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Destaques: (1) Guias clinicas desenvolvidas com base na
demanda dos participantes. (2) Producdo de duas guias
clinicas aplicadas no centro cirirgico e sala de recuperagao.
(3) Validagdo das guias clinicas por especialistas experientes
na area. (4) Indices de satisfacao elevados dos participantes
do teste piloto. (5) Reconhecimento da simulagao como
estratégia que apoia a cultura de seguranca.

Objetivo: desenvolver e validar duas guias clinicas de simulagdo
para o apoio e a disseminacgao da cultura de seguranga no ambiente
cirirgico. Método: estudo metodoldgico apoiado pelo referencial
teorico de International Nursing Association for Clinical Simulation
and Learning. A técnica bola de neve foi aplicada para a validagdo
das guias clinicas junto as expertises na tematica. Para o teste piloto
foram utilizadas duas escalas validadas para o Brasil. Resultados:
participaram 89 profissionais do bloco cirtrgico, sendo 41 médicos,
40 técnicos de Enfermagem, quatro enfermeiros, dois técnicos de
radiologia e dois estagiarios de Enfermagem. Foram construidas duas
guias, uma sobre a gestdo de conflitos e o trabalho em equipe na
seguranca do paciente durante a transferéncia do paciente da sala
operatoria para a sala de recuperagdo pds-anestésica, e outra que
tratou da assisténcia da equipe de saude na transferéncia do cuidado
na sala de recuperagdo pds-anestésica. A avaliacdo da Satisfagdo com
as Experiéncias Clinicas Simuladas obteve média 8,3 e a Satisfagdo e
Autoconfianca na aprendizagem, 4,1. Conclusao: as guias encontram-
se validadas e aptas para serem replicadas em qualquer ambiente
cirtrgico. Considera-se que essa tecnologia podera contribuir para
melhoria da cultura de seguranca no bloco cirargico pela oportunidade
de reflexdo e pensamento critico.

Descritores: Tecnologia Educacional; Seguranga do Paciente;
Treinamento por Simulagdo; Cultura Organizacional; Centros
Cirurgicos; Enfermagem Perioperatoria.
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Introdugéao

Tecnologias educacionais podem promover a troca de
informacdes, aprimorar a comunicagdo, os conhecimentos,
os saberes, e ainda, favorecer a interagdo e a inovagao
em saude-3)., Nesse cenario de intenso desenvolvimento
de estratégias educacionais, as simulagdes realisticas sdo
capazes de oportunizar a imersao em cenarios, permitindo
a compreensdo de fatos, detalhes incompreendidos e
despercebidos que se assemelham as situacbes reais
de trabalho®“->,

A simulacgdo realistica, assim como as outras
tecnologias educacionais apoiam e corroboram para o
aprimoramento das competéncias técnicas e ndo técnicas,
criando oportunidades de aprimorar o trabalho operacional
e multidisciplinar, em beneficio de um cuidado seguro no
ensino e na pratica profissional®-7,

Um estudo de revisdo de literatura sobre o uso de
simulacdo demonstra a eficacia do uso de simulagéo
na assisténcia em saude no ensino e na aprendizagem,
e no desenvolvimento de habilidades, favorecendo o
aprendizado de estudantes e profissionais de satde®),

A simulagdo teve uma grande contribuicdo no decorrer
da pandemia do novo coronavirus, sendo amplamente
utilizada nos ambientes de salde, enquanto tecnologia
educacional, para o treinamento de profissionais. O uso
dessa metodologia tem colaborado para o desenvolvimento
de competéncias essenciais aos enfermeiros, incluindo o
pensamento critico e as habilidades técnicas®-19.

Diferentes estudos utilizaram, na pandemia, a
simulacdo realistica como tecnologia educacional para
aprimorar as técnicas cirdrgicas(*-*3, Ainda, outros
estudos demostraram o uso de simulagdes com foco no
pré-operatorio, ou seja, cuidados com drenos, identificacdo
do paciente, cirurgia segura e atividades de simulagéo
relacionadas & comunicagdo segura e a exposicao do
profissional de salde ao aerossol na sala de cirurgia-13),

A partir das evidéncias encontradas na literatura
sobre a efetividade deste tipo de tecnologia educacional,
o estudo propde o desenvolvimento e o uso de simulagdes
para disseminacao da cultura de seguranca no ambiente
cirtrgico. A justificativa de sua utilizagdo no contexto
da seguranca esta pautada em sua potencialidade para
promover o aprimoramento das competéncias e estimular
a seguranca da equipe de saude, a partir de ambientes
simulados. Além disso, os beneficios do uso da simulagdo
no ambiente cirdrgico tém sido expressos na melhoria do
raciocinio clinico, na comunicagdo, progresso na iniciativa
e na tomada de decisfes relacionadas as praticas do
trabalho, autoconfianca e aprimoramento das técnicas
cirirgicas. Esta tecnologia estimula a reflexdo dos
participantes aos protocolos institucionais, contribuindo

para o aumento da adesdo na pratica profissional, bem
como oportuniza aos gerentes de salas de cirurgia testar
uma infinidade de possiveis mudangas no gerenciamento
da sala de operacGes, sem interromper o fluxo de trabalho
em andamento quando utilizada a simulagao(4-16),

