicas e

Critério 3 - modalidade/estrutura da simulacdo - os resultados desses dois critérios foram unidos

em razao de abordarem a escrita e construgao dos objetivos e estrutura da guia clinica. O quadro
3 apresenta os principais resultados quanto aos objetivos e a estruturagdo. Na primeira coluna
mostra qual guia se refere (1 e 2). A segunda coluna se refere ao tema, seguido da
modalidade/tipo de simulagdo; logo ¢ apresentado o local onde serd desenvolvida a simulacao,
os objetivos e habilidades. Vale salientar que esses dois critérios foram construidos levando em
consideragdo as prioridades identificadas no primeiro critério.

Conforme Figura 5, houve quatro dimensdes com menor média, todavia a dimensao 8,
bem como a dimensdo 12, que envolvem questdes voltadas para a notificagdo dos eventos
adversos e resposta ndo punitiva aos erros. Assim, apos reflexdo entre as pesquisadoras, as
mesmas identificaram que seria possivel incluir a discussdo destes itens, dessas dimensoes,
dentro de duas clinicas que focariam as tematicas direcionadas a dimensao 9 e 11.

Ainda vale salientar que este trabalho ¢ um produto de mestrado e ndo haveria tempo
habil para produzir quatro guias clinicas. Ressalta-se que, ao escrever e/ou criar as duas guias
clinicas, foram apontados distratores que envolvem reflexdes acerca das dimensdes 8 e 12.

Aliado a isso, foram discutidos no debriefing os itens destas dimensdes (8 e 12).
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Quadro 3 — Apresentacdo sintetizada das guias clinicas. Floriandpolis, Santa Catarina, 2023.

Guia Modalidade tipo
P Tema . ~ Local
clinica de simulacao
Trabalho em = Simulacdo cénica  Sala ci-
equipe na de baixa fideli- rurgica
organizacdo ¢ dade
transferéncia
— da paciente
6 da sala
= cirtrgica para
N a SRPA.
—
©)
<
|
=
©)
Assisténcia Cénica de baixa Salade
da equipe de  complexidade. Recupe-
~ saude na pas- racao
<« sagem de Pos
o plantdo na Anesté-
Z SRPA. sica.
]
@)
<
|l
-
@)

Fonte de dados: os autores, 2023.

Objetivo

Desenvolver uma
simulagdo  clinica
capaz de treinar as
habilidades para o
trabalho em equipe
na organizagdo e
transferéncia da
paciente da sala
cirrgica para a
Sala de
Recuperacdo Pos-
Anestésica (SRPA).

Desenvolver uma
simula¢do clinica
para passagem de
plantio entre a
equipe de
enfermagem da
Sala de
Recuperacao Pos-
Anestésica (SRPA).

Habilidades
o Capaz de desenvolver o trabalho em equipe para a
transferéncia da paciente da sala cirurgica para a SRPA;
o Capaz de por em pratica o respeito, empatia, harmonia

e humanizacao entre a equipe na transferéncia da paciente da
sala operatdrio para a SRPA;

o Capaz de organizar a conferéncia dos materiais e ins-
trumentais, no término da cirurgia;

. Capaz de organizar a sala cirrgica antes a transferén-
cia do paciente;

o Capaz de organizar todos os dispositivos ¢ documen-
tos burocraticos para a transferéncia da paciente;

. Capaz de atender as necessidades de saude da paciente
durante a organizagdo da transferéncia;

. Capaz de lidar com situagdes adversas na organizagao

da sala cirtirgica e processo de contagem cirurgica.

. Capaz de comunicar-se adequadamente no momento
da passagem de plantdo, considerando respeito, empatia e hu-
manizagdo com os colegas que recebem o plantao;

. Capaz de desenvolver a comunicagdo na passagem de
plantdo de maneira segura, clara, simples e efetiva, conside-
rando a situagdo clinica do paciente;

. Capaz de falar das alteragdes clinicas que podem ter
ocorrido com o paciente durante o seu turno de trabalho;
. Capaz de falar sobre os cuidados de enfermagem pres-

tados durante o seu turno de trabalho e pendéncias inerentes a
continuidade do cuidado.
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Resultados: Critério 4 - Composicao do cendrio e o caso clinico do paciente conforme a tematica; Critério 5 - Aprimoramento e fidelidade

a cena e Critério 6 - Descricdo minuciosa dos papéis de cada participante da cena direcionando-os aos objetivos propostos. Esses critérios foram

agrupados considerando que se referem a escrita do passo a passo da guia clinica. Considerando a extensao das informagdes destes critérios, serdo

apresentados alguns dados por meio do quadro 4 onde estao apresentados o caso clinico, procedimentos, participantes e algumas descrigdes das

atividades do ator.

As informagdes na integra estdo no (APENDICE I). Vale salientar que estes dados se referem a versdo primeira etapa das guias clinicas.

Para a escrita desses critérios, foi considerado o tema de cada guia clinica, as habilidades definidas, os itens de cada uma das dimensdes, bem como

as palavras que mais surgiram no brainwriting.

Quadro 4 - Apresentacao do caso clinico, procedimentos, participantes e descricdo minuciosa das atividades do ator 1 (sintese das informagdes da
rimeira versao das guias clinicas). Florianopolis, Santa Catarina, 2023.

cﬁ:il:a Caso clinico Procedimentos Participantes Descricido minuciosa das atividades do ator
Paciente Julia Silva, sexo fe- | e Conferéncia | e Mane- | e Vocé sera a enfermeira do CC/atriz. Lembre-se a cena
minino, 35 anos, estd na sala de todos os materi- = quim de baixa  inicia com a finalizagdo do procedimento da cesaria, ou seja,
cirtirgica n.° 06, realizou cesa- | ais para organizagdo | fidelidade no momento em que a cena inicia, a paciente estad bem e com
riana de gemelares (recém- e libera¢do da paci- para represen- o curativo feito. SO falta retirar os campos € iniciar a organiza-
: nascido 1: sexo feminino e re- ente paraa SRPA; | tar a paciente; = ¢do do ambiente cirargico e a transferéncia para a SRPA;
O cém-nascido 2: sexo mascu- e Organizagdo e Equipe e Vocé vai entrar na cena dois minutos apos a equipe ini-
Z  lino), procedimento ocorreu  da sala cirirgica; de enferma- ciar o atendimento. J4 estardo dentro da sala uma médica resi-
5 sem 1ntercorrén01as., Seu o . 1{~eallzar co- ' gemdo Centro = dente, uma instrumentadora ciriirgica e uma circulante de sala;
< af:ompanhante € 0s recem nas- | municagao clara e Cirtrgico o Em seguida, entra a técnica de enfermagem que foi cha-
= | cidos se encontram na SRPA. efetiva entre a (CC) repre- mada para auxiliar a limpeza e organizagio da sala. Vocé abre
& A paciente se encontra na sala = equipe durante a or- = sentara os téc- = novamente a porta e entra na sala de cirurgia, comega a guardar

cirargica, lucida, orientada e
comunicativa, aguarda a finali-
zacdo do curativo para ser en-
caminhada a SRPA.

ganizagdo da trans-
feréncia da paci-
ente.

nicos e enfer-
meiros da
cena;

os medicamentos (porém, causa mais transtorno do que pres-
tacdo de auxilio) e fica falando em voz alta: “bora pessoal, va-
mos 14, precisamos liberar a sala!! precisamos liberar a sala!”.
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Quadro 4 - Apresentacao do caso clinico, procedimentos, participantes e descri¢do minuciosa das atividades do ator 1 (sintese das informagdes da
rimeira versao das guias clinicas) (continuacao).

cﬁ:il:a Caso clinico Procedimentos Participantes Descricio minuciosa das atividades do ator

Paciente Julio, sexo mascu- @ ° Organizar . Paci- . Vocé se encontra deitado no leito da SRPA, vocé estara
lino, 56 anos, admitido na todos os dados para ente serd inter- | usando, somente, uma camisola e estara coberto com um len-
SRPA apods procedimento de a passagem de pretado por ¢ol. Quando a cena iniciar, um técnico de enfermagem ira en-
colocagdo de prétese em qua- plantdo; um ator; trar na sala. No primeiro momento vocé responde somente o
dril direito. Apresenta-se la- | Medicar o Enfermeiras | que ele perguntar;
cido, orientado e consciente, paciente; do Centro Ci- e Ap6s falar isso, vocé faz a expressao de quem esta com
respirando em ar ambiente, Cobrir o paciente; | rirgico (CC) e = dor e com muito frio. Mas, ndo diga mais nenhuma palavra;
pressdo arterial 120x80mmHg, técnicos  de o Ator: fica ouvindo com atengao a passagem do plantao

~ Sat: 98%, FC: 100bpm. Possui enfermagem,  entre a equipe.

5 acesso venoso em meml?ro su- representarﬁp o Quando falarem o local da cirurgia, estara escrito na

= perior esqu@rdo, puncionado o8 prOﬁSS}O‘ evolu¢do que a cirurgia foi do lado ESQUERDO. Ao ouvir

5 | com cateter mntravenoso n.° 18 nais da equipe | jsso vocé fala imediatamente, gente eu fui operado do lado di-

&) no d¥a de hoje (1.2/ 11/2023), de enferma- | rejto. Mas, estou com muita dor no esquerdo. Sera que fizeram

< curativo compressivo em qua- gemda SRPA; | 3 cirurgia errada?.

8 dril direito, com micropore

medindo aproximadamente 15
centimetros e dreno de sucgao
na incisao cirurgica.

O paciente faz uso de meia
compressiva €  maquina
antitrombo. Neste momento,
se apresenta ansioso para ir ao
quarto de internagdo e relata
dor no quadril esquerdo.

Fonte de dados: os autores, 2023.
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No que se refere aos dados obtidos na validagdo das guias, por meio da técnica snowball,
nove profissionais participaram, dos quais, oito eram enfermeiros (88,9%) e um médico
(11,1%). Trés deles com pds-doutorado (33,3%), trés com doutorado (33,3%), dois com
mestrado (22,2%) e um com especializacdo (11,1%). Relacionado a area de atuagdo, seis
atuavam como professores no ambiente cirurgico utilizando simulagdo (66,6%) e trés atuavam
na assisténcia em ambiente cirargico (33,3%). Seis deles possuem publicagdes na tematica da
pesquisa. O tempo de experiéncia destes profissionais teve em média 26,5 anos de atuagao.

Quanto aos resultados da validacao das guias clinicas por esses profissionais, a tabela 8
mostra que na avaliag@o dos itens da encomenda, a maioria deles assinalou o escore 01 (manter
o item) e o escore 02 (manter com modificagdes) nos itens avaliados. No item: Procedimentos
(se houver), o profissional 02 assinalou o escore 04 (acrescentar item), sugerindo acrescentar
novas informagdes. A média dos escores entre todos os itens avaliados por todos os experts foi
de 1,35, amediana em 1 e o desvio-padrao em 0,25.

No que se refere a avaliagdo da estagdo completa, nota-se que, praticamente, todos os
profissionais assinalaram os escores 01 (manter o item) e o escore 02 (manter com
modificagdes). Apenas o profissional 05 pontuou o escore 03 (excluir o item) para o item:
orientacdes para a atriz. Ja o profissional 09, pontuou o escore 03 (excluir o item) para a
instrucao para o cendrio-descricao do cenario e assinalou escore 04 (acrescentar item) para
recurso para o participante. Quanto a média da estagdo completa, esta foi de 1,34, mediana em

1 e desvio-padrdo 0,29.

Tabela 8- Apresentacao dos itens validados nas guias clinicas e os escores pontuados pelos
expertises. Florianopolis, Santa Catarina, 2023.

Itens avaliados/encomenda P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9
1. Tema/Conteudo a ser abordado 02 o1 02 01 02 01 02 02 ol
2. Objetivos de aprendizagem 02 o1 o1 01 03 02 01 oO1 02
2.1 Habilidades a serem desenvolvidas
pelos profissionais da equipe envolvi- 01 02 02 01 02 01 02 02 02
dos
3. Tipo de simulagdo 01 02 o1 01 o0o1 O1 o01 01 ol
4. Paciente 01 01 02 01 01 O1 O01 02 01
5. Caso clinico 01 02 o1 01 02 01 02 01 ol
6. Doenca/Situagao-problema a ser ex- 01 01 ol o1 02 ol 02 01 ol
plorada.
7. Procedimentos (se houverem) 01 04 o1 01 02 02 01 01 o1
8. Distratores 02 o1 02 01 02 01 O01 02 ol
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Tabela 8- Apresentacdo dos itens validados nas guias clinicas e os escores pontuados pelos
expertises (continuacao).

Itens avaliados/encomenda

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9

9. Cenario de pratica - Local/referén-
cia de local em que sera realizado o
atendimento/procedimento

10. Problemas de comunicagdo com
pacientes e familiares

11. Conflitos éticos e juridicos

12. Nivel estimado de dificuldade (fa-
cil, médio ou dificil)

13. Informagdes complementares - in-
serir outras informacodes utilizadas na
construcao da estacao.

Média

Mediana

Desvio-padrao

01

02
01
01

02
1,4

1,0
0,50

01

02
03
01

01

1,6
1,0

01

01
01
01

01

1,3
1,0

01

01
01
01

01

1,0
1,0

01

03
01
01

01

1,7
2,0

01

02
01
01

01

1,2
1,0

01

01
01
01

01

1,3
1,0

01

01
01
01

01

1,3
1,0

01

02
01
03

02

1,4
1,0

0,93 047 0,00 0,73 0,43 0,47 0,47 0,65

Avaliacio da estacio completa

pP.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9

1. Instrugdo para o participante-cena-
rio de atuagao

2. Instrucao para o cenario-descrigao

do cenério

3. Recurso para o participante

4. Orientagdes para a atriz

5. Orientacdes e informacoes ao exa-

minador/avaliador

6. Informacdes para o (a) examinador
7. Fluxograma da estagao

8. Checklist do (a) examinador (a)

9. Anexos

Média

Mediana

Desvio-padrao

02

01

01
01

01

01
01
01
01

02

02

01
02

01

01
02
01
01

02

02

01
01

01

01
01
01
01

01 02 01 oO01 02 02
01 02 01 01 02 O3
01 02 01 01 02 04
01 03 01 02 01 Ol
01 02 01 01 01 Ol
01 02 01 01 01 o0l
01 01 02 01 01 Ol
01 01 o1 O01 01 Ol
01 02 02 02 01 Ol
1,11 1,44 1,22 1,00 1,89 1,22 1,22 1,33 1,67
1,0 20 1,0 1,0 1,0 1,0

1,0

1,0

1,0

0,33 0,53 0,44 0,00 0,60 0,44 0,44 0,50 1,12

Fonte de dados: os autores, 2023.

Legenda: Escores: Manter o item (assinale 01); Manter com modificagdes (assinale 02); Excluir o item (assinale 03)

e Acrescentar item (assinale 04).

A Tabela 9, apresenta os resultados gerais obtidos por cada item quanto a média, medi-

ada e desvio-padrao dos itens avaliados. Os itens: cendrio de pratica - local/referéncia de local

em que sera realizado o atendimento/procedimento; nivel estimado de dificuldade (facil, médio

ou dificil) e checklist do (a) examinador (a) apresentaram o menor valor médio (1,0). Para a

avalia¢do da mediana, a maioria dos itens avaliados apresentou mediana 1,0 que no escore re-

presenta manter o item. E no quesito desvio-padrao os itens: cendrio de pratica -local/referéncia
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de local em que sera realizado o atendimento/procedimento; nivel estimado de dificuldade (fa-
cil, médio ou dificil) e checklist do (a) examinador (a) apresentaram desvio padrao de zero. Os
maiores desvios padrao foram de 0,96 no item: procedimentos (se houverem) e 0,96 no item:

recurso para o participante.

Tabela 9- Média, mediana e desvio-padrao para cada item avaliado pelos experts. Floriandpo-
lis, Santa Catarina, 2023.

Itens avaliados Média Mediana Desvio padrao
1. Tema/Contetdo a ser abordado 1,55 2,0 0,50
2. Objetivos de aprendizagem 1,56 1,0 0,68

2.1 Habilidades a serem desenvolvidas pelos

o, ) . 1,66 2,0 0,47
profissionais da equipe envolvidos
3. Tipo de simulagao 1,11 1,0 0,31
4. Paciente 1,22 1,0 0,42
5. Caso clinico 1,33 1,0 0,47
6. Doenca/Situagdo-problema a ser explorada. 1,22 1,0 0,42
7. Procedimentos (se houverem) 1,55 1,0 0,96
8. Distratores 1,44 1,0 0,50
9. Cenario de pratica - Local/referéncia de local
em que serd realizado o atendimento/procedi- 1,0 1,0 0,00
mento
10. Problemas de comunica¢ao com pacientes e
familines N ’ 1,66 2,0 0,67
11. Conflitos éticos e juridicos 1,22 1,0 0,63
12. Niv§1 estimado de dificuldade (facil, médio 122 1.0 0.63
ou dificil)
13. Informagdes complementares - inserir outras 1.22 1.0 0,42

informagdes utilizadas na construcao da estagao.

Avaliacdo da estacio completa
1. Instrugdo para o participante-cenario de atua-

odo 1,66 2,0 0,47
2. Instrugdo para o cenario-descri¢do do cenario 1,67 2,0 0,67
3. Recurso para o participante 1,55 1,0 0,96
4. Orientagdes para a atriz 1,44 1,0 0,68
5. Orlen‘Fagées e informacgdes ao examina- 111 1.0 031
dor/avaliador ’ ’

6. Informacdes para o (a) examinador (a) 1,11 1,0 0,31
7. Fluxograma da estacao 1,22 1,0 0,42
8. Checklist do (a) examinador (a) 1,00 1,0 0,00
9. Anexos 1,33 1,0 0,47

Fonte de dados: os autores, 2023.
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A Figura 7 apresenta um grafico onde ¢ mostrada a quantidade de escores pontuados
pelos especialistas. O item mais pontuado foi o escore 1 (manter o item) selecionado 144 vezes,
representando 69,6%; seguido do escore 2 (manter com modificagdes) selecionado 55 vezes
(26,6%); acompanhado do escore 3 (excluir o item) selecionado em 6 vezes (2,9%) e o escore

4 (acrescentar o item) selecionado duas vezes (0,9%).

Figura 7- Grafico representativo da quantidade de respostas pontuadas pelos especialistas por
escore.

Quantidade de respostas por escore

Escore 4 -
Acrescentaro || 2
item

Escore 3 -
Excluir o ttem . 6

Escore 2 -

modificacbes

Escore 1 -
eoewny &

Fonte de dados: os autores, 2023.

Quanto aos resultados dos ajustes realizados nas guias clinicas, para maior clarificagao
dos leitores, sera apresentado dois quadros, onde sera mostrado alguns exemplos dos ajustes
feitos conforme sugestao dos especialistas na valida¢do. O quadro salienta, apenas, uma sintese
das guias clinicas, haja vista que as guias sdo extensas, as guias com todas as alteragdes pontu-
adas pelos expertises estdo na integra (APENDICE H). Na primeira coluna do quadro estdo os
itens com a descrita da primeira versao e na segunda coluna a apresentagao do item apos ajustes
dos profissionais. O quadro 5 apresenta os ajustes da guia clinica n.° 1 e o quadro 6 os ajustes

da guia clinica n.° 2.

Quadro 5- Apresentacao dos itens da guia clinica n.°1: primeira versao, € ap6s os ajustes dos
experts na validacdo, formando a versao final. Floriandpolis, Santa Catarina, 2023.
GUIA CLINICA 1

Item - TEMA/CONTEUDO A SER ABORDADO

Primeira versao: Com os ajustes dos experts:
Trabalho em equipe na organizacao e Gestao de conflitos e trabalho em equipe
transferéncia da paciente da sala cirurgica | para a seguranga do paciente na transferén-
para a SRPA. cia do paciente da sala operatoria para a sala
de recuperagdo pos anestésica.
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Item - HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS
DA EQUIPE ENVOLVIDOS

Primeira versao:

Com os ajustes dos experts:

J Capaz de desenvolver o trabalho em
equipe para a transferéncia da paciente da
sala cirargica para a SRPA;

o Capaz de por em pratica o respeito,
empatia, harmonia e humanizagao entre a
equipe na transferéncia da paciente da sala

operatorio para a SRPA;

. Capaz de organizar a conferéncia
dos materiais e instrumentais, no término
da cirurgia;

. Capaz de organizar a sala cirirgica
antes a transferéncia do paciente;

o Capaz de organizar todos os dispo-

sitivos e documentos burocraticos para a
transferéncia da paciente;

. Capaz de atender as necessidades de
saude da paciente durante a organizacdo da
transferéncia;

. Capaz de lidar com situagdes adver-
sas na organizagdo da sala cirurgica e pro-
cesso de contagem cirtirgica.

o Capaz de desenvolver o trabalho em
equipe para a transferéncia do paciente da
sala cirargica para a sala de recuperagdo pos
anestésica;

. Capaz de por em pratica o respeito,
empatia, harmonia e humanizacdo entre a
equipe;

. Capaz de organizar e conferir os ma-
teriais e objetos intracavitarios antes do fe-
chamento do paciente na sala operatoria;

o Capaz de organizar a sala cirurgica
antes a transferéncia do paciente;
o Organizar todos os dispositivos e do-

cumentos burocraticos para a transferéncia
do paciente;

. Atender as necessidades de saude do
paciente durante a organizagao da transferén-
cia;

. Reconhecer situacdes adversas na or-
ganizacdo da sala cirirgica e processo de
contagem cirurgica.

Item - PROCEDIMENTOS (se houver)

Primeira versao:

Com os ajustes dos experts:

. Conferéncia de todos os materiais
para organizagdo e liberacdo da paciente
para a SRPA;

. Organizag¢do da sala cirtrgica;

. Realizar comunicagdo clara e efe-
tiva entre a equipe durante a organizacgao da
transferéncia da paciente.

. Organizacdo dos documentos buro-
craticos para a transferéncia do paciente;
. Preenchimento da lista de verificagao

de seguranga cirtirgica do paciente (antes de
sair da sala);

. Realizacdo de comunicagdo clara e
efetiva entre a equipe durante a organizagao
da transferéncia do paciente;

. Realizagdo do curativo na incisao ci-
rurgica;

. Atendimento das necessidades de sa-
ude do paciente e realizar o curativo cirtr-
gico;

. Lidar com situagdes estressoras na

sala de cirurgia.
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Quadro 5- Apresentacgdo dos itens da guia clinica n.°1: primeira versdo, e apos os ajustes dos
experts na validacdo, formando a versdo final. (continuacao).

GUIA CLINICA 1

Item - Informacdes complementares - inserir outras informacoes utilizadas na cons-
trucio da estacio:

Primeira versao:

Com os ajustes dos experts:

Nesse cenario, teremos a médica
residente da obstetricia que ficou para
finalizar o curativo e auxiliar na
transferéncia. Ainda, ha uma
instrumentador cirurgica, uma circulante de
sala, mais uma técnica de enfermagem que
¢ chamada para agilizar a organizag¢do da
sala, em razdo de logo haver outro
procedimento nesta mesma sala. Ainda,
havera uma enfermeira que sera a atriz, a
qual tem o papel de trabalhar com os
problemas de comunicacdo € com o0s
distratores.

Nesse cenario, teremos a médica
residente da obstetricia que ficou para
finalizar o curativo e auxiliar na
transferéncia. Ainda, ha um instrumentador
cirargico, uma circulante de sala, mais uma
técnica de enfermagem chamada para agilizar
a organizagao da sala, em razao de logo haver
outro procedimento nesta mesma sala.
Ainda, havera uma enfermeira que sera a
atriz, a qual tem o papel de trabalhar com os
problemas de comunicagdo e com o0s
distratores.

O cenario serd aplicado para profissionais
da satide atuantes no centro cirurgico.

Fonte de dados: os autores, 2023.

Quadro 6- Apresentagdo dos itens da guia clinica n.°2: primeira versao, e apos os ajustes dos
experts na validacdo, formando a versdo final. Floriandpolis, Santa Catarina, 2023.

GUIA CLINICA 2

Item — CASO CLINICO

Primeira versao:

Com os ajustes dos experts:

Paciente Julio, sexo masculino, 56
anos, admitido na SRPA apds procedimento
de protese em quadril direito. Apresenta-se
lucido, orientado e consciente, respirando
em ar ambiente, pressdo arterial
120x80mmHg, Sat: 98%, FC: 100bpm.

Possui acesso venoso em membro
superior esquerdo, puncionado com cateter
intravenoso n. 18 no dia de hoje
(12/11/2023), curativo compressivo em
quadril direito, com micropore medindo
aproximadamente 15 centimetros e dreno
de suctor na incisdo cirirgica. O paciente
faz uso de meia compressiva € maquina
antitrombo. Neste momento, apresenta-se
ansioso para ir ao quarto de internagdo e
relata dor no quadril esquerdo.

Paciente Julio, sexo masculino, 56
anos, admitido na SRPA apds procedimento
de artoplastia de quadril direito, submetido a
anestesia raquidiana. Apresenta-se lucido,
orientado e consciente, respirando em ar
ambiente, pressdo arterial 120x80mmHg,
Sat: 98%, FC: 100bpm. Possui acesso venoso
em membro superior esquerdo, puncionado
com cateter intravenoso n. 18 no dia de hoje
(12/11/2023), com infusdo em curso de (60
gotas/min), coxim abdutor entre as pernas,
curativo compressivo em quadril direito,
com micropore, medindo aproximadamente
15 centimetros. O paciente faz uso de meia
compressiva e sistema de compressdo
antitrombose  (Phlebo  Press).  Neste
momento, apresenta-se ansioso para ir ao
quarto de internagdo e relata dor no quadril
esquerdo.

Fonte de dados: os autores, 2023.
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Quadro 6- Apresentacdo dos itens da guia clinica n.°2: primeira versao, € apos os ajustes dos
experts na validagdo, formando a versdo final. (continuacao).

Item — PROCEDIMENTOS (se houverem)
Primeira versio: Com os ajustes dos experts:
. Organizar todos os dados paraapas- | ® Organizar todos os dados para a passa-
sagem de plantdo; gem de plantdo;
J Medicar o paciente; J Medicar o paciente;
. Cobrir o paciente. . Cobrir o paciente com cobertor;
. Aplicar escala de dor;
. Exame fisico para identificacao da dor;
. Verificar a prescri¢ao médica;
. Confirmar a alergia antes da adminis-
tracdo de medicamentos.

Fonte de dados: os autores, 2023.

Quanto aos critérios 7.°, 8.°, 9.°,10. ° e 11.°, esses foram inclusos na etapa do pré-teste,
sendo realizados no desenvolvimento da estagdo simulada junto a equipe multiprofissional do
ambiente cirurgico. Participaram 19 profissionais nesta etapa. A média de idade foi de 30,1
anos, sexo feminino 94,7% (n=18), tempo médio de atuag@o na instituicdo hospitalar de 59
meses € no centro cirirgico a média de atuacdo foi de 54 meses. Em rela¢do a escolaridade
42,1% (n=8), ensino médio completo, 42,1% (n=8) ensino superior completo, 10,5% (n=2) en-
sino superior incompleto e 5,3% (n=1) com especializacdo. No quesito categoria profissional
foram: 68,4% (n=13) técnicos de enfermagem, 21% (n=4) enfermeiras, 5,3% (n=1) estagiario
de enfermagem e 5,3% (n=1) auxiliar administrativo.

Quanto aos resultados da ESECS apresentados na tabela 10, onde os escores variam
entre 01, a 10, na qual o menor valor representava a menor satisfacdo e o maior valor, a melhor
satisfacdao. Entre todas as questdes avaliadas, a média geral de pontuacao foi de 8,3. A questao
com a menor média foi a satisfagdo global com a simulacdo que apresentou resultado de 7,2.
Em relagdo a questdo com a média mais elevada, foi a satisfacdo com a discussdo pds-cenario

(debriefing) com 9,5.

Tabela 10- Resultados da Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Simuladas (ESECS). Flo-
rianopolis, Santa Catarina, 2023.
ESCALA DE SATISFACAO COM AS EXPERIENCIAS CLINICAS SIMULADAS

(ESECS)
Questao avaliada Média Desvio padrio
1.° Satisfacao global com a simulacao 7,2 2,5
2.° Atinge o objetivo da simulagdo 8,6 2,3

3.° Dinamismo da simula¢ao 8,1 1,9
4.° Participagdo ativa no cendrio desenvolvido 8,5 1,8
5.° Interacdo com os colegas 8,2 1,5
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Tabela 10- Resultados da Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Simuladas (ESECS)

(continuagao)
ESCALA DE SATISFACAO COM AS EXPERIENCIAS CLINICAS SIMULADAS
(ESECS)

Questao avaliada Média Desvio padrio
6.° Interacdo com a enfermeira orientadora 8,2 2,2
7.° Satisfagdo com o grau de dificuldade do cenario 7,9 2,1
8.° Satisfagdao com a discussao poOs-cenario (debriefing) 9,5 0,7
9.° Ligacao dos cenarios a teoria 8,7 1,9
10.° Realismo do cenario desenvolvido 8,3 1,8
11.° Credibilidade durante o cenario 8,3 1,4
12.° Qualidade do material utilizado 9,1 0,8
13.° Qualidade dos equipamentos 9,2 0,8

Fonte de dados: os autores, 2023.

Quanto aos dados da Escala de Autoconfianga com a Aprendizagem, respondida através

da escala de Likert de 1 a 5, a tabela 11 mostra que, dentre as 13 questdes avaliadas, duas

questdes obtiveram a melhor média, sendo aS questdes: os métodos de ensino utilizados nesta

simulagdo foram tuteis e eficazes (média: 4,5) e estou confiante de que estou desenvolvendo

habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simulagao para executar os

procedimentos necessarios em um ambiente cirtrgico (média: 4,5).

A questdo com a média mais baixa foi: € responsabilidade da enfermeira dizer-me o que

eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simula¢do (média: 3,3). A média geral da es-

cala foi de 4,1.

Tabela 11- Resultados da Escala de Autoconfianca com a Aprendizagem. Florianopolis, Santa

Catarina, 2023.

ESCALA DE AUTOCONFIANCA COM A APRENDIZAGEM

Questiao avaliada

Média Desvio padrao

1.° Os métodos de ensino utilizados nesta simulacao foram
uteis e eficazes.

2.° A simulagdo forneceu-se uma variedade de materiais dida-
ticos e atividades para promover a minha aprendizagem do
curriculo médico cirargico.

3.° Eu gostei do modo como a enfermeira ensinou através da
simulagao.

4.° Os materiais didaticos utilizados nesta simulag¢ao foram
motivadores e ajudaram-me a aprender.

5.° A forma como a enfermeira ensinou através da simulacao
foi adequada para a forma como eu aprendo.

6.° Estou confiante de que domino o contetido da atividade de
simulacdo que a enfermeira me apresentou.

7.° Estou confiante que esta simulagdo incluiu conteudo ne-
cessario para o dominio do atendimento em centro cirurgico.

4,5

4,3

3,8
4,3
4,0
3,7

4,3

0,5

0,5

1,4
0,6
1,2
0,7

0,7
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Tabela 11- Resultados da Escala de Autoconfianca com a Aprendizagem (continuagao).
ESCALA DE AUTOCONFIANCA COM A APRENDIZAGEM
Questao avaliada Média Desvio padrio
8.° Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e 4,5 0,5
obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simula-
¢do para executar os procedimentos necessarios em um ambi-
ente cirargico.

9.° A enfermeira utilizou recursos uteis para ensinar simula- 3.9 1,3
cdo.

10.° E minha responsabilidade como profissional, aprender o 4,5 0,6
que eu preciso saber através da atividade de simulagao.

11.° Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os con- 4,1 0,7
ceitos abordados na simulagao.

12.° Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender 3,8 0,9
habilidades.

13.° E de responsabilidade da enfermeira mostrar que preciso 33 0,9

aprender acerca da tematica desenvolvida na simulagao.
Fonte de dados: os autores, 2023.

DISCUSSAO

O referido estudo contou com a participacao da equipe multiprofissional em todas as
etapas do desenvolvimento das guias clinicas. Com rela¢do a idade média dos participantes
desta equipe, foram adultos jovens, com participacao importante de médicos e técnicos de en-
fermagem, praticamente, na mesma propor¢ao. Chama a aten¢ao nesse estudo a proporgao de
profissionais médicos. No que se refere a participacao destes profissionais na avaliacao da cul-
tura de seguranca, outros estudos apontam como sendo estratégico e fundamental, haja vista
que estdo diretamente envolvidos no cendrio dos procedimentos no ambiente cirurgico. Ainda,
destaca-se que os participantes sdo jovens, conforme identificado em outros estudos como a
melhor faixa de idade para percepcao e compreensao da cultura de seguranga do paciente (KA-
KEMAM et al., 2022; ZABIN et al., 2022).

A participagao destes profissionais para identificacdo das necessidades e das prioridades
quanto a cultura de seguranca foi fundamental tanto no uso do questionario como na técnica
brainwriting. Haja vista que os dados revelaram as dimensdes mais frageis por meio dos itens
avaliados, agrupado as palavras que mais sugiram no brainwriting. Esses dados mostram o
quanto, ainda, o poder, a hierarquizagdo, a pressao, a intolerancia e o medo impedem a projecao
da seguranca nos ambientes de satde. Tais dados se complementam e mostraram com detalhe
e riqueza de informagdes acerca das fragilidades e/ou maior demanda da equipe quanto a cultura
de seguranga. Outros estudos mostram a similaridade de dados com este estudo, ao revelar como

fatores desencadeadores para uma baixa cultura de seguranga a rigidez hierarquica, a elevada
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demanda de atribui¢des, a pressdo em executar tarefas implicando eventos adversos e erros
(DEZORDI et al., 2020; HOFFMANN; GLANZNER, 2019).

Todavia, destaca-se que tais achados foram fundamentais para a constru¢ao das guias
clinicas em razao de possibilitarem as pesquisadoras aproximarem-se da realidade vivida por
essa equipe, na pratica. E assim, desenvolver a escrita e o passo a passo da guia focada nas reais
caréncias deles. Permitindo que tanto objetivos como habilidades desencadeassem reflexdes e
possiveis mudangas desta pratica. Tornando-a mais segura, efetiva e, principalmente, trazendo
a compreensao de que a cultura de segurancga pode ser aprofundada com pequenas mudangas
de atitudes e comportamentos dos envolvidos no ambiente de trabalho. Minimizando o medo e
a inseguranca da punig¢ao.

Nesta perspectiva, identificou-se que a construc¢do das guias clinicas vai ao encontro das
orientacdes de estudos que ja desenvolveram guias clinicas. Onde os autores pontuam a impor-
tancia do planejamento sistematico, para estruturar as praticas simuladas, com finalidade de
apoiar na condugdo e avaliacdo das atividades planejadas (DOMINGUES; NOGUEIRA; MI-
URA, 2020).

Logo, percebe-se que o planejamento e constru¢do de guias clinicas norteiam a simula-
¢do em sua execucdo, apontadas como estratégias fundamentais para as boas praticas. Nesse
estudo, cada uma das etapas propostas no referencial teérico foi seguido, o que demanda clini-
cas estruturadas com tato e cuidado, em cada fase da escrita. Haja vista que tais instrumentos
irdo proporcionar o aprimoramento das competéncias da equipe multiprofissional do cendrio
cirargico. Ambiente este complexo que necessita de capacitagdes frequentes embasadas em ce-
narios que se aproximam da pratica do dia a dia. As guias clinicas sdo categorizadas em: Guias
de Manejo, as quais auxiliam a montagem e manuten¢ao dos simuladores e dos cenarios, sendo
acessiveis a logistica do laboratdrio. Autores apontam que as guias clinicas precisam articular
conhecimento e realgar o cendrio com precisdo no sentido de oportunizar aprendizagem (FA-
BRI et al.,2017; INACSL, 2016; INACSL, 2017; SCHUELTER et al., 2021).

Outros autores apontam que as guias clinicas precisam preconizar cendrios que repli-
quem a préatica, ou seja, a realidade com a maior veracidade possivel, desta forma, possibilita
ao individuo vivenciar momentos de aprendizagem que estimulam o raciocinio critico, tomada
de decisdo e solu¢ao de problemas. Salienta-se a necessidade de definir os objetivos de en-
sino/aprendizagem aos quais se propdem, possibilitando que o processo de construcao de cena-
rios de praticas simuladas ocorra conforme os conteudos trabalhados previamente (NEVES;
PAZIN-FILHO, 2018; ERLINGER; BARTLETT; PEREZ, 2019; RODRIGUES et al., 2021,

KALDHEINM et al., 2019). Assim, compreende-se que as guias clinicas desenvolvidas neste
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estudo atenderam a todos os requisitos pontuados pelo referencial tedrico e literatura, conside-
rando os detalhes das descrigdes, objetivos, habilidades, caso clinico, fala dos atores, distrato-
res, bem como o checklist para conduzir o debriefing.

Vale destacar que cada uma das etapas das guias clinicas relaciona os dados apresenta-
dos pela equipe ao primeiro critério do referencial tedrico. Tais afirmagdes reforcam os resul-
tados obtidos por meio da técnica snowball. Onde o escore 01, manter o item, foi o que predo-
minou, mesmo diante de profissionais experientes com envolvimento importante na tematica,
tanto em ambiente cirtrgico, quanto em simulagdo e cultura de seguranga. Todavia, cabe res-
saltar, que a participacdo destes profissionais aprimorou e validou a tecnologia educacional
desenvolvida. Assim, aperfeicou os itens, bem como validou as informagdes, sob o olhar critico
de profissionais com expertise na tematica. Permitindo refinar e clarificar o contetido, e serem
utilizadas por outras equipes multiprofissionais nos ambientes cirtrgicos.

Tonando o espago cirirgico mais respeitoso, humano, harmonioso no sentido de pro-
porcionar entre as pessoas uma relagdo acolhedora sem que haja desconfianca, inseguranga e
medo de revelar erros e/ou possiveis erros. Onde todos os envolvidos nesta pratica possam
apoiar-se em melhorar as relagdes de trabalho, promovendo mudancgas continuas no sentido de
aprimorar e disseminar a cultura de seguranga.

A participacao dos especialistas na tematica, apoiam a fala de alguns autores, onde rei-
teram a importancia destas ferramentas aproximarem ao maximo da realidade no sentido de
proporcionar aos participantes cenarios, proximos da realidade. Incentivando os participantes a
possibilidade de aprimorar competéncia de maneira a ndo temer erros (FABRI ef al., 2017,
INACSL, 2016; INACSL, 2017; SCHUELTER et al., 2021). Neste sentido, compreende-se que
a participagao destes profissionais validando as guias clinicas, proporcionou uma aproximagao
ainda maior da possibilidade de que a ferramenta possa disseminar a cultura de seguranga.

