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O presente guia foi elaborado como resultado de uma disserta¢ao de mestrado do Pro-
grama de Pds-Graduag¢ao em Enfermagem da Universidade Federal do Parana. Esse programa
tem como finalidade fortalecer a pratica do enfermeiro nos servicos de saude e nas institui-
¢Oes de ensino, além de contribuir para o desenvolvimento de pesquisas no 4mbito nacional

e internacional, visando a constru¢ao do conhecimento cientifico, tecnoldgico e de inovagao.

O Guia de Modelagem de Tecnologia Educacional em Seguranga do Pacien-
te foi desenvolvido com o objetivo de nortear a aplicagdo de estratégias educacionais
para o desenvolvimento de competéncias em seguranca do paciente, tanto em institui-
¢oes de assisténcia a saude quanto de ensino, abrangendo estudantes e profissionais.
Neste material, descreve-se um conjunto de fases e etapas que orientam o que e como re-
alizar, a fim de fortalecer a aprendizagem diante das fragilidades relacionadas ao tema.

Sugere-se a adaptacdo dos instrumentos de apoio conforme a realidade institucional,
o publico-alvo e os objetivos estabelecidos. Os instrumentos disponibilizados, assim como
o texto narrativo, estdo focados na comunica¢ao em diferentes escalas, aspectos e contextos.
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Cena - representacio do cenario educativo por atores, com materiais e equipamentos, no tem-
po planejado e em ambiente fisico previamente definido (Santos, 2023).

Competéncia - mobilizagio de conhecimentos (conceitos e procedimentos), habilidades
(praticas, cognitivas e socioemocionais), atitudes e valores para resolver demandas complexas
da vida cotidiana, do pleno exercicio da cidadania e do mundo do trabalho (Brasil, 2018).

Cultura de seguranca - resultado de um conjunto de caracteristicas, tais como: assumir res-
ponsabilidade pela seguranca; priorizar a seguranca acima de metas financeiras e operacionais;
encorajar e recompensar a identificagdo, a notificacdo e a resolugiao de problemas relacionados
a seguranca; promover o aprendizado organizacional; e proporcionar recursos, estrutura e res-

ponsabilizacdo para a seguranca (Brasil, 2013).

Estratégia educativa — conjunto de agdes planejadas e sistematizadas, incluindo a aborda-
gem tedrica e pratica do tema, com vistas ao desenvolvimento do conhecimento do publico-alvo
(Santos, 2023).

Evento adverso - incidente que resulta em dano ao paciente (Brasil, 2013).

Facilitador - individuo responsavel por guiar agdes com vistas a atingir os objetivos durante a
experiéncia baseada em simulacdo (INACSL, 2016).

Fundamentac¢ao tedrica — conjunto de evidéncias cientificas que visa subsidiar a contex-
tualizacdo do tema central e subtemas de aprendizagem, previamente ao desenvolvimento do
cenario educativo (Fabri et al., 2017).

Grupo focal - visa a interacdo entre os participantes sobre as vivéncias e os comportamentos,
sendo uma técnica que auxilia na construcdo da percepcao dos referidos servidores sobre o tema
e a forma como encaram a responsabilizacdo dos seus atos discriciondrios (Santos; Rodrigues;
Prado, 2024).

Habilidade - utilizar e aplicar o conhecimento, seja para resolver problemas ou situagdes, seja
para criar e inovar. Habilidade ¢ a transformac¢ao do conhecimento em resultado (Chiavenato,
2022, p. 42).

Incidente - evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desneces-
sario ao paciente (Brasil, 2013).
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Lacunas em seguranca do paciente — problemas relacionados & seguranca do paciente
(Santos, 2023).

Participante adjacente — individuo que participa da simulagio, identifica lacunas de apren-
dizagem e ndo integra o publico-alvo (Santos, 2023).

Publico-alvo - individuos aos quais a estratégia educacional se destina (Santos, 2023).