Considerando a efetividade desta tecnologia
educacional para apoiar as capacitacoes e disseminar as
melhores praticas no ambiente cirdrgico, tal ferramenta
surgiu como uma estratégia para proporcionar as
mudangas na seguranca no ambiente cirdrgico e,
consequentemente, as melhorias na cultura de seguranca.
Alguns autores destacam que a simulagao promove uma
efetiva relacdo interpessoal, o que desencadeia um
aprimoramento da seguranga do paciente(*7-19,

Diante do exposto, este estudo traz como pergunta
da pesquisa: quais informacbes sdo necessarias para
compor as guias clinicas para promover a disseminagdo
da cultura de segurancga no ambiente cirdrgico? Assim, o
objetivo deste estudo foi desenvolver e validar duas guias
clinicas de simulagdo para o apoio e a disseminagdo da
cultura de seguranga no ambiente cirurgico.

A partir das simulacGes realisticas, acredita-se que
os profissionais que atuam no ambiente cirdrgico terdo a
oportunidade de participar de cenarios realisticos, onde é
possivel avaliar sua organizacdo, desempenho, desfechos
e atuacgdo frente a realidade da cultura de seguranca.

Método

Tipo do estudo

Estudo metodoldgico, sustentado nos Padroes
de Melhores Praticas traduzidas para o portugués®9,
publicados pela International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning (INACSL).

Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital filantropico do
Vale do Itajai, em Santa Catarina, Brasil, que conta com
a realizagdo média de 750 cirurgias ao més. O hospital
possui 115 leitos de internagdo e Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) (Adulto, Pediatrica e Neonatal). O Centro
Cirargico (CC) é composto por oito salas cirdrgicas,
sendo que destas, seis estdo equipadas para video
cirurgia. Diferentes especialidades sao atendidas no
hospital, como: Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia,
Neurologia, Cardiologia, Otorrinolaringologia, Urologia,
Cirurgia Plastica, entre outras. A equipe cirlrgica é
multiprofissional, sendo composta por anestesistas,
cirurgides de diferentes especialidades, equipe de
Enfermagem e de Radiologia.
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Periodo

O estudo ocorreu de abril de 2021 a fevereiro
de 2023.

Participantes do estudo

Os participantes incluiram profissionais da equipe
multiprofissional que atuavam no CC da instituigao
participante e outros profissionais com expertise em
CC, simulagdo clinica e seguranca do paciente, os quais
validaram o conteuldo das guias clinicas.

No total, o bloco cirdrgico possui diferentes
profissionais cadastrados para atuar no setor (50
cirurgides, 15 anestesiologistas, 50 técnicos de
Enfermagem, quatro enfermeiros, dois técnicos de
Radiologia e dois estagiarios de Enfermagem).

Desenvolvimento das etapas metodolégicas

As etapas da condugdo do estudo seguem as
determinagdes da INACSL®?®, contemplando 11 critérios
a serem seguidos na construgdo de guias clinicas de
simulagdo (Figura 1).

Construgdo Composi¢ao do Direcionamento  Debriefing ou Técnica
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Figura 1 - Etapas de construcao de guias clinicas para simulagdo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2023

10 Critério - Avaliacdo das necessidades da equipe do
CC - para a construcgdo deste critério foi realizada uma
revisdo de escopo®?), sustentada no método proposto por
Joanna Briggs Institute Reviewers??, com o objetivo de
mapear quais estratégias educacionais sdo mais efetivas
para a disseminacdo da seguranca cirurgica.

Adicionalmente, foi aplicado o questionario Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) versao 1.0,
para possibilitar a mensuragao da cultura de segurancga
junto aos profissionais participantes.

O questionario HSOPSC®® traduzido e adaptado para
o Brasil € composto por 42 questbes, distribuidas em 12
dimensodes: trabalho em equipe dentro das unidades;
expectativas e agdes de promogao da seguranca do paciente
do supervisor/gerente; aprendizado organizacional,
melhoria continua; feedback e comunicagdo a respeito de
erros; abertura para as comunicagdes; dimensionamento
de pessoal; respostas ndo punitivas aos erros; apoio da
gestdo hospitalar para a seguranga do paciente; trabalho
em equipe entre as unidades do hospital; transferéncias
internas e passagens de plantdo; percepcao geral de
segurancga do paciente e frequéncia de eventos relatados.

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
recomenda que a avaliagdo do questionario seja realizada