No que se refere a satisfagdo dos participantes no pré-teste o debriefing, conforme da-
dos, foi apesentada como a atividade com maior satisfagdo entre os participantes. Nesse estudo,
o debriefing se mostrou bastante efetivo pela leveza com que foram conduzidas as reflexdes
entre equipe e pesquisadores. Autores apontam que o debriefing ¢ considerada uma das etapas
mais significativas na simulagdo, momento onde ocorre a conexao e reflexdo das competéncias
e objetivos almejados com as a¢des executadas (ALMEIDA et al., 2016; NYSTROM et al.,
2016; INACSL, 2016; OLIVEIRA ef al., 2018). E nessa parte que é oportunizada a criagdo de
novos conhecimentos tanto tedricos quanto praticos, assim como conceber um momento de

autorreflexdo e autoaprendizagem, baseados em inumeros métodos para o seu desenvolvimento
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e relacionados ao objetivo da simulagio em questdo (ALMEIDA et al., 2016; NYSTROM et
al., 2016; INACSL, 2016; OLIVEIRA et al., 2018; SCHUELTER et al., 2021).

Quanto a autoconfianga com a aprendizagem, os métodos de ensino utilizados nesta
simulacdo foram uteis e eficazes, foi 0 mais bem pontuado vindo de encontro com a satisfagao
do debriefing. Assim, compreende-se que os participantes reconhecem a simulagdo como uma
estratégia que ¢ capaz de promover melhorias nas competéncias relacionadas a cultura segu-
ranca, na pratica. Outros estudos que usaram a escala de autoconfianga obtiveram um aumento
de 2,35 pontos para 3,34 pontos ap0s as praticas de simulagdes, concluindo que esta abordagem
¢ uma boa estratégia para a promogao de confianga durante uma emergéncia (CARVALHO et
al., 2017).

Corroborado pelo estudo de Barbosa et al., (2019) o qual observou um aumento no valor
médio dos dominios da escala de autoconfianga ap6s praticas de simulagdes para ressuscitagao
cardiopulmonar com académicos de enfermagem. Nesse sentido, a autoconfianga ¢ uma atitude
relacionada as experiéncias replicadas pelos individuos, que, no que lhe concerne, quando se
obtém niveis elevados de autoconfianga, apresentam maior probabilidade de executar interven-

¢oes bem-sucedidas (TEIXEIRA et al., 2015; BARBOSA et al., 2019).

CONCLUSAO

Esse estudo desenvolveu duas guias clinicas conforme referencial tedrico adotado, tendo
como temas: Gestao de conflitos e trabalho em equipe para a seguranga do paciente na transfe-
réncia do paciente da sala operatoria para a sala de recuperacao pos anestésicos e; Assisténcia
da equipe de saude na transferéncia do cuidado na sala de recuperagao pds-anestésica.

As guias foram desenvolvidas com o objetivo de promover respeito, empatia, harmonia
e humanizacdo, passagem de plantdo assertiva e segura, identificagao dos riscos relacionados a
seguranca do paciente e geréncia dos conflitos. Todas as etapas da construgao das guias clinicas
estdo embasadas na demanda apresenta pelos participantes, no caminho metodolégico desen-
volvido por este estudo. Justamente para aproximar ao maximo o cenario simulado da realidade
vivenciada no dia a dia, e com isto oportunizar reflexdes internas dos participantes com a simu-
lagdo.

Estas guias clinicas foram validadas por especialistas na drea com anos de pratica nas
tematicas de centro cirurgico, simulagdo clinica e seguranca do paciente, o que proporcionou
maior aprimoramento da tecnologia educacional desenvolvida e possibilitou daptagdes para fu-

turas aplicagdes das guias clinicas, em diferentes realidades.
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Por fim, os resultados do pré-teste reforcam os achados acima, que apresentam indices
de satisfacdo dos participantes da simulag@o e permite que reconhecam a simulagdo como uma

estratégia capaz de apoiar e disseminar a cultura de seguranca no centro cirurgico.
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6.1.4 Produto Final da Dissertacio

Titulo: Conjunto de guias clinica de simulaciao capazes de apoiar a disseminacio da cul-
tura de seguranc¢a no ambiente cirargico.

Leticia Marie Sakai
Neide da Silva Knihs

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e valiar guias clinicas de simulagdo com a equipe do ambiente cirurgico,
capazes de apoiar e disseminar a cultura de seguranca com base nas necessidades destes profis-
sionais. Método: Estudo metodologico desenvolvido através de seis etapas: 1° Revisdo de es-
copo, conforme o referencial de Joanna Briggs, 2° Estudo quantitativo descritivo utilizando o
questionario: Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC); 3° Brainwriting; 4° De-
senvolvimento das guias clinicas por meio do referencial Nursing Association for Clinical Si-
mulation and Learning; 5° Avaliagdo das guias clinicas e complemento, pela técnica snowball
dos expertises na tematica e 6° Avaliacdo das guias através da Escala de Satisfagdo com as
Experiéncias Clinicas Simuladas e Escala de Autoconfianca com a Aprendizagem, aplicadas no
pré-teste. A pesquisa foi realizada em um hospital filantrépico da regido sul do pais. Participa-
ram profissionais da equipe multiprofissional atuantes no centro cirurgico. O desenvolvimento
da pesquisa ocorreu entre marco de 2022 até fevereiro 2023. A analise dos dados ocorreu por
meio de testes estatisticos, similaridade de informagdes e formagdo de nuvem de palavras. Re-
sultados: Participaram 89 profissionais da equipe multiprofissional. Foram desenvolvidas duas
guias clinicas a partir das necessidades apontadas pelos profissionais no transcorrer do desen-
volvimento do estudo. As guias clinicas abordam os seguintes temas: Gestdo de conflitos e
trabalho em equipe para a seguranga do paciente na transferéncia do paciente da sala operatoria
para a sala de recuperacao pds anestésicos e; Assisténcia da equipe de satde na transferéncia
do cuidado na sala de recuperacao pds-anestésica. Consideracdes finais: As guias clinicas fo-
ram construidas com base nas fragilidades identificadas pelos profissionais atuantes no centro
cirtirgico. Assim, compreende-se que o refiro produto representado pelas guias t€ém potenciali-
dade de disseminar a cultura de seguranca e promover discussdo da tematica da equipe multi-
profissional do ambiente cirtrgico.

Descritores: Simulacdo; Cultura Organizacional; Enfermagem Perioperatoria; Seguranca do
Paciente; Tecnologia Educacional.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos, assuntos relacionados a cultura de seguranca ganharam mais ampli-
tude, discussao e visibilidade. Sabe-se que a cultura de seguranga € composta de atitudes, valo-
res, competéncias e percep¢des individuais e coletivas, nas quais determinam os padrdes de
comportamento de um grupo, que influencia diretamente na seguranca de cada institui¢ao

(IBES, 2017; GUTIERRES et al., 2020).
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Vale salientar que a promogao desta cultura de seguranga ¢ complexa e desafiadora nos
ambientes de saude. Haja vista que envolve, diretamente, o trabalho em equipe e o
fortalecimento desta equipe quanto a comunicagdo efetiva, respeito, empatia, cultura nao
punitiva, cuidado centrado no paciente, dentro outras a¢des (DOMBRADI et al., 2021;
GUTIERRES et al., 2020; PATIENT SAFETY MOVEMENT, 2020).

No centro cirargico, a cultura de seguranca perpassa pela participacdo da equipe
multiprofissional, em razao de ser um espago hospitalar onde circulam diferentes profissionais
envolvidos em diferentes procedimentos cirurgicos, sendo esses diferentes complexidades e
gravidades (CRUZ et al., 2021; FERNANDES et al., 2021). Assim, o centro cirtirgico, possui
fatores que interferem negativamente para a adesdo da disseminacgdo da cultura de seguranca
neste espago, em especial pela: alta demanda de servigo, baixo envolvimento dos profissionais
em prol das acdes de seguranca do paciente, baixa quantidade de profissionais, notificagdo e
puni¢do em casos de eventos adversos, pouca adesdo gerencial, dire¢do, quantidade insuficiente
de treinamentos de educagdo continuada, sobrecarga de estresse mental, imprevisibilidade das
situacdes, relacionamento interpessoal dificultoso e problemas na comunica¢do (CRUZ et al.,
2021; FERNANDES et al., 2021; GUTIERRES et al., 2020; SANCHIS et al., 2020).

Diante deste cenario, estd o profissional enfermeiro como gestor deste espaco integrado
pela equipe multiprofissional. Assim, ele precisa desenvolver e aprimorar competéncias para
gestdo, assisténcia, educacdo em saude, educagdo continuada, raciocinio clinico e tomada de
decisdo rapida e efetiva, assegurando uma assisténcia de enfermagem com qualidade e
seguran¢a (GUTIERRES et al., 2020; GEMELLI et al., 2021). Neste sentido, este profissional
necessita buscar estratégias capazes de apoiar e subsidiar a gestdo e supervisao deste espago de
trabalho, com especial foco para a cultura de seguranga. Considerando que a cultura de
seguranga direciona a assisténcia em saude focada na seguranga do paciente.

Frente a esta realidade, impar, vivenciada pelo enfermeiro enquanto gestor da
sistematizacdo da assisténcia no ambiente cirtrgico, surgem as metodologias ativas como
apoiadoras da educacdo continuada junto a equipe multiprofissional. Nestas metodologias, a
simulacdo clinica ¢ uma tecnologia educacional promissora, capaz de multiplicar a pratica
clinica e favorecer o aprendizado dos profissionais da saude. Agregando, assim, conhecimentos
e habilidades nao técnicas, como as cognitivas, sociais € pessoais para o profissional, em
especial no foco da seguranga do paciente (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020;
BOOSTEL et al, 2021; CORREA, et al, 2021; PEREIRA JUNIOR e GUEDES, 2022;
SANTIAGO et al., 2020; WESTBROOK et al., 2020).
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Para que essa tecnologia educacional possa alcangar os objetivos propostos, € necessario
o planejamento e construcao detalhada da guia clinica, a qual embasa o desenvolvimento da
simulagdo na pratica. Tais guias clinicas devem ser construidas com a participagao dos
profissionais da pratica no sentido de atender a demanda e as necessidades do dia a dia, em
especial da cultura de seguranga (COREN SP, 2020; PEREIRA JUNIOR e GUEDES, 2022;
PEDRADA et al., 2021; SILVA, et al.,, 2022). Em razdo de serem esses profissionais que
podem apresentar as reais necessidades da pratica para melhorar a cultura de segurancga no
ambiente cirurgico.

Vale salientar que a construgdo da guia clinica, também, precisa seguir rigor
metodologico tanto na descri¢do da guia como no desenvolvimento desta junto a equipe. Para
a realizacdo da simulagdo na pratica, o briefing (momento em que antecede a cena para
explicacdo das orientagdes aos participantes), cenario simulado (momento em que ocorre a
simulagdo propriamente dita) e o debriefing (momento de analise da cena, com reflexdo critica
mediada pelo facilitador) sdo espagos importantes, os quais propdem espaco seguro para a
discussio, reflexdo e oportunidade de aprendizado (COREN SP, 2020; PEREIRA JUNIOR e
GUEDES, 2022;). Autores apontam que por meio da simulagdo ¢ possivel desenvolver o
pensamento critico, confianga, competéncias clinicas e habilidade para a tomada de decisdo nos
profissionais da saude atuantes no centro cirurgico (BAZILIO et al., 2020; BOOSTEL et al.,
2021; SCHAAP et al., 2021; SILVA, et al., 2022).

Assim, considerando a complexidade do ambiente cirlirgico e a efetividade da
simulacdo clinica, acredita-se que esse produto sera capaz de promover a cultura de seguranga
no centro cirurgico, com o impacto de promover discussdes no ambiente a respeito do que
considera-se como fator importante para a cultura de seguranga, e oportunidades de repensar a
pratica individual dos profissionais, no sentido de olhar internamente e encontrar os principais
pontos de melhoria para a cultura de seguranga do paciente.

Como beneficio coletivo gerado por uma pratica em grupo, com discussdes da tematica
entre os envolvidos, discussdes a respeito das praticas didrias que promovem ou enfraquecem
a seguranca do paciente e com isto a movimentacao do grupo para reflexdes e descontentamento

naquilo que vai contra as boas praticas de seguranga do paciente.

OBJETIVO

Desenvolver e validar guias clinicas de simula¢do com a equipe do ambiente cirurgico, capazes

de apoiar e disseminar a cultura de seguranca com base nas necessidades destes profissionais.
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Este produto, foi elaborado a partir de uma pesquisa metodoldgica desenvolvida em seis

etapas conforme o Fluxograma 1. Para a escrita das guias clinicas utilizou-se o referencial da

Nursing Association for Clinical Simulation and Learning que apresenta as melhores praticas

de simulagdo clinica (INACSL, 2016). Como modelo para a constru¢ao das guias clinicas uti-

lizou-se o referencial proposto por Pereira Junior e Guedes (2022), no qual ¢ primeiramente

descrito a encomenda, que apresenta os objetivos de aprendizagem, as habilidades que serdo

desenvolvidas e a situagdo de partida e na sequéncia a estagdo simulada na integra, que descreve

passo a passo a simulagdo. Para a etapa de avaliacao da simulagao, utilizou-se do pré-teste com

os profissionais do centro cirurgico que avaliaram por meio da Escala de Satisfagdo e Autocon-

fiangca com a Aprendizagem e, Escala de Satisfagdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas.

Fluxograma 1 — Percurso metodoldgico da dissertacao.

Objetivo: Mapear es-
tratégias educacionais
capazes de promover a
cultura de seguranca do
paciente no ambiente
cirrgico.

Referencial: Joanna
Briggs;

Realizada busca em seis
bases de dados;
Resultado: 16 artigos
elegiveis.

Conclusdo: O estudo de-
monstrou que as estratégias
educacionais empregadas pro-
movem integracdo e envolvi-
mento da equipe de saude.
Maior destaque aos treina-
mentos, videos e simulagoes.
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ESTUDO QUANTITATIVO DESCRITIVO

Objetivo: Mensurar a
cultura de seguranca
por meio do instru-
mento Hospital Survey
on Patient Safety Cul-

>

Método: Estudo quantita-
tivo descritivo; Resultado:
89 profissionais do centro
cirargico; Nota geral para
seguranca do  paciente

)

Conclusio: Identificada
areas problematicas na cul-
tura de seguranga e necessa-
rio intervengoes para fortale-
cer o trabalho em equipe,
com melhoria na ambiéncia

ture (HSOPSC). “muito boa”; Fragilidades
nas dimensodes: D8, D9,
D11 e DI12.
BRAINWRITING
Objetivo:  Identificar Método: técnica brainwri-

ideias junto aos profis-
sionais do ambiente ci-
rargico capazes de au-
xiliar na disseminagdo
da cultura de segu-
ranga.

)

do bloco cirtirgico.

ting;

Seis rodadas de perguntas
na tematica: cultura de se-
guranga. Resultado: 6 pro-
fissionais da enfermagem e
surgiram 179 ideias.

Conclusao: Identificada as
ideias com destaque estdo
relacionadas a comunica-
cdo, falta de atengdo, pressa
entre os profissionais e ne-
cessidades de treinamentos
com diferentes metodolo-
gias.

GUIAS CLINICAS

Objetivo:  Construir
guias clinicas de simu-
lagdo considerando a
necessidade apontada
pela equipe de saude do
ambiente cirurgico.

)

Referencial: Nursing Associ-
ation for Clinical Simulation
and Learning. Resultado:
Duas guias clinicas nas tema-
ticas: trabalho em equipe en-
tre as unidades hospitalares e
transferéncias internas e pas-
sagem de plantdo.

Conclusio: As guias clini-
cas podem ser capazes de
promover e apoiar a cultura
de seguranca, pois oportu-
nizam a pratica de procedi-
mentos e técnicas de enfer-
magem, inerentes ao cotidi-
ano do bloco cirurgico.




SNOWBALL

Objetivo: Validar as
guias clinicas previa-
mente construidas
através de expertises
na tematica.

),

Método: Técnica snowball,
Amostra aleatdria intencional
de trés participantes;
Resultado: 9 expertises vali-
daram as guias clinicas atra-
vés do quadro avaliativo.

AVALIACAO DAS GUIAS CLINICAS
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Conclusio: A maioria de-
les assinalaram o escore 1
(manter o item) para os
itens da guia clinica. As
alteragdes dos expertises
foram discutidas entre a
pesquisadora e orienta-
dora, e apos, implemen-
tada nas guias clinicas.

Objetivo: Avaliar a
guia clinica através
de simulagdes pré-
teste com os profis-
sionais do bloco ci-
rargico.

>

Método: Simulacio pré-teste,
realizada com base nas duas
guias clinicas criadas. Resul-
tado: 19 profissionais. Escala
de Satisfacdo com as Experién-
cias Clinicas Simuladas em
média geral 8,3 e Escala de Au-
toconfianga com a Aprendiza-
gem média geral de 4,1.

RESULTADOS

)

Conclusao: As simulagdes
tiveram médias favoraveis
aos métodos utilizados,
sendo uteis e eficazes para
desenvolver a confianca
dos conhecimentos neces-
sarios no ambiente cirur-
gico.

Foram elaboradas duas guias clinicas considerando as fragilidades identificadas junto

aos participantes conforme o percurso metodologico apresentado acima. A primeira guia clinica

denominada: Gestao de conflitos e trabalho em equipe para a seguranga do paciente na transfe-

réncia do paciente da sala operatdria para a sala de recuperacdo pos anestésica. E a segunda

guia clinica: Assisténcia da equipe de satde na transferéncia do cuidado na sala de recuperacao

pos-anestésica. A seguir a apresentacao das guias clinicas na integra, apos as consideracgoes e

ajustes de todas as etapas descritas no percurso metodoldgico.
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Primeira guia clinica:

Informacdes relacionadas a encomenda 01

AREA: Cirurgica

1.TEMA/CONTEUDO A SER ABORDADO:
Tema: Gestdo de conflitos e trabalho em equipe para a seguranca do paciente na
transferéncia do paciente da sala operatoria para a sala de recuperacao pos anestésica.

2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

Desenvolver uma simulagdo clinica capaz de treinar habilidades na gestdo de conflitos
e trabalho em equipe com foco na cultura de seguranga na transferéncia do paciente da sala
cirargica para a sala de recuperagdo pos-anestésica.

2.1 HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA

EQUIPE:

o Capaz de desenvolver o trabalho em equipe para a transferéncia do paciente da sala
cirtirgica para a sala de recuperagdo pos-anestésica;

. Capaz de por em pratica o respeito, empatia, harmonia ¢ humanizagao entre a equipe;
. Aptidao para organizar e conferir os materiais e objetos intracavitarios antes do fecha-
mento do paciente na sala operatoria;

o Organizar a sala ciriirgica antes da transferéncia do paciente;

. Qualificado para organizar todos os dispositivos e documentos burocraticos para a trans-
feréncia do paciente;

. Capaz de atender as necessidades de satide do paciente durante a organizagdo da trans-
feréncia;

o Apto para reconhecer situacdes adversas na organizagao da sala cirurgica e processo de
contagem cirargica;

. Preparado para identificar situagcdes que envolvem a seguranca do paciente conforme as
atividades desenvolvidas;

o Capaz de perceber a necessidade de agregar estratégias para disseminar a cultura de

seguranca junto a equipe nas atividades realizadas.

3. TIPO DE SIMULACAO (cénica, hibrida, baixa/média e alta complexidade):
Simulacao hibrida de baixa fidelidade.

4. PACIENTE (sexo e faixa etaria do paciente):
Paciente do sexo feminino 35 anos.

5. CASO CLINICO:

Paciente XXXXXXX, sexo feminino, 35 anos, esta na sala cirargica n.° 06, apos realizar
cesariana de gemelares (recém-nascido 1: sexo feminino e recém-nascido 2: sexo masculino),
o procedimento transcorreu sem intercorréncias. Seu acompanhante e os recém nascidos
encontram-se na sala de recuperacao pos anestésica. A paciente encontra-se lucida e orientada
aguardando a finalizagdo do curativo para ser encaminhada & sala de recuperacdo poés
anestésica.
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6. DOENCA/SITUACAO-PROBLEMA A SER EXPLORADA:
Cirurgia de cesarea

7. PROCEDIMENTOS (se houverem):

. Contagem e conferéncia dos instrumentais e materiais utilizados no procedimento cirur-
gico;

. Organizagao dos documentos burocraticos para a transferéncia do paciente;

. Preenchimento da lista de verificacdo de seguranca cirargica do paciente (antes de sair
da sala);

. Realizagdo de comunicacgao clara e efetiva entre a equipe durante a organizacao da trans-
feréncia do paciente;

. Realizagdo do curativo na incisao cirtrgica;

. Atendimento das necessidades de satide da paciente;

. Lidar com situagdes estressoras na sala de cirurgia.

8. DISTRATORES:

. Falta de uma pinga ¢ uma compressa percebida no momento de organizagao a sala;
. Som ligado na sala atrapalhando a conversa da equipe;
. A enfermeira esta com pressa ¢ estressada para liberar a sala.

9. CENARIO DE PRATICA - Local/referéncia de local em que sera realizado o
atendimento/procedimento:
. Centro Cirurgico, sala cirtirgica n.° 6.

10. PROBLEMAS DE COMUNICACAO:
o A enfermeira chega estressada e agitada tentando agilizar a transferéncia do paciente,
pois ha mais cirurgias que precisam acontecer nesta sala cirrgica.

11. CONFLITOS ETICOS E JURIDICOS:
Nao se aplica.

12. Situacio interprofissional envolvida (competéncias comuns e colaborativas):
e Comunicagdo interprofissional;
e Atencao concentrada;
e Resolugao de conflito;
e Trabalho em equipe;
e Tomada de decisao rapida.

13. Nivel estimado de dificuldade (facil, médio ou dificil):
o Meédio.

14. Informacdes complementares - inserir outras informacoes utilizadas na construcio da
estacio:

Neste cenario tem-se a participacdo de quatro pessoas, divididas entre os papéis: 1
médica residente em obstetricia + 1 instrumentador cirtirgica + 2 circulantes de sala. Ao iniciar
a cena, todos os participantes entrardo no mesmo momento. Além destes, a cena € composta
por uma atriz que interpreta o papel de enfermeira do centro cirurgico. O cendrio foi aplicado
para profissionais da saude atuantes no centro cirtrgico.
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Descricao da estacio simulada completa 01

AREA: CIRURGICA

TEMA: Gestao de conflitos e trabalho em equipe na transferéncia do paciente da sala operatéria
para a sala de recuperagao pds-anestésica.

1- INSTRUCAO PARA O PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

13:20 — Vocés serdo chamados pela enfermeira para organizar a transferéncia da paciente da
sala cirtirgica n.° 06 (1 médica residente + 3 técnicos de enfermagem). Infelizmente a equipe
anterior, teve que sair as pressas devido a uma emergéncia (circular de corddo em outra sala).
Vocés sdo responsaveis para a continuidade/organizacdo da transferéncia da paciente
XXXXXXX, sexo feminino, 35 anos, submetida a uma cesarea de gemelares. A cirurgia ja
finalizou e neste momento serd necessario a organizagdo do processo de transferéncia da sala
cirargica para a sala de recuperagdo. A paciente no momento encontra-se licida, orientada,
sinais vitais estdveis, posicionada na mesa cirlirgica, ainda com os campos dispostos € com a
necessidade de realizar o curativo na incisdo cirargica. Os recém nascidos ¢ o acompanhante
ndo estdo mais na sala de cirurgia, ja foram encaminhados para a sala de recuperagdo pos anes-
tésica.

Nos proximos 10 minutos, deverao ser realizado as seguintes tarefas:

1— A equipe deverd ser capaz de organizar a transferéncia da paciente para a sala de recuperagao
pOs anestésica;

3 — A equipe devera atender as necessidades de saude da paciente/realizar o curativo na incisdo
cirtirgica;

2 — O instrumentador devera contar seus instrumentais e materiais na mesa cirirgica e identifi-
car a falta de uma pinca e uma gaze;

4 — A equipe devera tomar decisdo de quais acdes vao realizar frente a situagdo passada pelo
instrumentador;

5 — A equipe ainda devera certificar-se de que todos os materiais foram conferidos;

6 — A equipe devera lidar com o conflito gerado pela falta do material e com a pressa da enfer-
meira para liberar a paciente da sala cirurgica para a sala de recuperag@o pds anestésica;

7 — A equipe devera usar o checklist de cirurgia segura na ultima etapa para a transferéncia da
paciente.

2- INSTRUCAO PARA O CENARIO

DESCRICAO DO CENARIO

Paciente do sexo feminino, pos operatdrio de cesariana de gemelares. No momento a manequim
encontra-se na sala cirurgica, deitada em decubito dorsal, ainda no intraoperatorio, aguardando
finalizar os curativos para ser encaminhada a sala de recuperacdo pos anestésica. Os campos
estéreis ainda estao dispostos sobre a paciente e a barreira de prote¢do também estad montada.
A mesa de instrumentais estad com os instrumentos cirurgicos, gazes € compressas baguncadas,
representando o final de uma cirurgia. Nesta mesa estara o rolo de micropore, supostamente
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estéril, para a realiza¢do do curativo. No membro superior esquerdo da manequim estara a pul-
seira de identificacdo e a pulseira mamae e bebé. Neste mesmo membro tera o acesso venoso
periférico n.° 18, instalado no antebraco.

o Sala cirurgica, paciente encontra-se na mesa cirirgica em finalizagdo do ato cirurgico.
. Manequim de baixa fidelidade para representar a paciente;
. Técnicos de enfermagem e residente da ginecologia e obstetricia representados pela

equipe de enfermagem do Centro Cirurgico (CC);

Mobiliario: mesa cirargica (01), mesa de apoio (01), aparelho de anestesia (01), foco cirargico
(02), mesa de inox (02), suporte de soro (02), cadeira (01).

Equipamentos: monitor multiparametros (01), cabo para monitorizagdo cardiaca (01) cabo
para oximetro adulto (01), cabo para pressao nao invasiva (01), computador (01).

Materiais: boneco (01), caixa de instrumentais cirdrgicos para cesariana (01), campos cirirgi-
cos (05), hamper (01), lixeiros (02), pacote de compressas que contenha 05 unidades, lengois
(02), prendedores de campo cirargico (02), camisola (01), toucas (06), roupas privativas (06),
mascaras descartaveis (06), propés (12), maleta de medicamentos (01), maleta de materiais (01),
caixa para instrumentais sujos (01), equipo macro gotas (01), polifix (01), rolo de micropore
(01), soro Ringer Lactato 500ml (01), prancheta (01), pinca kelly (01), pacote de gazes que
contenha 10 unidades (01), tintura de beijoin (01).

Documentacdes de apoio: prescricdo médica para o setor de internagdo (01), prescricdo médica
para a sala de recuperacao pos anestésica (01), boletim anestésico (01), carteirinha da gestante
(01), ficha de internacdo (01), checklist de cirurgia segura (01), mapa cirargico.

Adereco: pulseira de identificagdo para o paciente (01), pulseira de identificacdo mae e bebé
(02).

3- RECURSOS PARA OS PARTICIPANTES

Roupas privativas do centro cirargico;

Toucas;

Propés;

Mascaras descartaveis;

Prescri¢gdo médica para o setor de internagao;

Prescri¢do médica para a sala de recuperacdo pos anestésica;
Boletim anestésico;

Carteirinha da gestante;

Ficha de internacgao.

RECURSOS PARA O MEMBRO SIMULADO DA EQUIPE

Roupas privativas do centro cirurgico;
Toucas;

Propés;

Mascara descartavel.




Checklist de montagem

134

Montagem da sala cirrgica n.° 6:

- 01 aparelho de anestesia;

- 01 cadeira;

- 01 mesa cirurgica;

- 01 mesa de apoio;

- 02 suportes de soro;

- 02 focos cirargicos;

- 02 mesas de inox;

- 01 monitor multiparametros;

- 01 cabo para monitorizacdo cardiaca;

- 01 cabo para oximetro adulto;

- 01 cabo para pressao nao invasiva;

- 01 celular;

- 01 computador;

- 01 caixa de instrumentais cirirgicos para cesariana;
- 05 campos cirurgicos;

- 01 hamper;

- 02 lixeiros;

- 01 pacote de compressas que contenha 05 unidades;
- 02 lengdis;

- 02 prendedores de campo cirirgico;

- 01 camisola;

- 06 toucas;

- 06 mascaras descartaveis;

- 06 roupas privativas;

- 01 maleta de medicamentos;

- 01 maleta de materiais;

- 01 caixa para instrumentais sujos;

- 01 pinga kelly;

- 01 pacote de gazes com 10 unidades;

- 01 equipo macro gotas;

- 01 polifix;

- 01 rolo de micropore;

- 01 soro Ringer Lactato 500ml;

- 01 tintura de beijoin;

- 01 pulseira de identificagdo para o paciente;
- 02 pulseiras de identificagdo mae e bebé;

- 01 prancheta;

- 01 prescrigdo médica para o setor de internagao;
- 01 prescrigao médica para a sala de recuperagdo pds anestésica;
- 01 boletim anestésico;

- 01 carteirinha da gestante;

- 01 ficha de internacao;

- 01 checklist de cirurgia segura;

- 01 mapa cirurgico.

Preparo
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Posicionar o aparelho de anestesia e a cadeira do anestesista nos fundos da suposta sala cirar-
gica. Em cima do aparelho de anestesia devera ser instalado o monitor multiparametros com os
cabos (oximetro, pressdo ndo invasiva e cardiaca).

Na mesa de apoio devera ser colocado o computador com musica em volume médio a alto. As
documentacgdes de apoio ficardo proéximas a este computador.

Ainda nesta mesa deve-se colocar a maleta de medicamentos e de materiais.

Na sequéncia devera ser posicionada a mesa cirurgica alinhada ao aparelho de anestesia (na
qual a parte superior da mesa, fica proxima ao aparelho de anestesia, simulando que a cabeca
da paciente ficard perto do suposto anestesista). Os focos cirtirgicos ficardo direcionados para
a mesa cirargica, localizada na parte medial, lembrar de deixa-los ligados na cena. Os suportes
de soro ficardo na parte superior dos bragos para a montagem da barreira e a manequim deitada
em decubito dorsal.

As mesas de inox ficardo na parte inferior da mesa cirtirgica, com campos cirargicos € os ins-
trumentais dispostos como na instrumentacao para cesariana. Os campos cirurgicos cobrirdo a
manequim, deixando exposto apenas a parte inferior do abdomen, local onde supostamente foi
realizado a cesariana. Alguns instrumentais poderdo ficar dispostos na parte inferior da paci-
ente, proximo a mesa de instrumentais. A mesa de instrumentais estara posicionada proximo a
mesa cirirgica. Os instrumentais estardo baguncados, representando o final de uma cirurgia.
Nesta mesa teremos as gazes utilizadas (sujas com tintura de beijoin, representando o sangue)
e gazes novas que nao foram utilizadas. O rolo de micropore, supostamente estéril, devera estar
em cima da mesa de instrumentais para a realizagao do curativo. No brago esquerdo da paciente
em seu pulso devera estar a pulseira de identificagdo e a pulseira mamae e bebé. Neste mesmo
brago devera estar instalado no antebrago da paciente o suposto acesso venoso (polifix, equipo
e Ringuer Lactato), cobertos por micropore e identificacdo do acesso que conterd as seguintes
informacdes: (20/01/2023), técnica LLLL, cateter venoso periférico n.° 18.

O hamper estaré posicionado proximo a porta e nele devera ser colocado uma pinga kelly com
uma gaze no fundo do mesmo, depois serd coberto com outros campos supostamente utilizados
na cirurgia. A porta da sala devera estar fechada para o inicio da cena.

4- ORIENTACOES PARA O MEMBRO SIMULADO DA EQUIPE

o Vocé sera a enfermeira do CC/atriz. Lembre-se a cena inicia com a finalizagdo do pro-
cedimento de cesariana, ou seja, no momento em que a cena inicia, a paciente esta bem e com
o curativo pendente a ser realizado. Falta retirar os campos estéreis e iniciar a organizacao do
ambiente cirurgico para a transferéncia para a sala de recuperagao pds-anestésica.

. Vocé estara com uma prancheta e o mapa cirargico nela. Vocé estara ansiosa, estressada
e agitada tentando agilizar tudo. Suas falas serdo répidas e objetivas, pois vocé€ quer que eles
iniciem outra cirurgia nesta mesma sala.

. Vocé vai entrar na cena dois minutos apos a equipe iniciar o atendimento. Ja estardo
dentro da sala uma médica residente, um instrumentador cirurgico e dois circulantes de sala.
Vocé vai abrir a porta com forga, interpretard uma voz agressiva e falara para a equipe: -Pessoal,
temos que agilizar esta sala, preciso liberar para a proxima cirurgia!! Fecha a porta.

o Vocé abre novamente a porta e entra na sala de cirurgia, comeca a guardar os medica-
mentos (mais atrapalha do que ajuda) e fica falando em voz alta: -bora pessoal, vamos 14, pre-
cisamos liberar a sala!! precisamos liberar a sala!!

. Em seguida vocé comeca a ajudar a organizar os instrumentais e fala: - instrumentador,
estd tudo certo com estas pingas? -Cadé a pinga kelly? -Foi conferido? -Como foi fechado a
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paciente se ndo foram conferidos os instrumentais? Enquanto fala, movimentard os campos
cirtrgicos, retirando o que foi jogado no hamper. Vocé os deixara agirem.

. Caso lhe perguntem algo, vocé podera respondé-los, mas sempre com tom de agressivi-
dade. Se a equipe demorar para se pronunciar, vocé€ fala: -Vamos 14 pessoal, cadé a pinga?
Cade?

. Caso o instrumentador ndo identifique e sinalize a falta da pinca e da gaze, vocé pode
se aproximar da mesa de instrumentais, contar visualmente os itens e identificar a falta. E vocé
falara: -Cadé a pinga, cadé a pinga, € a gaze, como assim falta uma gaze?!!! Enquanto fala,
movimentara os campos cirirgicos retirando as coisas, bagunca as pingas e aguarda a equipe
responder.

. A pinca e a gaze estardo juntas caixa dentro do hamper, que estard com outros campos
jogados dentro dele. Caso algum deles encontre a pinca e a gaze, a cena sera finalizada. Caso
ndo achem durante os nove minutos da cena, voc€ poderd pegar a pinca e a gaze do hamper e
no décimo minuto a cena sera finalizada.

5- ORIENTACOES E INFORMACOES AO EXAMINADOR/AVALIADOR

Categoria do caso

A cena deve acontecer conforme a realidade vivenciada na institui¢do. Trata-se da finalizagao
de uma cesariana na sala cirurgica com organizacao para a transferéncia do paciente para a
sala de recuperagdo pos anestésica.

Cenario de atendimento

e Sala de cirurgia n.° 6.

Recursos

e Impresso 1 — Descri¢dao do caso para os participantes;

e Impresso 2 — Prescri¢do médica para o setor de internacao;
e Impresso 3 — Prescricdo médica para a sala de recuperacao pos anestésica;
e Impresso 4 — Boletim anestésico;

e Impresso 5 — Carteirinha da gestante;

e Impresso 6 — Ficha de internacao;

e Impresso 7 — Checklist de cirurgia segura;

e Impresso 8 — Mapa cirurgico;

e Impresso 9 — Pulseira de identificagdo da paciente;

e Impresso 10 — Pulseira de identificacdo mamae e bebé;

Finalidade do caso e breve descricao

A cena consiste no término de uma cesariana e organizacao dos documentos e cuidados assis-
tenciais para a transferéncia da paciente entre a sala cirtirgica para a sala de recuperagao poOs-
anestésica. Para a cena acontecer a equipe deve trabalhar com uma situagado adversa encontrada
no final do atendimento. Devem desenvolver o raciocinio rapido e o trabalho em equipe.

6 - INFORMACOES PARA O (A) EXAMINADOR (A)

Os participantes deverao ser capazes de:
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l. Realizar a organizacdo dos documentos e materiais para a transferéncia da paciente;

2. Atender as necessidades da paciente durante a organizagao da transferéncia;

3. Tomar decisOes frente as situagdes estressoras da cena;

4. Lidar com situagao estressora de comportamento e atitudes dos profissionais envolvidos
na cena;

5. Capaz de trabalhar em equipe para encontrar o melhor desfecho na cena considerando a
ndo identificacdo dos materiais j4 mencionados;

6. Compreender a necessidade de estratégias para disseminar a cultura de seguranca em

cada uma das etapas da simulagdo.
Informacoes sobre o caso e condutas a serem tomadas

O manequim estara deitado na mesa cirirgica coberto pelos campos cirtrgicos. Os participantes
da cena deverao realizar as atividades, sendo elas: organizacdao dos documentos e medicamentos
que nao serdo utilizados de volta na maleta. O instrumentador devera realizar o curativo cirtr-
gico com o auxilio da residente e ap0s, realizard a contagem dos instrumentais e materiais. A
enfermeira entrard na cena para apressar a equipe para finalizar o atendimento e liberar a sala,
pois precisam atender mais cirurgias. Durante este momento o instrumentador sinalizard que
esta faltando uma pinga e uma gaze, com isso a equipe precisa tomar condutas em equipe, para
a resolugdo do problema. Caso o instrumentador ndo perceba a falta da gaze e pinga, a enfer-
meira sinalizara verbalmente para a equipe.
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Momento de entrega dos impressos

No briefing sera lido o caso clinico, apontando a situacdo de partida. Em seguida sera aguar-
dando trés minutos para que eles possam ler novamente o caso e definir o personagem de cada
um dos profissionais. Os demais anexos estardo disponiveis no balcao da sala cirurgica. Os
facilitadores deverao explicar aos participantes que o tempo de simulacdo sera de 10 minutos e
que podem conversar e interagir com o manequim, porém ele nao respondera.

7- FLUXOGRAMA DA ESTACAO

O local da simulagdo ja estard todo montado conforme orienta¢des do checklist de montagem e
preparo. Entregar aos participantes o impresso 1 antes de entrarem na cena.

Paciente manequim esta deitada na mesa cirirgica coberta por campos

estéreis posicionados para cesariana.

\ 4

Equipe cirtrgica entra na cena e os participantes se posicionam

em suas respectivas atividades, conforme impresso 1.

SIM NAO

Os participantes estdo reali- .
Mostra no debriefing
zando as atividades conforme . .

a situacgao.

impresso 1.
SIM NAO
Enfermeira entra na cena e
Mostra no debriefing

coloca pressao para a libe-

~ . . a situacao.
racdo da sala de cirurgia. ¢

SIM NAO



Instrumentador sinaliza Mostra no debriefing
a auséncia de uma a situacdo.
pinca e uma gaze.