Roda de conversa — metodologia que promove o didlogo, a troca de conhecimentos, facilita
a comunicac¢ao e a aprendizagem coletiva (Prado, 2025).

Seguran(;a do paciente — redugio, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude (Brasil, 2013).

Simula¢ao - técnica fundamentada em principios de ensino, baseado em tarefas e sua repro-
dugdo, parcial ou total, em um modelo artificial, conceituado como simulador. E uma técni-
ca aplicavel as atividades praticas que envolvam habilidades manuais ou decisdes (Pazin Filho;
Scarpelini, 2007).

Simulador de baixa fidelidade — modelo com anatomia exterior semelhante 8 humana, de
corpo completo ou parcial, que permite movimentos grosseiros nas articulagdes principais e ndo
apresenta qualquer tipo de resposta as intervengdes (Martins, 2012).

Simulador de média fidelidade - modelo que vai além dos aspectos anatémicos, inclui
sons respiratdrios e cardiacos, permite a monitorizagdo do tragado de eletrocardiograma e a
pesquisa de pulsos. Os sons de tosse, gemido e vomito, por exemplo, podem ser pré-gravados e
reproduzidos sob o comando do operador (Martins, 2012).

Simulador de alta fidelidade — manequim de corpo inteiro, semelhante anatomica e fisio-
logicamente ao ser humano. O manequim possui movimentos respiratorios e oculares; opor-
tuniza a avaliacdo de parametros vitais, a ausculta de sons corporais, a avaliacdo de perfusao
capilar e diaforese, entre outros (Martins, 2012).

Subtemas de aprendizagem - assunto adjacente ou relacionado ao tema central de apren-
dizagem (Santos, 2023).

Tema central de aprendizagem - assunto principal a ser desenvolvido por meio de estra-
tégia educacional (Santos, 2023).
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41 Definicoes

A modelagem educacional possibilita desenvolver cenas que refletem a pratica pro-
fissional e evidenciam lacunas em seguranca do paciente. A inclusdo de lideres, chefias e
profissionais da area da saide permite ampliar a identifica¢do das fragilidades relacionadas a
seguranca do paciente e aproximar a simula¢ao do contexto institucional (Santos et al., 2024).

Conforme apresentadas no fluxograma (p. 8), as fases e etapas da estratégia educacio-
nal viabilizaram a sistematizagdo de a¢des para a educacao do publico-alvo; elas representam
o percurso metodoldgico cronoldgico.

Na primeira fase, as defini¢des tém como finalidade, diante do tema central “Seguran-
¢a do Paciente”, estabelecer o local de realizagdo da estratégia educacional, o publico-alvo e os
participantes adjacentes, de acordo com a instituicao na qual sera realizada. O publico-alvo
corresponde a profissionais, trabalhadores ou estudantes da area da saude; os participantes
adjacentes sdo definidos de acordo com a estrutura organizacional de aplicacdo da estratégia
educacional. Esta fase tem a funcéo inicial de definir os subtemas educacionais a serem de-
senvolvidos.

A segunda fase é mais extensa, e é composta de etapas que correspondem aos propo-
sitos a serem atingidos, e por etapas que correspondem as estratégias empregadas.

Quadro 1 - Participagao na estratégia educativa em seguranga do paciente

Participantes Fase e etapa de participagao

Grupo 1 - participantes adjacentes Fase1- etapa 2

Fase 2 - etapas 2,5¢ 6

Grupo 2 - publico-alvo Fase 2 - etapasle 6

Fonte: Santos (2023)
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4.2 Fasel - Lacunas em seguranca do paciente
e subtemas educacionais

Esta fase é desenvolvida em duas etapas.

421 Etapal- Competéncias profissionais e em seguranca
do paciente e objetivos estrategicos

As competéncias profissionais gerais sdo extraidas a partir de documentos oficiais, tais
como o de Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Enfermagem e Medicina (Brasil,
2001c¢).