por meio da escala de Likert, com a apresentacdo de cinco
pontos de concordancia ou frequéncia. Recomenda-se usar a
porcentagem média estimada das respostas positivas obtidas
em cada dimensdo, como medida do status da cultura de
seguranga. Como parametro avaliativo, qualquer dimensdo
para a qual o percentual de respostas positivas seja maior
ou igual a 75% deve ser considerada uma dimensao forte ou
desenvolvida da cultura de seguranga na populagdo estudada.
Enquanto que as dimensbes com porcentagem de respostas
positivas menor ou igual a 50% devem ser consideradas como
potenciais para as melhorias, devendo ser priorizadas®®.
No entanto, é importante destacar que os primeiros
estudos que avaliaram a cultura de seguranca em hospitais
usando o HSOPSC nao tinham como principal foco avaliar
a cultura de seguranca, mas adaptar o instrumento
transculturalmente para o uso em outros paises. Muitos
desses estudos que avaliaram as dimensdes da cultura de
seguranga estimaram pontuagdes médias variando de zero
a cinco em cada dimensé&o, em que uma pontuagdo média
mais préxima de 5,0 denota uma dimensdo em que a cultura
de seguranca é forte entre os funcionarios do hospital®?3.
A amostra foi calculada considerando um indice de
significancia de 95%. Os critérios de inclusdo foram os
profissionais fixos da equipe multiprofissional do CC e
devido a alta rotatividade dos profissionais, estipulou-se
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o periodo minimo de atuagdo de 30 dias no setor.
Os critérios de exclusdo: profissionais que ndo pertencem
ao CC, porém, que estivessem trabalhando no setor, para
a cobertura de férias e/ou afastamentos, e os profissionais
atuantes no setor que estivessem de licenca médica,
afastamento ou férias no periodo da coleta de dados.

O contato com os profissionais foi no ambiente de
trabalho de uma das pesquisadoras do estudo, apds a
autorizacdo da geréncia do hospital e do CC. A coleta
de dados ocorreu utilizando questionarios impressos
no periodo de dezembro de 2022 a fevereiro de 2023.
Os dados foram analisados por meio de testes estatisticos
(frequéncia absoluta, relativa, média, mediana, desvio-
padrdo, intervalo interquartilico, testes paramétricos,
amplitude com teste de normalidade de Shapiro-Wilk).

Ao buscar aprofundar a percepgao sobre a cultura de
seguranca da equipe participante do estudo, foi criado um
documento com seis tdpicos qualitativos, para a aplicagdo
do brainwriting. Este documento foi aplicado com seis
profissionais, sendo um enfermeiro e cinco técnicos de
Enfermagem, em um encontro realizado por uma das
pesquisadoras na sala de capacitacdo do CC, com duragao
de aproximadamente 40 minutos.

Em cada um dos tdpicos, o participante descreveu
trés sugestes, individualmente, com base em sua visdo e
vivéncia. A andlise dos dados ocorreu por similaridade. As
ideias que mais surgiram foram organizadas em quadros
e nuvem de palavras na plataforma Word Cloud. Os
convidados que aceitaram participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo uma
via entregue a cada participante.

20 Critério - Construcdo dos objetivos mensuraveis das duas
guias clinicas. Nesta etapa, as pesquisadoras analisaram
criteriosamente os resultados obtidos no questionario HSOPSC
e brainwriting, buscando identificar as maiores fragilidades
apontadas. Assim foram definidos os itens de maior prioridade
e os temas para a composicdo das guias de simulagdo, bem
como os objetivos para suprir estas fragilidades.

30 Critério - Para a modalidade/estrutura da simulagdo
considerou-se a estrutura do CC do hospital onde foi
desenvolvida a coleta de dados, avaliando a disponibilidade
dos materiais existentes na instituicdo para esta finalidade.

40, 50 e 69 Critérios - Composicdo do cenario e o0 caso
clinico do paciente conforme a tematica; aprimoramento e
fidelidade a cena; descricdo minuciosa dos papéis de cada
participante da cena, direcionando-os para os objetivos
propostos. Estes critérios foram agrupados, haja vista
qgue envolvem a escrita da guia clinica. Para essa etapa
consideraram-se as fragilidades identificadas, a partir

dos temas propostos e os objetivos. Ainda, foi utilizado
um embasamento da literatura cientifica relacionada a
tematica. A composicdo do cenario com os participantes,
papéis e as falas foi refletida no alcance dos objetivos da
guia clinica e na fidelidade da cena. Essa etapa foi escrita
pelas pesquisadoras com apoio da orientadora, usando
um determinado modelo de guia clinica™.

Ao término da escrita da primeira versdo das guias,
estas foram enviadas para a validacdo por profissionais
com experiéncia na tematica. Foi utilizada a técnica
snowball, sendo considerada uma amostra aleatéria
intencional com trés participantes iniciais, os quais
poderiam indicar outros participantes.

Foram estabelecidos os critérios de inclusdo: ter
vivéncia pratica comprovada em CC, seguranga do paciente
e uso de simulagdo ha mais de cinco anos; apresentar
trabalhos publicados nas tematicas: CC, seguranga do
paciente e uso de simulagdo. Para compor a amostra,
dois dos critérios, no minimo, deveriam estar presentes.

A identificagdo dos profissionais ocorreu por
consulta ao Curriculum Lattes, do CNPg, com as palavras-
chave: simulagdo; cultura organizacional; Enfermagem
perioperatéria; seguranca do paciente; tecnologia
educacional. Para aqueles que aceitaram participar desta
etapa do estudo, foi realizado contato por e-mail, sendo
enviados um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para assinar e uma guia clinica para a validacdo e um
quadro para a pontuagdo dos seguintes escores: 1- manter
o item; 2- manter com modificagdes; 3- excluir o item; 4-
acrescentar o item. Quando assinalado os escores 2, 3 ou
4, os avaliadores deveriam escrever no quadro ao lado do
item avaliado, a mudancga/exclusdo/acréscimo proposto.