SIM NAO

Equipe cirtirgica consegue
tomar decisdes rapidas para

solucionar o problema.

Enfermeira identifica
a falta de uma pinga e

uma gaze.

SIM

Equipe cirtrgica encontra

pinga e a gaze.

Enfermeira encontra a

pinga e a gaze no hamper.

SIM

FIM DE CENA - DISCUTIR NO DEBRIEFING
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8- CHECKLIST DO (A) EXAMINADOR (A)
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Participante:
Examinador:
Desempenho observado
= D
S S | Eel e
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Trabalho em equipe
01 | Os participantes se trataram com respeito, cordialidade e

humanizacao.

02 | A equipe discutiu entre si para solucionar os problemas
identificados com foco na seguranga do paciente.

03 | H4 alguém na equipe que liderou a situagdo e buscou
trazer resiliéncia para a situagdo que a equipe estava
vivenciando pensando na cultura de seguranga.

Comunicacio

04 | Realizaram comunica¢ao com clareza e seguranga.

05 | Desenvolveram a comunicacdo com respeito, empatia,
harmonia ¢ humanizacgao.

06 | Houve espaco de comunicacdo para que todos pudessem
falar e se expressar.

07 | Utilizaram da comunicacdo verbal para solucionar o
problema encontrado.

Tomada de decisio

08 | Desenvolveram o raciocinio clinico no sentido de cogitar
a possibilidade de evento adverso e do erro diante da
auséncia dos materiais na contagem.

09 | Houve espaco para que todos da equipe pudessem opinar
e solucionar o problema.

10 | Souberam lidar com resiliéncia diante da pressdo da
enfermeira e tomaram uma decisdo para contornar esta
situagao.

Organizac¢ao da transferéncia do paciente

11 | Discutiram entre eles, no sentido de identificar todos os
cuidados que precisam ser feitos para a transferéncia da
paciente.

12 | Realizaram a conferéncia dos materiais para a
transferéncia da paciente.

13 | Organizaram a sala cirirgica conforme habilidades e
responsabilidades de cada profissional na sala.

14 | Utilizaram a ultima etapas do checklist cirurgia segura.

15 | Foram capazes de perceber a necessidade de estratégias

para disseminar a cultura de seguranca.

Pontuac¢io conforme indicadores em caso de ser aplicado o OSCE:
Nao realizou: 00
Realizou incorretamente: 0,25
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Realizou parcialmente: 0,5
Realizou completamente: 1,0
AVALIACAO GLOBAL: soma todas as notas e divide pelo nimero de itens.

ANEXOS

e Impresso 1 — Descri¢do do caso para os participantes;

Impresso 2 — Prescrigdo médica para o setor de internagao;

Impresso 3 — Prescricao médica para a sala de recuperacao pos-anestésica;
Impresso 4 — Boletim anestésico;

Impresso 5 — Carteirinha da gestante;

Impresso 6 — Ficha de internagao;

Impresso 7— Checklist de cirurgia segura;

Impresso 8 — Mapa cirlirgico;

Impresso 9 - Pulseira de identificacdo da paciente.

Impresso 10 — Pulseira de identificagdo mamae e bebé.

IMPRESSO 1 — Descri¢ao do caso para os participantes

13:20 — Vocés serdo chamados pela enfermeira para organizar a transferéncia da paciente da
sala cirurgica n.° 6 (1 médica residente + 3 técnicos de enfermagem). Infelizmente a equipe
anterior, teve que sair as pressas devido a uma emergéncia (circular de cordao em outra sala).
Vocés sdo responsaveis para a continuidade/organizacdo da transferéncia da paciente
XXXXXXX, sexo feminino, 35 anos, submetida a uma cesarea de gemelares. A cirurgia ja
finalizou e neste momento serd necessario a organizacdo do processo de transferéncia da sala
cirirgica para a sala de recuperacdo. A paciente no momento encontra-se lucida, orientada,
sinais vitais estaveis, posicionada na mesa cirurgica, ainda com os campos dispostos e com a
necessidade de realizar o curativo na incisdo cirargica. Os recém nascidos € 0 acompanhante
ndo estdo mais na sala de cirurgia, j& foram encaminhados para a sala de recuperacao pos anes-
tésica.



IMPRESSO 2 - Prescri¢ao médica para o setor de internagao
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*

=2 F PRESCRICAO MEDICA
o| i |0 SETOR DE INTERNACAO

Nome do paciente: XXXXXXX

Numero de atendimento: 385697

Convénio: Particular

Idade: 35 anos

Motivo Internagdo: Cesariana

Diagnostico: Gestagdo multipara

Alergias: Nega

Periodo de vigéncia: 20/01/2023 — 16:00 até 21/01/2023 — 16:00

Numero da prescri¢ao: 159997

Item Medicamento Via Freq.
1 Claritin 10mg VO SN (Prurido)
2 Dipirona 1,0g/ml EV 8/8hs
3 Buscopan 10mg/ml EV 8/8hs
4 Ocitocina SUI + 500 ml SF 0,9% EV 8/8hs

Recomendacoes
1 Dieta livre apds 6 horas alta da recupera- | VO M/T/N
¢do pods anestésica

2 Troca do curativo | e 1x ao dia
Meédico prescritor: CRM




IMPRESSO 3 - Prescri¢ao médica para a sala de recuperacao pos-anestésica
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&
[

PRESCRICAO MEDICA
SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

Nome do paciente: XXXXXXX

Numero de atendimento: 385697

Convénio: Particular Idade: 35 anos

Motivo Internagdo: Cesariana

Diagnostico: Gestagdo multipara

Alergias: Nega

Periodo de vigéncia: 20/01/2023 — 16:00 até 21/01/2023 — 16:00

Numero da prescrigdo: 159997

Item Medicamento Via Freq.
1 Claritin 10mg VO SN (Prurido)
2 Dipirona 1,0g/ml EV 8/8hs
3 Buscopan 10mg/ml EV 8/8hs
4 Ocitocina SUI + 500 ml SF 0,9% EV 8/8hs

Médico prescritor: CRM:




IMPRESSO 4 - Boletim anestésico
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= [z BOLETIM ANESTESICO
o| i |0
Nome do paciente: XXXXXXX
Numero de atendimento: 385697
Convénio: Particular Cirurgido: Dra. PPPP CRM: 5264
Anestesista: Dra. BBBB CRM: 1010149

Codigo do procedimento: 31309054 - Cesariana

Codigo adicional: Nao se aplica

Tipo de anestesia: Raquidiana

Horario de inicio: 12:10 Horario do término: 13:10

Descricdo da técnica anestésica

1 — Paciente com pungdo venosa em MSE com cateter venoso periférico n.° 18;

2 — Posicionada em dectbito lateral esquerdo;

3 — Palpag@o do local a ser puncionado;

4 — Puncao do espago subaracnoideo em L2-L.3 ou em L3-L4 pelo acesso mediano ou
para-mediano, com agulha de calibre 25 ou 27 descartavel, observando saida de liquor.

5 — Administracao de anestésico local por via raquidiana: bupivacaina 0,5% hiper ou iso-
barica 12,5 mg;

6 — Administragdo de opidceo: morfina 80 mcg;

7 — Realizado teste de bloqueio;

8 - Liberado para o procedimento cirtirgico.

Assinatura do anestesista: CRM:
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0 & 0 FICHA DE INTERNACAO
o| i |0
Nome do paciente: XXXXXXX
Numero de atendimento: 385697
Convénio: Particular Procedimento: 31309054 - Cesariana

Enderego: Rua: NNNN, n.° 25. Bairro: LLLLL. Cidade: HHHHH.

O Hospital prestard o servico de hotelaria/internacdo na area destinada ao internamento
hospitalar, com acomodacao de apartamento com banheiro. As despesas oriundas deste
contrato constam em uma tabela anexa, cujo encerramento sera realizado apds a alta mé-
dica.

Fui esclarecido que o valor a ser pago pode variar conforme o nimero (quantidade) e os
materiais /servigos / equipamentos / medicamentos / OPME / acomodag¢des que utilizarei.

Fui previamente esclarecido sobre os valores ESTIMADOS que poderei ter que pagar de
modo particular, ciente que o valor final somente serd conhecido no fechamento da conta.

Declaro para devidos fins que estou ciente dos riscos de internacdo e do procedimento
cirargico a qual serei submetido.

Declaro para devidos fins que estou ciente dos riscos de contrair COVID durante minha
internacao.

Assinatura do paciente Assinatura do responséavel quando menor de idade

IMPRESSO 6 — Ficha de internagao
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IMPRESSO 7 — Checklist de cirurgia segura

CHECKLIST DE CIRURGIA

Ao receber o pacienteno C.C  (ARIES danEiGEORESIESIES) (Antes do paciente sair da sals.
-
Internagéo:
1° Fase
2° Fase
3° Fase
Elomf



IMPRESSO 8 — Mapa cirurgico
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MAPA CIRURGICO
HOSPITAL: XXXXXX
DATA: 20/01/2023

TURNO VESPERTINO
SALA 01
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
13h30 Ta RRRR Amidalectomia Dra. AAAA SUS
SALA 02
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
14h00 45a MMMM Mamoplastia Dra. BBBB Particular
Redutora
a/s 43a RRRR Mamoplastia Dra. BBBB Particular
Redutora
SALA 03
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
13h30 28a PPPP Herniorrafia in- Dr. LLLL Unimed
guinal
SALA 04
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
als Continuagao cirurgia da manha em andamento
SALA 05
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
12h30 18a LLLL Otoplastia Dr. PPPP Particular
SALA 06
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
12h00 35a XXXX Cesariana Dra. KKKK Particular
a/s 37a BBBB Cesariana Dra. KKKK Unimed
a/s 31a VVVV Cesariana Dra. KKKK Unimed




IMPRESSO 9 - Pulseira de identificagdo da paciente
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Paciente: XXXXXXX

Data de Nascimento: 31/10/1988

Nome da mae: HHHH

Atendimento: 385697

I 5

IMPRESSO 9 - Pulseiras de identificagdo mamae e bebé

RN 1 DE XXXXXXX

Data de nascimento: 20/01/2023

11—
Sexo: F 8 ﬁ 8
Horario: 12:35
RN 2 DE XXXXXXX
Data de nascimento: 20/01/2023

I 5
Sexo: M 8 ﬁ 0

Horario: 12:37
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Segunda guia clinica:

Informacdes relacionadas a encomenda 02
AREA: Cirurgica

1. TEMA/CONTEUDO A SER ABORDADO:
Tema: Assisténcia da equipe de satide na transferéncia do cuidado na sala de recuperagao pos-
anestésica.

2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:
Oportunizar a equipe do centro cirurgico o aprimoramento das competéncias por meio da si-
mulagdo clinica na transferéncia do cuidado na sala de recuperagdo pos-anestésica.

2.1 HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA
EQUIPE:

o Capaz de comunicar-se adequadamente no momento da passagem de plantdo, conside-
rando humanizagao, respeito e empatia;

o Realizar a comunicagdo na passagem de plantdo de maneira segura, clara, simples e
efetiva, considerando a situacao clinica do paciente;

. Apto a transmitir as alteragdes clinicas que podem ter ocorrido com o paciente durante
o seu turno de trabalho, conforme o procedimento cirirgico-anestésico;

. Apto a descrever sobre os cuidados de enfermagem prestados durante o seu turno de
trabalho e pendéncias inerentes a continuidade do cuidado;

o Capaz de identificar os riscos para a seguranga do paciente em todas as etapas da passa-
gem de plantdo;

. Capaz de tomar decisoes frente aos conflitos que envolvam a cultura de seguranca;

o Apto para perceber a importancia de estratégias efetivas durante o cuidado no sentido
de assegurar uma assisténcia segura.

3. TIPO DE SIMULACAO (cénica, hibrida, baixa/média e alta complexidade):
Cénica de baixa complexidade.

4. PACIENTE (sexo e faixa etaria do paciente):
Paciente do sexo masculino 56 anos.

5.  CASO CLINICO:

Paciente ZZZ7, sexo masculino, 56 anos, admitido na sala de recuperacdo pos anesté-
sica apds o procedimento de artroplastia total de quadril direito, submetido a anestesia raquidi-
ana. Apresenta-se licido, orientado e consciente, respirando em ar ambiente, pressao arterial
120x80mmHg, Sat: 98%, FC: 100 bpm. Possui acesso venoso em membro superior esquerdo,
puncionado com cateter venoso periférico n.° 18 no dia de hoje (12/11/2023), com infusao de
Ringer Lactato em curso de (60 gotas/min). Possui coxim abdutor entre as pernas, curativo
compressivo em quadril direito, com micropore, medindo aproximadamente 15 centimetros. O
paciente faz uso de meia compressiva e sistema de compressao anti-trombose (Phlebo Press).
Neste momento, apresenta-se com frio e algia no quadril esquerdo.

6. DOENCA/SITUACAO-PROBLEMA A SER EXPLORADA:



152

Protese de quadril.

PROCEDIMENTOS (se houverem):

Organizar todos os dados para a passagem de plantdo;
Cobrir o paciente com cobertor;

Exame fisico para identificacdo da dor;

Aplicar escala numérica de dor;

Medicar o paciente para dor;

Identificar possiveis erros e eventos adversos.

e o o o o .\l

8. DISTRATORES:

. Paciente queixa-se de algia no membro inferior contrario a cirurgia devido a presenga
de uma placa de bisturi com varias dobras.
o Paciente relata ser alérgico a dipirona apds alguém falar na passagem de plantdo que foi

administrado dipirona.

9. CENARIO DE PRATICA - Local/referéncia de local em que sera realizado o aten-
dimento/procedimento:
o Sala de recuperacao pds anestésica.

10. PROBLEMAS DE COMUNICACAO COM O PACIENTE:

o Paciente ansioso, agoniado devido a uma queixa de algia na perna oposta a cirurgia;
o Informacao de cirurgia em membro que ndo corresponde ao operado;
. Paciente esta sem pulseira de alergia.

11. CONFLITOS ETICOS E JURIDICOS:
Nao se aplica.

12. SITUACAO INTERPROFISSIONAL ENVOLVIDA (competéncias comuns e co-
laborativas):

° Comunicacao interprofissional,
U Atengdo concentrada;

. Resolugao de conflito;

o Passagem de plantdo.

13. NIiVEL ESTIMADO DE DIFICULDADE (facil, médio ou dificil):
° Médio.

14. INFORMACOES COMPLEMENTARES (inserir outras informacdes utiliza-
das na construcio da estacio):

Nesta cena o objetivo ¢ que a equipe da sala de recuperagdo pos anestésica possa orga-
nizar a passagem de plantdo entre os turnos de trabalho. Com a inteng¢ao de abordar os aspectos
como falta de ateng¢do e pressa como os distratores impactantes para o cuidado.
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Descricao da estacao simulada completa 02

AREA: Cirurgica

TEMA: Assisténcia da equipe de saude na transferéncia do cuidado na sala de recuperagao pos-
anestésica.

1- INSTRUCAO PARA O PARTICIPANTE
CENARIO DE ATUACAO

18:45 — Vocés acabaram de chegar no setor para receber o plantdo (técnico de enfermagem e
enfermeiro). Contudo, ndo houve tempo hébil para o colega do plantdo anterior, passar o plantao
de seus pacientes. Entdo, ela deixou por escrito a passagem de plantdo para o seu colega deste
turno, o qual ird passar o plantdo dos seus pacientes e do colega que saiu apressado para os
proximos colegas que irdo assumir o plantdo. O paciente em questdo encontra-se: lacido,
orientado, consciente, e respirando em ar ambiente. Esta acomodado em uma maca na sala de
recuperagao pos anestésica, vestido com camisola e coberto por um lengol. A maca esta com as
grades elevadas. Apresenta acesso venoso em MSE, com cateter venoso periférico n.° 18
infusdo de Ringer Lactato em curso (60 gotas/min), coxim abdutor entre as pernas, curativo
compressivo no quadril direito, faz uso de sistema de compressao anti-trombose (Phlebo Press).
Vocés receberao o plantao dos pacientes da equipe que esta encerrando o turno e deste paciente
que o colega teve que sair as pressas.

Nos proximos 10 minutos, deverio ser realizado as seguintes tarefas:

1- Os profissionais deverdo fazer a checagem das informagdes para dar sequéncia aos cuida-
dos;

2- A equipe devera realizar a leitura da evolugdo de enfermagem,;

3- Os profissionais deverao atender as necessidades do paciente e lidar com eventuais situa-
¢des que possam OCOITer.

2- INSTRUCAO PARA O CENARIO

DESCRICAO DO CENARIO

Paciente sexo masculino, pds cirurgia de artroplastia total de quadril direito, encontra-se deitado
no leito n.° 9 da sala de recuperacdo pds anestésica. No momento o paciente esta coberto por
um lengol, mas € possivel visualizar que esta fazendo uso de sistema de compressao anti-trom-
bose (Phlebo Press) e coxim abdutor. Apresenta acesso venoso em MSE, puncionado com ca-
teter venoso periférico n.° 18, no dia de hoje (12/11/2023), com infusdo de Ringer lactato em
curso (60 gotas/min). Curativo localizado na regido do trocanter direito, com aproximadamente
15 centimetros em dire¢dao da coxa. O aspecto do curativo encontra-se limpo e seco, com co-
bertura de gaze e micropore, identificacdo do curativo (12/11/2023). Na perna contraria da in-
cisdo cirtrgica esta, ainda, a placa de eletrocautério.

Mobiliario: maca de transporte (01), suporte de soro (01), mesa de apoio (01), mesa de
cabeceira (01).
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Equipamentos: monitor multipardmetros (01), cabo para monitorizagdo cardiaca (01) cabo
para oximetro adulto (01), cabo para pressao nao invasiva (01), sistema de compressao anti-
trombose (Phlebo Press) (01), parede de oxigénio (01), rede de vacuo (01).

Materiais: eletrodos (05), soro Ringer Lactato 500ml (01), equipo macro gotas (01), polifix
(01), camisola (01), roupas privativas (06), toucas descartaveis (06), propés (12), mascaras
cirargicas (06), rolo de micropore (01), lencol (02), cobertor (01), prancheta (01), canetas (02),
clips grande (01), placa de eletrocautério (01), alcool a beira leito (01), seringa 20ml (01),
agulha 40x12 (01), mascara de venturi adulto (01), coxim abdutor (01).

Documentacdes de apoio: identificacdo do leito (01), descrigdo cirurgica (01), boletim
anestésico (01), prescricao médica para a sala de recuperagao pds anestésica (01), evolugado de
enfermagem da sala de recuperagdo pos anestésica (01), evolucdo dos sinais vitais na sala de
recuperagdo pos anestésica (01), escala de Aldrete e Kroulik (01).

Adereco: pulseira de identificagdo para o paciente (01).

3- RECURSO PARA OS PARTICIPANTES

Roupas privativas do centro cirirgico;

Toucas;

Propés;

Mascaras descartaveis;

Prescricao médica para a sala de recuperagdo pos anestésica;
Boletim anestésico;

Descrigao cirtrgica;

Evolugao de enfermagem da sala de recuperagdo pds anestésica;
Evolugao dos sinais vitais na sala de recuperacdo pos anestésica;
Escala de Aldrete e Kroulik;

RECURSOS PARA PACIENTE SIMULADO DA EQUIPE

Sera necessario para o paciente simulado: camisola, touca, propé, mascara e roupa de cama,
coxim abdutor entre as pernas e sistema de compressao anti-trombose (Phlebo Press).

Checklist de montagem
Montagem do leito da sala de recuperacio pos anestésica:

- 01 identificagao do leito n.° 9;

- 01 maca de transporte;

- 01 monitor multiparametros;

- 01 cabo para monitorizagdo cardiaca;

- 01 cabo para monitorizagdo de oximetro;

- 01 cabo para monitorizacdo de pressao ndo invasiva;
- 01 suporte de soro;

- 01 equipo macro gotas;

- 01 Ringer Lactato 500ml;

- 01 polifix;

- 01 rolo de micropore;

- 01 sistema de compressao anti-trombose (Phlebo Press);
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- 01 camisola;

- 02 lengois;

- 12 propés;

- 06 toucas descartaveis;

- 06 mascaras cirurgica;

- 01 cobertor;

- 06 conjuntos de roupas privativas para os participantes da cena;
- 01 prancheta;

- 02 canetas;

- 01 pulseira de identificagdao do paciente;

- 01 placa de eletrocautério;

- 01 celular;

- 01 camera com tripé para gravagao do video;
- 09 documentagoes de apoio;

Preparo

Primeiramente o paciente/ator deve ser acomodar na maca de transporte na sala de recuperacao
pos-anestésica, localizada no leito n.° 9 devidamente vestido com camisola, touca, mascara e
propés. Colocar curativo no antebraco do MSE para simular o acesso venoso, conectar o polifix
+ equipo + Ringer Lactato 500ml e pendurad-lo no suporte de soro, instalar pulseira de
identificacdo no paciente, no MSD. Deve-se fazer um curativo compressivo da regido do
trocanter direito, com aproximadamente 15 centimetros em dire¢ao da coxa direita, para simular
o curativo poés cirurgico, identificad-lo com a data 12/11/2023. Monitorizar o ator com pressao
ndo invasiva no braco direito, monitor cardiaco com cinco eletrodos no térax do paciente,
instalar oximetro em dedo indicador da mao esquerda. Todos os cabos de monitoramento devem
estar conectados no monitor multiparametros, devidamente ligado. Na parte interior das coxas,
deverd ser colocado o coxim abdutor. Na perna contréria da incisdo cirurgica estara, ainda, a
placa de eletrocautério. Nos membros inferiores instalar sistema de compressao anti-trombose
(Phlebo Press). Colocar o impresso da identificacdo do paciente na cabeceira do leito e deixar
os papéis do prontudrio do paciente proximos a cena, na prancheta agrupados por um clip.

Ao iniciar a cena, um dos participantes entra, esse profissional ¢ aquele que estava de plantao
com o colega que saiu correndo. Em seguida (dois minutos depois) entram os demais
participantes para receber o plantdo.

4- ORIENTACOES PARA O PACIENTE SIMULADO DA EQUIPE

. Vocé encontra-se deitado no leito da sala de recuperacao pos anestésica, estara usando,
somente, uma camisola e coberto com um lengol. Quando a cena iniciar e a equipe de enferma-
gem entrar na cena, vocé responde somente o que lhe perguntarem.

. Inicialmente entrard um técnico de enfermagem que fara a passagem de plantao no lugar
de outro colega, que ja teve que ir embora do trabalho, por questdes pessoais. Este técnico
permanecera dois minutos sozinho com voce.

. Passado um minuto da entrada deste profissional, vocé fala que estd com muito frio e
com muita dor na perna contraria onde esta o curativo. Se ele lhe perguntar qual o valor da sua
dor, e solicitar que vocé fale numericamente, vocé falara: 07.

o Ap6s falar isso, vocé faz expressdo facial de dor e sinais que estd com frio. Mas, ndo
fala mais nada.
. Apo6s dois minutos, entrardo os demais participantes da cena, para assumirem o plantdo.

Nesse momento vocé volta a referir que estd com dor na perna contraria da cirurgia e com frio.
Muito frio e muita dor. Se perguntarem na escala numérica ira dizer 07.
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. Se tiverem medicado para dor no primeiro momento e coberto vocé, vocé nao ira recla-
mar de dor e frio novamente. Contudo, embaixo de sua perna contraria a cirurgia estd uma
placa de eletrocautério. Caso tenham medicado para dor e ndo retirado a placa, vocé continua
reclamando da dor. Apoés isso, aguarda a reagdo deles.

o Caso os participantes iniciarem a leitura em voz alta da passagem de plantdo, vocé ficara
ouvindo com atenc¢ao a leitura e conversas entre a equipe. Quando falarem o local da cirurgia,
estard escrito na evolugdo que a cirurgia foi do lado ESQUERDQO. Ao ouvir isso vocé fala
imediatamente, gente eu fui operado do lado direito! Mas, estou com muita dor no esquerdo.
Seré que fizeram a cirurgia errada?

o Vocé espera a reacao deles e os desfechos de quais condutas irdo tomar, manifesta-se
apenas se questionado.

. Caso lhe questionem vocé poderd responder que a cirurgia foi do lado direito.

. Caso ndo identificarem a placa de eletrocautério na perna ESQUERDA ainda, a qual

esta provocando a dor, vocé fala novamente que esta com muita dor na perna que nao foi ope-
rada e que precisam resolver isso.

. Caso eles continuem a passagem de plantdo, havera um momento em que falardo da
administracao de dipirona endovenosa (é o que esta escrito). Imediatamente, vocé grita que é
alérgico a dipirona! E aguarda os desfechos.

o Nesse momento vocé diz que estd muito nervoso, pois parece que tem muitos erros ai
nesse papel que vocés estao lendo.

. Caso os participantes nao realizem o exame fisico, para identificagdo da dor, vocé po-
deré questiona-los: “ninguém vai olhar a minha perna para ver o que esta acontecendo?”’.

o Apos esses desfechos, deixa os participantes finalizarem a passagem de plantio.

5- ORIENTACOES E INFORMACOES AO EXAMINADOR/AVALIADOR

Categoria do caso

Passagem de plantdo da sala de recuperagdo pds anestésicos entre colegas de turno de um paci-
ente submetido a artroplastia total de quadril.

Cenario de atendimento

. Leito da sala de recuperagao pds anestésica.
Recursos
e Impresso 1 — Identificagcdo do paciente;
e Impresso 2 — Pulseira de identificagdo do paciente;
e Impresso 3 — Descri¢do cirurgica;
e Impresso 4 — Boletim anestésico;
e Impresso 5 — Prescri¢do médica para a sala de recuperagao pds anestésica;
e Impresso 6 — Evolugdo de enfermagem da sala de recuperacao pos anestésica;
e Impresso 7 — Descri¢ao do caso para o participante;
e Impresso 8 — Evolugdo dos sinais vitais da sala de recuperagdo pos anestésica;
e Impresso 9- Escala de Aldrete e Kroulik.

Finalidade do caso e descricao breve

Vocés sdo profissionais que atuam na sala de recuperagdo pos anestésica e irdo participar da
passagem de plantdo entre os turnos, onde o foco central sera um paciente pds-operatério de
prétese de quadril.
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6 - INFORMACOES PARA O (A) EXAMINADOR (A)

Os participantes deverao ser capazes de:

l. Avaliar a escala de dor do paciente e tomar providéncias;

2. Realizar a passagem de plantao;

3. Manter a aten¢do concentrada durante a passagem de plantdo;

4. Tomar decisdo de quais cuidados devem ser feitos diante do fato do paciente referir que
¢ alérgico a dipirona;

5. Responder adequadamente as solicitagdes do paciente;

6. Perceber a placa de eletrocautério no MIE;

7. Resolucdo de conflito quando o paciente demonstra inseguranca no atendimento.

Informacoes sobre o caso e conduta a serem tomadas

Primeiramente o ator estard deitado na maca de transporte com camisola, touca, mascara e
propé. O profissional da enfermagem chegara no leito do paciente e se apresentard, informara
que estard cuidando do paciente por alguns minutos até o proximo colega chegar para que ele
possa passar o plantdo. O paciente respondera as questdes conforme solicitado. Apds o outro
colega chegar, o profissional deverd desenvolver a passagem de plantdo.

Momento de entrega dos impressos

No momento do briefing serd entregue o anexo do caso clinico e a situacdo de partida da esta-
¢do. Os demais anexos estardo disponiveis no bal¢do da sala cirurgica.

7 - FLUXOGRAMA DA ESTACAO

Paciente encontra-se na maca da sala de recuperagao pos anestésica, estd

coberto por um lencol.

\ ¢

O primeiro profissional/participante que entrar na sala deverd se apresentar e checar as

informacdes que estdo na ficha de evolucao do colega que saiu com pressa (evolugdo de
enfermagem sala de recuperagao). Ele ird passar plantao aos préximos colegas que che-
gardo ap6s dois minutos, do inicio da cena. Na cena estardo todos os recursos impres-

SOS.

SIM NAO
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Esse profissional devera conferir

com o paciente sua situagdo clinica e Mostra no debriefing
atender suas necessidades de saude. a situacdo.
SIM \ NAO
O proximo colega entra na cena e na se- Mostra no debriefing
quéncia ele procede com a passagem de a situacao.
plantdo por meio da evolugdo de enfer-

magem apontando a atual situagao cli-

nica do paciente.

SIM / \ NAO

Os profissionais percebem

que o paciente esta com dor Paciente reclama que

e frio. esta com dor.

SIM \ NAO

Os profissionais perce-

bem a placa de eletro- Paciente queixa-se no-

cautério no MIE. vamente de dor e frio.

SIM \ NAO



Os participantes perce-
bem o erro de anotagao

do uso de dipirona.

Paciente fala que esta com

a placa de eletrocautério.

SIM

\ NAO

Os participantes seguem com a passagem de

plantdo e finalizam a cena.
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8- CHECKLIST DO (A) EXAMINADOR (A)
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Participante:
Examinador:
Desempenho observado
2
: S |2 E3 |3
Ne Itens de desempenho avaliados = g g S =
< =
2 S| ET |2
= == =
2 S | g% | <
z = | A
Organizacio para a passagem de plantio
01 | Apresentou-se ao paciente ¢ informou que ird cuidar do

paciente até os préximos colegas chegarem.

02

Checou as informagdes na ficha de evolugdo de
enfermagem.

03

Avaliou as condi¢des clinicas do paciente e suas
necessidades de saude.

Percepc¢ao de possiveis eventos adversos

04

Identificou a alergia prévia do paciente e refletiu sobre um
possivel evento adverso.

05

Verificou que a medicacao para algia poderia ter sido feito
errada e chamou o enfermeiro para registrar o possivel
dano.

06

Percebeu a placa de eletrocautério dobrada no MIE.

07

Identificou o erro na anotag¢do do uso de dipirona e discutiu
com os demais colegas e voz baixa qual conduta a ser
tomada.

08

Realizou a passagem de plantdo para os seus colegas de
forma segura e assertiva.

09

Questionou o paciente sobre alergia medicamentosa.

Atendeu as necessidades de saude do pac

iente

10

Cobriu o paciente apds ao mesmo ter reclamado de frio.

11 | Mensurou a dor por meio da escala analdgica.
12 | Medicou o paciente para a dor.
Tomada de decisio
13 | Conseguiu tomar decisdo diante do possivel evento adverso.
14 | Houve discussdo respeitosa (tom de voz baixo) entre os
profissionais para sanar os problemas identificados na cena.
15 | Conseguiu lidar com o conflito gerado entre os profissionais

e paciente.

Pontuacio conforme indicadores sera utilizado em caso de aplicacdo do OSCE:
Nao realizou: 00

Realizou incorretamente: 0,25
Realizou parcialmente: 0,5
Realizou completamente: 1,0
AVALIACAO GLOBAL: soma todas as notas e divide pelo nimero de itens.
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IMPRESSO 01 - Identificacdo do paciente
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I

Paciente: 2777
Data de Nascimento: 11/04/1966

Nome da mae: MMMM

IMPRESSO 02 - Pulseira de identificagcdo do paciente

Paciente: ZZ77

Data de Nascimento: 11/04/1966 H”I‘l”” ml‘ “ F *
0

e

Nome da mae: MMMM

Atendimento: 387541
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P DESCRICAO CIRURGICA
&

m

Nome do paciente: ZZZZ

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular

Cirurgidao: Dr. WWWW CRM: 7744
1° auxiliar: Dr. PPPP CRM: 1485
2° auxiliar: Dr. RRRR CRM: 2854
Instrumentadora: ZZZ7Z COREN: 23564

Codigo do procedimento: 30724058 - Artroplastia (qualquer técnica ou versao de qua-
dril) - tratamento cirurgico.

Codigo adicional: 3.07.32.02-6 Enxerto ¢sseo

Diagnostico pré-operatorio: Esclerose 0ssea

Anatomo patolégico ( ) sim ( x )nado

Descricdo do procedimento

Realizado posicionamento do paciente em dectbito dorsal, com incisdo lateral.
Procedimento de substitui¢dao da articulagdo coxofemoral biolégica, por componentes ar-
ticulares inorganicos metalicos ou de polietileno. As endo-proteses sdo utilizadas para a
substituicdo de grandes segmentos dsseos, muitas vezes invidveis por processos tumorais
e infecciosos, entre outros.

Admite uso de cimento. Sem drenos. Sem anatomopatoldgico.

Sutura e curativo.

Assinatura do cirurgido: CRM:
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& BOLETIM ANESTESICO

m

Nome do paciente: ZZZZ

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular Cirurgido: Dr. WWWW CRM: 7744

Anestesista: Dr. HHHH CRM: 2584

Codigo do procedimento: 30724058 - Artroplastia (qualquer técnica ou versao de qua-

dril) - tratamento cirurgico.

Codigo adicional: 3.07.32.02-6 Enxerto 6sseo

Tipo de anestesia: Raquidiana + sedagao

Horario de inicio: 13:30 Horario do término: 16:00

Descriciao da técnica anestésica

1 — Paciente com pungdo venosa em MSE com cateter venoso periférico n.° 18;

2 — Posicionado em decubito lateral esquerdo;

3 — Palpag@o do local a ser puncionado;

4 - Pungdo do espaco subaracndideo em L2-L3 ou em L3-L4 pelo acesso mediano ou
para-mediano, com agulha de calibre 25 ou 27 descartavel, observando saida de liquor.
5 - Administragao de anestésico local por via raquidiana: bupivacaina 0,5% hiper ou iso-
barica 12,5 mg;

6 - Administrag¢do de opidceo: morfina 80 mcg;

7 — Realizado teste de bloqueio;

8 - Liberado para o procedimento cirurgico.

Assinatura do anestesista: CRM:
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IMPRESSO 05 - Prescrigdo médica para sala de recuperagdo pos anestésica

F & ?‘ PRESCRICAO MEDICA

o| i |0

DA SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

Nome do paciente: ZZZZ

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular Idade: 56 anos

Motivo Internagao: Artroplastia Total de Quadril

Diagnostico: Esclerose 0ssea

Alergias: Dipirona

Periodo de vigéncia: 10/10/2023 — 16:00 até 11/10/2023 — 16:00

Numero da prescrigao: 145874

Item Medicamento Via | Freq.

Aprazamento

01 Morfina Smg/ml+9ml de 4gua (infundir 3ml | EV SN
se dor acima de 7 conforme a escala de dor)

de 8 em & horas.

02 Tenoxicam 2ml EV. EV 8/8hs

03 Clenaxe 80mg SC 1X ao dia
04 Cefazolina 1mg EV 12/12hs
05 Soro fisiologico 500ml EV 8/8hs

06 Soro Ringer 500ml EV 8/8hs

Médico prescritor: CRM:
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= EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

e

Nome do paciente: ZZZZ

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular Cirurgido: WWWW CRM: 7744

Anestesista;: HHHH CRM: 2584

Tipo de anestesia: Raquidiana + sedagdo

Horario de liberacdo da evolugdo: 18:20

Evolucio de enfermagem

Paciente acomodado no leito da sala de recuperagdo pos anestésica n.° 9, respirando em ar ambiente,
lucido, orientado e comunicativo. Nao estd deambulando no momento. SVVV estaveis. Pds operatorio
de Artroplastia Quadril, lado esquerdo. Esta com curativo oclusivo, limpo e seco. Estd com acesso
venoso em MSE, apresentou algia escala de dor 07, medicado com dipirona EV. Esta utilizando o sis-
tema de compressao anti-trombose (Phlebo Press). Sem acompanhante no momento. Segue os cuidados

de enfermagem. Aguarda tempo de recuperacao da anestesia para ser liberado ao setor de internagao.

Escala de Aldrete e Kroulik

16:00 -6 17:00 -8
16:15-6 17:15-8
16:30-6 17:30 -8
16:45 -7 18:00 - 10

Técnico de enfermagem: DDDD COREN: 141472
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18:45 — Vocés acabaram de chegar no setor para receber o plantdo (técnico de enfermagem e
enfermeiro). Contudo, ndo houve tempo habil para o colega do plantdo anterior, passar o plantdo
de seus pacientes. Entdo, ela deixou por escrito a passagem de plantdo para o seu colega deste
turno, o qual ira passar o plantdo dos seus pacientes e do colega que saiu apressado para os
proximos colegas que irdo assumir o plantdo. O paciente em questdo encontra-se: lucido, ori-
entado, consciente, e respirando em ar ambiente. Estd acomodado em uma maca na sala de
recuperagdo pos anestésica, vestido com camisola e coberto por um lengol. A maca esta com as
grades elevadas. Apresenta acesso venoso em MSE, com cateter venoso periférico n.° 18 infu-
sdo de Ringer Lactato em curso (60 gotas/min), coxim abdutor entre as pernas, curativo com-
pressivo no quadril direito, faz uso de sistema de compressao anti-trombose (Phlebo Press).
Vocés receberdo o plantdo dos pacientes da equipe que estd encerrando o turno e deste paciente
que o colega teve que sair as pressas.

IMPRESSO 08 - Evolugdo dos sinais vitais da sala de recuperagdo pos anestésica

EVOLUCAO DOS SINAIS VITAIS
% ?‘ SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA

Nome do paciente: ZZZZ

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular

Idade: 56 anos

Motivo Internagao: Artroplastia Quadril

Alergias: Dipirona

Horario de chegada: 16:00

Data: Horario Pressao Arterial FC Sat 0% Responsavel
12/11/2023 16:00 110x60 mmHg 99 bpm 99% DDDD
12/11/2023 16:30 100x60 mmHg 98 bpm 98% DDDD
12/11/2023 17:00 110x70 mmHg 99 bpm 99% DDDD
12/11/2023 17:30 110x60 mmHg 99 bpm 99% DDDD
12/11/2023 18:00 120x80 mmHg 100 bpm 98% DDDD




Atividade
muscular

Respiracao

Circulacao

Saturacao
de O2

IMPRESSO 09 — Escala de Aldrete e Kroulik

ESCALA DE ALDRETE E KROULIK

Movimenta os quatro membros

Movimenta dois membros

E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob
comando

E capaz de respirar profundamente ou de tossir livre-
mente

Apresenta dispneia ou limitagao da respiracao

Tem apneia

Esta lucido e orientado no tempo e espago

Desperta, se solicitado

Nao responde

E capaz de manter saturagio de O2 maior que 92% respi-
rando em ar ambiente

Necessita de O2 para manter a saturagdo maior que 90%
Apresenta saturacao de O2 menor que 90%, mesmo com
suplementa¢do de oxigénio.