As competéncias para seguranca do paciente sdo elencadas em acordo com aquelas
propostas por organizagdes precursoras de boas praticas e seguranca do paciente, tais como
o Instituto Canadense de Seguranga do Paciente (CPSI, 2009, 2020). Os objetivos estratégi-
cos correspondem as metas nacionais, tais como as apresentadas no Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (Brasil, 2013), e as da Organiza¢ao Mundial de Saude para o periodo
2021-2030 (WHO, 2021).

Em acordo com o planejamento, outros documentos poderdo subsidiar esta etapa da
estratégia educacional. Por exemplo, se o subtema educacional for “Detecgdo de sépsis’, po-
derdo ser consultadas as guidelines do Surviving Sepsis Campaign 2021 (Evans et al., 2021).

Essa compilagdo de evidéncias cientificas, diretrizes legais e organizacionais configura

material de apoio para a etapa subsequente.

4.2.2 Etapa 2 - Grupo focal

O material compilado na Etapa 1 é utilizado como diretriz para a discussdo entre os
participantes adjacentes, em um ou mais encontros presenciais ou virtuais, e sob a coordena-
¢do do facilitador.

O objetivo do grupo focal é a contextualizagdo do tema central “Seguranca do pacien-
te” no cenario assistencial da instituicao de saide ou educacional, sua relacdo com a pratica
assistencial ou processo formativo do publico-alvo, e identificagdao das principais lacunas re-
lacionadas a estes. Para tanto, o grupo focal é constituido por liderancas dos setores de edu-
cagdo, qualidade e geréncia; entre outros considerados pertinentes.
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As principais lacunas ou fragilidades relacionadas ao tema central correspondem aos
subtemas educativos, que orientam a defini¢do dos objetivos de aprendizagem e as atividades
pedagogicas direcionadas ao publico-alvo.
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4.3

Fase 2 - Estruturacao, validacao e avaliacao
do cenario educacional

Uma vez definidos os subtemas educativos a serem abordados, e os objetivos de apren-
dizagem, a estruturagdo do cenario ocorrera com base no roteiro de simulagdo tedrico-prati-
co, apresentado a seguir (Quadro 2).

Quadro 2 - Roteiro da estratégia educacional em seguranga do paciente

Roteiro da estratégia educacional

Fases Etapas

. 1 - Competéncias profissionais e em seguranca do
1 - Lacunas em seguranga do paciente e

L paciente, e objetivos estratégicos
subtemas educacionais

2 - Grupo focal

1 - Objetivos da aprendizagem

2 - Fundamentagao tedrica

3 - Conhecimento do publico-alvo

4 - Elaboracdo do cenario de simulagdo

2 - Estruturacéo, validagéo e avaliacao 5 - Avaliagao, ajustes e validagdo do cenario de si-
do cenario educacional mulacio

6 - Treinamento dos atores e orienta¢do aos obser-

vadores

7 - Desenvolvimento da simulag¢do e observacao

8 - Debriefing

Fonte: Santos (2023)
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431 Etapal- Objetivos da aprendizagem

Os objetivos de aprendizagem sdo definidos com base nos subtemas de aprendizagem,
e nortearao as etapas subsequentes.

4.3.2 Etapa 2 - Fundamentagao teorica

A fundamentagio tedrica subsidia o facilitador no planejamento das etapas seguintes,
e a aprendizagem do publico-alvo. Sua construgdo deve ocorrer por meio da sintese de con-
teudos gerais, tais como as diretrizes nacionais e internacionais em seguranga do paciente,
conceitos, competéncias profissionais e objetivos estratégicos. E, sempre que necessario, de-
vera incluir conteudos especificos, de acordo com os objetivos educacionais. Por exemplo, se
um subtema se relacionar ao risco de quedas, as diretrizes nacionais correspondentes deverao
constar, de forma sumarizada, na fundamentacdo tedrica. Importante destacar que o contet-
do também deverad estar relacionado ao contexto institucional.