O prazo determinado foi de 30 dias para que estes
profissionais fizessem essa avaliagdo. Apds o retorno dos
arquivos com as sugestdes, essas foram ajustadas nas
guias clinicas, gerando a segunda versdo. Concomitante
a isso, os dados dos escores foram tabulados em uma
planilha eletronica (Microsoft Excel) para a realizagcdo de
estatistica descritiva (média, maximo/minimo e mediana).

Os critérios 79, 89, 99, 100 e 11° foram realizados
sequencialmente por meio da aplicagdo do pré-teste.
O local para o desenvolvimento destas etapas foi o
CC (sala 6). Em relagdo aos participantes, a amostra
foi aleatdria intencional, haja vista que a intencdo era
identificar os profissionais de todos os turnos e a equipe
multiprofissional. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram
0s mesmos descritos no Critério 1°. Vale ressaltar que
ndo houve disponibilidade da equipe médica em participar
desta atividade. Os profissionais que aceitaram participar
da simulagdo receberam o TCLE em duas vias, sendo uma
entregue ao participante e outra para as pesquisadoras.
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Ap6s assinatura do TCLE foram agendados a data e o
horario personalizados para que os profissionais do CC
pudessem participar, conforme a disponibilidade.

70 Critério - Pré-briefing foi realizado junto aos
participantes, quando foram informados sobre os temas
das simulacbes. O pré-briefing foi desenvolvido durante
10 minutos antes da atividade, sendo informado: os
objetivos da cena, as habilidades a serem desenvolvidas,
o tempo previsto, os equipamentos a serem utilizados e a
concessdo da filmagem da cena. Apds, foi entregue o caso
apresentado, e a partir desse momento os participantes
tiveram cinco minutos para a discussédo dos papéis e da
cena antes do inicio do cenario simulado. Cada uma das
simulagdes possuia um ator, que foi orientado previamente
pelas pesquisadoras, no dia anterior a simulagao.

Ao final da cena, ocorreu debriefing (Critério 89°),
realizado na mesma sala onde foi realizado o teste-piloto,
no qual as pesquisadoras conversaram com os participantes
a respeito dos itens avaliados na cena e seus desempenhos,
com apoio do checklist do examinador. Os participantes foram
acomodados sentados, para que pudessem estar confortaveis,
a medida que a gravacdo das cenas fosse projetada e
discutida, com duragdo de 30 minutos. As questdes iniciais
incluiram: Como vocés se sentiram na cena? O que vocés
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?

As facilitadoras na simulagao (Critério 9°) incluiram a
pesquisadora com formagao em simulagdo e a orientadora
com experiéncia de mais de 10 anos em simulagdo. E, para o
Critério 109, houve o fornecimento de todos os documentos
e materiais de apoio para que os participantes pudessem
alcancar os objetivos descritos nos anexos das guias clinicas.

L& do bloco cirtrgico

[ Participantes: 89 profissionais

Para a realizacdo do Critério 11°, quanto a avaliacdo
da simulagdo, apdés o término do debriefing foram
entregues aos participantes duas escalas impressas,
validadas para o contexto brasileiro: Escala de Satisfacdo
e Autoconfianca na Aprendizagem(® e Escala de Satisfagdo
com as Experiéncias Clinicas Simuladas®®, respondidas
por escala tipo Likert (escores de 1 a 10), onde 1
significa o menor nivel de satisfacdo e 10 o maior nivel
de satisfagdo. Os dados coletados foram compilados em
uma planilha eletrdnica (Microsoft Excel) e analisados por
estatistica descritiva (média, mediana, desvio-padréo).

Aspectos éticos

A aprovacdo do estudo ocorreu pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina sob
CAAE n° 57625422.7.0000.0121 e Parecer n°® 5.425.353.
Manteve-se 0 anonimato dos participantes em todas as fases
do estudo, bem como o sigilo das informacGes coletadas
com o acesso limitado a equipe participante da pesquisa.

Resultados

Para a apresentacdo dos resultados serdo consideradas
as etapas exibidas no método conforme o referencial tedrico
da INACSL®, no formato de graficos, quadros e figuras.

Os dados obtidos na revisdo de escopo (Critério 10)
evidenciaram que a simulagdo em ambientes controlados de
alta fidelidade foi a estratégia educacional mais destacada
capaz de apoiar a disseminagdo da cultura de seguranca. No
que se refere aos dados obtidos do questionario HSOPSC,
a Figura 2 representa uma sintese dos resultados quanto
a caracteristica dos participantes, bem como as dimens&es
que obtiveram as menores médias.

Média de idade: 37,2 anos

(F)

e Técnicos de - Técnicos de Estagidrios de
Meédicos Enfermeiros ! :
41(46,1%) Enfermagem 4(4,5%) Radiologia enfermagem
: 40 (44,9%) ’ 2 (2,2%) 2 (2,2%)

Dimensio 8 — Frequéncia de
eventos comunicados.

Média: 2,83.
Desvio-padrio: 0,64.

L ? Dimenséo 11 — Transferéncias
", internas e passagem de plantio.

Média: 2,97.
Desvio-padrio: 0,80.

f’J

Dimenséo 9 — Trabalho em
. equipe entre as unidades
hospitalares.