REFERENCIAS

Escore
2
1
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Metodologias ativas no ensino do cuidado de enfermagem perioperatoria. Curitiba: CRV, 2017.
194 p. Série: Metodologias ativas no ensino perioperatorio. v.1.

SMELTZER, Suzanne C.; BARE, Brenda G.. Brunner e Suddarth Tratado de Enfermagem
Meédico-Cirtrgica. 11 ed. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

SOBECC. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico Recuperagao Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo. Diretrizes de praticas em enfermagem cirurgica e processa-
mento de produtos para a saide. SOBECC. 7. ed. rev. e atual. Barueri, SP: Manole; Sao Paulo:

SOBECC, 2017.
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CONSIDERACOES FINAIS DO PRODUTO

As guias clinicas deste produto apresentam importante potencial para apoiar a dissemi-
nacdo da cultura de seguranga no ambiente cirirgico. Considerando que a construg¢do foi em-
basada em um percurso metodoldgico que avaliou, mensurou e identificou as necessidades dos
participantes, além de usar como base para a construgdo dos objetivos e habilidades as dimen-
sdes com maior fragilidade.

Neste sentido, as guias clinicas foram desenhadas minuciosamente utilizando todos os
resultados coletados durante o percurso desta dissertacdao, levando em conta o cenario a ser
aplicado, realidade vivenciada pelos profissionais e aplicabilidade do mesmo.

A forga desta vivéncia para os profissionais do centro cirargico ¢ proporcionar um mo-
mento seguro de reflexdo a respeito das praticas executadas, que muitas vezes sdo corridas e
tarefeiras, obstruindo a real visdo a respeito da seguranga do paciente, com clareza e discerni-
mento.

Esta experiéncia vivenciada serve de licdo para a reproducdo dos comportamentos do
enfermeiro que tem grande influéncia a respeito do clima da sua equipe de trabalho e também
nas relagdes multiprofissionais, na qual oportuniza a mudanga de comportamento e visdo da

importancia da cultura de seguranca para os gestores e diretores da institui¢do hospitalar.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A cultura de seguranga ¢ um assunto que vem tomando maior amplitude ao longo dos
anos, principalmente no ambito hospitalar. Ela representa um conjunto multifatorial de
percepcdes individuais e coletivas, de cada profissional e dos profissionais para com o grupo,
no trabalho em equipe. Como cada sujeito ¢ unico, as suas percepgoes em relagao a cultura de
seguranca sao particulares e individuais.

A fim de promover a cultura de seguranca em um determinado grupo de pessoas, ¢
necessario o conhecimento das melhores estratégias educacionais capazes de atingir este
objetivo no centro cirurgico. Nesta perspectiva, foi realizado um mapeamento de informagdes
sobre tecnologias educacionais utilizadas no ambiente cirirgico, as quais sdo capazes de apoiar
a disseminagdo da cultura de seguranca no ambiente cirirgico por meio de uma revisdo de
escopo. Foram identificados 16 artigos, os quais mostram que as estratégias educacionais como:
treinamentos, videos e simulagdes promovem a cultura de seguranca no centro cirargico.

No sentido de mensurar a cultura de seguranca no ambiente cirurgico foi utilizado o
questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) junto a 89 profissionais do
centro cirurgico, onde a nota geral para a seguranca do paciente foi “muito boa”. Ainda, foi
encontrado fragilidades nas dimensdes: D8 — Frequéncia de eventos comunicados; D 9 —
Trabalho em equipe; D 11 — Transferéncias internas e passagem de plantdo e D 12 — Resposta
ndo punitiva aos erros.

Além do questionario, aplicou-se a técnica brainwriting, com seis perguntas voltadas a
cultura de seguranca em seis rodadas com seis profissionais da enfermagem atuantes no centro
cirargico e surgiram 179 ideias capazes de auxiliar na disseminagdo da cultura de seguranca.
As ideias comuns que mais surgiram foram: equipe, falta, atengdo, pressa, paciente,
funcionarios, comunicag¢ao, videos, reunides, treinamentos e palestras.

Apo6s discussao exaustiva dos dados obtidos pelos pesquisadores, duas guias clinicas
foram criadas intituladas: 1.* Gestdo de conflitos e trabalho em equipe para a seguranca do
paciente na transferéncia do paciente da sala cirirgica para a sala de recuperagao pds-anestésica
e 2.7 Assisténcia da equipe de satde na transferéncia do cuidado na sala de recuperagao pos-
anestésica.

Tais guias tem como objetivos: 1.* Desenvolver uma simulacdo clinica capaz de treinar
as habilidades na gestdo de conflitos e trabalho em equipe com foco na cultura de seguranca na
transferéncia da sala cirurgica para a sala de recuperagdo pds-anestésica e 2.* Oportunizar a

equipe do centro cirurgico o aprimoramento das competéncias por meio da simulacdo clinica
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na transferéncia do cuidado na sala de recuperagdo pds-anestésica. Para complementar a escrita
das primeiras versdes das guias clinicas, nove profissionais pariciparam da validagdo por meio
da técnica snowball. Através das avaliagdes dos itens foi possivel aprimorar o contetido e escrita
dos passos das guias, além deixar as informagdes mais claras e simples. Cada uma das sugestdes
dos profissionais que foram acatadas formou, assim, a segunda versao das guias clinicas.

Por fim, realizou-se uma avaliacdo das guias clinicas através de um pré-teste com os
profissionais do centro cirargico, realizada com 19 profissionais da enfermagem que avaliaram
o pré-teste através da Escala de Satisfagao com as Experiéncias Clinicas Simuladas em média
geral 8,3 e Escala de Autoconfianga com a Aprendizagem média geral de 4,1. Diante de tais
resultados, compreende-se que as simulagdes tiveram médias favoraveis para serem utilizadas
como métodos eficazes e uteis no desenvolvimento dos conhecimentos necessarios para atuagao
no centro cirurgico e promovendo a confianca na area.

Nesta pespectiva, entende-se que as guias clinicas criadas sdo capazes de apoiar a
disseminagdo da cultura de seguranca no ambiente cirtirgico, haja vista que sdo guias de facil
aplicagdo, as quais permitem a simulacao de cenarios vivenciados diariamente na pratica do
centro cirurgico e permite a interagdo entre a propria equipe atuante em um ambiente seguro €
que favorece a troca do conhecimento e reflexao a respeito da propria pratica assistencial.

Diante dos resultados deste estudo, vale destacar que uma das limitagdes foi a ndo
participacdo da equipe médica na simulag¢do clinica, e a realizagdio com uma parte dos
profissionais que compde o centro cirirgico. Pois entende-se que quanto mais profissionais
participarem da simulacdo, mesmo que como pré-teste, mais aprimorada a e discutida serd a
questdo a respeito da seguranca do paciente naquele grupo de trabalho. Outra limitacao esta
relacionada a poucos estudos realizando simulagcdo no centro cirirgico, 0 que mostra uma
oportunidade de desenvolver esta area de ensino.

Como beneficio para o desenvolvimento deste estudo foram as movimentacdes a
respeito da participacdo dos profissionais atuantes no centro cirtirgico nas discussoes e durante
todo o caminho metodologico deste estudo, gerando conversas a respeito do questionario
HSOPSC aplicado para mensurar a cultura de seguranca, além das discussdes a respeito da
percepcao individual de cultura de seguranca, o olhar dos profissionais a respeito da
importancia e aplicabilidade didria desta reflexdo e levando a compreender que as praticas de
seguranca do paciente dependem mais do individuo do que de grandiosos investimentos
financeiros e ou tecnologias eletronicas.

O impacto gerado pela pratica educacional da simulag@o clinica nos profissionais ¢

exatamente a movimentagdo e discussao a respeito da temaética, envolvendo todos os
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profissionais, independente da sua categoria, no mesmo momento de reflexdo e promogado da
cultura de seguranga e com isto, pequenas mudancas de atitudes e comportamentos individuais

que podem reproduzir melhores condutas no trabalho em equipe.
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APENDICES

APENDICE A - Protocolo de Revisio de Escopo

PROTOCOLO DE REVISAO DE ESCOPO
Pesquisadora responsavel: Leticia Marie Sakai

PRIMEIRA ETAPA - IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

QUESTAO NORTEADORA: Quais estratégias educacionais sdo utilizadas para promogio da
cultura de seguranga do paciente no ambiente cirargico?

Problema/Populacio- ambiente cirtrgico; Conceito- agdes/estratégias educacionais/tecnologias;
Contexto-Seguranca do paciente; “estratégia mnemonica Problema, Conceito e Contexto (PCC),
indicada como qtil para nortear a coleta de dados e identificar os postos-chave”

POPULACAO- Profissionais da 4rea da saude que atuam no centro cirargico e SRPA.
CONCEITO- Cultura de seguranga
CONTEXTO- Seguranca do paciente

OBJETIVO- Mapear estratégias educacionais capazes de promover a cultura de seguranca do
paciente no ambiente cirurgico.

SEGUNDA ETAPA - BUSCA DOS ESTUDOS RELEVANTES

a) Descritores (DeCS) em portugués, inglés e espanhol:

Descritor em Palavras chaves Descritor em es- Descritor em inglés
portugués panhol
- Pessoal da satde;
- Equipe de Sa- | Enfermeiro - Grupo de Aten-

, . . ) . . - Patient Team,;
ude; Equipe multiprofissional cion al Paciente; atient Care Team

Equipe de atencdo a saude
- Cultura organizacional;

- Cultura Organi- | - Cultura; -Cultura Organi- o
. . N -Organizational Cul-
zacional; - Gerenciamento de segu- | zacional;
~ . ., ture;
- Gestdo da Se- | ranga; - Administracion Safety Management:
guranga; Cultura de Seguranca Ge- | de la Seguridad; y & ’
renciamento de seguranca;
- Centro Cirurgico;
- Sala de recuperagao Pos
-Centros Cirurgi- | Anestésica; -Centros Quirur-
cos - Enfermagem perioperato- | giC0s; - Surgicenters;
ria; - Sala de Recupe- | - Recovery Room;
- Sala de recupe- racion;

racao
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- Equipe de Sa-
ude;

- Pessoal da satde;
Enfermeiro

Equipe multiprofissional
Equipe de ateng¢do a saude

- Grupo de Aten-
cién al Paciente;

- Patient Care Team;

- Cultura Organi-

- Cultura organizacional;
- Cultura;

-Cultura Organi-

-Organizational Cul-

- Sala de recupe-
racao

Anestésica;
- Enfermagem perioperato-
ria;

zacional; - Gerenciamento de segu- | zacional;
~ . ., ture;
- Gestao da Se- ranga; - Administracion
. -Safety Management;
guranga; Cultura de Seguranca Ge- | de la Seguridad;
renciamento de seguranca;
-Centros Cirurgi- | - Centro Cirargico; -Centros Quirar-
cos; - Sala de recuperacdo Pos | gicos; - Surgicenters;

- Sala de Recupe-
racion;

- Recovery Room;

b) BASE DE DADOS: - PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, CINAHL, LILACS e

SCIELO

c¢) FILTROS: - Lingua portuguesa, inglesa e espanhol. Artigo na integra, encontrados das revis-

tas indexadas.

d) PERIODO DE BUSCAS: - Sera realizado uma avaliagdo dos materiais publicados nos alti-
mos 5 anos (2016- 2022).

e) CRITERIOS DE INCLUSAO — Guias, artigos originais, artigos revisao, editoriais, artigos

reflexdo.

g) CRITERIOS DE EXCLUSAO - Artigos completos indisponiveis, pagos ou duplicados, Te-

ses e Dissertacdes.

TERCEIRA ETAPA - SELECAO DOS ESTUDOS

SELECAO DOS ESTUDOS: - A partir do critério de exaustio e pertinéncia na coleta dos da-
dos, inicialmente o material (na forma de resumos) sera separado, no meio digital, conforme a
sua natureza. O pesquisador fara uma leitura flutuante de todo o material coletado (resumos),
para conferir se os materiais sao condizentes com o objetivo do estudo, sendo que dos que fo-
rem pertinentes serdo resgatados os textos completos para avaliagdo critica.

QUARTA ETAPA - CATEGORIZACAO DOS DADOS RELEVANTES AVALIACAO
CRITICA DOS ESTUDOS:

Sera realizada uma releitura criteriosa dos materiais pré-selecionados (textos completos), sendo
selecionados aqueles que atendem a todos os critérios de inclusdo estabelecidos no protocolo.

b) COLETA DOS DADOS: - Os materiais selecionados (textos completos) serdo organizados a
partir de um instrumento e posteriormente analisados segundo seu objetivo, referencial tedrico,
método, resultados e conclusdes.

ANALISE DOS DADOS: - Apés a coleta e organizacdo do material, os dados serdo analisados.
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QUINTA ETAPA - SUMARIZACAO

a) SUMARIZACAO - Sera realizado uma analise qualitativa de todos os contetidos, o que pos-
sibilitara a criacao de categorias para analise mais aprofundada das publicagdes, que serd capaz
de ilustrar de topicos de interesse.

SEXTA ETAPA - RELATO DOS RESULTADOS

DESCRICAO: - Sera realizado na forma de narrativa a partir da analise qualitativa e quantita-
tiva dos dados coletados.

CHAVES DE BUSCA CONFORME A BASE DE DADOS:

BDENF

tw:("Patient Safety" OR "Safety Management" OR "Safety Culture" OR "Safety Cultures" OR
"Hazard Management" OR "Hazard Control" OR "Hazard Controls" OR "Hazard Surveillance"
OR "seguranga do paciente" OR "Administracdo da Seguranca" OR "Administragdao de Segu-
ranca" OR "Controle de Adversidades" OR "Controle de Perigos" OR "Controle do Perigo" OR
"Gerenciamento de Seguranga" OR "Gestao de Adversidades" OR "Gestdo de Perigos" OR "Ges-
tao de Seguranca" OR "Gestdo do Perigo" OR "Monitoramento de Perigos" OR "Monitoramento
de Riscos" OR "Vigilancia de Riscos" OR "Vigilancia do Risco" OR "Vigilancia dos Perigos para
a Saude" OR "Gestao da Seguranca" OR "Gerenciamento de seguranca" OR "seguridad del paci-
ente" OR "Administracion de la Seguridad" OR "Administracion de Seguridad" OR "Adminis-
tracion del Peligro" OR "Control de Peligros" OR "Control del Peligro" OR "Gestion de Peligros"
OR "Gestion de Seguridad" OR "Gestion de la Seguridad" OR "Gestion del Peligro" OR "Vigi-
lancia de Riesgos" OR "Peligros para la Salud" OR "Vigilancia del Riesgo") AND tw:("Surgi-
centers" OR "Surgicenter" OR "Recovery Room" OR "Recovery Rooms" OR "Postanesthesia
Nursing" OR "Post Anesthesia Nursing" OR "Recovery Room Nursing" OR "Post Surgical Nur-
sing" OR "Perioperative Nursing" OR "Surgical Nursing" OR "Perianesthesia Nursing" OR "Cen-
tros Cirtrgicos" OR "Centro Cirargico" OR "Centro de Cirurgia" OR "Centro de Cirurgias" OR
"Centros de Cirurgia" OR "Centros de Cirurgias" OR "Sala de Recuperagao" OR "Enfermagem
em Pds-Anestésico”" OR "Enfermagem Poés-Cirtrgica" OR "Enfermagem em Sala de Recupera-
cao" OR "Enfermagem Perioperatéria" OR "Enfermagem Cirargica" OR "Enfermagem Pré-Ope-
ratoria" OR "Centros Quirargicos" OR "Sala de Recuperacion" OR "Enfermeria Posanestésica"
OR "Enfermeria Perioperatoria” OR "Enfermeria Quirargica") AND (db:("BDENF")) AND
(year cluster:[2016 TO 2021]

CINAHL

(TI("Patient Safety" OR "Safety Management" OR "Safety Culture" OR "Safety Cultures" OR
"Hazard Management" OR "Hazard Control" OR "Hazard Controls" OR "Hazard Surveillance")
AND TI("Surgicenters" OR "Surgicenter" OR "Recovery Room" OR "Recovery Rooms" OR
"Postanesthesia Nursing"” OR "Post Anesthesia Nursing" OR "Recovery Room Nursing" OR
"Post Surgical Nursing" OR "Perioperative Nursing" OR "Surgical Nursing" OR "Perianesthesia
Nursing")) OR (AB("Patient Safety" OR "Safety Management" OR "Safety Culture" OR "Safety
Cultures" OR "Hazard Management" OR "Hazard Control" OR "Hazard Controls" OR "Hazard
Surveillance") AND AB("Surgicenters" OR "Surgicenter" OR "Recovery Room" OR "Recovery
Rooms" OR "Postanesthesia Nursing" OR "Post Anesthesia Nursing" OR "Recovery Room Nurs-
ing" OR "Post Surgical Nursing" OR "Perioperative Nursing" OR "Surgical Nursing" OR "Peri-
anesthesia Nursing"




194

)) OR (SU("Patient Safety" OR "Safety Management" OR "Safety Culture" OR "Safety Cultures"
OR "Hazard Management" OR "Hazard Control" OR "Hazard Controls" OR "Hazard Surveil-
lance") AND SU("Surgicenters" OR "Surgicenter" OR "Recovery Room" OR "Recovery Rooms"
OR "Postanesthesia Nursing" OR "Post Anesthesia Nursing" OR "Recovery Room Nursing" OR
"Post Surgical Nursing" OR "Perioperative Nursing" OR "Surgical Nursing" OR "Perianesthesia
Nursing"))

EMBASE

atient safety'/de OR 'patient safety' OR 'safety management'/de OR 'safety
management' OR 'safety culture'/de  OR 'safety culture' OR 'safety cultures' OR 'hazard
management' OR 'hazard  control' OR 'hazard  controls' OR 'hazard surveillance') AND
(‘'surgicenters'/de  OR 'surgicenters' OR 'surgicenter' OR 'recovery room'/de  OR 'recovery
room' OR 'recovery rooms' OR 'postanesthesia nursing'/de OR 'postanesthesia nursing' OR 'post
anesthesia nursing'/de OR '"post anesthesia nursing' OR 'recovery room nursing' OR 'post surgical
nursing' OR 'perioperative nursing'/de OR 'perioperative nursing' OR 'surgical nursing'/de
OR 'surgical nursing' OR 'perianesthesia nursing'/de OR 'perianesthesia nursing') AND
[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND (2016:py OR 2017:py OR 2018:py
OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py) AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim OR
[spanish]/lim)

LILACS

tw:("Patient Safety" OR "Safety Management" OR "Safety Culture" OR "Safety Cultures" OR
"Hazard Management" OR "Hazard Control" OR "Hazard Controls" OR "Hazard Surveillance"
OR "seguranga do paciente" OR "Administracdo da Seguranca" OR "Administragdo de Segu-
ranga" OR "Controle de Adversidades" OR "Controle de Perigos" OR "Controle do Perigo" OR
"Gerenciamento de Seguranga" OR "Gestao de Adversidades" OR "Gestdo de Perigos" OR "Ges-
tao de Seguranga" OR "Gestdo do Perigo" OR "Monitoramento de Perigos" OR "Monitoramento
de Riscos" OR "Vigilancia de Riscos" OR "Vigilancia do Risco" OR "Vigilancia dos Perigos para
a Saude" OR "Gestdo da Seguranga" OR "Gerenciamento de seguranga" OR "seguridad del paci-
ente" OR "Administracion de la Seguridad" OR "Administracion de Seguridad" OR "Adminis-
tracion del Peligro" OR "Control de Peligros" OR "Control del Peligro" OR "Gestion de Peligros"
OR "Gestion de Seguridad" OR "Gestion de la Seguridad" OR "Gestion del Peligro" OR "Vigi-
lancia de Riesgos" OR "Peligros para la Salud" OR "Vigilancia del Riesgo") AND tw:("Surgi-
centers" OR "Surgicenter" OR "Recovery Room" OR "Recovery Rooms" OR "Postanesthesia
Nursing" OR "Post Anesthesia Nursing" OR "Recovery Room Nursing" OR "Post Surgical Nur-
sing" OR "Perioperative Nursing" OR "Surgical Nursing" OR "Perianesthesia Nursing" OR "Cen-
tros Cirtargicos" OR "Centro Cirargico" OR "Centro de Cirurgia" OR "Centro de Cirurgias" OR
"Centros de Cirurgia" OR "Centros de Cirurgias" OR "Sala de Recuperagao" OR "Enfermagem
em Pds-Anestésico" OR "Enfermagem Poés-Cirtrgica" OR "Enfermagem em Sala de Recupera-
cao" OR "Enfermagem Perioperatéria" OR "Enfermagem Cirargica" OR "Enfermagem Pré-Ope-
ratoria" OR "Centros Quirargicos" OR "Sala de Recuperacion" OR "Enfermeria Posanestésica"
OR "Enfermeria Perioperatoria" OR "Enfermeria Quirurgica") AND ( db:("LILACS")) AND
(year cluster:[2016 TO 2021])

PubMed/MEDLINE

(("Patient Safety"[MeSH Terms] OR "Patient Safety"[All Fields] OR "Safety Manage-
ment"[MeSH Terms] OR "Safety Management"[All Fields] OR "Safety Culture"[All Fields] OR
"Safety Cultures"[All Fields] OR "Hazard Management"[All Fields] OR "Hazard Control"[All
Fields] OR "Hazard Controls"[All Fields] OR "Hazard Surveillance"[All Fields]) AND ("Surgi-
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centers"[MeSH Terms] OR "Surgicenters"[ All Fields] OR "Surgicenter"[All Fields] OR "Recov-
ery Room"[MeSH Terms] OR "Recovery Room"[All Fields] OR "Recovery Rooms"[All Fields]
OR "Postanesthesia Nursing"[MeSH Terms] OR "Postanesthesia Nursing"[All Fields] OR "Post
Anesthesia Nursing"[All Fields] OR "Recovery Room Nursing"[All Fields] OR "Post Surgical
Nursing"[All Fields] OR "Perioperative Nursing"[MeSH Terms] OR "Perioperative Nursing"[All
Fields] OR "Surgical Nursing"[All Fields] OR "Perianesthesia Nursing"[All Fields])) AND
(2016:2021[pdat])

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( "Patient Safety" OR "Safety Management" OR "Safety Culture" OR
"Safety Cultures" OR "Hazard Management" OR "Hazard Control" OR "Hazard Controls"
OR "Hazard Surveillance" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Surgicenters" OR "Surgicenter" OR
"Recovery Room" OR "Recovery Rooms" OR "Postanesthesia Nursing" OR "Post Anesthesia
Nursing" OR "Recovery Room Nursing" OR "Post Surgical Nursing" OR "Perioperative
Nursing" OR  "Surgical Nursing" OR "Perianesthesia Nursing" ) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019
) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO
( PUBYEAR, 2016 )) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE, "Portuguese" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, "Spanish" )) AND ( LIMIT-
TO (OA, "all"))
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (I) para Questionario
HSOPSC + Brainwriting

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM EN-
FERMAGEM — MODALIDADE PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE (I) profissionais que atuam no cen-
tro cirurgico e expertise (profissional) em centro cirurgico e simulacio

Titulo do estudo: Tecnologias educacionais: simulagao clinica como apoio na disseminagao
da cultura de seguranca no centro cirurgico.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “Tecnologias
educacionais: simulacio clinica como apoio na disseminacido da cultura de seguranca no
centro cirurgico”. Sob responsabilidade dos pesquisadores Leticia Marie Sakai (mestranda) e
da Prof. Dra. Neide da Silva Knihs. O hospital que sera desenvolvido o estudo é o Hospital
Jaragud, localizado em Jaragua do Sul, Santa Catariana, especificamente na unidade do centro
cirtirgico. Os participantes serdo profissionais da equipe médica e de enfermagem que atuam
na unidade de centro cirtrgico da referida institui¢@o. Esta pesquisa tem como objetivo geral:
apresentar simulacdes clinicas capazes de disseminar a cultura de seguranga no ambiente
cirargico. Objetivos especificos: Mapear estratégias capazes de promover a cultura de
seguranca do paciente no ambiente cirurgico; Mensurar a cultura de seguranga por meio do
instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS); Identificar ideias junto aos
profissionais do ambiente cirargico capazes de auxiliar na disseminagao da cultura de seguranga
e desenvolver e validar guias clinicas de simula¢do para disseminar a cultura de seguranca a
partir das necessidades dos profissionais que atuam no ambiente cirirgico.

Sua participagdo como profissional atuante do centro cirirgico consiste em: responder
um questionario (Survey on Patient Safety Culture (HSOPS), o qual ird mensurar a cultura de
seguran¢a do ambiente cirurgico, além de um encontro presencial de 30 minutos, caso desejar,
o qual ira levantar ideias de como melhorar a cultura de seguranga no ambiente cirtirgico. Como
profissional com expertise em centro cirurgico e simulagdo, sua participagdo consiste em: ler,
avaliar as guias clinicas e sugerir mudancas nestas proprias guias.

Desta maneira, esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visa
assegurar seus direitos e esclarecer os passos da pesquisa como participante. Vocé tem plena
liberdade de recusar-se a participar e retirar seu TCLE a qualquer momento da pesquisa sem
nenhuma penalizacdo ou coagdo por parte dos pesquisadores € sem prejudicar a pesquisa.
Importante ressaltar que a desisténcia da pesquisa ndo trara nenhum prejuizo quanto ao
relacionamento em seu trabalho, bem como no tratamento recebido pelo pesquisador em sua
unidade de trabalho. Por favor, solicitamos que leia com atencdo e calma.

Se houver duvidas antes, ou mesmo depois de assind-lo, vocé podera esclarecé-las com
o pesquisador. Caso concorde em participar da pesquisa, o TCLE serd assinado presencialmente
por vocé e pelo pesquisador no momento do convite, sendo uma das vias entregues a vocé nesse
momento.
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Considerando que essa ¢ uma pesquisa que envolve seres humanos, destacamos que ela
atende todas as especificagdes da Resolugao 466/2012. Ainda, salienta-se que a confidenciali-
dade das informacgdes ¢ garantida em todos os momentos do desenvolvimento da pesquisa. To-
davia, apesar de todos os cuidados da pesquisa, ha a possibilidade, mesmo que remota, de que-
bra do sigilo dos dados, mesmo que de maneira involuntéria e ndo intencional. Os dados obtidos
serdo armazenados pelo pesquisador responsavel em uma caixa plastica, na residéncia da pes-
quisadora, local seguro e protegidos por um periodo de cinco anos, sendo descartados apos esse
tempo. Em nenhum momento vocé sera identificado (a). Os resultados da pesquisa serdo publi-
cados e ainda assim a sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informagao seré forne-
cida a terceiros. Caso deseje ter acesso as informagdes da pesquisa, podera solicitar a qualquer
momento. Ap6s ao término do estudo, serd apresentado os resultados aos gestores das unidades
de pacientes criticos e para os profissionais que desejarem ter acesso.

Ressalta-se que sua participagdo nesta pesquisa sera voluntaria. Deste modo, vocé nao
tera nenhum ganho financeiro. Contudo, conforme a Resolugdo n.° 466/ 2012 nos seus itens
1.7, 11.21, IV.3.g e IV.3.h, fica garantido o ressarcimento para despesas previstas ou imprevis-
tas, de qualquer natureza que possam vir a acontecer, além da garantia de indenizagdo diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Caso tenha qualquer custo para vir ao hospital para
participar da pesquisa, esses valores serao ressarcidos pelos pesquisadores. A referida pesquisa
trara importantes beneficios e melhorias para praticas no cenario da cultura de seguranca, atra-
vés das simulagdes realisticas, com oportunidade de aprofundar o conhecimento e aperfeicoar
habilidades praticas.

Quanto aos riscos e desconfortos desta pesquisa, destaca-se a possibilidade de algum
desconforto mental ou cansago ao responder as questdes solicitadas. Ainda, podem ser gerados
momentos de estresse por lembrar-se de situagdes vividas no atendimento ao paciente cirtirgico.
Além de surgir momentos de cansago, mal-estar e ansiedade devido ao preenchimento do ques-
tionario. Caso ocorra qualquer uma das situagdes mencionadas ou qualquer dano associado ou
decorrente da pesquisa a sua integridade fisica ou mental, diretos ou indiretos, imediatos ou
tardios, ou ainda se houver necessidade de interrup¢ao do estudo, a pesquisadora estara aberta
a sanar as duvidas existentes e lhe assegurar condi¢cdes de acompanhamento, tratamento, assis-
téncia integral e orientagdo de maneira gratuita pelo tempo que for necessario, na forma de
acompanhamento em servicos de saude e com os profissionais que forem necessarios, mesmo
apods o término da pesquisa.

Quanto aos beneficios, destaca-se a mensuragdo da cultura de seguranga no ambiente
cirirgico, a qual ir4 apoiar gestores da institui¢do para desenvolver estratégias no sentido de
melhorar a realidade da cultura de seguranga no ambiente cirurgico. Levantamento de ideias
para disseminar a cultura de seguranca e o conhecimento dos profissionais quanto a cultura de
seguranga.

Destaca-se que as informacgdes publicadas serdo totalmente andnimas, sendo que vocé
podera solicitar a qualquer momento o acesso a esses resultados, mesmo apds a publicacio.
Vocé podera solicitar acesso as informacdes da pesquisa a qualquer momento. Ao final da pes-
quisa os resultados serdo apresentados a voc€ por meio dos artigos a serem enviados a periodi-
cos. Informo que seus dados serdo mantidos sob sigilo absoluto, de posse somente do pesqui-
sador e orientadora.

Importante ressaltar a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos em todo o decorrer do
estudo. Em caso de dividas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Prof. Dra. Neide
da Silva Knihs, (47) 9984-5053; e-mail: neide.knihs@ufsc.br; endereco: Rua Jorge Lacerda,
233. Brusque/SC; CEP: 8354210. Mestranda Leticia Marie Sakai, (47) 9968-2286; e-mail: le-
ticiasakai(@gmail.com; enderego: Rua Francisco Piermann, n°100. Jaragua do Sul/SC; CEP:
89252500. Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participacao no estudo, vocé pode
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198

entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria I (Edificio Santa Clara), Rua: Desembar-
gador Vitor Lima, nimero 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC; CEP 88040-400; telefone
(48) 3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢ um 6rgao colegiado inter-
disciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos par-
ticipantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.
Firmando sua participacdo na pesquisa, solicitamos que assine o consentimento pds-informado:
Consentimento livre e esclarecido: Apds ter sido esclarecimento sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta
possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:

Assinatura do participante:

Enquanto pesquisador: asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolucao 466/2012.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante.

Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Nome do pesquisador responsavel:

Nome do pesquisador responsavel: LETICIA MARIE SAKAI

i i . i, Mo Sokou
Assinatura do pesquisador responsavel: b e A

Local: JARAGUA DO SUL  Data: 01/06/2022.


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE C - Instrumento para realizacio do brainwriting

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1) Idade: 2) Sexo: ( )Feminino  ( )Masculino

3)Escolaridade: ( )Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Supe-
rior Completo ( ) Residéncia ( ) Especializagao ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-doutorado.

4) Categoria profissional:

5)Tempo de atuagao na unidade: 6) Tempo de trabalho na institui¢ao:

1°) Descreva ideias que vocé acha que interferem na cultura de seguranga;

2°) Pontue ideias para melhorar a cultura de seguranca;

3°) Descreva ideias para vocé contribuir na melhoria da cultura de seguranga;

4°) Pontue ideias que de desafios enfrentados para disseminar a cultura de seguranca;

5°) Descreve ideias de tecnologia educacional que podem ser usadas para disseminar a cultura

de seguranga,;

6°) Descreva ideias para disseminar a cultura de seguranga junto com a equipe cirurgica.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (II) para avaliacao das

guias clinicas

SAUDE DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EMENFERMA-
GEM - MODALIDADE PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE (I) profissionais que atuam no centrocirur-
gico e expertise (profissional) em centro cirurgico e simulacio

Titulo do estudo: Tecnologias educacionais: simulagao clinica como apoio na disseminagdoda
cultura de seguranga no centro cirrgico.

Vocé estda sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “Tecnologias
educacionais: simulacio clinica como apoio na dissemina¢io da cultura de seguranca no
centro cirurgico”. Sob responsabilidade dos pesquisadores Leticia Marie Sakai (mestranda) e
da Prof. Dra. Neide da Silva Knihs. O hospital que sera desenvolvido o estudo é o Hospital
Jaragua, localizado em Jaragud do Sul, Santa Catariana, especificamente na unidade do centro
cirtirgico. Os participantes serdo profissionais da equipe médica e de enfermagem que atuam
na unidade de centro cirurgico da referida institui¢do. Esta pesquisa tem como objetivo geral:
apresentar simulacdes clinicas capazes de disseminar a cultura de seguranga no ambiente
cirirgico. Objetivos especificos: Mapear estratégias capazes de promover a cultura de
seguranca do paciente no ambiente cirdrgico; Mensurar a cultura de seguranga por meio do
instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS); Identificar ideias junto aos
profissionais do ambiente cirurgico capazes de auxiliar na disseminagao da cultura de seguranga
e desenvolver e validar guias clinicas de simula¢do para disseminar a cultura de seguranga a
partir das necessidades dos profissionais que atuam no ambiente cirtirgico.

Sua participagdo como profissional com expertise em ambiente cirirgico e simulagdo
consiste em: avaliar a guias clinicas, contribuir com sugestoes de acréscimo de informagdes,
retirada de informagdes e ou promover melhorias em toda a escrita e contexto da guia clinica.
Ainda, se desejar poderd enviar para outro colega (com expertise nas tematicas) continuar com
a complementagao das informacdes.

Desta maneira, esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visa
assegurar seus direitos e esclarecer os passos da pesquisa como participante. Vocé tem plena
liberdade de recusar-se a participar e retirar seu TCLE a qualquer momento da pesquisa sem
nenhuma penalizagdo ou coacdo por parte dos pesquisadores e sem prejudicar a pesquisa.
Importante ressaltar que a desisténcia da pesquisa ndo trard nenhum prejuizo quanto ao
relacionamento em seu trabalho, bem como no tratamento recebido pelo pesquisador em sua
unidade de trabalho. Por favor, solicitamos que leia com atengao e calma.

Se houver duvidas antes, ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com
o pesquisador. Caso concorde em participar da pesquisa, o TCLE sera assinado presencialmente
por vocé e pelo pesquisador no momento do convite, sendo uma das vias entregues a vocé nesse
momento.

Considerando que essa ¢ uma pesquisa que envolve seres humanos, destacamos que ela



201

atende todas as especificagdes da Resolucdo 466/2012. Ainda, salienta-se que a
confidencialidade das informacgdes ¢ garantida em todos os momentos do desenvolvimento da
pesquisa. Todavia, apesar de todos os cuidados da pesquisa, hd a possibilidade, mesmo que
remota, de quebra do sigilo dos dados, mesmo que de maneira involuntaria e ndo intencional.
Os dados obtidos serdo armazenados pelo pesquisador responsavel em uma caixa pléstica, na
residéncia da pesquisadora, local seguro e protegidos por um periodo de cinco anos, sendo
descartados apds esse tempo. Em nenhum momento vocé sera identificado (a). Os resultados
da pesquisa serao publicados e ainda assim a sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd fornecida a terceiros. Caso deseje ter acesso as informagdes da pesquisa,
podera solicitar a qualquer momento. Apds ao término do estudo, sera apresentado os resultados
aos gestores das unidades de pacientes criticos e para os profissionais que desejarem ter acesso.

Ressalta-se que sua participagao nesta pesquisa sera voluntaria. Deste modo, vocé€ nao
tera nenhum ganho financeiro. Contudo, conforme a Resolugao n.° 466/ 2012 nos seus itens I1.7,
I1.21,IV.3.g e IV.3.h, fica garantido o ressarcimento para despesas previstas ou imprevistas, de
qualquer natureza que possam vir a acontecer, além da garantia de indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa. Caso tenha qualquer custo para vir ao hospital para
participar da pesquisa, esses valores serdo ressarcidos pelos pesquisadores. A referida pesquisa
trara importantes beneficios e melhorias para praticas no cendrio da cultura de seguranga,
através das simulagdes realisticas, com oportunidade de aprofundar o conhecimento e
aperfeigoar habilidades praticas.

Quanto aos riscos e desconfortos desta pesquisa, destaca-se a possibilidade de algum
desconforto mental ou cansago ao responder as questdes solicitadas. Ainda, podem ser gerados
momentos de estresse por lembrar-se de situagdes vividas no atendimento ao paciente cirurgico.
Além de surgir momentos de cansago, mal-estar e ansiedade devido ao preenchimento do
questionario. Caso ocorra qualquer uma das situacdes mencionadas ou qualquer dano associado
ou decorrente da pesquisa a sua integridade fisica ou mental, diretos ou indiretos, imediatos ou
tardios, ou ainda se houver necessidade de interrup¢ao do estudo, a pesquisadora estard aberta
a sanar as duvidas existentes e lhe assegurar condigdes de acompanhamento, tratamento,
assisténcia integral e orientagdo de maneira gratuita pelo tempo que for necessario, na forma de
acompanhamento em servigos de saude e com os profissionais que forem necessarios, mesmo
apos o término da pesquisa.

Quanto aos beneficios, destaca-se a mensuragao da cultura de seguranga no ambiente
cirargico, a qual ird apoiar gestores da institui¢do para desenvolver estratégias no sentido de
melhorar a realidade da cultura de seguranga no ambiente cirurgico. Levantamento de ideias
para disseminar a cultura de seguranca e o conhecimento dos profissionais quanto a cultura de
seguranga.

Destaca-se que as informagdes publicadas serdo totalmente anonimas, sendo que vocé
podera solicitar a qualquer momento o acesso a esses resultados, mesmo apos a publicagao.
Vocé poderd solicitar acesso as informagdes da pesquisa a qualquer momento. Ao final da
pesquisa os resultados serdo apresentados a vocé€ por meio dos artigos a serem enviados a
periodicos. Informo que seus dados serdo mantidos sob sigilo absoluto, de posse somente do
pesquisador e orientadora.

Importante ressaltar a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos em todo o decorrer do
estudo. Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé€ podera entrar em contato com Prof. Dra. Neide
da Silva Knihs, (47) 9984-5053; e-mail: neide.knihs@ufsc.br; endereco: Rua Jorge Lacerda,
233. Brusque/SC; CEP: 8354210. Mestranda Leticia Marie Sakai, (47) 9968-2286; e-mail:
leticiasakai@gmail.com; endere¢o: Rua Francisco Piermann, n°100. Jaragua do Sul/SC; CEP:
89252500. Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagdao no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da
Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), Rua:


mailto:neide.knihs@ufsc.br
mailto:leticiasakai@gmail.com

202

Desembargador Vitor Lima, nimero 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC; CEP 88040-
400; telefone (48) 3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢ um
orgaocolegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Firmando sua participacao na pesquisa, solicitamos que assine o consentimento pés-informado:
Consentimento livre e esclarecido: Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta
possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:

Assinatura do participante:

Enquanto pesquisador: asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolugdo 466/2012.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante.
Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Nome do pesquisador responsavel: Neide da Silva Kihs
Documento assinado digitalmente

NEIDE DA SILVA KNIHS

Data: 19/12/2022 17:10:26-0300

CPF: ***.279.499-*"

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Assinatura do pesquisador responsavel:

GOV.BR

Local: Florianopolis  Data: 19/ 12/ 2022.