Uma vez que a compilagao
tedrica esteja finalizada, indica-se a
elaboracdo de um ou dois casos que
simulem teoricamente a pratica pro-
fissional e incluam os subtemas de
aprendizagem. Esta indicagdo visa a
aproximacao entre a teoria e a pra-
tica, em especial, a apresentagdo e
discussdo de conceitos relativos a
seguran¢a do paciente, com vistas
a explorar lacunas na assisténcia
prestada. A fundamentagao tedrica,
portanto, compreende o contetdo
tedrico e os casos elaborados, e sera
empregada como material tedrico-
-pratico de apoio ao publico-alvo, na
execucdo da etapa 3.
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4.3.3 Etapa 3 - Conhecimento do publico-alvo

Para a operacionalizagdo desta etapa deve-se estruturar e desenvolver um workshop
com a participagdo do publico-alvo. Ele tem o intuito de oportunizar que os aprendizes te-
nham contato com os subtemas educativos, definidos no grupo focal, objetivando sua com-
preensao e memorizagdo, revisando e agregando novos conhecimentos (Fabri et al., 2017).
Nao se trata, nesta estratégia educacional, de aferir conhecimentos, mas de preparar o publi-
co-alvo para a simulacao.

Visando a atender a disponibilidade de tempo do publico-alvo, e em acordo com a
escala de trabalho ou planejamento académico, se for o caso, sugere-se a repeticdo de dois ou
mais workshops com o mesmo teor, com duragdo aproximada de uma hora, para o desenvol-
vimento das seguintes atividades:

A. Apresentagdo da estratégia edu-
cacional, subtemas educacio-
nais e dinamica do workshop;

B. Leitura individual do material
teodrico de apoio;

C. Roda de conversa estimulada
para contextualizagdo do con-
tetudo tedrico ao contexto pro-
fissional ou académico;

D. Leitura e discussao, em peque-
nos grupos, dos estudos de caso;

E. Roda de conversa estimulada para contextualizagcdo do contetido tedrico com o con-
teudo dos estudos de caso. Este momento visa a identificagdo e discussdo de fatores
de risco a seguranca do paciente, medidas preventivas e sua relagdo com a pratica
profissional ou académica.

O registro dos depoimentos e contextualizagées do workshop contribui para a elabo-
ragdo do cenario educativo, incluindo a reproduc¢ao de situagdes cotidianas, com adequagdes
e inadequagdes, para estimular a reflexdo acerca da pratica individual e coletiva.

& Sumario 14



434 Etapa 4 - Elaboracao do cenario de simulagao

A elaboragdao do cenario deve considerar os subtemas educativos, os objetivos de
aprendizagem estabelecidos e os resultados do workshop, no sentido das vivéncias académi-
cas e profissionais.

Sugere-se a aplicacdo de um texto narrativo acerca de um contexto assistencial hipoté-
tico, incluindo personagens (paciente e profissionais), procedimentos assistenciais, em local
e tempo previamente definidos.

O local podera ser um centro de simulagdao, uma unidade hospitalar, uma ambulancia,
uma unidade basica ou uma sala de aula; importante é este ser compativel com a cena a ser
desenvolvida. Por exemplo, se a simulagdo diz respeito a seguranca do paciente durante a
reanimacao cardiorrespiratéria em servico mdvel, o local deverd se assemelhar a uma ambu-

lancia.
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O contetudo do texto narrativo deve contemplar, intencionalmente, os seguintes pre-
ceitos:

 Lacunas em seguranca do paciente identificadas pelos lideres;
« Subtemas e respectivos objetivos de aprendizagem;

« Inclusdo de pontos criticos assistenciais, adequados e inadequados, em relagdo aos pre-
ceitos de seguranga do paciente e objetivos da aprendizagem;

« Proximidade com as contextualizacdes decorrentes do grupo focal e workshop acerca do
tema central, subtemas educativos e o ambiente de aprendizagem;

o Similaridade com a rotina do ambiente assistencial;

« Factibilidade de a cena ser desenvolvida em curto periodo de tempo (em até 10 minu-
tos);

« Disponibilidade de equipamentos, materiais e ambiente fisico para o desenvolvimento
da cena, entendida como a representagao do cenario educacional pelos atores, no am-
biente fisico previamente definido.