Média: 2.83.
Desvio-padrio: 0,61.

e ® Dimensio 12 - Resposta ndo
punitiva aos erros.
Media: 2,82.
Desvio-padrio: 0,83.

Figura 2 - Resultados da aplicagéo do questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture. Florianopolis, SC, Brasil, 2023
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A partir da técnica do brainwriting, as principais
palavras presentes nos seis temas indicados pelos
participantes foram: “pressa”, “falta de atengdo”,

"W

“treinamento e orientacao”,

”ow

ter mais atencao”, “mais
videos e treinamentos” e “mais reunides com a equipe”.

Foram unidos os resultados dos Critérios 2 e 3, pois
abordam a escrita e a construcdao dos objetivos e da

estrutura da guia clinica. Na Figura 3 sdo apresentados

os principais resultados relacionados aos objetivos e
estruturagdo destas guias clinicas. Na primeira coluna
mostra-se a qual guia se refere o texto (1 e 2). A segunda
coluna refere-se ao tema, seguido da modalidade/tipo de
simulagdo; o local onde sera desenvolvida a simulagdo,
os objetivos e habilidades. Vale salientar que esses dois
critérios foram construidos levando em consideracéo as
prioridades identificadas no 19 Critério.

Guia Tema Modalidade de Objetivo Habilidades
clinica simulagao / Local
Trabalho em Simulagéo cénica Desenvolver Capaz de desenvolver o trabalho em equipe na transferéncia da
equipe na de baixa fidelidade simulagao clinica paciente da sala cirGrgica para a SRPA*;
organizagao/ para treinamento Capaz de colocar em pratica o respeito, harmonia, empatia e
transferéncia Sala cirdrgica de habilidades humanizagdo entre a equipe na transferéncia da paciente da sala
da paciente da para o trabalho operatorio para a SRPA¥;
; sala cirurgica em equipe na Capaz de organizar a sala cirrgica antes a transferéncia do
[3) para a SRPA*. organizagdo e paciente;
§ transferéncia da Capaz de organizar a conferéncia dos materiais e instrumentais, no
%) paciente da sala término da cirurgia;
< cirtrgica para a Capaz de atender as necessidades de saude da paciente durante a
8 SRPA*, organizacéo da transferéncia;
Capaz de organizar dispositivos/documentos burocraticos para a
transferéncia da paciente;
Capaz de lidar com as situagdes adversas na organizagao da sala
cirurgica e processo de contagem cirurgica.
Assisténcia Simulacado Desenvolver uma Capaz de comunicar-se adequadamente na passagem de plantéo,
na passagem cénica de baixa simulagao clinica considerando empatia, respeito e humanizagdo com as colegas que
: de plantdo na complexidade. para a passagem recebem o plant&o;
o SRPA*. de plantdo entre Capaz de desenvolver a comunicagao segura na passagem de
% SRPA* a equipe de plantdo segura, de modo claro, simples e efetivo, considerando a
o Enfermagem da situacdo clinica do paciente;
g SRPA*, Capaz de relatar as alteragdes clinicas ocorridas com o paciente
8 durante o turno de trabalho;
Capaz de falar sobre cuidados de Enfermagem prestados no seu
turno de trabalho e pendéncias inerentes a continuidade do cuidado.

*SRPA = Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica

Figura 3 - Sintese das guias clinicas desenvolvidas. Florianépolis, SC, Brasil, 2023

Realizou-se o agrupamento dos Critérios 4, 5 e 6,
considerando que eles se referem a escrita do passo a
passo da guia clinica. Devido a extensdo das informagoes
destes critérios, as mesmas serdo disponibilizadas como
dados complementares.

Quanto aos dados obtidos durante a validagao das
guias clinicas, nove profissionais participaram, sendo
oito enfermeiros (88,9%) e um médico (11,1%). Trés
deles possuiam formagdo de pds-doutorado (33,3%), trés
doutores (33,3%), dois mestres (22,2%) e um especialista
(11,1%). Quanto a area de atuagdo, seis atuavam como
professores na area cirdrgica com uso de simulagdes
(66,6%) e trés atuavam na assisténcia em CC (33,3%).
Ainda, seis deles possuiam publicacdes na tematica da
pesquisa e seu tempo de experiéncia médio foi de 26,5
anos de atuacao.

Os resultados da validacdo das guias clinicas por
estes profissionais, apresentados na Tabela 1, demonstram
que a maioria assinalou o escore 1 (manter o item) e o
escore 2 (manter o item com modificagdes).

No item Procedimentos (se houver), um dos
profissionais (Profissional 2) assinalou o escore 4 (acrescentar
item), sugerindo acrescentar novas informagdes. A média
dos escores entre os itens avaliados por todos os experts
foi de 1,35, com mediana 1 e desvio-padrao 0,25.

No que se refere a avaliagdo da estagdo simulada
completa, nota-se que a maioria dos profissionais
assinalaram os escores 1 (manter o item) e escore 2
(manter com modificagdes). O profissional 5 foi o Unico
que pontuou o escore 3 (excluir o item) para o item:
orientacdes para a atriz. Ja o profissional 9, pontuou
o escore 3 (excluir o item) para o item instrugdo para
o cenario-descricdo do cenario e assinalou escore 4
(acrescentar item) para recurso do participante. A média
da estagdo completa foi de 1,34, mediana 1 e desvio-
padrdo 0,29.