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE E - Quadro avaliativo para encomenda 1

Quadro com a apresentagao de cada item para ser preenchido. ENCOMENDA 1

Opcoes de escore a serem pontuador:

Manter o item (assinale 01)

Excluir o item (assinale 03)

AW~

Acrescentar item (assinale 04)

Manter com modificagdes (assinale 02)

Item avaliado

Escore
pontu-
ado

Justificativa de mudanca do
item e ou justificativa de acrés-
cimo de item

Mudanca sugerida e ou acréscimo de item sugerido (po-
dera ser feito dentro da prépria guia clinica com a cor
vermelha ou neste espaco)

1.Tema/Conteudo a ser abordado

2. Objetivos de aprendizagem

2.1 Habilidades a serem desenvol-
vidas pelos profissionais da
equipe envolvidos

3.Tipo de simulacio

4. Paciente

5.Caso clinico

6.Doenca/Situagdo-problema a ser
explorada.

7.Procedimentos (se houverem)

&.Distratores

9. Cenario de pratica - Local/refe-
réncia de local em que sera reali-
zado o atendimento/procedimento

10. Problemas de comunicagao
com pacientes e familiares

11. Conflitos éticos e juridicos
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Quadro avaliativo para encomenda 1 (continuacio)

Item avaliado Escore | Justificativa de mudanca do | Mudanca sugerida e ou acréscimo de item sugerido (po-
pontu- | item e ou justificativa de acrés- | dera ser feito dentro da propria guia clinica com a cor
ado cimo de item vermelha ou neste espaco)

12. Nivel estimado de dificuldade
(facil, médio ou dificil)

13. Informagdes complementares -

inserir outras informacgdes
utilizadas na construgdo da
estacao.

Avaliacio da estacdo completa

1.Instrucdo para o participante-ce-
nario de atuacao

2. Instrugdo para o cendrio- des-
cri¢ao do cenario

3. Recurso para o participante

4. Orientagdes para a atriz

5. Orientagdes e informagdes ao
examinador/avaliador

6.Informacdes para o (a) examina-
dor (a)

7. Fluxograma da estacao

8. Checklist do (a) examinador

(a)

9. Anexos
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APENDICE F - Quadro avaliativo para encomenda 2

Quadro com a apresentacao de cada item para ser preenchido. ENCOMENDA 2

Opcoes de escore a serem pontuador:

Manter o item (assinale 01)

Excluir o item (assinale 03)

AW~

Acrescentar item (assinale 04)

Manter com modificagdes (assinale 02)

Item avaliado

Escore
pontu-
ado

Justificativa de mudanca do
item e ou justificativa de acrés-
cimo de item

Mudanca sugerida e ou acréscimo de item sugerido (po-
dera ser feito dentro da prépria guia clinica com a cor
vermelha ou neste espaco)

1.Tema/Conteudo a ser abordado

2. Objetivos de aprendizagem

2.1 Habilidades a serem desenvol-
vidas pelos profissionais da
equipe envolvidos

3.Tipo de simulacio

4 Paciente

5.Caso clinico

6.Doenca/Situagdo-problema a ser
explorada.

7.Procedimentos (se houverem)

&. Distratores

9.Cenario de pratica - Local/refe-
réncia de local em que sera reali-
zado o atendimento/procedimento

10. Problemas de comunicagao
com pacientes e familiares

11. Conflitos éticos e juridicos
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Quadro avaliativo para encomenda 2 (continuacio)

Item avaliado Escore | Justificativa de mudanca do | Mudanca sugerida e ou acréscimo de item sugerido (po-
pontu- | item e ou justificativa de acrés- | dera ser feito dentro da propria guia clinica com a cor
ado cimo de item vermelha ou neste espaco)

12. Nivel estimado de dificuldade
(facil, médio ou dificil)

13. Informagdes complementares -

inserir outras informacgdes
utilizadas na construgdo da
estacao.

Avaliacio da estacdo completa

1. Instrugdo para o participante-
cenario de atuagdo

2. Instrugdo para o cendrio- des-
cri¢ao do cenario

3. Recurso para o participante

4.Orientacdes para a atriz

5.0rientagdes e informagdes ao
examinador/avaliador

6.Informacdes para o (a) examina-
dor (a)

7.Fluxograma da estagdo

8. Checklist do (a) examinador (a)

9. Anexos
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APENDICE G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (III) para participacio da

simulacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM EN-
FERMAGEM — MODALIDADE PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE (III) profissionais do centro cirur-
gico que irao participar da simulacio

Titulo do estudo: Tecnologias educacionais: simulagao clinica como apoio na disseminagao
da cultura de seguranca no centro cirurgico.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “Tecnologias
educacionais: simulacio clinica como apoio na disseminacido da cultura de seguranca no
centro cirurgico”. Sob responsabilidade dos pesquisadores Leticia Marie Sakai (mestranda) e
da Prof. Dra. Neide da Silva Knihs. O hospital que sera desenvolvido o estudo é o Hospital
Jaragud, localizado em Jaragua do Sul, Santa Catariana, especificamente na unidade do centro
cirtirgico. Os participantes serdo profissionais da equipe médica e de enfermagem que atuam
na unidade de centro cirurgico da referida institui¢do. Esta pesquisa tem como objetivo geral:
apresentar simulacdes clinicas capazes de disseminar a cultura de seguranca no ambiente
cirargico. Objetivos especificos: Mapear estratégias capazes de promover a cultura de
seguranca do paciente no ambiente cirtrgico; Mensurar a cultura de seguranga por meio do
instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS); Identificar ideias junto aos
profissionais do ambiente cirargico capazes de auxiliar na disseminagao da cultura de seguranga
e desenvolver e validar guias clinicas de simula¢do para disseminar a cultura de seguranca a
partir das necessidades dos profissionais que atuam no ambiente cirurgico.

Sua participagdo como profissional atuante do centro cirurgico consiste em: desenvolver
a etapa do teste piloto, a qual consiste no desenvolvimento da simulagdo, que terd uma duragdo
de aproximadamente 40 minutos (10min. para a simulag@o, 20min. para o debriefing e 10min
para a avaliacdo da simulacdo). Durante a atividade de simulagdo vocé sera um membro ativo
nesta atividade. Essa atividade serd gravada e filmada. Assim, faz-se necessario sua
concordancia para o registro de voz e imagem. Outra participa¢do sua sera na realizacao do
debriefing, onde os participantes irdo assistir a cena junto com o pesquisador identificando os
pontos a serem melhorados. Salientamos que apds ao debriefing, a filmagem sera apagada. Para
finalizar sua participacdo, vocé ird responder um questionario, o qual avalia e mede a
aprendizagem desenvolvida na simulacdo, bem como abre para vocé fazer sugestdes de
melhorias na simulagao.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visa assegurar seus direitos
e esclarecer os passos da pesquisa como participante. Vocé tem plena liberdade de recusar-se a
participar e retirar seu TCLE a qualquer momento da pesquisa sem nenhuma penaliza¢do ou
coagdo por parte dos pesquisadores e sem prejudicar a pesquisa. Importante ressaltar que a
desisténcia da pesquisa ndo trard nenhum prejuizo quanto ao relacionamento em seu trabalho,
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bem como no tratamento recebido pelo pesquisador em sua unidade de trabalho. Por favor,
solicitamos que leia com atencao e calma.

Se houver duvidas antes, ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com
o pesquisador. Caso concorde em participar da pesquisa, o TCLE sera assinado presencialmente
por vocé e pelo pesquisador no momento do convite, sendo uma das vias entregues a vocé nesse
momento.

Considerando que essa ¢ uma pesquisa que envolve seres humanos, destacamos que ela
atende todas as especificagdes da Resolugao 466/2012. Ainda, salienta-se que a confidenciali-
dade das informacgdes ¢ garantida em todos os momentos do desenvolvimento da pesquisa. To-
davia, apesar de todos os cuidados da pesquisa, ha a possibilidade, mesmo que remota, de que-
bra do sigilo dos dados, mesmo que de maneira involuntéria e ndo intencional. Os dados obtidos
na avaliagdo da simulagdo, serdo armazenados pelo pesquisador responsavel em uma caixa
pléstica, na residéncia da pesquisadora, local seguro e protegidos por um periodo de cinco anos,
sendo descartados apos esse tempo. Em nenhum momento vocé serd identificado (a). Os resul-
tados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade serd mantida em sigilo e
nenhuma informacao sera fornecida a terceiros. Caso deseje ter acesso as informagdes da pes-
quisa, podera solicitar a qualquer momento. Apos ao término do estudo, serd apresentado os
resultados aos gestores das unidades de pacientes criticos e para os profissionais que desejarem
ter acesso.

Ressalta-se que sua participacao nesta pesquisa sera voluntaria. Deste modo, vocé nao
tera nenhum ganho financeiro. Contudo, conforme a Resolugdo n.° 466/ 2012 nos seus itens
I1.7, 11.21, IV.3.g e IV.3.h, fica garantido o ressarcimento para despesas previstas ou imprevis-
tas, de qualquer natureza que possam vir a acontecer, além da garantia de indenizacio diante
de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Caso tenha qualquer custo para vir ao hospital para
participar da pesquisa, esses valores serdo ressarcidos pelos pesquisadores. A referida pesquisa
trard importantes beneficios e melhorias para praticas no cenario da cultura de seguranga, atra-
vés das simulagdes realisticas, com oportunidade de aprofundar o conhecimento e aperfeigoar
habilidades praticas.

Quanto aos riscos e desconfortos desta pesquisa, destaca-se a possibilidade de algum
desconforto mental, cansaco, constrangimento e inseguranga ao participar como membro ativo
na simula¢do. Ainda, podem ser gerado momentos de estresse por lembrar-se de situagdes
vividas no atendimento ao paciente cirirgico, haja vista que essas simulacdes podem estar re-
lacionadas com atendimento ao paciente. Caso ocorra qualquer uma das situagdes mencionadas
ou qualquer dano associado ou decorrente da pesquisa a sua integridade fisica ou mental, diretos
ou indiretos, imediatos ou tardios, ou ainda se houver necessidade de interrup¢ao do estudo, a
pesquisadora estard aberta a sanar as dividas existentes e lhe assegurar condigdes de acompa-
nhamento, tratamento, assisténcia integral e orientacdo de maneira gratuita pelo tempo que for
necessario, na forma de acompanhamento em servigcos de saude e com os profissionais que
forem necessarios, mesmo apds o término da pesquisa.

Quanto aos beneficios, destaca-se que a simulagdo oportuniza inovagao, avangos, apren-
dizado, aprimoramento das competéncias da equipe cirurgica em especial na cultura de segu-
ranca e seguranga do paciente. Além de incorporar informagdes didaticas e promover habilida-
des.

Destaca-se que as informacgdes publicadas serdo totalmente andnimas, sendo que vocé
poderd solicitar a qualquer momento o acesso a esses resultados, mesmo apds a publicacao.
Vocé podera solicitar acesso as informacgdes da pesquisa a qualquer momento. Ao final da pes-
quisa os resultados serdo apresentados a vocé por meio dos artigos a serem enviados a periodi-
cos. Informo que seus dados serdo mantidos sob sigilo absoluto, de posse somente do pesqui-
sador e orientadora. Quanto a gravacao da cena, essas serdo excluidas/deletadas logo apos ao
debriefing
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Importante ressaltar a disposi¢@o para quaisquer esclarecimentos em todo o decorrer do
estudo. Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Prof. Dra. Neide
da Silva Knihs, (47) 9984-5053; e-mail: neide.knihs@ufsc.br; endereco: Rua Jorge Lacerda,
233. Brusque/SC; CEP: 8354210. Mestranda Leticia Marie Sakai, (47) 9968-2286; e-mail: le-
ticiasakai@gmail.com; endereco: Rua Francisco Piermann, n°100. Jaragua do Sul/SC; CEP:
89252500. Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participagao no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria I (Edificio Santa Clara), Rua: Desembar-
gador Vitor Lima, nimero 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC; CEP 88040-400; telefone
(48) 3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢ um 6rgao colegiado inter-
disciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos par-
ticipantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Firmando sua participacdo na pesquisa, solicitamos que assine o consentimento pos-informado:

Consentimento livre e esclarecido: Apds ter sido esclarecimento sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta
possa acarretar, aceito participar:

Nome do (a) participante:

Assinatura do participante:

Enquanto pesquisador: asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolucdo 466/2012.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.

Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Nome do pesquisador responsavel: LETICIA MARIE SAKAI

: . . tic Mo Sokou
Assinatura do pesquisador responsavel: }b “ )

Local: JARAGUA DO SUL Data: 01/02/2023.


mailto:neide.knihs@ufsc.br
mailto:leticiasakai@gmail.com
mailto:leticiasakai@gmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

210

APENDICE H - Guias clinicas 1 versio
INFORMACOES SOBRE A ENCOMENDA 1

DIMENSAO: 9 - Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares

AREA: CIRURGICA

TEMA: TRABALHO EM EQUIPE NA ORGANIZACAO E TRANSFERENCIA DA PA-
CIENTE DA SALA CIRURGICA PARA A SALA DE RECUPARACAO POS-
ANTESTESICA (SRPA)

1.TEMA/CONTEUDO A SER ABORDADO:
Tema: Trabalho em equipe na organizagao e transferéncia da paciente da sala cirurgica
para a SRPA.

2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

Desenvolver uma simulagdo clinica capaz de treinar as habilidades para o trabalho em
equipe na organizacao e transferéncia da paciente da sala cirargica para a Sala de Recuperacao
Pos Anestésica (SRPA).

2.1 HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA

EQUIPE ENVOLVIDOS:
e Capaz de desenvolver o trabalho em equipe para a transferéncia da paciente da sala
cirargica para a SRPA;

e Capaz de por em pratica o respeito, empatia, harmonia e humanizagado entre a equipe na
transferéncia da paciente da sala operatério para a SRPA;

e (apaz de organizar a conferéncia dos materiais € instrumentais, no término da cirurgia;

e Capaz de organizar a sala cirirgica antes a transferéncia do paciente;

e (Capaz de organizar todos os dispositivos e documentos burocraticos para a transferéncia
da paciente;

e (apaz de atender as necessidades de satide da paciente durante a organizacao da trans-
feréncia;

e Capaz de lidar com situagdes adversas na organizagdo da sala cirirgica e processo de
contagem cirdrgica.

3. TIPO DE SIMULACAO (cénica, hibrida, baixa/média e alta complexidade)
Simulacao cénica de baixa fidelidade

4. PACIENTE (sexo e faixa etaria do paciente):
Paciente do sexo feminino com faixa etaria de 35 anos.

5.  CASO CLINICO

Paciente Julia Silva, sexo feminino, 35 anos, est4 na sala cirargica n° 06, realizou cesariana
de gemelares (recém-nascido 1: sexo feminino e recém-nascido 2: sexo masculino), procedi-
mento ocorreu sem intercorréncias. Seu acompanhante e os recém nascidos encontram-se na
SRPA. A paciente encontra-se na sala cirurgica, lucida, orientada e comunicativa, aguarda a
finalizag¢do do curativo para ser encaminhada a SRPA.

6. DOENCA/SITUACAO-PROBLEMA A SER EXPLORADA
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Cesaria

7. PROCEDIMENTOS (se houverem)

. Conferéncia de todos os materiais para organizacao ¢ liberacao da paciente para
a SRPA;

. Organizagao da sala cirtrgica;

. Realizar comunicagdo clara e efetiva entre a equipe durante a organizagdo da

transferéncia da paciente.

8. DISTRATORES
e No momento da contagem cirargica, identificam a falta de uma pinga e uma
compressa faltando.
e Ha dentro da sala som ligado, o que atrapalha a conversa da equipe.
e A equipe cirirgica estd com pressa para finalizar a transferéncia da paciente.

9. CENARIO DE PRATICA - Local/referéncia de local em que sera realizado o aten-
dimento/procedimento.
e Sala cirurgica 06.

10. PROBLEMAS DE COMUNICACAO COM PACIENTES E FAMILIARES
e A enfermeira chega estressada e agitada tentando agilizar a transferéncia.
e A equipe cirirgica estd com pressa, haja vista que terd outro procedimento nesta
mesma sala de cirurgia em seguida.

11. CONFLITOS ETICOS E JURIDICOS
Nao se aplica.

12. Situacio interprofissional envolvida (competéncias comuns e colaborativas)
o Comunicacdo interprofissional;
e Atencido concentrada;
e Resolugao de conflito;
e Trabalho em equipe;
o Tomada de decisdo rapida.

13. Nivel estimado de dificuldade (facil, médio ou dificil):
Médio

14. Informacdes complementares - inserir outras informacoes utilizadas na construcio da
estacio

Nesse cendrio teremos a médica residente da obstetricia que ficou para finalizar o curativo
e exular na transferéncia. Ainda, ha uma instrumentador cirurgica, uma circulante de sala, mais
uma técnica de enfermagem que ¢ chamada para agilizar a organizagdo da sala, em razao de
logo haver outro procedimento nesta mesma sala. Ainda, havera uma enfermeira que serd a
atriz, a qual tem o papel de trabalhar com os problemas de comunica¢do e com os detratores.
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ENTREGA DAS ESTACOES SIMULADAS
AREA: CIRURGICA
TEMA: TRABALHO EM EQUIPE NA ORGANIZACAO E TRANSFERENCIA DA PA-
CIENTE DA SALA CIRURGICA PARA A SRPA

1- INSTRUCAO PARA O PARTICIPANTE
CENARIO DE ATUACAO

13:20 — Vocés (médica residente, técnicos de enfermagem e enfermeira) estdo finalizando a
cesarea da paciente Julia Silva, sexo feminino, 35 anos. Neste momento vocés estdo na sala
cirtirgica n° 06 com a paciente, o residente tirando os campos cirurgicos, a instrumentadora
virada de costas para a paciente e de frente a sua mesa cirurgica, realizando a contagem dos
instrumentais e materiais. O circulante estd organizando os papéis para a transferéncia da paci-
ente e o segundo circulante quando entrar na cena, ira auxiliar guardando os medicamentos nao
utilizados na maleta para devolugdo na farmacia. A enfermeira ndo est4 na sala cirtirgica, ela
esta no corredor, mas vem até a sala e informa a todos que precisam agilizar na limpeza e troca
da sala. A equipe fica ciente que precisam organizar a transferéncia da paciente para a SRPA o
mais breve possivel, pois havera mais cirurgias nesta sala.

Nos proximos 10 minutos, deverao ser realizado as seguintes tarefas:

1- A equipe devera ser capaz de organizar a transferéncia do paciente;

3- A equipe devera atender as necessidades de saude da paciente;

2- A instrumentador deverd contar seus instrumentais e materiais na mesa cirtirgica e identificar
a falta de uma pinga e uma compressa;

4- A equipe devera tomar decisdo de quais acdes vao realizar frente a situacdo passada pela
instrumentadora;

5- A equipe ainda deveri certificar-se de que todos os materiais foram conferidos;

6 — A equipe devera lidar com o conflito gerado pela falta do material e com a pressa da enfer-
meira para liberar a paciente da sala cirurgica para a SRPA.

2- INSTRUCAO PARA O CENARIO

DESCRICAO DO CENARIO

Sala cirtrgica, paciente encontra-se na mesa cirirgica em finalizacdo da atividade operatoria.
Manequim de baixa fidelidade para representar a paciente;

Equipe de enfermagem do Centro Cirurgico (CC) representard os técnicos e enfermeiros da
cena;

Residentes de ginecologia e obstetricia interpretardo a residentes da cena;

Mobiliario: mesa cirtrgica (01), mesa de apoio (01), carrinho de anestesia (01), foco cirtrgico
(02), mesa de inox (02), mesa de apoio (01), suporte de soro (02), berco aquecido (01), mesa
para o recém-nascido (01), cadeira (01).

Equipamentos: monitor multiparametros (01), cabo para monitorizagdo cardiaca (01) cabo
para oximetro adulto (01), cabo para pressao nao invasiva (01), celular (01), computador (01);
Materiais: boneco caixa de instrumentais cirirgico para cesariana (01), campos cirurgicos
(05), hamper (01), lixeiro (02), compressas (04), lencol (02), prendedores de campo cirargico
(02), camisola (01), toucas (06), roupas privativas (06), mascaras descartaveis (06), propé (12),
maleta de medicamentos (01), maleta de materiais (01), caixa para instrumentais sujos (01),
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caixa para instrumentais limpos (01), equipo macrogotas (01), polifix (01), rolo de micropore
(01), soro ringer 500ml (01), prancheta (01), pinga kelly (01), pacote de gazes (01).
Documentacdes de apoio: prescricdo médica para o setor de internagdo (01), prescricao médica
para a SRPA (01) e boletim anestésico (01), carteirinha da gestante (01), ficha de internagao
(01), checklist de cirurgia segura (01), mapa cirurgico.

Adereco: pulseira de identificacdo para o paciente (01).

3- RECURSO PARA O PARTICIPANTE

e Roupa privativa do centro cirurgico;

Touca;

Propé;

Mascara descartavel;

Prontuario médico;

Prescricdo médica para o setor de internacao;
Prescri¢do médica para a SRPA;

Boletim anestésico;

Carteirinha da gestante;

Ficha de internagao;

RECURSOS PARA A ATRIZ

Sera necessario para a atriz simulada: roupa privativa do centro cirrgico, touca e mascara des-
cartavel. A mesma podera utilizar seu calgado pessoal com os propés. Ela estara fora da sala
onde acontecerd a cena principal e so6 entrard dois minutos apds a cena iniciar, neste ambiente
a equipe cirtrgica esté finalizando o atendimento de uma cesariana. Vocé estard com uma pran-
cheta e 0o mapa cirurgico nela. Vocé estara ansiosa, estressada e agitada tentando agilizar tudo.
Suas falas serdo répidas e objetivas, pois vocé quer que eles iniciem outra cirurgia nesta mesa
sala.

Checklist de montagem

Montagem da sala cirurgica n°® 06:

- 01 carrinho de anestesia;

- 01 cadeira;

- 01 mesa cirargica;

- 01 mesa de apoio;

- 02 suportes de soro;

- 02 focos cirurgicos;

- 02 mesas de inox;

- 01 mesa de apoio;

- 01 bergo aquecido;

- 01 mesa para o recém-nascido;

- 01 monitor multiparametros;

- 01 cabo para monitorizagao cardiaca;
- 01 cabo para oximetro adulto;

- 01 cabo para pressao ndo invasiva;

- 01 celular;

- 01 computador;

- 01 caixa de instrumentais cirargicos para cesariana;
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- 05 campos cirurgicos;

- 01 hamper;

- 02 lixeiros;

- 04 compressas;

- 02 lengdis;

- 02 prendedores de campo cirtrgico;
- 01 camisola;

- 06 toucas;

- 06 mascaras descartaveis;

- 06 roupas privativas;

- 01 maleta de medicamentos;

- 01 maleta de materiais;

- 01 caixa para instrumentais sujos;

- 01 caixa para instrumentais limpos;
- 01 pinga kelly;

- 01 pacote de gazes;

- 01 equipo macrogotas;

- 01 polifix;

- 01 rolo de micropore;

- 01 soro ringer 500ml;

- 01 prancheta;

- 01 prescrigao médica para o setor de internagao;
- 01 prescrigdo médica para a SRPA;
- 01 boletim anestésico;

- 01 carteirinha da gestante;

- 01 ficha de internacao;

- 01 checklist de cirurgia segura;

- 01 mapa cirargico.

Preparo

Primeiramente deve-se posicionar o carrinho de anestesia e a cadeira do anestesista nos fundos
da suporta sala cirargica. Em cima do carrinho de anestesia devera ser instalado o monitor mul-
tiparametros com os cabos (oximetro, pressao ndo invasiva e cardiaca).

Na mesa de apoio deverd ser colocado o computador e o celular com musica em volume médio
a alto. As documentagdes de apoio ficardo proximas a este celular.

Ainda nesta mesa deve-se colocar a maleta de medicamentos e de materiais.

Na sequéncia devera ser posicionada a mesa cirtrgica alinhada ao carrinho de anestesia (na qual
a parte superior da mesa, fica proxima ao carrinho de anestesia, simulando que a cabega da
paciente ficard perto do suposto anestesista). Os focos cirurgicos ficardo direcionados para a
mesa cirargica, localizada na parte medial. Os suportes de soro ficardo na parte superior dos
bracos para a montagem da barraca e a manequim deitada em decubito dorsal.

O ber¢o aquecido ficard no lado oposto ao carrinho de anestesia e ao seu lado a mesa para o
recém-nascido. As mesas de inox ficardo na parte inferior da mesa cirtirgica, com campos ci-
rargicos e os instrumentais dispostos como na instrumentagao para cesariana. Os campos cirlr-
gicos cobrirdo a manequim, deixando exposto apenas a parte inferior do abdomen, local onde
supostamente foi realizado a cesariana. O hamper estard posicionado proximo a porta e nele
devera ser colocado uma pinga kelly com uma gaze no fundo do mesmo, depois sera coberto
com outros campos supostamente utilizados na cirurgia. A porta da sala deverd estar fechada
para o inicio da cena.
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4- ORIENTACOES PARA A ATRIZ

e Vocé serd a enfermeira do CC/atriz. Lembre-se a cena inicia com a finaliza¢ao do pro-
cedimento da cesdria, ou seja, no momento em que a cena inicia, a paciente estd bem e com o
curativo feito. So falta retirar os campos e iniciar a organiza¢ao do ambiente cirtrgico e a trans-
feréncia para a SRPA.

e Vocé vai entrar na cena dois minutos apos a equipe iniciar o atendimento. J4 estarao
dentro da sala uma médica residente, uma instrumentadora cirurgica e uma circulante de sala.
Vocé vai abrir a porta com forga, estara agitada e agressiva e falara para a equipe: -Pessoal, temos
que agilizar esta sala, preciso liberar para a proxima cesariana!! Vou pedir para alguém ajudar
vocés na limpeza da sala. Fecha a porta.

e Em seguida entra a técnica de enfermagem que foi chamada para auxiliar na limpeza e
organizagdo da sala. Vocé abre novamente a porta e entra na sala de cirurgia, comega a guardar
os medicamentos (mais atrapalha do que ajuda) e fica falando em voz alta: -bora pessoal, vamos
14, precisamos liberar a sala!! precisamos liberar a sala!!

e A instrumentadora estd contato as pingas e de repente percebe que falta uma pinga e
uma gaze. A instrumentadora fala em voz mediana: esta faltando uma gaze e uma kelly. Vocé
escuta e aguarda um tempo até alguém se pronunciar, caso ninguém se pronuncie ela comega a
falar: -Cadé a pinca, cadé a pinca, e a gaze, como assim falta uma gaze!!! Enquanto fala, movi-
mentard os campos cirurgicos retirando as coisas, bagunca as pingas e aguarda a equipe respon-
der. Vocé os deixara agirem. Caso lhe perguntem algo, vocé podera responder, mas sempre com
tom de pressa e agressividade. Se a equipe demorar para se pronunciar vocé fala: -vamos 14 pes-
soal, cadé, cadé???

e (aso a instrumentadora ndo sinalize a falta da pinga e da gaze, vocé pode se aproximar
da mesa de instrumentais, contar visualmente os itens e identificar a falta. E vocé falara: -Cadé a
pinga, cadé a pinga, e a gaze, como assim falta uma gaze!!! Enquanto fala, movimentara os cam-
pos cirtrgicos retirando as coisas, bagunca as pingas e aguarda a equipe responder.

e A pinga e a gaze estardo juntas caixa dentro do hamper, que estard com outros campos
jogados dentro dele. Caso algum deles encontre a pinga e a gaze, a cena sera finalizada. Caso nao
achem durante os nove minutos da cena, vocé poderd pegar a pinga e a gaze do hamper e no
décimo minuto a cena serd finalizada.

5- ORIENTACOES E INFORMACOES AO EXAMINADOR/AVALIADOR

Categoria do caso

A cena deve acontecer conforme a realidade vivenciada na institui¢do. Trata-se da finalizagdo
de uma cesariana na sala cirargica com organizagdo para a transferéncia do paciente para a
SRPA.

Cenario de atendimento

e Sala de cirurgia n® 06.

Recursos

e Impresso 1 — Descri¢do do caso para os participantes;
Impresso 2 — Prescrigdo médica para o setor de internagao;
Impresso 3 — Prescrigdo médica para a SRPA;

Impresso 4 — Boletim anestésico;

Impresso 5 — Carteirinha da gestante;

Impresso 6 — Ficha de internagao;

Impresso 7— Checklist de cirurgia segura;
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e Impresso 8 — Mapa cirargico;
e Impresso 9 — Pulseira de identificacdo da paciente.

Finalidade do caso e breve descricao

A cena consiste no término de uma cesariana e organizagdo dos documentos e cuidados assis-
tenciais para a transferéncia da paciente entre a sala cirirgica e as SRPA. Para a cena acontecer
a equipe deve trabalhar com uma situacao adversa encontrada no final do atendimento. Devem
desenvolver o raciocinio rapido e o trabalho em equipe.

6- INFORMACOES PARA O (A) EXAMINADOR (A)

Os participantes deverio ser capazes de:

Realizar a organizagao dos documentos e materiais para a transferéncia da paciente;
Atender as necessidades da paciente durante a organizacao da transferéncia;

Tomar decisoes frente as situacdes estressoras da cena;

Lidar com situagdo estressora de comportamento e atitudes dos profissionais envolvi-
dos na cena;

Capaz de trabalhar em equipe para encontrar o melhor desfecho na cena considerando
a ndo identificagdo dos materiais ja mencionados;

Y VVVYVY

Informacoes sobre o caso e condutas a serem tomadas

O manequim estaré deitado na mesa cirirgica coberto pelos campos cirtirgicos. Os participantes
da cena estardo divididos em atividades, sendo elas: circulante esta organizando os papéis para
a transferéncia da paciente e circulante estd guardando os medicamentos que ndo serdo utiliza-
dos na maleta. A instrumentadora esta realizando a contagem dos instrumentais e materiais € a
residente esta retirando os campos cirirgicos. A enfermeira entra na cena para apressar a equipe
de liberar a sala, pois precisam atender mais cirurgias. Durante este momento a instrumentadora
sinaliza que esté faltando uma pinca e uma gaze, com isso a equipe precisa tomar condutas em
equipe, para a resolucao do problema.

Momento de entrega dos impressos

Serao convidados a participar da cena 4 participantes para se dividirem entre: circulante prin-
cipal; circulante auxiliar; instrumentadora; médica residente. Apds a divisdo dos papeis serad
entregue o impresso 1. A atriz que interpretard a enfermeira j4 tera conhecimento prévio das
suas falas. Explicar aos participantes que o tempo de simulagdo sera de 10 minutos.
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7.0 FLUXOGRAMA DA ESTACAO

O local da simulagao ja estara todo montado conforme orientagdes do checklist de montagem e

preparo. Entregar aos participantes o impresso 1 antes de entrarem na cena.

Paciente manequim esta deitada na mesa cirargica coberta por campos estéreis posi-

cionados para cesariana.

¥

Equipe cirurgica entra na cena e os participantes se posicionam em suas res-

pectivas atividades, conforme impresso 1.

SIM NAO
Os participantes estdo realizando as Mostra no debrinfg a
atividades conforme impresso 1. situacdo.
SIM NAO

Enfermeira entra na cena e coloca Mostra no debrinfg a
pressdo na liberacdo da sala de cirur- situacio
gia.
SIM NAO
Instrumentadora sinaliza a au- Mostra no debrinfg a
séncia de uma pinga e uma gaze. situagdo.
SIM NAO
Equipe cirargica consegue tomar deci- Enfermeira identifica a falta
soes répidas para SO]uCiOnar O pro- de uma pinga € gaze.
blema.




SIM

Equipe cirurgica encontra

pinga e a gaze.

SIM

Enfermeira encontra a
pinga e a gaze no ham-

per.

NAO

FIM DE CENA - DISCUTIR NO DEBRIEFING

8- CHECKLIST DO (A) EXAMINADOR (A)
Participante:
Examinador:
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NO

Itens de desempenho
avaliados

Desempenho observado

Niao Inadequado
realizou

Parcialmente
adequado

Adequado

Trabalho em equipe

01

Os participantes se tratam com
respeito, cordialidade e
humanizagao.

02

A equipe discuti entre si para
solucionar 0s problemas
identificados

03

Ha alguém na equipe que lidera
a situagdo e busca trazer
resiliéncia para a situagdo que a
equipe estd vivenciando.

Comunicacio

04

Realizou comunicagdo com
clareza e seguranca.

05

Desenvolveu a comunicagdo
com respeito, empatia, harmonia
e humanizacio.

06

Houve espago de comunicagdo
para que todos pudessem falar e
se expressar.

07

Realizou da comunicagdo verbal
para solucionar o problema
encontrado.

Tomada de decisao

08

Desenvolveram o raciocinio
clinico no sentido de cogitar a
possibilidade de evento adverso
e do erro diante da auséncia dos
materiais na contagem.
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09 | Houve espaco para que todos da
equipe pudessem opinar ¢
solucionar o problema.
10 | Souberam lidar com resiliéncia
diante da pressdo da enfermeira
e tomaram uma decisdo para a
situacdo desta pressa da colega.
Organizac¢io da transferéncia do paciente
11 | Discutiram entre eles, no sentido
de identificar todos os cuidados
que precisam ser feitos para a
transferéncia da paciente.
12 | Realizaram a conferéncia dos
materiais para a transferéncia da

paciente.
13 | Organizaram a sala cirurgica
conforme habilidade e

responsabilidade = de  cada
profissional na sala.

Pontuacio conforme indicadores: Nao realizou: 00;

Realizou incorretamente: 0,25;

Realizou parcialmente: 0,5;

Realizou completamente: 1,0;

AVALIACAO GLOBAL: soma todas as notas e divide pelo nimero de itens.

ANEXOS
Impresso 1 — Descri¢ao do caso para os participantes;
Impresso 2 — Prescricdo médica para o setor de internagao;
Impresso 3 — Prescricdo médica para a SRPA;
Impresso 4 — Boletim anestésico;
Impresso 5 — Carteirinha da gestante;
Impresso 6 — Ficha de internagao;
Impresso 7— Checklist de cirurgia segura;
Impresso 8 — Mapa cirtirgico;
Impresso 9 - Pulseira de identifica¢do da paciente

IMPRESSO 1 - Descri¢do do caso para os participantes

13:20 — Vocés (médica residente, técnicos de enfermagem e enfermeira) estdo finalizando a
cesarea da paciente Julia Silva, sexo feminino, 35 anos. Neste momento vocés estdo na sala
cirargica n® 06 com a paciente, o residente tirando os campos cirirgicos, a instrumentadora
virada de costas para a paciente e de frente a sua mesa cirurgica, realizando a contagem dos
instrumentais e materiais. O circulante estd organizando os papéis para a transferéncia da paci-
ente e o segundo circulante quando entrar na cena, ird auxiliar guardando os medicamentos nao
utilizados na maleta para devolug¢@o na farmdcia. A enfermeira ndo esta na sala cirtrgica, ela
esta no corredor, mas vem até a sala e informa a todos que precisam agilizar na limpeza e troca
da sala. A equipe fica ciente que precisam organizar a transferéncia da paciente para a SRPA o
mais breve possivel, pois havera mais cirurgias nesta sala.



IMPRESSO 2 - Prescrigdo médica para o setor de internacao
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PRESCRICAO MEDICA
SETOR DE INTERNACAO

Nome do paciente: JULIA SILVA

Nuamero de atendimento: 385697

Convénio: Particular

Idade: 35 anos

Motivo Internacio: cesariana

Diagnostico: gestacao multipara

Alergias: nega

Periodo de vigéncia: 20/01/2023 — 16:00 até 21/01/2023 — 16:00

Nuamero da prescri¢ao: 159997

Item Medicamento Via Freq.
1 Claritin 10mg VO SN (Prurido)
2 Dipirona 1,0g/ml EV 8/8hs
3 Buscopan 10mg/ml EV 8/8hs
4 Ocitocina SUI + 500 ml SF 0,9% EV 8/8hs
Recomendagdes
1 Dieta livre apds 6 horas alta da recupera- | VO M/T/N

¢do pods anestésica

2 Troca do curativo | e 1x ao dia
Médico prescritor: CRM




IMPRESSO 3 - Prescricao médica para a SRPA
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PRESCRICAO MEDICA SRPA

Nome do paciente: JULIA SILVA

Numero de atendimento: 385697

Convénio: Particular

Idade: 35 anos

Motivo Internacio: cesariana

Diagnostico: gestacao multipara

Alergias: nega

Periodo de vigéncia: 20/01/2023 — 16:00 até 21/01/2023 — 16:00

Numero da prescri¢ao: 159997

Item Medicamento Via Freq.
1 Claritin 10mg VO SN (Prurido)
2 Dipirona 1,0g/ml EV 8/8hs
3 Buscopan 10mg/ml EV 8/8hs
4 Ocitocina SUI + 500 ml SF 0,9% EV 8/8hs
Meédico prescritor: CRM:




IMPRESSO 4 - Boletim anestésico
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F T BOLETIM ANESTESICO
o|§i |°

Nome do paciente: JULIA SILVA

Numero de atendimento: 385697

Convénio: Particular Cirurgiao: Dra. Paula Paz CRM: 5264

Anestesista: Dra. Beatriz Oliveira CRM: 1010149

Cadigo do procedimento: 31309054 - cesariana

Cédigo adicional: nio se aplica

Tipo de anestesia: Raquidiana

Horario de inicio: Horario do término: 13:10

12:10

Descricao da técnica anestésica

1 - Paciente em decubito lateral esquerdo (preferencial) ou sentada.

2 - Pungdo do espaco subaracndideo em L2-L3 ou em L3-L4 pelo acesso mediano ou
para-mediano, com agulha de calibre 25 ou 27 descartavel, observando saida de liquor.
3- Administragdo de anestésico local por via raquidiana: bupivacaina 0,5% hiper ou iso-
barica 12,5 mg.

4 - Administracdo de opidceo: morfina 80 mcg.