Quanto aos Critérios 7, 8, 9, 10 e 11, incluidos na
etapa do teste piloto, foram realizados no desenvolvimento
da estacdo simulada junto a equipe multiprofissional do
ambiente cirirgico, com a participacdo de 19 profissionais.
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A média de idade foi de 30,1 anos, sexo feminino 94,7%
(n=18), tempo médio de atuagdo na instituicdo hospitalar
de 59 meses, e no CC 54 meses.

Cada uma das simulacbdes foi desenvolvida
considerando as etapas descritas nas guias. Em razdo
das clinicas possuirem muitas informacoes, haja vista que
descrevem os objetivos de aprendizagem, os materiais a
serem utilizados, a descricdo do cenério, o passo a passo
da fala dos atores, o fluxograma da cena e o checklist para
apoiar o desenvolvimento do debriefing. Nesse estudo, os
autores optaram por disponibilizar as guias clinicas como

material suplementar no /ink: https://doi.org/10.48331/
scielodata.9X10Ql.

Vale destacar que cada etapa da simulagdo foi
conduzida conforme descricdo no método utilizando o
pré-briefing,; briefing, debriefing e aplicacdo das escalas
de Satisfagdo com as Experiéncias Simuladas e Satisfacdo
e Autoconfianga na aprendizagem.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados obtidos
por meio da utilizacdo da escala para avaliar a Satisfacao
com as Experiéncias Simuladas apds desenvolvimento da
simulagdo pelos participantes.

Tabela 1 - Resultados quanto a Satisfagdo com as Experiéncias Simuladas. Florianépolis, SC, Brasil, 2023

Questoes Média DP*
1° Satisfagéo global com a simulagéo. 7,2 2,5
2° Atinge o objetivo da simulagdo. 8,6 23
3° Dinamismo da simulagao. 8,1 1,9
4° Participacéo ativa no cenario desenvolvido. 8,5 1,8
5° Interagdo com os colegas. 8,2 1,5
6° Interagdo com a enfermeira orientadora. 8,2 2,2
7° Satisfagdo com o grau de dificuldade do cenario. 7,9 2,1

8° Satisfagdo com a discusséo pds-cenario (debriefing). 9,5 0,7
9° Ligagéo 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

Média geral 8,3

*DP = Desvio-padrao

Os resultados da avaliagdo segundo a Escala
de Satisfagcdo e Autoconfianca na Aprendizagem,

considerando a escala de Likert de 1 a 5, estdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados quanto a Satisfacdo e Autoconfianga na aprendizagem. Floriandpolis, SC, Brasil, 2023

Questoes Média DP*
1° Os métodos de ensino utilizados nesta simulagdo foram Uteis e eficazes. 4,5 0,5
2° A simulagéo forneceu uma variedade de materiais didaticos e atividades para promover a minha 43 05
aprendizagem do curriculo médico cirurgico. ’ ’

3° Eu gostei do modo como a enfermeira ensinou por meio da simulagéo. 3,8 1,4
4° Os materiais didaticos utilizados nesta simulagao foram motivadores e ajudaram-me a aprender. 4,3 0,6
5° A forma como a enfermeira ensinou por meio da simulagéo foi adequada para a forma como eu 40 12
aprendo. ’ ’

6° Estou confiante que domino o conteudo da atividade de simulagédo que a enfermeira me apresentou. 3,7 0,7

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Questdes Média DP*
7° Estou confiante que esta simulagao incluiu o contetido necessario para o dominio do atendimento 43 07
em CCT. , )
8° Estou confiante de que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os conhecimentos necessarios 45 05
a partir desta simulagéo para executar os procedimentos necessarios em um ambiente cirdrgico. ’ ’
9° A enfermeira utilizou recursos Uteis para ensinar a simulacéo. 3,9 1,3
10° E minha responsabilidade como profissional, aprender o que eu preciso saber por meio da 45 06
atividade de simulagdo. ’ ’
11° Eu sei como obter ajuda quando eu n&o entender os conceitos abordados na simulag&o. 4,1 0,7
12° Eu sei como usar atividades de simulacéo para aprender as habilidades. 3,8 0,9
13° E de responsabilidade da enfermeira mostrar que preciso aprender sobre a tematica desenvolvida 33 09
na simulagdo. ’ ’
Média geral 4,1

*DP = Desvio-padrdo; 'CC = Centro cirtrgico

As guias clinicas apresentadas e validas podem
ser replicadas em qualquer ambiente cirdrgico. Assim,
os autores compreendem a importancia de outros
profissionais terem acesso a estas guias clinicas.