Assinatura do anestesista: CRM:
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IMPRESSO 5 - Carteirinha da gestante

| MINISTERIO DA SAUDE

5O \aBrasih= DFZ U ]

.
u



IMPRESSO 6 — Ficha de internagao
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= FICHA DE INTERNACAO

Nome do paciente: JULIA SILVA

Numero de atendimento: 385697

Convénio: Particular Procedimento: 31309054 - cesariana

Endereco: Rua Alfredo Carlos, n° 25. Bairro: Jardim Botanico. Cidade: Jaragua do Sul.

O Hospital prestard o servico de hotelaria/internacdo na area destinada ao internamento
hospitalar, com acomodag¢do de apartamento com banheiro. As despesas oriundas deste
contrato constam em uma tabela anexa, cujo encerramento serd realizado apds a alta mé-

dica.

Fui esclarecido que o valor a ser pago pode variar conforme o nimero (quantidade) e os

materiais /servigos / equipamentos / medicamentos / OPME / acomodag¢des que utilizarei.

Fui previamente esclarecido sobre os valores ESTIMADOS que poderei ter que pagar de

modo particular, ciente que o valor final somente sera conhecido no fechamento da conta.

Declaro para devidos fins que estou ciente dos riscos de internagdo e do procedimento

cirargico a qual serei submetido.

Declaro para devidos fins que estou ciente dos riscos de contrair COVID durante minha

internacao.

Assinatura do paciente Assinatura do responsavel quando menor de

idade
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IMPRESSO 7 — Checklist de cirurgia segura

CHECKLIST DE CIRURGIA

Ao receber o paciente no C.C  ((Antes da indugdo anestésica | < Antes do paciente sair da sala
Cliente:
Internagao:
1° Fase
2° Fase
3°Fase
B



IMPRESSO 8 — Mapa cirtrgico
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MAPA CIRURGICO
F 0 HOSPITAL JARAGUA
0 0
DATA: 20/01/2023
TURNO VESPERTINO
SALA 01
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
13h30 Ta Paula Garcia Amidalectomia Dra. Andréia SUS
SALA 02
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
14h00 45 Maraisa Farias Mamoplastia Dra. Bruna Particular
Redutora
a/s 43 Rubia Marcelli Mamoplastia Dra. Bruna Particular
Gomes Redutora
SALA 03
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
13h30 28 Paulo Malti Herniorrafia in- Dr. Lucas Unimed
guinal
SALA 04
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
als Continuagao cirurgia da manha em andamento
SALA 05
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
12h30 18 Katia Paulini Otoplastia Dr. Pedro Particular
SALA 06
12h00 35 Julia Silva Cesariana Dra. Paula Particular
a/s 37 Beatriz Bruch Cesariana Dra. Paula Unimed
a/s 31 Leticia Martins Cesariana Dra. Paula Unimed
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IMPRESSO 9 - Pulseira de identificagcdo da paciente

Paciente: JULIA SILVA

Data de Nascimento: 31/10/1987 H”I‘l“l””l”l F 5
0
0

Nome da mie: Lucia Peres Silva

e

Atendimento: 385697

REFERENCIAS

SMELTZER, Suzanne C.; BARE, Brenda G.. Brunner e Suddarth Tratado de Enfermagem
Meédico-Cirtrgica. 11 ed. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

SOBECC. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico Recuperagao Anestésica e
Centro de Material e Esterilizagdo. Diretrizes de praticas em enfermagem cirtirgica e processa-
mento de produtos para a saide. SOBECC. 7. ed. rev. e atual. Barueri, SP: Manole; Sao Paulo:
SOBECC, 2017.

Metodologias ativas no ensino do cuidado de enfermagem perioperatéria. Curitiba: CRV, 2017.

194 p. Série: Metodologias ativas no ensino perioperatorio. v.1.
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INFORMACOES SOBRE A ENCOMENDA 2
Dimensao: 11 — Transferéncia internas e passagem de plantao
AREA: CIRURGICA

TEMA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PASSAGEM DE PLANTAO NA
SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA (SRPA)

15. TEMA/CONTEUDO A SER ABORDADO:
Tema: Assisténcia da equipe de saude na passagem de plantdo na SRPA.

16. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:
Desenvolver uma simulagao clinica para passagem de plantdo entre a equipe de enfer-
magem da Sala de Recuperacdo Pds Anestésica (SRPA).

2.1 HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA
EQUIPE ENVOLVIDOS:
e (Capaz de comunicar-se adequadamente no momento da passagem de plantdo, conside-
rando respeito, empatia ¢ humanizagdo com os colegas que recebem o plantao;
e (Capaz de desenvolver a comunicagdo na passagem de plantdo de maneira segura, clara,
simples e efetiva, considerando a situacao clinica do paciente;
e (Capaz de falar das alteragdes clinicas que podem ter ocorrido com o paciente durante o
seu turno de trabalho.
e (apaz de falar sobre os cuidados de enfermagem prestados durante o seu turno de tra-
balho e pendéncias inerentes a continuidade do cuidado.

17. TIPO DE SIMULACAO (cénica, hibrida, baixa/média e alta complexidade):
Cénica de baixa complexidade.

18. PACIENTE (sexo e faixa etaria do paciente):
Paciente do sexo masculino com faixa etaria de 56 anos.

19. CASO CLINICO:

Paciente Julio, sexo masculino, 56 anos, admitido na SRPA apos procedimento de pro-
tese em quadril direito. Apresenta-se licido, orientado e consciente, respirando em ar ambiente,
pressao arterial 120x80mmHg, Sat: 98%, FC: 100bpm.  Possui acesso venoso em membro
superior esquerdo, puncionado com abocath n. 18 no dia de hoje (12/11/2023), curativo com-
pressivo em quadril direito, com micropore medindo aproximadamente 15 centimetros e dreno
de suctor na incisdo cirurgica. O paciente faz uso de meia compressiva e maquina anti-trombo.
Neste momento, apresenta-se ansioso para ir ao quarto de internagao e relata dor no quadril
esquerdo.

20. DOENCA/SITUACAO-PROBLEMA A SER EXPLORADA:
Protese de quadril.

21. PROCEDIMENTOS (se houverem):

e Organizar todos os dados para a passagem de plantdo;
e Medicar o paciente;

e (Cobrir o paciente;
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22. DISTRATORES:

e Presenca de placa de eletrocautério na perna esquerda. Paciente comega a reclamar de
dor.

e [Esta na evolugdo de enfermagem que foi administrado dipirona EV. Mas, o paciente
grita que ¢ alérgico a dipirona.

23. CENARIO DE PRATICA - Local/referéncia de local em que sera realizado o aten-
dimento/procedimento:
e Sala de recuperacdo pds anestésica.

24. PROBLEMAS DE COMUNICACAO COM PACIENTES E FAMILIARES:
e Paciente ansioso, agoniado devido a uma dor na perna oposta da cirurgia.

25. CONFLITOS ETICOS E JURIDICOS:
Nao se aplica.

26. Situacao interprofissional envolvida (competéncias comuns e colaborativas):
Comunicacao interprofissional;

Atencao concentrada;

Resolucao de conflito;

Passagem de plantdo;

27. Nivel estimado de dificuldade (facil, médio ou dificil):
Meédio.
28. Informacoes complementares (inserir outras informacdées utilizadas na construcio

da estacio):

Nesta cena o objetivo € que a equipe da sala de SRPA possa organizar a passagem de
plantdo entre os turnos de trabalho. O objetivo ¢ abordar os aspectos como falta de atencdo e
pressa como os fatores impactantes para o cuidado.
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ENTREGA DAS ESTACOES SIMULADAS

AREA: CIRURGICA
TEMA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PASSAGEM DE PLANTAO.

3- INSTRUCAO PARA O PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

18:45 - Vocés acabam de chegar para receber o plantao (técnico de enfermagem e enfermeiro).
Contudo, ndo houve tempo habil para uma colega (técnica de enfermagem), do plantdo anterior,
passar o plantao de seus pacientes. Entao, ela deixou por escrito para outra colega que ira passar
o plantdo aos colegas que chegaram na SRPA. O paciente da colega que saiu encontra-se: 10-
cido, orientado e consciente, respirando em ar ambiente. Este paciente encontra-se na maca na
SRPA, vestido com camisola e coberto por um lencol. A maca esta com as grades elevadas.
Apresenta puncao venosa em MSE, curativo compressivo no quadril direito e dreno de suctor
na incisdo cirargica, faz uso de bota antitrombo. Vocés irdo receber o plantdo dos pacientes dos
colegas que estdo encerrando o turno e deste paciente que a colega teve que sair as pressas.

Nos proximos 10 minutos, deverao ser realizado as seguintes tarefas:

4- O colega do plantdo que esta encerrando devera realizar a passagem de plantdo deste
paciente, em razdo do colega responsavel por este paciente ter saido as pressas para pegar a
filha na escola.

5- O colega devera passar as informagdes referentes ao: tipo de cirurgia, tipo de anestesia,
intercorréncias e outros cuidados relacionados ao quadro clinico.

6- Ao receber o plantdo os colegas que irdo dar continuidade ao turno deverdo fazer a che-
cagem das informagdes para dar sequéncia aos cuidados.

7- Os colegas presentes na SRPA deverdo atender as necessidades do paciente e lidar com
eventuais situagdes que possam OCOrrer.

8-

4-  INSTRUCAO PARA O CENARIO
DESCRICAO DO CENARIO

Paciente sexo masculino, pds cirurgia de protese de quadril direito, encontra-se deitado no leito
n°09 da SRPA. No momento estd coberto por um lencol, mas ¢ possivel visualizar que esta
fazendo uso de maquina antitrombo. Apresenta acesso venoso em MSE, puncionado com abo-
cath n°® 18, no dia de hoje (12/11/2023), com infusdo em curso. Curativo localizado na regido
do trocanter direito, com aproximadamente 15 centimetros em dire¢do da coxa. O aspecto do
curativo encontra-se limpo e seco. A cobertura do curativo ¢ de gaze e micropore, com data de
identificacdo do curativo (12/11/22). Dentro deste curativo tem-se o dreno de suctor, com 50ml
de secrecdo serosanguinolenta. Na perna contrdria da incisdo cirurgica esta, ainda, a placa de
eletrocautério.

Paciente serd interpretado por um ator;

Enfermeiras do Centro Cirtrgico (CC) e técnicos de enfermagem, representardo os profissio-
nais da equipe de enfermagem da SRPA;
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Mobiliario: maca de transporte (01), suporte de soro (01), cortina (01), mesa de apoio (01),
mesa de cabeceira (01);

Equipamentos: monitor multiparametros (01), cabo para monitorizac¢ao cardiaca (01) cabo para
oximetro adulto (01), cabo para pressao ndo invasiva (01); maquina antitrombo (01); parede de
oxigénio (01), rede de véacuo (01);

Materiais: eletrodos (05), soro ringer 500ml (01), equipo macrogotas (01), polifix (01), cami-
sola (01), touca descartavel (01), propé (01), méscara cirurgica (01), dreno de suctor (01), rolo
de micropore (01), lengol (02), cobertor (01), prancheta (01), canetas (02), clips grande (01),
placa de eletrocautério (01), alcool a beira leito (01), seringa 20ml (01), agulha 40x12 (01),
tinta guache vermelha (01), frasco de aspiragao de vacuo (01); mascara de venturi adulto (01).
Documentagdes de apoio: identificagdo do leito (01), prescricdo médica para o setor de inter-
nacdo (01), prescricdo médica para a SRPA (01) e boletim anestésico (01);

Aderego: pulseira de identificagdo para o paciente (01).

3- RECURSO PARA O PARTICIPANTE

Roupa privativa do centro cirirgico;

Touca;

Propé;

Mascara descartavel;

Prescricdo médica para a SRPA;

Boletim anestésico;

Descri¢do do procedimento;

Evolucao de enfermagem do colega que saiu do plantdo;
Evolucao dos sinais vitais da SRPA.

RECURSOS PARA O ATOR/PACIENTE SIMULADO

Sera necessario para o paciente simulado: camisola, touca, propé, mascara e roupa de cama (um
lengol para deita-lo e um lencgol para cobri-lo). Ele iniciara e permanecerd na cena toda deitado
no leito da SRPA, em decubito dorsal. Fard uso de maquina antitrombo em ambas as pernas e
simulacdo de acesso venoso em MSE, com micropore e identifica¢do do acesso. Também estara
monitorizado por oximetria, pressao nao invasiva e ECG, com 5 eletrodos colados no térax. No
quadril direito curativo compressivo com aproximadamente 15 centimetros, limpo e seco e
dreno de suctor com 50ml de secrecdo serosanguinolenta na incisdo cirurgica, no lado direito
do quadril. Na perna contraria da incisdo cirirgica esta ainda colada, a placa de eletrocautério.

Checklist de montagem

Montagem do leito da SRPA:

- 01 identificagdo do leito n. 09;

- 01 maca de transporte;

- 01 cortina;

- 01 acrilico para identificacdo do leito;

- 01 monitor multiparametros;

- 01 cabo para monitorizagao cardiaca;

- 01 cabo para monitorizagdo de oximetro;
- 01 cabo para monitoriza¢do de pressao ndo invasiva;
- 01 suporte de soro;

- 01 equipo macrogotas;

- 01 ringer lactato 500ml;

- 01 polifix;
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- 01 rolo de micropore;

- 01 dreno de suctor;

- 01 bota antitrombo;

- 01 camisola;

- 02 lengdis;

- 10 propé;

- 05 touca descartavel;

- 05 mascara cirurgica,

- 01 cobertor;

- 05 conjuntos de roupas privativas para os participantes da cena;
- 01 prancheta;

- 02 canetas;

- 01 pulseira de identificagdo do paciente;

- 01 placa de eletrocautério;

- 01 celular;

- 01 camera com tripé para gravagdo do video;
- 08 documentagdes de apoio;

Preparo

Primeiramente o paciente/ator deve-se acomodar na maca de transporte na sala de recuperagao,
localizada no leito n° 09 devidamente vestido com camisola, touca, mascara, avental e propé.
Colocar curativo em MSE para simular o acesso venoso, conectar o polifix + equipo + ringer
lactato e penduré-lo no suporte de soro, instalar pulseira de identificacdo no paciente, no MSD.
Deve-se fazer um curativo compressivo da regido do trocanter direito, com aproximadamente
15 centimetros em dire¢do da coxa direita, para simular o curativo pos cirtirgico. Monitorizar o
ator com pressao ndo invasiva no brago direito, monitor cardiaco com cinco eletrodos no térax
do paciente, instalar oximetro em dedo indicador da mao esquerda. Todos os cabos de monito-
ramento devem estar conectados no monitor multipardmetros. Na perna contraria da incisao
cirtirgica esta, ainda, a placa de eletrocautério. Nos membros inferiores instalar maquina anti-
trombo. Colocar o impresso da identificacdo do paciente no acrilico e deixar os papéis do pron-
tudrio do paciente proximos a cena, na prancheta agrupados por um clip.

4- ORIENTACOES AO PACIENTE SIMULADO

Paciente/ator

° Vocé encontra-se deitado no leito da SRPA, vocé estara usando, somente, uma camisola
e estard coberto com um lengol. Quando a cena iniciar um técnico de enfermagem ird entrar na
sala. No primeiro momento vocé€ responde somente o que ele perguntar.

o Passado um minuto vocé fala que esta com muito frio e com muita dor na perna contraria

onde esté o curativo. Se ele perguntar qual o valor da dor, se usar escala numérica, vocé ird falar
07.

. Apos falar isso, vocé faz a expressdao de quem esta com dor € com muito frio. Mas, nao
fala mais nada.
o Logo em seguida ird entrar o outro participante de cena. Esse ird receber o plantdo do

colega que ja estava na sala com vocé. Nesse momento vocé volta a referir que esta com dor na
perna contréria da cirurgia e com frio. Muito frio e muita dor. Se perguntarem na escala numé-
rica ira dizer 08. Se tiverem medicado para dor no primeiro momento e coberto vocé, vocé nao
ird reclamar de dor e frio novamente. Contudo, embaixo de sua perna contraria a cirurgia esta
uma placa de eletrocautério. Caso tenham medicado para dor e nao retirado a placa, vocé con-
tinua reclamando da dor. Apds isso, aguarda a reagdo deles.
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. Em seguida devem comecar a passagem de plantdo. O colega que entrou primeiro ira
ler o que o outro escreveu (aquele que foi embora com pressa).
o Ator: fica ouvindo com atengdo a leitura e passagem do plantdo entre a equipe. Quando

falarem o local da cirurgia, estara escrito na evolugao que a cirurgia foi do lado ESQUERDO.
Ao ouvir isso vocé fala imediatamente, gente eu fui operado do lado direito. Mas, estou com
muita dor no esquerdo. Sera que fizeram a cirurgia errada?

. Vocé espera a reagdo deles e os desfechos de quais condutas irdo tomar, manifesta-se
apenas se questionado.

o Caso lhe questionem vocé podera responder que a cirurgia foi do lado direito.

o Ao retomarem a passagem de plantdo de sua situag@o clinica, se ndo identificaram a

placa de eletrocautério na perna ESQUERDA ainda, a qual esta provocando a dor, vocé fala
novamente que estd com muita dor na perna que nao foi operada e que precisam resolver isso.
. Ao continuar o plantao irdo dizer que foi dado dipirona endovenosa (é o que esta es-
crito). Imediatamente, vocé grita que ¢ alérgico a dipirona e aguarda os desfechos.

o Nesse momento vocé diz que estd muito nervoso, pois parece que tem muitos erros ai
nesse papel que vocés estao lendo.

. Ap6s esses desfechos, deixa as participantes finalizar a passagem de plantdo.

6- ORIENTACOES E INFORMACOES AO EXAMINADOR/AVALIADOR
Categoria do caso

Passagem de plantdo da sala de recuperagdo p6s anestésicos entre colegas de turno de um paci-
ente submetido a cirurgia de protese de quadril.

Cenario de atendimento

° Leito da SRPA.

Recursos

o Impresso 1 — Identificacdo do paciente;

o Impresso 2 — Pulseira de identificacdo do paciente;
o Impresso 3 — Descrigdo cirurgica;

o Impresso 4 — Boletim Anestésico;

o Impresso 5 — Prescricdo médica para a SRPA;

o Impresso 6 — Evolucao de enfermagem da SRPA;

. Impresso 7 — Descri¢do do caso para o participante;
o Impresso 8 - Evolucao dos sinais vitais da SRPA;

Finalidade do caso e descricao breve

Vocés sdo profissionais que atuam na SRPA e irdo participar da passagem de plantdo entre os
turnos, onde o foco central serd um paciente pos-operatorio de protese de quadril.

6.0 INFORMACOES PARA O (A) EXAMINADOR (A)

Os participantes deverao ser capazes de:
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Responder adequadamente as solicitagdes do paciente;

Perceber a placa de eletrocautério no MIE;

Avaliar a escala de dor do paciente e tomar providéncias;

Tomar decisdo de quais cuidados devem ser feitos diante do fato da paciente referir que
alérgica a dipirona;

Realizar a passagem de plantao;

Manter a aten¢do concentrada durante a passagem de plantdo;

Resolucao de conflito quando o paciente demonstra inseguranca no atendimento;

VVV®™®VVYVYVY

Informacgoes sobre o caso e conduta a serem tomadas

Primeiramente o ator estara deitado na maca de transporte com camisola, touca, mascara e
propé. O profissional da enfermagem devera chegar no leito do paciente e se apresentar, infor-
mar que estard cuidando do paciente por alguns minutos até o proximo colega chegar para que
ele possa passar o plantdo. O paciente respondera as questdes conforme solicitado. Apds o outro
colega chegar, o profissional deverd desenvolver a passagem de plantdo.

Momento de entrega dos impressos

No momento do pré-briefing, mostrar aos participantes, todo o cendrio. Entregar aos partici-
pantes os impressos. Explicar aos participantes que o tempo de simulacdo serd de 10 minutos.
O ator ja tera conhecimento de suas falas antecipadamente.

7.0 FLUXOGRAMA DA ESTACAO

Deve estar colado no leito da simulacdo a identificagdo do paciente na parede. Na prancheta
com clips, localizada na cabeceira do paciente, deverdo estar os seguintes documentos: descri-
¢do cirurgica, boletim anestésico, prescrigdo médica para a SRPA; evolucao de enfermagem:;
descricao do caso para o participante e evolugao dos sinais vitais da SRPA.

Paciente encontra-se na maca da SRPA, esta coberto por um lencol.

¥

O primeiro profissional/participante que entrar na sala devera se apresentar e checar as informagdes que
estdo na ficha de evolugdo do colega que saiu com pressa (evolucao de enfermagem SRPA). Ele ira passar
plantio ao préximo colega que vai chegar dois minutos apds comecar a cena (recebe o caso clinico, evolu-

¢do de enfermagem da SRPA e evolugao dos sinais vitais).

SIM NAO

Esse profissional devera conferir com o paciente sua Mostra no debriefing a si-

situacdo clinica e atender suas necessidades de satde. tuacio




SIM ,

O préximo colega entra na cena e na sequéncia
ele procede com a passagem de plantdo por meio
da evolugdo de enfermagem apontando a atual si-

tuacdo clinica do paciente.

Mostra no debriefing a

situacdo.

SIM /

Os profissionais percebem que

o paciente esta com dor e frio.

Paciente reclama que

esta com dor.

SIM / \ NAO

Os profissionais percebem a

placa de eletrocautério no MIE.

Paciente queixa-se novamente

de dor e frio.

SIM

Os participantes percebem o
erro de anotagdo do uso de di-

pirona.

SIM

Paciente fala que esta com a

placa de eletrocautério.

Os participantes seguem com a passagem de

plantdo e finalizam a cena.
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8- CHECKLIST DO (A) EXAMINADOR (A)
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Participante:
Examinador:
Desempenho observado
N° Itens de desempenho avaliados Nao reali- | Inadequado Parcialmente | Adequado
zZou adequado

Organizacio para a passagem de plantio

01 | Apresentou-se ao paciente e informou
que ira cuidar do paciente até ao pro-
ximo colega chegar.

02 | Checou as informagdes na ficha de evo-
lugdo de enfermagem.

03 | Avaliou as condigoes clinicas do paci-

ente e suas necessidades de saude.

Percepciio de possiveis eventos adversos

04 | Identificou a alergia prévia do paciente.

05 | Identificou que a medicagdo par dor po-
deria ter sido fito errada.

06 | Percebeu a placa de eletrocautério no
MIE.

07 | Identificou o erro na anotac¢do do uso de
dipirona.

08 | Realizou a passagem de plantdo para o
seu colega de forma segura ¢ assertiva.

09 | Questionou o paciente sobre alergias a

medicamentos.

Atendeu as necessidades de saude do paciente

10 | Cobriu o paciente apds a mesma ter re-
clamado de frio.

11 | Mensurou a dor.

12 | Medicou o paciente para a dor.

Tomada de decisao

13 | Souberam tomar decisdo diante do pos-
sivel evento adverso

14 | Houve discussdo respeitosa entre os
profissionais para sanar os problemas
surgidos na cena

15 | Soube lidar com o conflito gerado entre

os profissionais e paciente.

Pontuagao conforme indicadores: Nao realizou: 00; Realizou incorretamente: 0,25; Realizou parcial-
mente: 0,5; Realizou completamente: 1,0
AVALIACAO GLOBAL: soma todas as notas e divide pelo nimero de itens.
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ANEXOS

e Impresso 1 — Identificagdo do paciente;

e Impresso 2 — Pulseira de identificagdo do paciente;
e Impresso 3 — Descrigao cirurgica;

e Impresso 4 — Boletim Anestésico;

e Impresso 5 — Prescri¢ao médica para a SRPA;

e Impresso 6 — Evolugdo de enfermagem da SRPA;

e Impresso 7 — Descri¢ao do caso para o participante;
e Impresso 8 - Evolu¢do dos sinais vitais da SRPA;

IMPRESSO 01 - Identifica¢ao do paciente;

&>

irl

Paciente: Julio Ferreira

Data de Nascimento: 11/04/1966

Nome da mae: Mariana Agustina Ferreira

IMPRESSO 02 - Pulseira de identificagdo do paciente;

Paciente: JULIO FERREIRA

Data de Nascimento: 11/04/1966
0| &
0
1]

Nome da mae: Mariana Agustina Ferreira

=k

Atendimento: 387541




IMPRESSO 03 - Descrigao cirurgica;
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DESCRICAO CIRURGICA

Nome do paciente: JULIO FERREIRA

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular

Cirurgiao: Dr. Ricardo Gutierres CRM: 7744
1° auxiliar: Dr. Pedro Rodrigues CRM: 1485
2° auxiliar: Dr. Felipe Barros CRM: 2854
Instrumentadora: Patricia Xavier COREN: 23564

Codigo do procedimento: 30724058 - Artroplastia (qualquer técnica ou versdo de qua-

dril) - tratamento cirurgico.

Codigo adicional: 3.07.32.02-6 Enxerto 6sseo

Diagnostico pré-operatorio: esclerose Ossea

Anatomo patologico ( ) sim ( x ) nao

Descricao do procedimento

Procedimento de substituicao da articulagdo coxofemoral biologica, por componentes ar-
ticulares inorganicos metalicos ou de polietileno. As endo-proteses sdo utilizadas para a
substituicdo de grandes segmentos 0sseos, muitas vezes inviaveis por processos tumorais
e infecciosos, entre outros. Admite uso de cimento. Instalado dreno de suctor 3,2 mm na

ferida operatoria.

Assinatura do cirurgido: CRM:




IMPRESSO 04 - Boletim Anestésico;
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BOLETIM ANESTESICO

Nome do paciente: JULIO FERREIRA

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular Cirurgido: Dr. Ricardo Gutierres CRM: 7744

Anestesista: Dr. Lucas Passold CRM: 2584

Codigo do procedimento: 30724058 - Artroplastia (qualquer técnica ou versao de qua-

dril) - tratamento cirtargico.

Cadigo adicional: 3.07.32.02-6 Enxerto 0sseo

Tipo de anestesia: Raquidiana + sedacdo

Horario de inicio: Horario do término: 16:00

13:30

Descriciao da técnica anestésica

1 - Paciente em decubito lateral esquerdo (preferencial) ou sentada.

2 - Puncao do espaco subaracnoideo em L2-L3 ou em L3-L4 pelo acesso mediano ou
para-mediano, com agulha de calibre 25 ou 27 descartavel, observando saida de liquor.
3- Administracdo de anestésico local por via raquidiana: bupivacaina 0,5% hiper ou iso-
barica 12,5 mg.

4 - Administragcdo de opiaceo: morfina 80 mcg.

Assinatura do anestesista: CRM:




IMPRESSO 05 - Prescri¢ao médica para SRPA;
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PRESCRICAO MEDICA SRPA

Nome do paciente: JULIO FERREIRA

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular Idade: 56 anos

Motivo Internacio: Artroplastia Quadril

Diagndstico: esclerose dssea

Alergias: Dipirona

Periodo de vigéncia: 10/10/2023 — 16:00 até 11/10/2023 — 16:00

Numero da prescri¢cao: 145874

Item Medicamento Via Freq.

Aprazamento

01 Morfina Smg/ml+9ml de agua (infundir 3ml | EV SN
se dor acima de 7 conforme escala de dor) de

8 em & horas.

02 Tenoxicam 2ml EV. EV 8/8hs

03 Clenaxe 80mg SC 1X ao
dia

04 Cefazolina 1mg EV 12/12hs

05 Soro fisiologico 500ml EV 8/8hs

06 Soro glicosado 5% 500ml EV 8/8hs

Meédico prescritor: CRM:




IMPRESSO 06 — Evolu¢ao de enfermagem da SRPA;
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome do paciente: JULIO FERREIRA

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular Cirurgido: Dr. Ricardo Gutierres CRM: 7744

Anestesista: Dr. Lucas Passold CRM: 2584

Tipo de anestesia: Raquidiana + sedacdo

Horario de liberacao da evolucao: 18:20

Evolucio de enfermagem

Paciente acomodado no leito da SRPA n°08, respirando em ar ambiente, licido, orientado
e comunicativo. Nao estd deambulando no momento. SVVV estaveis. Pés operatorio de
Artroplastia Quadril, lado esquerdo. Estd com curativo oclusivo, limpo e seco. Possui
dreno de suctor na regido da incisdo cirirgica, com secrecao sanguinolenta, em pouca
quantidade. Esta com acesso venoso em MSE, apresentou dor e foi medicado com dipi-
rona. Estd utilizando a bota-antitrombo. Sem acompanhante até o momento. Segue os cui-
dados de enfermagem. Aguarda tempo de recuperacdao da anestesia para ser liberado ao
setor de internacdo. Paciente referiu dor no MIE, escala de dor 07, medicado com dipirona

EV.

Técnico de enfermagem: Patricia Palmer COREN: 141472
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IMPRESSO 07 - Descrigdo do caso para o participante;

18:45 - Vocés acabam de chegar para receber o plantdo (técnico de enfermagem e en-
fermeiro). Contudo, ndo houve tempo habil para uma colega (técnica de enfermagem), do plan-
tdo anterior, passar o plantdo de seus pacientes. Entdo, ela deixou por escrito para outra colega
que ira passar o plantdo aos colegas que chegaram na SRPA. O paciente da colega que saiu
encontra-se: lucido, orientado e consciente, respirando em ar ambiente. Este paciente encontra-
se na maca na SRPA, vestido com camisola e coberto por um lencol. A maca estd com as grades
elevadas. Apresenta pun¢do venosa em MSE, curativo compressivo no quadril direito e dreno
de suctor na incisdo cirurgica, faz uso de bota antitrombo. Vocés irdo receber o plantdo dos
pacientes dos colegas que estdo encerrando o turno e deste paciente que a colega teve que sair

as pressas.



IMPRESSO 08 - Evolugdo dos sinais vitais da SRPA;
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EVOLUCAO DOS SINAIS VITAIS - SRPA

Nome do paciente: JULIO FERREIRA

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular

Idade: 56 anos

Motivo Internag¢ao: Artroplastia Quadril

Alergias: Dipirona

Data: Horario Pressao Arterial FC Sat 0% Responsavel
12/11/2023 16:30 100x60 mmHg 98 98% Patricia
12/11/2023 17:00 110x70 mmHg 99 99% Patricia
12/11/2023 17:30 110x60 mmHg 99 99% Patricia
12/11/2023 18:00 120x80 mmHg 100 98% Patricia
12/11/2023 18:30
12/11/2023 19:00
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APENDICE I - Guias clinicas com ajustes pelos expertises e pesquisadora apés o pré-

teste

INFORMACOES SOBRE A ENCOMENDA 1

],)IMENSAO,: 9 - Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares
AREA: CIRURGICA
[CNALA - R A RA a 4

TEMA:GESTAO DE CONFLITOS E TRABALHO EM EQUIPE PARA A SEGU-
RANCA DO PACIENTE NA TRANSFERENCIA DO PACIENTE DA SALA CIRUR-
GICA PARA A SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA.

1.TEMA/CONTEUDO A SER ABORDADO:
Tema: Gestao de conflitos e trabalho em equipe para a seguranca do paciente na erganizacdo-e

transferéncia da do paciente da sala etrtirgiea operatoria para a sala de recuperacao pos anesteé-
sica. SRPA.

2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:
Desenvolver uma simulago clinica capaz de treinar as habilidades na gestao de conflitos ¢ para

o trabalho em equipe na-organizacde-e para a seguranca do paciente na transferéncia da-paeiente
da sala cirtirgica para a sala de recuperacao pos anestésica (SRPA)-

2.1 HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA
EQUIPE ENVOLVIDOS:

o Capaz de desenvolver o trabalho em equipe para a transferéncia da paciente da sala
cirargica para a sala de recuperacdo pos anestésica;

o Capaz de por em pratica o respeito, empatia, harmonia e humanizagio entre a equipe;

. Capaz de organizar e conferir os materiais e objetos intracavitarios antes do fechamento
do paciente na sala operatoria.

. Capaz de organizar a sala cirurgica antes a transferéncia do paciente;

. Capazde Organizar todos os dispositivos e documentos burocraticos para a transferén-
cia da paciente;

o Capaz-de Atender as necessidades de saiide da paciente durante a organizacao da trans-
feréncia;

o Reconhecer situacdes adversas na organizagao da sala cirtirgica e processo de contagem
cirtrgica.
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3. TIPO DE SIMULACAO (cénica, hibrida, baixa/média e alta complexidade)
Simulacao cénica de baixa fidelidade.

4. PACIENTE (sexo e faixa etaria do paciente):
Paciente do sexo feminino com-faixaetariade 35 anos.

5.  CASO CLINICO

Paciente Julia Silva, sexo feminino, 35 anos, estd na sala cirargica n°® 06, apos realizar realizen
cesariana de gemelares (recém-nascido 1: sexo feminino e recém-nascido 2: sexo masculino),
0 procedimento eeerren-transcorreu sem intercorréncias. Seu acompanhante € os recém nasci-
dos encontram-se na sala de recuperagao pos anestésica SRPA. A paciente encontra-se na-sala
etrtirgiea; llcida e orientada e-comunicativa; aguarda a finalizacdo do curativo para ser encami-
nhada a sala de recuperacdo pds anestésica SRPA.

6. DOENCA/SITUACAO-PROBLEMA A SER EXPLORADA
Inconformidade na contagem de itens no campo cirurgico, nao realizada na etapa do Sing out
da cirurgia segura.

7. PROCEDIMENTOS (se houverem)

SRPA:-Contagem e conferéncia dos instrumentais e materiais utilizados no procedimento ci-

rargico;
. izacio-da sala cirGreica:
. Organizagao dos documentos burocraticos para a transferéncia do paciente;
. Preenchimento da lista de verificacdo de segurancga cirurgica do paciente (antes de sair
da sala);
. Realizar Realizacdo de comunicagdo clara e efetiva entre a equipe durante a organizagao
da transferéncia da paciente;
. Realizacao do curativo na incisdo cirrgica;
. Atendimento das necessidades de satde da paciente e realizar o curativo cirrgico;
. Lidar com situagdes estressoras na sala de cirurgia.

8. DISTRATORES

o No momento da contagem cirurgica, identificam a falta de uma pinga e uma compressa
faltando;

. Hé dentro da sala som ligado, o que atrapalha a eenversa comunicacdo da equipe cirtir-
gica;

~ .

. A enfermeira esta com pressa ¢ isto tumultua o trabalho da equipe cirtrgica.

9. CENARIO DE PRATICA - Local/referéncia de local em que sera realizado o aten-
dimento/procedimento.

. Centro Cirurgico do hospital Jaragud, com oito salas cirurgicas, com atendimento mé-
dio de 25 cirurgias/dia, para pacientes neonatais, pediatricos e adultos. A simulagdo acontecera
na sala cirurgica 06.

10. PROBLEMAS DE COMUNICACAO COM PACIENTES E FAMILIARES
o A enfermeira chega estressada e agitada tentando agilizar a transferéncia da paciente,
pois ha mais cirurgias que precisam acontecer nesta sala cirurgica.
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11. CONFLITOS ETICOS E JURIDICOS
Nao se aplica.

12. Situacio interprofissional envolvida (competéncias comuns e colaborativas):

. Comunicacao interprofissional;
. Atencao concentrada;

. Resolucao de conflito;

. Trabalho em equipe;

. Tomada de decisdo rapida.

13. Nivel estimado de dificuldade (facil, médio ou dificil):
Dificil.

14. Informacdes complementares - inserir outras informacgoes utilizadas na construcio da
estacao:

Neste cenario teremos a participacdo de quatro pessoas, divididas entre os papéis: 1 médica
residente em obstetricia + 1 instrumentador cirurgica + 2 circulantes de sala. Ao iniciar a cena,
todos os participantes entrardo no mesmo momento. Além destes, a cena € composta por uma
atriz que interpretara o papel de enfermeira do centro cirurgico.

O cenario sera aplicado para profissionais da satide atuantes no centro cirurgico.

ENTREGA DAS ESTACOES SIMULADAS

AREA: CIRURGICA

CHNTEDASAEA-CIRURGICA PARA A SRPA:

TEMA:GESTAO DE CONFLITOS E TRABALHO EM EQUIPE PARA A SEGU-
RANCA DO PACIENTE NA TRANSFERENCIA DO PACIENTE DA SALA
OPERATORIA PARA A SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA.

1- INSTRUCAO PARA O PARTICIPANTE
CENARIO DE ATUACAO




13:20 — Vocés serdo chamados pela enfermeira para organizar a transferéncia da paciente da
sala cirtirgica n° 06 (1 médica residente + 3 técnicos de enfermagem). Infelizmente a equipe
anterior, teve que sair as pressas devido a uma emergéncia (circular de corddo em outra sala).
Vocés sdo responsaveis para a continuidade/organizacdo da transferéncia da paciente Julia
Silva, sexo feminino, 35 anos, submetida a uma cesarea de gemelares. A cirurgia ja finalizou e
neste momento sera necessario a organiza¢do do processo de transferéncia da sala cirargica
para a sala de recuperacao. A paciente no momento encontra-se licida, orientada, sinais vitais
estaveis, posicionada na mesa cirlirgica, ainda com os campos dispostos € com a necessidade
de realizar o curativo na incisdo cirurgica. Os recém nascidos € o acompanhante nao estdo mais
na sala de cirurgia, ja foram encaminhados para a sala de recuperagdo pos anestésica.

Nos proximos 10 minutos, deverio ser realizado as seguintes tarefas:

1- A equipe devera ser capaz de organizar a transferéncia da paciente para a sala de recuperacio
pOs anestésica,

3- A equipe deverd atender as necessidades de saude da paciente/realizar o curativo na incisiao
cirargica;

2- A O instrumentador devera contar seus instrumentais € materiais na mesa cirurgica e identi-
ficar a falta de uma pinga e uma coempressa gaze;

4- A equipe devera tomar decisdo de quais agdes vao realizar frente a situacdo passada pela
instrumentador;

5- A equipe ainda deveri certificar-se de que todos os materiais foram conferidos;

6 — A equipe deverd lidar com o conflito gerado pela falta do material e com a pressa da enfer-
meira para liberar a paciente da sala cirurgica para a sala de recuperacdo pos anestésica SRPA.

7 — A equipe devera usar o checklist de cirurgia segura na ultima etapa para a transferéncia da
paciente.

2- INSTRUCAO PARA O CENARIO

DESCRICAO DO CENARIO

Sala cirtrgica, paciente encontra-se na mesa cirurgica em finalizacao da-atividade-operatoria:
do ato cirargico.

Manequim de baixa fidelidade para representar a paciente;

Equipe de enfermagem do Centro Cirurgico (CC) representard os técnicos e-enfermeiros—da
eena: ¢ o residente em ginecologia e obstetricia;
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Mobiliario: mesa cirurgica (01), mesa de apoio (01), earrinho-de-anestesta aparclho de aneste-
sia (01), foco cnurglco (02) mesa de inox (02), mesa-de-apote{01);-suporte de soro (02), berco
aquecido (01),- cadeira (01).