Discussao

O estudo contou com a participacdo da equipe
multiprofissional em todas as etapas do desenvolvimento
das guias clinicas. Em relagdo a idade média dos
participantes, estes eram adultos jovens, com a
participacdo de médicos e técnicos em Enfermagem
na mesma proporgdo. No que se refere a participagao
destes profissionais na avaliagdo da cultura de seguranga,
resultados de outros estudos apontaram esta métrica
como sendo estratégica e fundamental, visto que estdo
diretamente envolvidos no cenario dos procedimentos no
ambiente cirtrgico. Ainda, destaca-se que os participantes
sdo jovens, periodo de vida considerado favoravel para
a alta percepcao e compreensdo sobre a cultura de
segurancga do paciente(?6-27),

A participagdo dos profissionais que vivenciam a
pratica em CC, tanto na etapa da aplicagdo do questionario
HSOPSC quanto na técnica do brainwriting, contribuiu para
a identificagdo das necessidades e das prioridades quanto
a cultura de seguranca no referido contexto do estudo,
visto que os dados revelaram as dimensdes mais frageis
por meio dos itens avaliados, e das palavras agrupadas
que mais sugiram no brainwriting. Tais resultados
demonstram o quanto o poder, a hierarquizacdo, a pressao,
a intoleréncia e o medo podem impedir o fortalecimento
da cultura de seguranga nos ambientes de saude.

A falta de comunicacdo, atitudes inadequadas,
medo da punicdo aos erros e pressa em executar as
atividades de cuidado ao paciente foram evidenciadas com
as fragilidades e/ou maior demanda da equipe quanto a

cultura de segurancga. Outros estudos corroboram esses
achados, ao revelar como fatores desencadeadores para
uma baixa cultura de seguranca a rigidez hierarquica, a
elevada demanda de atribuigGes, a pressdo em executar
as tarefas implicando em eventos adversos e erros8-29,

Todavia, destaca-se que tais achados foram
fundamentais para a construcdo das guias clinicas em
razdo de possibilitarem as pesquisadoras aproximarem-se
da realidade vivida na pratica por essa equipe. E, assim,
desenvolver a escrita e o passo a passo da guia focada
nas reais caréncias deles. Isso permitiu que tanto os
objetivos quanto as habilidades desencadeassem reflexées
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 as mudangas de atitudes e os comportamentos dos
envolvidos no ambiente de trabalho. Assim, minimizando
o0 medo e a inseguranca da punicao.

Nessa perspectiva, identificou-se que a construgdo
das guias clinicas vai ao encontro de estudos que ja
utilizaram esta estratégia educacional, em que os
autores pontuam a importancia do planejamento
sistematico, para estruturar as praticas simuladas,
com a finalidade de apoiar na conducgdo e avaliacdo das
atividades planejadas®G®,

Assim, o planejamento e a construgdo de guias
clinicas norteiam a simulacdo em sua execugdo, sendo
apontadas como estratégias fundamentais para o
estabelecimento de boas praticas. Neste estudo, cada
uma das etapas propostas no referencial tedrico foi
seguida, resultando, assim, em guias clinicas devidamente
estruturadas em cada fase da escrita. Haja vista, que
tais instrumentos proporcionardo o aprimoramento das
competéncias da equipe multiprofissional do cenario
cirirgico. Um ambiente complexo que necessita de
capacitagdes frequentes, embasadas em cenarios que
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se aproximam da pratica do dia a dia. Vale salientar
gue as guias clinicas sdo categorizadas como guias de
manejo, as quais auxiliam a montagem e a manutengao
dos simuladores e dos cenarios, sendo acessiveis a
logistica do laboratério. Nesse sentido, autores destacam
gue as guias clinicas precisam articular o conhecimento
e realgcar o cenario com precisdo no sentido de
oportunizar aprendizagem(0:31-33),

Alguns estudos apontam que as guias clinicas
necessitam representar cenarios que reproduzam a pratica
real, ou seja, com a maior veracidade possivel, e, assim,
possibilitar aos individuos a vivéncia de momentos de
aprendizagem que estimulam o raciocinio critico, solugdo
de problemas e a tomada de decisdo clinica. Sendo ainda
necessaria a definicdo clara dos objetivos de ensino/
aprendizagem, possibilitando, assim, que o processo de
desenvolvimento de cenérios de simulagdes clinicas ocorra
conforme os conteldos trabalhados previamente®+37),

Desse modo, entende-se que as duas guias clinicas
desenvolvidas neste estudo atenderam as recomendagbes
do referencial tedrico adotado e a literatura consultada,
considerando o detalhamento das descricdoes, os
objetivos propostos, habilidades, caso clinico, fala dos
atores, distratores, bem como o checklist para conduzir
o debriefing.

Destaca-se que cada etapa das guias clinicas
se relaciona aos dados levantados pela equipe no 19
Critério do referencial tedrico adotado. As afirmacdes
reforcam os resultados obtidos durante a validagao
com a técnica snowball, em que o escore 1 (manter o
item) foi predominante, mesmo diante de profissionais
experientes com envolvimento importante na tematica,
tanto em ambiente cirlrgico, quanto em simulagdo e
cultura de seguranca. No entanto, cabe destacar que a
participacdo dos profissionais promoveu o aprimoramento
e a validacao da tecnologia educacional desenvolvida.
Desse modo, os itens foram aperfeicoados, bem como
validadas todas as informacgdes, sob o olhar critico de
profissionais com expertise na tematica, permitindo,
assim refinar o conteldo, para que sejam utilizadas por
outras equipes multiprofissionais nos ambientes cirurgicos,
tornando este espaco cirlrgico mais seguro e harmonioso,
no sentido de proporcionar uma relagao acolhedora entre
as pessoas, sem que haja desconfianga, insegurancga e
medo de revelar erros ou falhas.

A participacdo de especialistas na tematica
apoia as afirmagdes de outros autores, reiterando a
importancia destas ferramentas de trazer realismo aos
cenarios, incentivando os participantes a aprimorarem
a competéncia de maneira a ndo temer erros(20.31-33),
Assim, é possivel compreender que a participagdo
destes profissionais no processo de validacdo das guias

clinicas possa colaborar para a disseminagdo da cultura
de seguranga no ambiente cirurgico.

Quanto a satisfagdo dos participantes no pré-
teste e debriefing, foi apresentada como a atividade
com maior satisfacdo entre os participantes. Neste
estudo, o debriefing se mostrou bastante satisfatério
pela leveza com que foram conduzidas as reflexdes
entre a equipe e os pesquisadores. Diferentes estudos
sinalizam que a etapa de debriefing é uma das etapas
mais importantes de uma simulacdo, onde ocorre
a conexdo e a reflexdo das competéncias e objetivos
almejados com as agdes executadas(02438), Nesta etapa é
oportunizada a criacdo de novos conhecimentos, tedricos
e/ou praticos, proporcionando também um momento de
autorreflexdo e autoaprendizagem, a partir de inUmeros
métodos de desenvolvimento, relacionados ao objetivo
da simulagao(?0.24:33:38),

Quanto a avaliagao da autoconfianca na aprendizagem
a partir de cenarios simulados, os métodos de ensino
utilizados nesta simulagdo foram Uteis e eficazes, sendo
o melhor pontuado vindo ao encontro com a satisfagdo do
debriefing. Desse modo, os participantes reconheceram
a simulagdo como uma estratégia capaz de promover
melhorias nas competéncias que se relacionam a cultura
seguranca na pratica. Outro estudo que utilizou a escala
de autoconfianca obteve classificacdo média da escala
entre 3,51 a 4,12 (de uma pontuacdo de até cinco pontos),
que concluiu que a abordagem é uma boa estratégia
para a promogcao de confianga durante a participacdo em
cenarios simulados®.

Corroborado por um estudo®“®, o qual observou um
aumento do valor médio dos dominios de autoconfianga
a partir de praticas simuladas em ressuscitacao
cardiopulmonar com académicos de Enfermagem. Assim,
nesse sentido, a autoconfianga é considerada uma atitude
relacionada as experiéncias replicadas pelos individuos,
que no que lhe concerne, apresentam maior probabilidade
de executar as intervengdes de modo adequado®>41),

Na perspectiva do rigor metodoldgico seguido
para conducdo deste estudo, compreende-se que as
contribuicdes estdo direcionadas a oferecer aos leitores o
passo a passo da construgdo, validagao e desenvolvimento
do pré-teste em cenarios simulados, capazes de apoiar
a sensibilizagdo e a reflexdo critica para a cultura de
seguranca em ambiente cirlrgico. Ainda, pontua-se que
tal tecnologia educacional apresentada podera apoiar
enfermeiros em pesquisas clinicas no ambiente cirdrgico
no sentido de potencializar a disseminagao da cultura de
seguranca, bem como fortalecer a educacao continuada nos
espacos de saude. Ao mesmo tempo que tem o potencial
de criar ambientes de discuss&o e raciocinio clinico capazes
de subsidiar o avanco das praticas avancadas no Brasil.
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Quanto as limitagdes destacam-se a baixa adesao
da equipe médica em todas as etapas preconizadas pelo
referencial tedrico. O baixo nimero de estudos com
fatores de impacto elevado para promover a discussdo
dos resultados.

Conclusao

Este estudo possibilitou desenvolver duas guias
clinicas de simulacdo realistica sobre a seguranca
cirirgica, de acordo com o referencial tedérico adotado,
tendo como tematica a Gestdo de conflitos e o trabalho em
equipe para a seguranca do paciente na transferéncia do
paciente da sala operatoéria para a SRPA; e a Assisténcia
da equipe de saude na transferéncia do cuidado na SRPA.

Tais guias foram desenvolvidas tendo por objetivo a
promogcao do respeito, empatia, humanizagdo, harmonia,
passagem de plantdo assertiva e segura, identificagcdao
dos riscos relacionados a seguranga do paciente e,
ainda, a geréncia de conflitos. As etapas da construcao
destas guias foram embasadas na demanda apresentada
dos profissionais participantes, durante o percurso
metodoldgico desenvolvido, de modo a aproximar ao
maximo o cenario simulado da realidade vivenciada no
cotidiano, e assim, oportunizar as reflexdes pessoais dos
participantes a partir da simulagdo.

As guias desenvolvidas foram validadas por
especialistas experientes nas tematicas de seguranca
do paciente, CC, simulagao clinica, proporcionando
um aprimoramento da tecnologia educacional e
possibilitando as adaptacdes para as futuras aplicagdes
em diferentes realidades.

Os resultados deste estudo reforgam estes achados,
apresentando indices de satisfacdo dos participantes,
permitindo que a simulagao realistica seja reconhecida
como uma estratégia capaz de apoiar, disseminar e
fortalecer a cultura de seguranga no CC.
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