Equipamentos: monitor multiparametros (01), cabo para monitorizagdo cardiaca (01) cabo
para oximetro adulto (01), cabo para pressao nao invasiva (01), eebdar(6H; computador (01);

Materiais: boneco (01), caixa de instrumentais cirurgico para cesariana (01), campos cirargicos
(05), hamper (01), lixeiros (02), pacote de compressas que contenha 05 unidades (04, lenecol
lencois (02), prendedores de campo cirurgico (02), camisola (01), toucas (06), roupas privativas
(06), mascaras descartaveis (06), propés (12), maleta de medicamentos (01), maleta de materi-
ais (01), caixa para instrumentais sujos (01), eaixa-parainstramentais- Hmpes-{(01); equipo ma-
crogotas (01), polifix (01), rolo de micropore (01), soro ringer S00ml (01), prancheta (01), pinga
kelly (01), pacote de gazes que contenha 10 unidades (01), tintura de beijoin (01).

Documentacdes de apoio: prescricao médica para o setor de internagao (01), prescri¢ao médica
para a SRPA sala de recuperagao pos anestésica (01), e-boletim anestésico (01), carteirinha da
gestante (01), ficha de internagdo (01), checklist de cirurgia segura (01), mapa cirurgico.

>

Adereco: pulseira de identificacdo para o paciente (01), pulseira de identificacio mae e beb
(02).

3- RECURSOS PARA OS PARTICIPANTES

Roupa privativa do centro cirurgico;

Touca;

Propé;

Mascara descartavel;

Prontuario médico;

Prescri¢do médica para o setor de internagao;

Prescricdo médica para a sala de recuperacao pos anestésica SRPA;
Boletim anestésico;

Carteirinha da gestante;

e Ficha de internacao;

RECURSOS PARA A-ATREZ O MEMBRO SIMULADO DA EQUIPE

Sera necessario para a atriz simulada

roupa privativa do centro cirlrgico, touca e mascara descartavel. A mesma podera utilizar seu
cal¢ado pessoal com os propés. Ela estara fora da sala onde acontecera a cena principal e s6
entrara dois minutos apos a cena iniciar, neste ambiente a equipe cirurgica esta finalizando o
atendimento de uma cesariana. Vocé estara com uma prancheta e o mapa cirtrgico nela. Vocé
estara ansiosa, estressada e agitada tentando agilizar tudo. Suas falas serdo rapidas e objetivas,
pois vocé quer que eles finalizem este atendimento para iniciarem inieiesn-outra cirurgia nesta
mesa mesma sala cirargica.

Checklist de montagem

Montagem da sala cirurgica n° 06:

- 01 earrinho-de-anestesta aparclho de anestesia;
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- 01 cadeira;

- 01 mesa cirargica;

- 01 mesa de apoio;

- 02 suportes de soro;

- 02 focos cirargicos;

- 02 mesas de inox;

- 01 bergo aquecido;

- 01 monitor multiparametros;
- 01 cabo para monitorizacao cardiaca;

- 01 cabo para oximetro adulto;

- 01 cabo para pressao nao invasiva;

- 01 celular;

- 01 computador;

- 01 caixa de instrumentais cirirgicos para cesariana;

- 05 campos cirurgicos;

- 01 hamper;

- 02 lixeiros;

- 84- 01 pacote de compressas que contenha 05 unidades;
- 02 lengdis;

- 02 prendedores de campo cirirgico;

- 01 camisola;

- 06 toucas;

- 06 mascaras descartaveis;

- 06 roupas privativas;

- 01 maleta de medicamentos;

- 01 maleta de materiais;

- 01 caixa para instrumentais sujos;

- 01 pinga kelly;
- 01 pacote de gazes com 10 unidades;

- 01 equipo macrogotas;

- 01 polifix;

- 01 rolo de micropore;

- 01 soro ringer 500ml;

- 01 tintura de beijoin;

- 01 pulseira de identificagdo para o paciente;

- 02 pulseiras de identificacdo mae e bebg;

- 01 prancheta;

- 01 prescrigdo médica para o setor de internagao;

- 01 prescrigao médica para a sala de recuperagao pos anestésica SRPA;
- 01 boletim anestésico;

- 01 carteirinha da gestante;

- 01 ficha de internacao;

- 01 checklist de cirurgia segura;

- 01 mapa cirurgico.

Preparo
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ar-Posicionar o earrinho-de-anestesia aparclho de anestesia e a
cadeira do anestesmta nos fundos da superta—suposta sala cirargica. Em cima do earrinho-de
anestesta aparclho de anestesia devera ser instalado o monitor multiparametros com os cabos
(oximetro, pressao nao invasiva e cardiaca).

Na mesa de apoio devera ser colocado o computador e-e-eelalar com musica em volume médio
a alto. As documentagdes de apoio ficardo proximas a este computador eehar.

Ainda nesta mesa deve-se colocar a maleta de medicamentos e de materiais.

Na sequéncia devera ser posicionada a mesa cirurgica alinhada ao earrinho-de-anestesta apare-
lho de anestesia (na qual a parte superior da mesa, fica proxima ao earrinho-de-anestesia apare-
lho de anestesia, simulando que a cabeca da paciente ficara perto do suposto anestesista). Os
focos cirurgicos ficardo direcionados para a mesa cirargica, localizada na parte medial, lembrar
de deixa-los ligados na cena. Os suportes de soro ficardo na parte superior dos bragos para a
montagem da barraea barreira € a manequim deitada em decubito dorsal.

O ber¢o aquecido ficara no lado oposto ao earrinho-de-anestesia do aparelho de anestesia. e-ae
seu-lade-a-mesa-para-o-reeém-naseido. As mesas de inox ficardo na parte inferior da mesa ci-
rargica, com campos cirurgicos € os instrumentais dispostos como na instrumentacao para ce-
sariana. Os campos cirurgicos cobrirdo a manequim, deixando exposto apenas a parte inferior
do abddmen, local onde supostamente foi realizado a cesariana. Alguns instrumentais poderao
ficar dispostos na parte inferior da paciente, proximo a mesa de instrumentais. A mesa de ins-
trumentais estara posicionada proximo a mesa cirargica. Os instrumentais estarao bagungados,
representando o final de uma cirurgia. Nesta mesa teremos as gazes utilizadas (sujas com tintura
de beijoin, representando o sangue) e gazes novas que nao foram utilizadas. O rolo de micropore
devera estar em cima da mesa de instrumentais para a realizacdo do curativo. No brago esquerdo
da paciente em seu pulso devera estar a pulseira de identificacao e a pulseira mae e bebé. Neste
mesmo braco deverd estar instalado no antebracgo da paciente o suposto acesso venoso (polifix,
equipo e ringuer), cobertos por micropore ¢ identificagdo do acesso que contera as seguintes
informagdes: (20/01/2023), técnica Laura, abocath n° 18.

O hamper estaré posicionado proximo a porta e nele devera ser colocado uma pinga kelly com
uma gaze no fundo do mesmo, depois serd coberto com outros campos supostamente utilizados
na cirurgia. A porta da sala devera estar fechada para o inicio da cena.

4- ORIENTACOES PARA A ATRIZ O MEMBRO SIMULADO DA EQUIPE

. Voceé sera a enfermeira do CC/atriz. Lembre-se a cena inicia com a finalizagdo do pro-
cedimento de cesariana, ou seja, no momento em que a cena inicia, a paciente estd bem e com
o curativo feite pendente a ser realizado. Sé Falta retirar os campos estéreis e iniciar a organi-
zacdo do ambiente cirirgico para a e-a transferéncia para a sala de recuperacio pos anestésica
SRPA.

. Vocé estara com uma prancheta e o mapa cirurgico nela. Vocé estaré ansiosa, estressada
¢ agitada tentando agilizar tudo. Suas falas serdao rapidas e objetivas, pois vocé€ quer que eles
iniciem outra cirurgia nesta mesma sala.

. Vocé vai entrar na cena dois minutos apos a equipe iniciar o atendimento. Ja estardo
dentro da sala uma médica residente, um instrumentador cirurgico e wma dois circulantes de

sala. Vocé vai abrir a porta com forga, interpretara uma voz agressiva estard-agitada-e-agresstva
e falard para a equipe: -Pessoal, temos que agilizar esta sala, preciso liberar para a préxima

cesariana!! %eé%p&%a%gﬂem—ajﬁéaf—veees—ﬁa—hmp%éaﬂa%w Fecha a porta

e%gam—z&eae—da—sai—a— Voce abre novamente a porta e entra na sala de cirurgia, comeca a guardar




252

os medicamentos (mais atrapalha do que ajuda) e fica falando em voz alta: -bora pessoal, vamos

14, precisamos liberar a sala!! precisamos liberar a sala!!
av r .

o Em seguida vocé comega a ajudar a organizar os instrumentais e fala: - instrumentador,
esta tudo certo com estas pingas? -Cadé a pinga kelly? -Foi conferido? -Como foi fechado a
paciente se ndo foram conferidos os instrumentais? Enquanto fala, movimentard os campos
cirargicos, retirando o que foi jogado no hamper. Vocé os deixara agirem.

o Caso lhe perguntem algo, vocé podera respondé-los, mas sempre com tom de agressivi-
dade. Se a equipe demorar para se pronunciar, vocé fala: -Vamos 14 pessoal, cadé a pinca?
Cade?

. Caso o instrumentador nao sinalize a falta da pinga e da gaze, vocé pode se aproximar
da mesa de instrumentais, contar visualmente os itens e identificar a falta. E vocé falara: -Cadé
a pinga, cadé a pinga, e a gaze, como assim falta uma gaze?!!! Enquanto fala, movimentara os
campos cirurgicos retirando as coisas, bagunca as pingas e aguarda a equipe responder.

o A pinga e a gaze estardo juntas caixa dentro do hamper, que estarda com outros campos
jogados dentro dele. Caso algum deles encontre a pinga e a gaze, a cena serd finalizada. Caso
nao achem durante os nove minutos da cena, voc€ podera pegar a pinca e a gaze do hamper e
no décimo minuto a cena serd finalizada.

5- ORIENTACOES E INFORMACOES AO EXAMINADOR/AVALIADOR

Categoria do caso

A cena deve acontecer conforme a realidade vivenciada na instituigdo. Trata-se da finalizagao
de uma cesariana na sala cirirgica com organizagdo para a transferéncia do paciente para a
sala de recuperacao pos anestésica SRPA:.

Cenario de atendimento

° Sala de cirurgia n° 06.

Recursos

Impresso 1 — Descrigdo do caso para os participantes;

Impresso 2 — Prescri¢ao médica para o setor de internagao;

Impresso 3 — Prescri¢do médica para a sala de recuperacdo pos anestésica; SRPAs
Impresso 4 — Boletim anestésico;

Impresso 5 — Carteirinha da gestante;

Impresso 6 — Ficha de internagao;

Impresso 7— Checklist de cirurgia segura;

Impresso 8 — Mapa cirtrgico;

Impresso 9 — Pulseira de identificacdo da paciente.

Impresso 10 — Pulseira de identificacdo mae e bebé;

Finalidade do caso e breve descricao
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A cena consiste no término de uma cesariana e organiza¢do dos documentos e cuidados assis-
tenciais para a transferéncia da paciente entre a sala cirurgica e-para a sala de recuperacao pos
anestésica SRPA. Para a cena acontecer a equipe deve trabalhar com uma situagdo adversa
encontrada no final do atendimento. Devem desenvolver o raciocinio rapido e o trabalho em
equipe.

6 - INFORMACOES PARA O (A) EXAMINADOR (A)

Os participantes deverao ser capazes de:

> Realizar a organizagao dos documentos e materiais para a transferéncia da paciente;

> Atender as necessidades da paciente durante a organizacao da transferéncia;

> Tomar decisOes frente as situacdes estressoras da cena;

> Lidar com situacao estressora de comportamento e atitudes dos profissionais envolvidos
na cena;

> Capaz de trabalhar em equipe para encontrar o melhor desfecho na cena considerando a

ndo identificacdo dos materiais j4 mencionados;
Informacoes sobre o caso e condutas a serem tomadas

O manequim estaré deitado na mesa cirirgica coberto pelos campos cirtirgicos. Os participantes
da cena estarde-dividides em-deverdo realizar as atividades, sendo elas: organizacdo dos docu-
R R e o A
suardando-os ¢ medicamentos que nao serdo utilizados de volta na maleta. O instrumentador
estarealizande devera realizar o curativo cirargico com o auxilio da residente e apos, realizara
a contagem dos instrumentais e materiais e-a-—residente-esti-retirando-os-campos-eirirgicos: A
enfermeira entrard na cena para apressar a equipe de para finalizar o atendimento e liberar a
sala, pois precisam atender mais cirurgias. Durante este momento o instrumentador sinalizara
que esta faltando uma pinca e uma gaze, com i1sso a equipe precisa tomar condutas em equipe,
para a resolucdo do problema. Caso o instrumentador nao perceba a falta da gaze e pinca, a
enfermeira sinalizard verbalmente para a equipe.

Momento de entrega dos impressos

Serdao convidados a participar da cena 4 participantes para se dividirem entre: circulante prin-
cipal; circulante auxiliar; instrumentador: ¢ médica residente. Apos a divisdo dos papéis serd
entregue o impresso 1 e aguardado dois minutos para a leitura do caso. A—atriz O membro
simulado da equipe que sera interpretado por uma enfermeira j4 terd conhecimento prévio das
suas falas. Os facilitadores deverdo explicar Expliear aos participantes que o tempo de simula-
¢do serd de 10 minutos ¢ que podem conversar e interagir com o manequim, porém ele nao
responder3.
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7 - FLUXOGRAMA DA ESTACAO

O local da simulagao ja estara todo montado conforme orientagdes do checklist de montagem e

preparo. Entregar aos participantes o impresso 1 antes de entrarem na cena.

Entregar aos participantes o impresso 1 antes de entrarem na cena.

Paciente manequim esta deitada na mesa cirtrgica coberta por campos estéreis posi-

cionados para cesariana.

¥

Equipe cirtirgica entra na cena e os participantes se posicionam em suas res-

pectivas atividades, conforme impresso 1.

SIM NAO

Os participantes estdo reali-
P P Mostra no debriefing a

zando as atividades conforme

situagdo.
impresso 1.
SIM NAO
Enfermeira entra na cena e co-
loca pressdo na liberagdo da Mostra no debriefing a
sala de cirurgia. sttuagao.
SIM NAO
Instrumentador sinaliza a ausén- Mostra no debriefing a
cia de uma pinga e uma gaze. situagdo.

SIM NAO



Equipe cirurgica consegue tomar

decisdes rapidas para solucionar o

problema.

Enfermeira identifica

a falta de uma pinga e

SIM ( \\IAO

Equipe cirargica encontra

pinga ¢ a gaze.

Enfermeira encontra a

pinga e a gaze no hamper.

SIM / V&o

FIM DE CENA - DISCUTIR NO DEBRIEFING
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8- CHECKLIST DO (A) EXAMINADOR (A)
Participante:
Examinador:
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Itens de desempenho avali-

Desempenho observado

com respeito, cordialidade e
humanizagao.

Ne Nao re- | Inadequado | Parcialmente | Adequado
ados .
alizou adequado
Trabalho em equipe
01 | Os participantes se tratam

02

A equipe discuti entre si para
solucionar os problemas iden-
tificados.

03

Hé alguém na equipe que li-
dera a situacao e busca trazer
resiliéncia para a situagdo que
a equipe esta vivenciando.

Comunicacio

04

Realizou comunicacdo com
clareza e seguranca.

05

Desenvolveu a comunicagao
com respeito, empatia, har-
monia ¢ humanizacao.

06

Houve espaco de comunica-
¢do para que todos pudessem
falar e se expressar.

07

da comuni-
cacao verbal para solucionar o
problema encontrado.

Tomada de decisao

08

Desenvolveram o raciocinio
clinico no sentido de cogitar a
possibilidade de evento ad-
verso e do erro diante da au-
séncia dos materiais na conta-
gem.

09

Houve espaco para que todos
da equipe pudessem opinar e
solucionar o problema.

10

Souberam lidar com resilién-
cia diante da pressao da enfer-
meira e tomaram uma decisao
para a situagao desta pressa da
colega.

Organizac¢ao da transferéncia do paciente

11

Discutiram entre eles, no sen-
tido de identificar todos os
cuidados que precisam ser fei-
tos para a transferéncia da pa-
ciente.
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12 | Realizaram a conferéncia dos
materiais para a transferéncia
da paciente.

13 | Organizaram a sala cirurgica
conforme habilidade e res-
ponsabilidade de cada profis-
sional na sala.

Pontuacio conforme indicadores: Nao realizou: 00;

Realizou incorretamente: 0,25;

Realizou parcialmente: 0,5;

Realizou completamente: 1,0;

AVALIACAO GLOBAL: soma todas as notas e divide pelo niimero de itens.

ANEXOS
Impresso 1 — Descri¢do do caso para os participantes;
Impresso 2 — Prescrigdo médica para o setor de internagao;
Impresso 3 — Prescrigdo médica para a sala de recuperacao pos anestésica;-SRPA;
Impresso 4 — Boletim anestésico;
Impresso 5 — Carteirinha da gestante;
Impresso 6 — Ficha de internagao;
Impresso 7— Checklist de cirurgia segura;
Impresso 8 — Mapa cirtrgico;
Impresso 9 - Pulseira de identificagdo da paciente.
Impresso 10 — Pulseira de identificagdo mae e bebé;

IMPRESSO 1 - Descri¢ao do caso para os participantes

13:20 — Vocés serao chamados pela enfermeira para organizar a transferéncia da paciente da
sala cirtirgica n° 06 (1 médica residente + 3 técnicos de enfermagem). Infelizmente a equipe
anterior, teve que sair as pressas devido a uma emergéncia (circular de corddo em outra sala).
Vocés sdo responsaveis para a continuidade/organizagdao da transferéncia da paciente Julia
Silva, sexo feminino, 35 anos, submetida a uma cesarea de gemelares. A cirurgia ja finalizou e
neste momento serd necessario a organizagdao do processo de transferéncia da sala cirargica
para a sala de recuperacdo. A paciente no momento encontra-se licida, orientada, sinais vitais
estaveis, posicionada na mesa cirirgica, ainda com os campos dispostos € com a necessidade
de realizar o curativo na incisao cirtrgica.



IMPRESSO 2 - Prescri¢ao médica para o setor de internagao
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PRESCRICAO MEDICA
SETOR DE INTERNACAO

Nome do paciente: JULIA SILVA

Numero de atendimento: 385697

Convénio: Particular

Idade: 35 anos

Motivo Internacio: cesariana

Diagnéstico: Gestagdo multipara

Alergias: Nega

Periodo de vigéncia: 20/01/2023 — 16:00 até 21/01/2023 — 16:00

Nuamero da prescri¢ao: 159997

Item Medicamento Via Freq.
1 Claritin 10mg VO SN (Prurido)
2 Dipirona 1,0g/ml EV 8/8hs
3 Buscopan 10mg/ml EV 8/8hs
4 Ocitocina SUI + 500 ml SF 0,9% EV 8/8hs
Recomendacoes
1 Dieta livre apds 6 horas alta da recupera- | VO M/T/N

¢do pods anestésica

2 Troca do curativo | e 1x ao dia
Meédico prescritor: CRM




IMPRESSO 3 - Prescri¢ao médica para a sala de recuperacao pos anestésica-SRPA
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PRESCRICAO MEDICA
E — E SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA SRPA

14

Nome do paciente: JULIA SILVA

Numero de atendimento: 385697

Convénio: Particular Idade: 35 anos

Motivo Internac¢ao: Cesariana

Diagnéstico: Gestacdo multipara

Alergias: Nega

Periodo de vigéncia: 20/01/2023 — 16:00 até 21/01/2023 — 16:00

Nuamero da prescri¢ao: 159997

Item Medicamento Via Freq.
1 Claritin 10mg VO SN (Prurido)
2 Dipirona 1,0g/ml EV 8/8hs
3 Buscopan 10mg/ml EV 8/8hs
4 Ocitocina SUI + 500 ml SF 0,9% EV 8/8hs

Médico prescritor: CRM:




IMPRESSO 4 - Boletim anestésico
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BOLETIM ANESTESICO

Nome do paciente: JULIA SILVA

Numero de atendimento: 385697

Convénio: Particular Cirurgiao: Dra. Paula Paz | CRM: 5264

Anestesista: Dra. Beatriz Oliveira CRM: 1010149

Cadigo do procedimento: 31309054 - cesariana

Coédigo adicional: Nao se aplica

Tipo de anestesia: Raquidiana

Horario de inicio: 12:10 Horario do término: 13:10

Descriciao da técnica anestésica

1 - Paciente em decubito lateral esquerdo (preferencial) ou sentada.

2 - Pungdo do espaco subaracndideo em L2-L3 ou em L3-L4 pelo acesso mediano ou
para-mediano, com agulha de calibre 25 ou 27 descartavel, observando saida de liquor.
3- Administracdo de anestésico local por via raquidiana: bupivacaina 0,5% hiper ou iso-
barica 12,5 mg.

4 - Administragdo de opiaceo: morfina 80 mcg.

Assinatura do anestesista: CRM:
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IMPRESSO 5 - Carteirinha da gestante

| MINISTERIO DA SAUDE

A r" ) % A i -"'._'.“*._ A




IMPRESSO 6 — Ficha de internacao
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FICHA DE INTERNACAO

Nome do paciente: JULIA SILVA

Numero de atendimento: 385697

Convénio: Particular Procedimento: 31309054 - cesariana

Endereco: Rua Alfredo Carlos, n° 25. Bairro: Jardim Botanico. Cidade: Jaragua do Sul.

O Hospital prestard o servico de hotelaria/internacdo na area destinada ao internamento
hospitalar, com acomoda¢ao de apartamento com banheiro. As despesas oriundas deste
contrato constam em uma tabela anexa, cujo encerramento serd realizado apds a alta mé-

dica.

Fui esclarecido que o valor a ser pago pode variar conforme o nimero (quantidade) e os

materiais /servigos / equipamentos / medicamentos / OPME / acomodag¢des que utilizarei.

Fui previamente esclarecido sobre os valores ESTIMADOS que poderei ter que pagar de

modo particular, ciente que o valor final somente sera conhecido no fechamento da conta.

Declaro para devidos fins que estou ciente dos riscos de internagdo e do procedimento

cirargico a qual serei submetido.

Declaro para devidos fins que estou ciente dos riscos de contrair COVID durante minha

internacao.

Assinatura do paciente Assinatura do responsavel quando menor de

idade
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IMPRESSO 7 — Checklist de cirurgia segura

CHECKLIST DE CIRURGIA

Ao receber o pacienteno C.C | Antes da indugdo anestésica  Antes do paciente sair da sala
Cliente:
Internagao:
1° Fase
2° Fase
3° Fase
il



IMPRESSO 8 — Mapa cirurgico
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MAPA CIRURGICO
HOSPITAL JARAGUA
DATA: 20/01/2023
TURNO VESPERTINO
SALA 01
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
13h30 Ta Paula Garcia Amidalectomia Dra. Andréia SUS
SALA 02
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
14h00 45 Maraisa Farias Mamoplastia Dra. Bruna Particular
Redutora
a/s 43 Rubia Marcelli Mamoplastia Dra. Bruna Particular
Gomes Redutora
SALA 03
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
13h30 28 Paulo Malti Herniorrafia in- Dr. Lucas Unimed
guinal
SALA 04
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
als Continuacgao cirurgia da manha em andamento
SALA 05
Horario | Idade Paciente Procedimento Cirurgiao Convénio
12h30 18 Katia Paulini Otoplastia Dr. Pedro Particular
SALA 06
12h00 35 Julia Silva Cesariana Dra. Paula Particular
a/s 37 Beatriz Bruch Cesariana Dra. Paula Unimed
a/s 31 Leticia Martins Cesariana Dra. Paula Unimed




265

IMPRESSO 9 - Pulseira de identificagdo da paciente

Paciente: JULIA SILVA

Data de Nascimento: 31/10/1987

Nome da mae: Lucia Peres Silva HH“”” H‘I‘ “
Atendimento: 385697

IMPRESSO 9 - Pulseiras de identificacdo mamae e bebé

RN 1 DE JULIA SILVA
Data de nascimento: 20/01/2023

Rn: sexo masculino H”“””H‘I‘ “

Horéario: 12:35

RN 2 DE JULIA SILVA

Data de nascimento: 20/01/2023 —

Rn: sexo feminino HHI"'”H”IW E H

Hordrio: 12:37 Il
REFERENCIAS
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Médico-Cirtrgica. 11 ed. Rio De Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

SOBECC. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico Recuperagao Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo. Diretrizes de praticas em enfermagem cirurgica e processa-
mento de produtos para a saide. SOBECC. 7. ed. rev. e atual. Barueri, SP: Manole; Sao Paulo:
SOBECC, 2017.

Metodologias ativas no ensino do cuidado de enfermagem perioperatdria. Curitiba: CRV, 2017.

v.1. p. 194. Série: Metodologias ativas no ensino perioperatorio.
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INFORMACOES SOBRE A ENCOMENDA 2

Dimensao: 11 — Transferéncia internas e passagem de plantao

AREA: CIRURGICA

TEMA: ASSISTENCIA DA EQUIPE DE SAUDE NA TRANSFERENCIA DO CUI-
DADO PARA A SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA.

1. TEMA/CONTEUDO A SER ABORDADO:
Tema: Assisténcia da equipe de saude na passagem-deplantde na transferéncia do cuidado para
a sala de recuperacao pos anestésica SRPA.

2. OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM:

Oportunizar na simulagdo clinica o desenvolvimento da equipe frente a conduta inadequada na
assisténcia de enfermagem e problemas de comunicagdo durante a passagem de plantdo na Sala
de Recuperagao Pos Anestésica (SRPA).

2.1 HABILIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DA
EQUIPE ENVOLVIDOS:

o Capaz de comunicar-se adequadamente no momento da passagem de plantdo, conside-
rando humanizacao, respeito e empatia. eom-os-colegas-querecebem-o-plantio;

o Realizar a comunicacdo na passagem de plantdo de maneira segura, clara, simples e
efetiva, considerando a situacao clinica do paciente;

o Capaz de-falar transmitir das alteragdes clinicas que podem ter ocorrido com o paciente
durante o seu turno de trabalho, conforme o procedimento cirirgico-anestésico.

. Capaz de falar descrever sobre 0s prestados durante o seu turno
de trabalho e pendéncias inerentes a continuidade do cuidado.

. Capaz de identificar os riscos a seguranca do paciente.

. Capaz de tomar decisoes frente aos conflitos;

3. TIPO DE SIMULACAO (cénica, hibrida, baixa/média e alta complexidade):
Cénica de baixa complexidade.

4. PACIENTE (sexo e faixa etaria do paciente):
Paciente do sexo masculino eemfaixa-etaria-de 56 anos.

5.  CASO CLINICO:

Paciente Julio, sexo masculino, 56 anos, admitido na SRPA sala de recuperacdo pds anestésica
apds procedimento de prétese—em—guadridirette artoplastia de quadril direito, submetido a
anestesia raquidiana. Apresenta-se lucido, orientado e consciente, respirando em ar ambiente,
pressao arterial 120x80mmHg, Sat: 98%, FC: 100bpm. Possui acesso venoso em membro su-
perior esquerdo, puncionado com abocath n. 18 no dia de hoje (12/11/2023), com infusdo de
Ringer Lactato em curso de (60 gotas/min), coxim abdutor entre as pernas, curativo compres-
sivo em quadril direito, com micropore, medindo aproximadamente 15 centimetros e-dreno-de

suetorna-ineisdo-eirtrgiea: O paciente faz uso de meia compressiva e
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Neste momento, apresenta-se-ansioso-para
ir-ao-quarto-de-internacdo-e apresenta-se com frio e relata-der algia no quadril esquerdo.

6. DOENCA/SITUACAO-PROBLEMA A SER EXPLORADA:
Protese de quadril.

PROCEDIMENTOS (se houverem):

Organizar todos os dados para a passagem de plantdo;

Cobrir o paciente

Exame fisico para identificagdo da dor;

Aplicar escala de dor;

Confirmar a alergia antes da administragdo de medicamentos.
Verificar a prescri¢ao médica;

Medicar o paciente;

Alterado ordem cronolédgica conforme sequéncia da cena.

e o o o o '\]

8 DISTRATORES:

. Paciente comeca a reclamar de dor;

. Presencga de placa de eletrocautério na perna esquerda.
L J

Duv1da a lcspmto da mcdlcagao admlmstrada antcrlormcntc —Estaﬂareve}aeaefl%enfer—

o Pamcntc Fca prcocupado em rclagao as duv1das das mformagocs
o Auséncia da pulseira de identificagdo de alergia;
. Falta de atencdo e pressa dos profissionais.

9. CENARIO DE PRATICA - Local/referéncia de local em que sera realizado o aten-
dimento/procedimento:
. Sala de recuperagdo pds anestésica.

10. PROBLEMAS DE COMUNICACAO COM PACIENTES E FAMILIARES:

. Paciente ansioso, agoniado devido a uma dor na perna oposta da cirurgia;
. Informagao de cirurgia em membro que ndo corresponde ao operado;
o Paciente esta sem pulseira de alergia;

11. CONFLITOS ETICOS E JURIDICOS:
Nao se aplica.

12.  Situacao interprofissional envolvida (competéncias comuns e colaborativas):
. Comunicagao interprofissional;

. Atencdo concentrada;

. Resolugao de conflito;

o Passagem de plantdo.

13.  Nivel estimado de dificuldade (facil, médio ou dificil):
Médio.

14. Informacdes complementares (inserir outras informacoes utilizadas na construcio
da estacio):



268

Nesta cena o objetivo € que a equipe da sala de recuperacao pds anestésica SRPA-possa orga-
nizar a passagem de plantdo entre os turnos de trabalho. O-ebjetie-¢ Com a intencao de abordar
os aspectos como falta de atengdo e pressa como os fateres distratores impactantes para o cui-
dado.

ENTREGA DAS ESTACOES SIMULADAS

AREA: CIRURGICA
TEMA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PASSAGEM DE PLANTAO.

1- INSTRUCAO PARA O PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

18:45 - Vocés acabaram de chegar no setor para receber o plantdo (técnico de enferma-
gem e enfermeiro). Contudo, ndo houve tempo habil para uma colega (técnica de enfermagem),
do plantdo anterior, passar o plantdo de seus pacientes. Entdo, ela deixou por escrito a passagem

de plantdo, que um participante passara em seu nome. para-outra-colega-que-ird-passar o-plantie
aos-colegas-quechegaramnaSRPA- O paciente da colega que saiu encontra-se: lucido, orien-

tado, e consciente; ¢ respirando em ar ambiente. Este-paeiente Encontra-se acomodado em na
maca na sala de recuperagdo pos anestésica, SRPA., vestido com camisola e coberto por um
lencol. A maca estd com as grades elevadas. Apresenta em MSE,
com abocath n.18 infusdo de Ringer Lactato em curso (60 gotas/min), coxim abdutor entre as
pernas, curativo compressivo no quadril direito e-drene-de-suectorna-ineisdo-cirvrgiea; faz uso
de . Vocés #rae-receberdo
o plantdo dos pacientes dos colegas que estdo encerrando o turno e deste paciente que a colega
teve que sair as pressas.

Nos proximos 10 minutos, deverio ser realizado as seguintes tarefas:

na-eseola—Um participante entrard primeiramente e terd dois minutos para realizar a leitura
do caso pdrd passdr 0 plantao aos demdls colegas;

H%%Feeﬂenews—%eﬁwes—emdaéeHelaaeﬂaées—ae—q&adm—emee—Apos d01s mmutos 0s

colegas devem receber o plantdo;
3- Osprefissionaisdeverao A equipe deverd realizar a leitura da evolucdo de enfermagem,;

a checagem das informagdes para dar sequéncia aos cuidados;

6- Os profissionais deverdo se apresentar ao paciente;

7- Os profissionais eelegas—presentes na sala de recuperacdo pos anestésica SRPA deverdo
atender as necessidades do paciente e lidar com eventuais situagdes que possam ocorrer.

2- INSTRUCAO PARA O CENARIO
DESCRICAO DO CENARIO
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Paciente sexo masculino, pos cirurgia de artoplastia total de quadril direito, prétese-de-guadril
direito, encontra-se deitado no leito n° 09 da recuperagdao pos anestésica. No momento esta
coberto por um lengol, mas € possivel visualizar que esta fazendo uso de

Apresenta acesso venoso
em MSE, puncionado com abocath n° 18, no dia de hoje (12/11/2023), com infusdo de Ringer
lactato em curso (60 gotas/min). Curativo localizado na regido do trocanter direito, com apro-
ximadamente 15 centimetros em direcdo da coxa. O aspecto do curativo encontra-se limpo e
seco. A cobertura do curativo e de gaze e mlcropore com data de 1dent1ﬁca(;ao do curatlvo
(12/11/223). : :
nelenta: Na perna contrarla da incisao c1rurglca esta, alnda a placa de eletrocauterlo

Paciente sera interpretado por um ator;

Enfermeiras do Centro Cirtargico (CC) e técnicos de enfermagem, representardo os profissio-
nais da equipe de enfermagem da sala de recuperacdo pos anestésica SRPA:;

Mobiliario: maca de transporte (01), suporte de soro (01), eertina-0+); mesa de apoio (01),
mesa de cabeceira (01);

Equipamentos: monitor multiparametros (01), cabo para monitorizacao cardiaca (01) cabo para
oximetro adulto (01), cabo para pressao nao invasiva (01);
(01):, parede de oxigénio (01), rede de vacuo (01):-

Materiais: eletrodos (05), Ringer Lactato 500ml (01), equipo macrogotas (01), polifix (01), ca-
misola (01), touca descartavel (01), propé (01), mascara cirurgica (01), dreno de suctor (01),
rolo de micropore (01), lencol (02), cobertor (01), prancheta (01), canetas (02), clips grande
(01), placa de eletrocautério (01), alcool a beira leito (01), seringa 20ml (01), agulha 40x12

(01), tinta-guache-vermeltha(01); frasco-de-aspiracio-de-vaeno(0; mascara de venturi adulto
(01), coxim abdutor (01).

Documentagdes de apoio: identificacdo do leito (01), prescricdo médica para o setor de inter-
nacao (01), prescricdo médica para a sala de recuperagdo pos anestésica (01) e evolucao de
enfermagem da sala de recuperacdo pos anestésica (01), evolugdo dos sinais vitais na sala de
recuperacgao pos anestésica (01), escala de Aldrete e Kroulik (01).

Aderego: pulseira de identificacdo para o paciente (01).

3- RECURSO PARA O PARTICIPANTE

e Roupa privativa do centro cirirgico;

Touca;

Propé;

Mascara descartavel;

Prescricao médica para a sala de recuperacao pos anestésica SRPA:;
Boletim anestésico;

Descri¢ao do procedimento;

Evolugdo de enfermagem do colega que saiu do plantdo;

Evolugdo dos sinais vitais da sala de recuperacao pos anestésica SRPA.
e FEscala de Aldrete e Kroulik;

RECURSOS PARA O ATOR/PACIENTE SIMULADO
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Sera necessario para o paciente simulado: camisola, touca, propé, mascara e roupa de cama (um
lencol para deita-lo e um lencgol para cobri-lo). Ele iniciard e permanecera na cena toda deitado
no leito da sala de recuperagao pos anestésica SRPA, em decubito dorsal. Fard uso de coxim
abdutor entre as pernas,

em ambas as pernas e simulagdo de acesso venoso em MSE, com micropore e identifi-
cacdo do acesso. Também estara monitorizado por oximetria no MSE,, pressdo ndo invasiva no
MSD e ECG, com 5 eletrodos colados no térax. No quadril direito curativo compressivo com

aprox1madamente 15 centlmetros llmpo e seco ed%en&d&s&eter—een%@ml—d&see&ee&e—se}e—

- Na perna contraria da incisdo

- o b
cirtirgica esta ainda colada a placa de eletrocautério.

Checklist de montagem

Montagem do leito da SRPA:

- 01 identificagdo do leito n. 09;
- 01 maca de transporte;
—O1-eortina;

e . . - ~
o o ~

- 01 monitor multiparametros;

- 01 cabo para monitorizagao cardiaca;

- 01 cabo para monitorizacao de oximetro;

- 01 cabo para monitorizagdo de pressao nao invasiva;
- 01 suporte de soro;

- 01 equipo macrogotas;

- 01 ringer lactato 500ml;

- 01 polifix;

- 01 rolo de micropore;

- O-drene-desuetor:

-01

- 01 camisola;

- 02 lengais;

- 10 propés;

- 05 toucas descartaveis;

- 05 mascaras cirargica;

- 01 cobertor;

- 05 conjuntos de roupas privativas para os participantes da cena;
- 01 prancheta;

- 02 canetas;

- 01 pulseira de identificagdao do paciente;

- 01 placa de eletrocautério;

- 01 celular;

- 01 camera com tripé para gravacdo do video;
- 09 documentagdes de apoio;

Preparo

Primeiramente o paciente/ator deve-se acomodar na maca de transporte na sala de recuperagao
pos anestésica, localizada no leito n® 09 devidamente vestido com camisola, touca, mascara,
avental e propé. Colocar curativo em MSE para simular o acesso venoso, conectar o polifix +
equipo + ringer lactato e pendura-lo no suporte de soro, instalar pulseira de identificacdo no
paciente, no MSD. Deve-se fazer um curativo compressivo da regido do trocanter direito, com
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aproximadamente 15 centimetros em direcdo da coxa direita, para-simularo-curative-pos-eirir

gteo—e identifica-lo com a data 12/11/2023. Monitorizar o ator com pressao nao invasiva no
brago direito, monitor cardiaco com cinco eletrodos no térax do paciente, instalar oximetro em
dedo indicador da mao esquerda. Todos os cabos de monitoramento devem estar conectados no
monitor multipardmetros. Na parte interior das coxas, devera ser colocado o coxim abdutor. Na
perna contraria da incisdo cirargica estara, ainda, a placa de eletrocautério. Nos membros infe-
riores instalar Colo-
car o impresso da identificagdao do paciente na cabeceira do leito ne-aerilieo e deixar os papéis
do prontuario do paciente proximos a cena, na prancheta agrupados por um clips.

4- ORIEN TACOES AO PACIENTE SIMULADO
Paciente/ator
. Vocé encontra-se deitado no leito da SRPA, vocé estard usando, somente, uma camisola

e estara coberto com um lengol Quaﬂde—a—eena%melaﬂmﬁeeme&éeeﬁfeﬂﬂagaﬂ—nﬂ—enﬂ%ﬂa

- Quando a cena iniciar

Hﬁ—ﬁ&ﬂ-&f—@?— Inlclalmcntc cntrara um técnico dc enfermagem que fara a passagem de plantdao no
lugar de outro colega, que ja teve que ir embora do trabalho, por questdes pessoais. Este técnico
permanecera dois minutos sozinho com voceé.

o Passado um minuto da entrada deste profissional, vocé fala que esta com muito frio e
com muita dor na perna contraria onde esta o curativo. Se ele lhe perguntar qual o valor da sua
dor, e solicitar que vocé fale numericamente, vocé falara: 07.

. Apos falar isso, vocé faz a expressdo de quem estad com dor e com muito frio. Mas, ndo
fala mais nada.

o Logo-emseguida ird-entraro-outro-participante-de-ecena. Dois minutos depois entram os
demais participantes da cena. Esse ird receber o plantdo do colega que ja estava na sala com
vocé. Nesse momento vocé volta a referir que estd com dor na perna contraria da cirurgia e com
frio. Muito frio e muita dor. Se perguntarem na escala numérica ird dizer 07. Se tiverem medi-
cado para dor no primeiro momento e coberto vocé, voc€ nao ira reclamar de dor e frio nova-
mente. Contudo, embaixo de sua perna contraria a cirurgia estd uma placa de eletrocautério.
Caso tenham medicado para dor e ndo retirado a placa, vocé continua reclamando da dor. Apds
1sso, aguarda a reagdo deles.

. Em seguida devem comecar a passagem de plantdo. O colega que entrou primeiro ira
ler o que o outro escreveu (aquele que foi embora com pressa).
. Ator: fica ouvindo com ateng¢do a leitura e passagem do plantdo entre a equipe. Quando

falarem o local da cirurgia, estara escrito na evolugao que a cirurgia foi do lado ESQUERDO.
Ao ouvir isso vocé fala imediatamente, gente eu fui operado do lado direito. Mas, estou com
muita dor no esquerdo. Serd que fizeram a cirurgia errada?

. Vocé espera a reagao deles e os desfechos de quais condutas irdo tomar, manifesta-se
apenas se questionado.

o Caso lhe questionem vocé podera responder que a cirurgia foi do lado direito.

. Ao retomarem a passagem de plantdo de sua situacdo clinica, se ndo identificaram a

placa de eletrocautério na perna ESQUERDA ainda, a qual esta provocando a dor, vocé fala
novamente que estd com muita dor na perna que nado foi operada e que precisam resolver isso.
. Ao continuar o plantdo irdo dizer que foi dade administrado dipirona endovenosa (€ o
que esta escrito). Imediatamente, vocé grita que ¢ alérgico a dipirona e aguarda os desfechos.




272

. Nesse momento vocé diz que estd muito nervoso, pois parece que tem muitos erros ai
nesse papel que vocés estdo lendo.

o Caso os participantes nao realizem o exame fisico, para identificagao da dor, vocé po-
deréd questiona-los: “ninguém vai olhar a minha perna para ver o que esta acontecendo?”.

. ApOs esses desfechos, deixa as participantes finalizar a passagem de plantao.

5- ORIENTACOES E INFORMACOES AO EXAMINADOR/AVALIADOR

Categoria do caso

Passagem de plantao da sala de recuperacao pds anestésicos entre colegas de turno de um paci-
ente submetido a de quadril.

Cenario de atendimento

e Leito da SRPA.

Recursos

Impresso 1 — Identificacao do paciente;

Impresso 2 — Pulseira de identificagcdo do paciente;
Impresso 3 — Descrigdo cirurgica;

Impresso 4 — Boletim Anestésico;

Impresso 5 — Prescrigdo médica para a SRPA;
Impresso 6 — Evolugao de enfermagem da SRPA;
Impresso 7 — Descri¢do do caso para o participante;
Impresso 8 - Evolugdo dos sinais vitais da SRPA;
Impresso 9- Escala de Aldrete e Kroulik;

Finalidade do caso e descri¢ao breve

Vocés sao profissionais que atuam na SRPA e irdo participar da passagem de plantdo entre os
turnos, onde o foco central serd um paciente pds-operatério de protese de quadril.

6 - INFORMACOES PARA O (A) EXAMINADOR (A)

Os participantes deverio ser capazes de:

8. Awvaliar a escala de dor do paciente e tomar providéncias;

9. Realizar a passagem de plantdo;

10. Manter a aten¢do concentrada durante a passagem de plantao;

11. Tomar decisdo de quais cuidados devem ser feitos diante do fato do paciente referir que
¢ alérgica a dipirona;

12. Responder adequadamente as solicitagdes do paciente;

13. Perceber a placa de eletrocautério no MIE;

14. Resolugdo de conflito quando o paciente demonstra inseguranga no atendimento;

Informacgoes sobre o caso e conduta a serem tomadas
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Primeiramente o ator estard deitado na maca de transporte com camisola, touca, mascara e
propé. O profissional da enfermagem devera-chegarchegard no leito do paciente e se apresen-
tard, informara que estara cuidando do paciente por alguns minutos até o proximo colega chegar
para que ele possa passar o plantdo. O paciente respondera as questdes conforme solicitado.
Apos o outro colega chegar, o profissional devera desenvolver a passagem de plantdo.

Momento de entrega dos impressos

No momento do pré-briefing, mostrar aos participantes, todo o cendrio. Entregar aos partici-
pantes os impressos. Explicar aos participantes que o tempo de simulacdo serd de 10 minutos.
O ator ja tera conhecimento de suas falas antecipadamente.

7 - FLUXOGRAMA DA ESTACAO

Deve estar colado no leito da simulacao a identificagdo do paciente na parede. Na prancheta
com clips, localizada na cabeceira do paciente, deverdo estar os seguintes documentos: descri-
¢do cirurgica, boletim anestésico, prescricdo médica para a SRPA; evolucao de enfermagem;
descri¢do do caso para o participante e evolucao dos sinais vitais da SRPA.

Paciente encontra-se na maca da SRPA, esta coberto por um lencol.

)0 primeiro profissional/participante que entrar
na sala devera se apresentar e checar as informagdes que estdo na ficha de evolucdo do colega que saiu com
pressa (evolugdo de enfermagem sala de recuperagdo. Ele ira passar plantdo aos proximos colegas que che-

gardo apos dois minutos, do inicio da cena. Na cena estardao todos os recursos impressos.

NAO
SIM

Esse profissional devera conferir com o paciente sua Mostra no debriefing a

situacdo clinica e atender suas necessidades de saude.

situagdo.
SIM NAO
O proximo colega entra na cena e na sequéncia ele Mostra no debriefing a
procede com a passagem de plantdo por meio da situagdo.
evolugdo de enfermagem apontando a atual situagdo

SIM O pagiente.




Os profissionais percebem que

o paciente esta com dor e frio.

Paciente reclama que

esta com dor.

SIM NAO
Os profissionais percebem a Paciente queixa-se nova-
placa de eletrocautério no mente de dor e frio.
MIE
SIM NAO

Os participantes percebem o
erro de anotagdo do uso de di-

pirona.

SIM

Paciente fala que estd com a

placa de eletrocautério.

Os participantes seguem com a passagem de

plantdo e finalizam a cena.
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8- CHECKLIST DO (A) EXAMINADOR (A)
Participante:
Examinador:
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Desempenho observado

o | Itens de desempenho avalia- | Nio rea- | Inade- Parcial- Ade-
N .
dos lizou quado mente ade- quado
quado
Organizacio para a passagem de plantio

01

Apresentou-se ao paciente e in-
formou que ir4 cuidar do paci-
ente até ao proximo colega che-
gar.

02

Checou as informacgdes na ficha
de evolucdo de enfermagem.

03

Avaliou as condig¢des clinicas do
paciente e suas necessidades de
saude.

Per

cepcao de possiveis eventos adversos

04

Identificou a alergia prévia do
paciente.

05

Verificou Identifieou que a me-
dicacao par dor poderia ter sido
fite feito errada.

06

Percebeu a placa de eletrocauté-
rio no MIE.

07

Identificou o erro na anotacao do
uso de dipirona.

08

Realizou a passagem de plantao
para os seus colegas de forma se-
gura e assertiva.

09

Questionou o paciente sobre
alergias a medicamentos.

Ate

ndeu as necessidades de saude do paciente

10

Cobriu o paciente apOs ao mes-
mzo ter reclamado de frio.

11

Mensurou a dor.

12

Medicou o paciente para a dor.

Tomada de decisao

13

Seuberam-Conseguiu tomar de-
cisdo diante do possivel evento
adverso

14

Houve discussdo respeitosa en-
tre os profissionais para sanar os
problemas surgidos na cena

15

Conseguiu lidar com o conflito
gerado entre os profissionais e
paciente.
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Pontuacio conforme indicadores: Nao realizou: 00; Realizou incorretamente: 0,25;
Realizou parcialmente: 0,5; Realizou completamente: 1,0
AVALIACAO GLOBAL: soma todas as notas e divide pelo numero de itens.

ANEXOS

Impresso 1 — Identificacdo do paciente;

Impresso 2 — Pulseira de identificacdo do paciente;
Impresso 3 — Descrigdo cirurgica;

Impresso 4 — Boletim Anestésico;

Impresso 5 — Prescricdo médica para a SRPA;
Impresso 6 — Evolugdo de enfermagem da SRPA;
Impresso 7 — Descri¢ao do caso para o participante;
Impresso 8 - Evolucao dos sinais vitais da SRPA;
Impresso 9- Escala de Aldrete e Kroulik;

IMPRESSO 01 - Identifica¢ao do paciente;

Paciente: Julio Ferreira

Data de Nascimento: 11/04/1966
Nome da mae:

Ferreira

IMPRESSO 02 - Pulseira de identificacdo do paciente;

Paciente: JULIO FERREIRA
Data de Nascimento: 11/04/1966

Nome da mae: Ferreira
Atendimentor 387541 |\|\|\||\|H|\|H|




IMPRESSO 03 - Descrigao cirurgica;
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@

1

DESCRICAO CIRURGICA

Nome do paciente: JULIO FERREIRA

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular

Cirurgiao: Dr. Gutierres CRM: 7744
1° auxiliar: Dr. Rodrigues CRM: 1485
2° auxiliar: Dr. Barros CRM: 2854
Instrumentadora: Xavier COREN: 23564

Codigo do procedimento: 30724058 - Artroplastia (qualquer técnica ou versao de qua-

dril) - tratamento cirtrgico.

Codigo adicional: 3.07.32.02-6 Enxerto 0sseo

Diagnadstico pré-operatorio: Esclerose Ossea

Anatomo patologico ( ) sim ( x ) nao

Descricdo do procedimento

Realizado posicionamento do paciente em decubito dorsal, com incisao lateral.
Procedimento de substitui¢do da articulagdo coxofemoral bioldgica, por componentes ar-
ticulares inorganicos metalicos ou de polietileno. As endo-proteses sao utilizadas para a
substituicdo de grandes segmentos dsseos, muitas vezes inviaveis por processos tumorais
e infecciosos, entre outros.

Admite uso de cimento. Instalado dreno de suctor 3,2 mm na ferida operatoria.

Assinatura do cirurgido: CRM:
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EIH

BOLETIM ANESTESICO

Nome do paciente: JULIO FERREIRA

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular

Cirurgiao: Dr. Gutierres CRM: 7744

Anestesista: Dr. Passold CRM: 2584

Codigo do procedimento: 30724058 - Artroplastia (qualquer técnica ou versdo de qua-

dril) - tratamento cirurgico.

Codigo adicional: 3.07.32.02-6 Enxerto 6sseo

Tipo de anestesia: Raquidiana + sedagao

Horario de inicio:

13:30

Horario do término: 16:00

Descriciao da técnica anestésica

1 — Paciente com pung¢do venosa em MSE com abocath n.18.

2 — Posicionado em decubito lateral esquerdo.

3 — Palpacao do local a ser puncionado.

4 - Pungdo do espaco subaracndideo em L2-L3 ou em L3-L4 pelo acesso mediano ou

para-mediano, com agulha de calibre 25 ou 27 descartavel, observando saida de liquor.

5 - Administragao de anestésico local por via raquidiana: bupivacaina 0,5% hiper ou iso-

barica 12,5 mg.

6 - Administrag¢do de opidceo: morfina 80 mcg.

7 — Realizado teste de bloqueio.

8 - Liberado para o procedimento cirtrgico.

Assinatura do anestesista:

CRM:
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PRESCRICAO MEDICA SRPA

Nome do paciente: JULIO FERREIRA

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular Idade: 56 anos

Motivo Internacio: Artroplastia Total de Quadril

Diagndstico: esclerose dssea

Alergias: Dipirona

Periodo de vigéncia: 10/10/2023 — 16:00 até 11/10/2023 — 16:00

Nuimero da prescrigcao: 145874

Item Medicamento Via Freq.

Apraza-

mento

01 Morfina Smg/ml+9ml de 4gua (infundir 3ml | EV SN
se dor acima de 7 conforme escala de dor) de

8 em & horas.

02 Tenoxicam 2ml EV. EV 8/8hs

03 Clenaxe 80mg SC 1X ao dia
04 Cefazolina 1mg EV 12/12hs
05 Soro fisiologico 500ml EV 8/8hs

06 EV 8/8hs

Médico prescritor: CRM:




IMPRESSO 06 — Evolu¢ao de enfermagem da SRPA;
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Nome do paciente: JULIO FERREIRA

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular Cirurgiao: Dr. Gutierres CRM: 7744

Anestesista: Dr. Passold CRM: 2584

Tipo de anestesia: Raquidiana + sedagao

Horario de libera¢ao da evolugao: 18:20

Evolucio de enfermagem

Paciente acomodado no leito da SRPA n°0" ', respirando em ar ambiente, Iucido, orientado
e comunicativo. Nao estd deambulando no momento. SVVV estaveis. Pés operatorio de

Artroplastia Quadril, lado esquerdo. Estd com curativo oclusivo, limpo e seco. Pessut

guantidade: Estd com acesso venoso em MSE, apresentou algia der escala de dor 07, me-

dicado com dipirona EV. Esta utilizando
) . Sem acompanhante até o momento. Segue os cuidados de enfer-
magem. Aguarda tempo de recuperagdo da anestesia para ser liberado ao setor de interna-

¢ao.

Escala de Aldrete e Kroulik

16:00 - 6 17:00 -8
16:15-6 17:15 -8
16:30 -6 17:30 -8
16:45 -7 18:00 — 10

Técnico de enfermagem: Rosa Palmer COREN: 141472
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IMPRESSO 07 - Descrigdo do caso para o participante;

18:45 - Vocés acabam de chegar para receber o plantdo (técnico de enfermagem e en-
fermeiro). Contudo, ndo houve tempo habil para uma colega (técnica de enfermagem), do plan-
tdo anterior, passar o plantdo de seus pacientes. Entdo, ela deixou por escrito para outra colega
que ira passar o plantdo aos colegas que chegaram na SRPA. O paciente da colega que saiu
encontra-se: lucido, orientado e consciente, respirando em ar ambiente. Este paciente encontra-
se na maca na SRPA, vestido com camisola e coberto por um lencol. A maca estd com as grades
elevadas. Apresenta em MSE, curativo compressivo no quadril
direito e dreno de suctor na incisdo cirurgica, faz uso de

. Vocés irdo receber o plantdo dos pacientes dos colegas que

estdo encerrando o turno e deste paciente que a colega teve que sair as pressas.

IMPRESSO 08 - Evolugao dos sinais vitais da SRPA;

EVOLUCAO DOS SINAIS VITAIS - SRPA

Nome do paciente: JULIO FERREIRA

Numero de atendimento: 387541

Convénio: Particular Idade: 56 anos

Motivo Internac¢ao: Artroplastia Quadril

Alergias: Dipirona Horario de chegada: 16:00

Data: Horario Pressao Arterial FC Sat 0% Responsavel
12/11/2023 16:00 110x60 mmHg 99 bpm 99% Rosa
12/11/2023 16:30 100x60 mmHg 98 bpm 98%
12/11/2023 17:00 110x70 mmHg 99 bpm 99%
12/11/2023 17:30 110x60 mmHg 99 bpm 99%
12/11/2023 18:00 120x80 mmHg 100 bpm 98%
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12/11/2023

18:30

12/11/2023

19:00

IMPRESSO 09 — Escala de Aldrete e Kroulik;

ESCALA DE ALDRETE E KROULIK

Atividade muscular

Respiracao

Circulacao

Saturacgdo de

02

Movimenta os quatro membros

Movimenta dois membros

E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob
comando

E capaz de respirar profundamente ou de tossir livre-
mente

Apresenta dispneia ou limitagao da respiragao

Tem apneia

Esta lucido e orientado no tempo e espago

Desperta, se solicitado

Nao responde

E capaz de manter saturagio de O2 maior que 92% res-
pirando em ar ambiente

Necessita de O2 para manter a saturacdo maior que 90%
Apresenta saturacao de O2 menor que 90%, mesmo com
suplementagao de oxigénio.
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ANEXO A - Questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) — Pes-

quisa sobre seguranc¢a do paciente em hospitais

SECAOQO A- A seguir vocé devera responder esse primeiro quadro com suas informacgoes.

Nas questdes, basta responder SIM ou NAO.

Profissional (espaco do pesquisador)

Idade

Qual seu género (Masculino ou Feminino)

Formagao profissional

Grau de escolaridade

Local de trabalho

Tempo de atuacdo no hospital (em meses)

Tempo de atuagdo na unidade (em meses)

Quantas horas por semana vocé trabalha nessa unidade

Qual seu cargo e ou fungdo nesta unidade de trabalho (Ex:
Médico Residente/ Médico em Treinamento; enfermeiro, técnico de
enfermagem, circulante, instrumentador, anestesista, entre outros)

direto com os pacientes?

Vocé sabe o que € seguranca do paciente? ( )Sim ( ) Nao
Vocé sabe o que € evento adverso? ( )Sim ( ) Nao
Vocé conhece o checklist cirurgia segura? ( )Sim ( ) Nao
No seu cargo/funcao, em geral vocé tem interacdo ou contato ( )Sim ( ) Nao

Indique o nimero de eventos relatados nos ultimos 12 meses,
quantos relatorios de eventos vocé preencheu e apresentou?

Por favor, dé uma nota geral para a seguranca do paciente na sua
area/unidade de trabalho no hospital:
(01) Excelente; (02) Muito boa; (03) Regular; (04) Ruim; (05) Muito
Ruim.

Esta pesquisa solicita suas opinides sobre seguranca do paciente, erros do cuidado de
saude e relato de eventos em seu hospital e tomara cerca de 10 a 15 minutos para ser preenchido.

Em cada um dos quadros vocé devera assinalar:

(01) Discordo (03)

Discordo totalmente Discordo (02) Nao Concordo nem Concordo (04)

Concordo
totalmente (05)
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SECAO B- Por favor, indique a sua concordancia ou discordiancia com relacio as
seguintes afirmacées sobre a sua area/unidade de trabalho.

Pense na sua area/unidade de trabalho no Discordo Discordo | Nao Concordo Concordo

. totalmente Concordo totalmente
hospital... nem

Discordo
1. Nesta unidade, as pessoas apoiam umas as | [/ 1 2 (3 04 05
outras.
2. Temos quadro de pessoal suficiente para dar 1 2 3 4 5
conta da carga de trabalho.
3. Quando ha muito trabalho a ser feito 1 2 3 4 5
rapidamente, trabalhamos juntos em equipe
para conclui-lo devidamente.
(Continua(;ﬁo) Pense na sua area/unidade de Discordo Discordo | Nao Concordo Concordo
. totalmente Concordo totalmente
trabalho no hospital... nem
Discordo

4. Nesta unidade, as pessoas se tratam com 1 2 03 4 5
respeito.
5. Nesta unidade, o quadro de pessoal trabalha | [/ 1 2 (3 04 05
mais horas do que seria o melhor para o cuidado
do paciente.
6. Estamos ativamente fazendo coisas para | [ 1 2 03 04 5
melhorar a seguranga do paciente.
7. Usamos mais pessoal temporario/terceirizado 1 2 03 4 5
do que seria desejavel para o cuidado do
paciente.
8. O quadro de pessoal considera que suas | [1 2 (3 04 05
falhas podem ser usadas contra ele.
9. Falhas tém levado a mudangas positivas por 1 2 03 4 5
aqui.
10. Falhas mais graves ndo acontecem por aqui | " 1 02 03 04 15
apenas por sorte.
11. Quando uma area/unidade de trabalho fica 1 2 3 4 5
sobrecarregada, as outras ajudam.
12. Quando um evento ¢ relatado, parece que ¢ | [ 1 02 03 04 15
a pessoa quem esta sendo avaliada, ¢ ndo o
problema.
13. Apés implementarmos mudangas para 1 2 (3 4 5
melhorar a seguranca do paciente, avaliamos a
efetividade.
14. Nos trabalhamos em "situacdo de crise", 1 2 03 4 5
tentando fazer muito e muito rapido.
15. A seguranca do paciente jamais ¢é | 1 12 03 4 s
comprometida em prol de mais quantidade de
trabalho concluido.
16. O quadro de pessoal se preocupa que suas 1 2 03 4 5
falhas sejam registradas em suas fichas
funcionais.
17. Nesta unidade temos problemas de 1 2 03 4 5
seguranca do paciente.
18. Os nossos procedimentos e sistemas sdo | U 1 2 3 4 s

adequados para prevenir a ocorréncia de erros.
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SECAO C: O seu supervisor/chefe, indique a sua concordincia ou discordiancia com as
seguintes afirmacoes sobre o seu supervisor/chefe imediato ou pessoa a quem vocé se

reporta diretamente.

Pense na sua area/unidade de trabalho no Discordo Discordo | Nao Concordo Concordo

. totalmente Concordo totalmente
hospital... nem

Discordo

1. O meu supervisor/chefe elogia quando v€ um | [ 1 02 03 4 5
trabalho realizado de acordo com os
procedimentos estabelecidos de seguranca do
paciente.
2. O meu supervisor/chefe realmente leva em | [ 1 02 L3 4 5
consideracdo as sugestdes do quadro de pessoal
para melhoria da seguranga do paciente.
3. Sempre que a pressdo aumenta, meu | [ 1 L2 L3 4 5
supervisor/chefe quer que trabalhemos mais
rapido, mesmo que isso signifique “pular etapas”.
4. O meu supervisor/chefe ndo da importancia aos | [ 1 02 03 4 5
problemas de seguranca do paciente que
acontecem repetidamente.

SECAO D: Comunicag¢do: Com que frequéncia as situacoes abaixo ocorrem na sua

area/unidade de trabalho?

Pense na sua area/unidade de trabalho no | Discordo Discordo | Nao Concordo | Concordo
hOSp ital.. totalmente Concordo totalmente
nem
Discordo
1. Somos informados sobre mudangas 1 02 3 04 5
implementadas a partir dos relatorios de eventos.
2. O quadro de pessoal tem liberdade para dizer 1 (2 3 (14 5
ao ver algo que pode afetar negativamente o
cuidado ao paciente.
3. Somos informados sobre os erros que 1 02 3 04 5
acontecem nesta unidade.
4. O quadro de pessoal sente-se & vontade para 1 (2 3 (14 5
questionar as decisdes ou agdes dos seus
superiores.
5. Nesta unidade, discutimos maneiras de 1 02 3 L4 5
prevenir erros evitando que eles acontecam
novamente.
6. O quadro de pessoal tem receio de perguntar, | [11 02 13 4 s
quando algo parece ndo estar certo.

SECAO E: Frequéncia de eventos relatados: Na sua area/unidade de trabalho no hospital,
quando ocorrem as falhas a seguir, com que frequéncia elas sao relatadas?

Pense na sua area/unidade de trabalho no Discordo Discordo | Nao Concordo | Concordo
. totalmente (Nao) Concordo | (Sim) totalmente

ho spltal . (Nunca) nem (Sempre)

Discordo

1. Quando ocorre uma falha, mas ela é percebida e 1 2 03 4 s

corrigida antes de afetar o paciente, com que

frequéncia ela é relatada?

2. Quando uma falha acontece, mas nao ha risco de | U 1 2 (3 4 s

dano ao paciente, com que frequéncia ela ¢

relatada?
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3. Quando ocorre uma falha que poderia causar 1 2 03 4 s
danos ao paciente, mas ndo causa, com que
frequéncia ela é relatada?

SECAO F: O seu hospital: Por favor, indique a sua concordancia ou discordancia com as
seguintes afirmacées sobre o seu hospital.

Pense na sua area/unidade de trabalho no Discordo Discordo | Nao Concordo | Concordo

. totalmente Concordo totalmente
hospital... nem

Discordo

1. A direcdo do hospital propicia um clima de | ['1 2 3 L4 5
trabalho que promove a seguranca do paciente.
2. As unidades do hospital ndo estdo bem | L1 2 3 4 s
coordenadas entre si.
3. Algumas coisas se perdem, quando um paciente & | [ 1 2 3 L4 5
transferido de uma unidade para outra.
4. H4 uma boa cooperagdo entre as unidades do | [11 2 13 04 05
hospital que precisam trabalhar em conjunto.
5. E comum a perda de informagdes importantes | ' 1 2 3 04 5

sobre o cuidado com o paciente durante as
mudangas de plantdo.

6. Muitas vezes ¢ desagradavel trabalhar com o | [/ 1 2 3 04 5
quadro de pessoal de outras unidades do hospital.
Pense na sua area/unidade de trabalho no Discordo Discordo | Nao Concordo | Concordo

X totalmente Concordo totalmente
hospital... nem

Discordo

7. Com frequéncia ocorrem problemas na troca de | [ 1 12 3 L4 5
informagdes entre as unidades do hospital.
8. As agdes da direcdo do hospital demonstram que | [/ 1 2 3 4 5
a seguranca do paciente € a principal prioridade.
9. A diregdo do hospital s6 parece interessada na | [ 1 12 3 L4 s
seguranga do paciente quando ocorre algum evento
adverso.
10. As unidades do hospital trabalham bem em | [11 2 3 04 5
conjunto para prestar o melhor cuidado aos
pacientes.
11. Neste hospital, as mudangas de plantdo sdo | ['1 2 3 04 5

problemadticas para os pacientes.

SECAO G: Seus comentarios

Por favor, sinta-se a vontade para escrever qualquer comentario sobre seguranca de paciente, erro ou
relato de eventos no seu hospital, bem como quais as principais aspectos que vocé elencaria para
disseminar a cultura de seguranca.

Obrigado por vocé completar este questionario e participar desta pesquisa.
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ANEXO B - Guia clinica-projeto de simula¢io (encomenda e estacdo simulada)

INFORMACOES SOBRE A ENCOMENDA

AREA:

TEMA:

1. Tema/Conteudo a ser abordado:

2. Objetivos de aprendizagem:

Habilidades a serem desenvolvidas:

3. Tipo de simulag¢ao (cénica, hibrida, baixa/média e alta complexidade)

4. Paciente (sexo e faixa etaria do paciente):

5. Caso clinico

6. Doenca/Situagao-problema a ser explorada

7. Procedimentos (se houverem)

8. Distratores

9. Cenario de pratica - Local/referéncia de local em que sera realizado o atendi-

mento/procedimento.

10. Problemas de comunica¢io com pacientes e familiares

11. Conflitos éticos e juridicos:
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12. Situacio interprofissional envolvida (competéncias comuns e colaborativas)

13. Nivel estimado de dificuldade (facil, médio ou dificil):
14. Informac¢des complementares - inserir outras informacgoes utilizadas na constru-

¢a0 da estacio

ENTREGA DAS ESTACOES SIMULADAS

AREA:
TEMA:
1-INSTRUCAO PARA O PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

Nos proximos 10 minutos, deverao ser realizado as seguintes tarefas:

2-INSTRUCAO PARA O CENARIO

DESCRICAO DO CENARIO

RECURSOS PARA SALA/ESTACAO

RECURSOS PARA O PARTICIPANTE
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RECURSOS PARA O ATOR/PACIENTE SIMULADO

4-ORIENTACOES AO PACIENTE SIMULADO

Paciente/ator

5-ORIENTACOES E INFORMACOES AO EXAMINADOR/AVALIADOR

CATEGORIA DO CASO

CENARIO DE ATENDIMENTO

RECURSOS

FINALIDADE DO CASO E DESCRICAO BREVE

INFORMACOES PARA O (A) EXAMINADOR (A)

O participante devera ser capaz de:




INFORMACOES SOBRE O CASO E CONDUTA A SEREM TOMADAS

MOMENTO DE ENTREGA DOS IMPRESSOS

FLUXOGRAMA DA ESTACAO

Recebe os impressos 1 e 2 ANTES DE ENTRA NA CENA

CHECKLIST DO (A) EXAMINADOR (A)

Participante:
Examinador:
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NO

Itens de desempenho

avaliados

Desempenho observado

Nao

realizou

Inadequado

Parcialmente

adequado

Adequado

Pontuacio conforme indicadores: Nao realizou: 00; Realizou incorretamente: 0,25;
Realizou parcialmente: 0,5; Realizou completamente: 1,0

AVALIACAO GLOBAL: soma todas as notas e divide pelo nimero de itens

ANEXOS



ANEXO C - Escala de Satisfacdo com as Experiéncias Clinicas Simuladas (ESECS)

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1)Idade: 2)Sexo: ( )Feminino  ( )Masculino

3)Escolaridade: ( )Ensino Médio Completo ( )Ensino Superior Incompleto ( )Ensino Superior Completo ( )Residéncia ( )Espe-

cializagao ( )Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-doutorado.

4) Categoria profissional:

5)Tempo de atuagao na unidade: 6) Tempo de trabalho na instituigao:

Orientacfo: Assinale com um X a escala de acordo com o seu nivel de satisfagdo com o item.

O valor 1 representa a menor satisfagdo e 10 a maxima satisfacao.

N.° Itens avaliados 1[2[3|4|5]|6

7

10

1 | Satisfagao global com as aulas praticas

2 | As aprendizagens conseguidas

3 | Motivacao quando da vinda para as aulas praticas

4 | Dinamismo das aulas praticas

5 | Participagdo ativa nos cenarios desenvolvidos

6 | Interagdo com os colegas

7 | Interacdo com a enfermeira orientadora
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N.° Itens avaliados 10
8 | Satisfacdo com o grau de dificuldade dos cenarios

9 | Satisfacdo com a discussdo pds-cenario (debriefing)

10 | Ligacao dos cenarios a teoria

11 | Adequacdo as tematicas desenvolvidas nas aulas Teorico-Praticas
12 | Produtividade durante as aulas praticas

13 | Realismo dos cenarios desenvolvidos

14 | Credibilidade durante o cenario

15 | Qualidade do material utilizado nas praticas

16 | Qualidade do equipamento utilizado nas praticas

17 | Qualidade dos simuladores
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ANEXO D - Escala de Satisfacdo de Estudantes e Autoconfianca com a Aprendizagem

1 2 3 4 5
- concordo
discord nao con- fort
Escala de Satisfaciao de Estudantes e Autoconfianca scordo discordo | cordo nem | concordo orte
. forte- . mente
com a Aprendizagem da afir- discordo | com a afir-
mente da - - com a
~ macao | da afirma- macao
afirmacao ~ afirma-
¢ao -
¢ao

Os métodos de ensino utilizados nesta simula¢ao foram
uteis e eficazes.

A simulac¢ado forneceu-me uma variedade de materiais di-
daticos e atividades para promover a minha aprendizagem
do curriculo médico-cirargico.

Eu gostei do modo como a enfermeira ensinou através da
simulagao.

Os materiais didaticos utilizados nesta simulagdao foram
motivadores e ajudaram-me a aprender.

A forma como a enfermeira ensinou através da simulagao
foi adequada para a forma como eu aprendo.

Estou confiante de que domino o conteudo da atividade de
simulacdo que a enfermeira me apresentou.

Estou confiante que esta simulagdo incluiu o conteudo ne-
cessario para o dominio do atendimento em centro cirur-
gico.

Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e
obtendo os conhecimentos necessarios a partir desta simu-
lagdo para executar os procedimentos necessarios em um
ambiente cirurgico.

A enfermeira recursos uteis para ensinar a simulacao.
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1 2 3 4 5
~ concordo
discordo nag con- forte
Escala de Satisfaciao de Estudantes e Autoconfianca discordo | cordo nem | concordo
- . ~ forte- . mente
com a Aprendizagem (continuacio) da afir- discordo | com a afir-
mente da ~ ~ com a
~ mac¢ao | da afirma- macao
afirmacao ~ afirma-
¢do ~
¢ao

10

E minha responsabilidade como o aluno aprender o que eu
preciso saber através da atividade de simulagdo.

11 | Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os con-
ceitos abordados na simulagao.

12 | Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender
habilidades.

13 | E responsabilidade da enfermeira dizer-me o que eu pre-

ciso aprender na tematica desenvolvida na simulagao du-
rante a aula.
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ANEXO E - Carta de Anuéncia

S-

HOSPITAL JARAGUA

Carta de Amnuénela Institucional para Desenvohiimento de Pesquisa
Prevado Mretor
Solicilamos  aulorizacho  instflucional  pma realizschoc  da posiuoaa  inGTulads

glas edwia : 21 disseminagho dn_culiurn d
segurancs ne bleen elrirgios a ser realizsda no hlooo cindrgico do Hospital Jamgud (HI ), janéo
acs profsslonals de enfermagem = da drea médica que suam ne hloco cirlrgico. O
desenvolvimeto i pesquish serh coondenade pela pesquisador prireipal professom, douten
Weide da Silva Knib= ¢ mesiranda Leticia bMarie Sakm, aluna do cursa de Mestimdo Profissganal
de Gesibo do Cuidedo em Enfermagem da UFSC, e coordenadom de emfermagem dos seiores
<enirn cirfmgien, bospitnl dia e centrl de maieriass esterilimdos. A pesquisz tem como objetives
saperilicoa: Mapear cstriéglis capazes de promover a cdliura de segurangs di pecienie o
amhieste Ccimmgico; Minsurar & culbers de sepuranga por o dG isginmTesse Hesgnila) Survep
on Podiesdt Sefety Cmtwre (HEOPSE Desenvolver o validar gums clinices de simulagio pors
dissemirar a cultura de segumnpa & partir das nevessidades dos profissionais gque aluam mo
ambienie cinirgice. Pam 2 colein de dodos serin uiilizades questiondrics estrubomados
semiesiruiuradios, além de wme aividade pré-iesie pars deservolvimenio de uma sleulghio
elinica mo ambients amirpico.

Ressalinmps que os dodos coleindos serio mantidos em absohrio sgile de acordo com
Resoluplo do Conselho Macional de Seide o 4642012, gue owin da Pesquisa envolvend o seres
humanas, Salientames, snda, gee tais dados serfio utilimdos do somente pana o realizogla desie
eamido & que o peagueias terd inicko apenss apds a APROVACAD do Comi de Frica em
Pesquisa registiradie m CONEFP da Universidade Fideral de Sana Calarma. MNa certies de
oomiarmos com 8 ooltbomgdo ¢ empenbo desta Diiretoia, agrdecemos antecipedaments a
mienpbo, ficemdo d disposipdo pam quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessirio.

|
A oy " , X "3

Meide da Silva Knihs
Coorderadora ¢ pesquisadora principal do Prajetn

Esta instilsgiia ¢std cwnle Je sms or-risporaiblidadis como inslinugio co-pasteipante do
presznle projele de pesquisa e de seu compromisso oo resgrardo da seguramz ¢ bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrmados, dispondo de infreestrubam necessina pam o garantia de ial
seguranga & bem-estar, Todoes of pesquisndares participames deste sstudo DEVEM ter sea nome
desseriie po presente documening O pesquisados cujo noms nio oot neste docamenta, 16nd seu
deeEs0 valkado & [nstinegio,

() Concordamos oom & solicitagdo | H?-I__,In-c.:q:m-nrdu;d’:-&g/;ﬁmnﬂi:ili;h
"W ,.-‘:—~

Sérgio Ly Ahves
MMretor execuiive Hospital Jarnguh

Jumgud de Sul, 22 fevereina, 2X2
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ANEXO F - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e de Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platalforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tecnolegias educacionais; simulagdo clinica como apoio na disseminagdo da cultura
de seguranca no bloco cirlrgico

Pesquisador: MEIDE DA SILVA KNIHS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: STG25422.7.0000.0121

Instituigho Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5425353

Apresentacio do Projeto:

As informacoes gue seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa”™ e “Avaliacao dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arquive PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1504801 . pdf, de
28/04/2022, preenchido pelos pesquisadares.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Austor Situacio

Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 18/05/2022 Aceitn

do Projeto ROJETO 1904801 pdf 13:49:51

Outros CR_1805.pdf 18/05/2022 |NEIDE DA SILVA Aceito

_ 13:49:12_ |KNIHS

Outros TCLE_1805_02.docx 18/05/2022 |NEIDE DA SILVA Aceiln
13:48:47  |KNIHS

TCLE / Termos de | TCLE_1B05_01.docx 18/05/2022 |NEIDE DA SILVA Aceito

Azzentimentio / 134831  |KNIHS

Justificativa de

Ausincia _

Projeto Detalhade f | PR_1805 docx 18/05/2022 |NEIDE DA SILVA Aceito

Brochura 13:48:21  |KNIHS

Investigador

Folha de Rosto FR_2803.pdf 28032022 |NEIDE DA SILVA Aceio

Folha de Rosto FR_2803 pdf 19:2254 |KMIHS Aceilo

Dutros CA_2502 pdf 25022022 |MEIDE DA SILVA Acein
16:44:34 | KNIHS
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ANEXO G - Comprovante de submissio do manuscrito a Revista Anna Nery

Escola Anna Nery - Manuscript ID EAN-2022- =
0335 Caixa de entrada x

Escola Anna Nery Revista de Enferm.. ter, 13 de set. de 2022 22:20 “ :

para mim, neide.knihs, keyla.n, a.graziela, fabisebold, julianatrierveiler -

13-Sep-2022

Dear Mrs. Sakai:

Your manuscript entitled "Estratégias educacionais capazes de promover a cultura de

seguranca do paciente no ambiente cirdrgico” has been successfully submitted online and is
presently being given full consideration for publication in the Escola Anna Mery.

Your manuscript 1D is EAN-2022-0335.
Plzase mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the

office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail address, please
log in to ScholarOne Manuscripts at hitps:/imc04 manuscriptcentral. com/ean-scielo and edit

your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center
after logging in to hitps-//mc04 manuscriptcentral. com/ean-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Escola Anna Nery.

Sincerely,
Escola Anna MNery Editorial Office
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