Para a execucao do cenario educativo propdem-se agdes, baseadas nas diretrizes de
Fabri e colaboradores (2017):

o Estabelecimento da complexidade do cenario (contexto, finalidade e resultados espera-
dos);

« Listagem dos pontos criticos do cendrio em relagdo a seguranca do paciente;

o Defini¢cdo do niimero e caracterizagdo dos atores para o desenvolvimento da cena, pa-
péis a serem desempenhados, estratégia de captagdo e plano de orientacéo;

« Orientacdo aos atores para o desenvolvi-
mento da cena em relacdo as agdes, falas
(entonag¢ao), expressao corporal, posicio-
namento e deslocamento no ambiente;

o Definicao do numero e caracterizagao
dos observadores, e plano de orientacao;

 Orienta¢do aos observadores quanto as
atribuicoes;

« Elaboracgdo dos instrumentos de apoio (checklist dos materiais e equipamentos utili-
zados para o desenvolvimento da cena, roteiro estruturado da cena, formulario para
identificagdo dos atores e observadores, roteiro para observacao e avaliacao da cena);

o Defini¢do dos recursos fisicos (materiais, equipamentos e ambienta¢ao para o desenvol-
vimento da cena).
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435 Etapa 5 - Avaliacao, ajustes e validagao do cenario de simulagao

Com vistas a melhor adequagdo possivel do cendrio educativo aos subtemas e objeti-
vos de aprendizagem, deve-se enviar aos participantes adjacentes, para leitura prévia, o texto
narrativo e o instrumento de avalia¢do, preferencialmente em formato de formulario que
permita a analise, preenchimento da avaliacao e devolugdo on-line.

Quando possivel, em dia e horario definidos e de acordo com a disponibilidade dos li-
deres, o local de desenvolvimento da cena deve ser apresentado in loco, com disponibiliza¢do
de tempo para esclarecimentos quanto ao texto narrativo, ao desenvolvimento da cena, e se

as lacunas em seguranca do paciente sido abordadas, satisfatoriamente, no cenario proposto.

O cenario sera considerado adequado quando a pontuagédo de avaliacao for superior a
80% entre os avaliadores. Caso na primeira avaliagdo o cendrio nio atinja o escore proposto,
adequagdes devem ser realizadas tantas vezes quantas forem necessarias. Opcionalmente, e
com vistas a agilizar o processo, essas poderdo ser feitas in loco com debate sobre os ajustes
indicados pelos lideres.
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4.3.6 Etapa 6 - Treinamento dos atores e orientagao aos observadores

Os participantes da simulagdo devem ser divididos em observadores e atores, estes
preferencialmente voluntérios e selecionados de forma aleatéria entre o publico-alvo.

No dia da simulacéo, o treinamento dos atores e a orientacao aos observadores deve-
rao ocorrer em ambientes separados, imediatamente antes do desenvolvimento da cena. Esta
estratégia visa otimizar o tempo disponibilizado pelos participantes, reiterando-se nao se
tratar de desempenho artistico, mas de encenagdo simples de fatos assistenciais cotidianos.

O treinamento dos atores ocorrera no ambiente de desenvolvimento da cena, com lei-
tura do roteiro da simulacao, descri¢ao do caso e texto narrativo, e apresentacao do cenario.
Na sequéncia, devera ser explicada a cena, posicionamento fisico e deslocamento dos atores
no ambiente, falas e entona¢do de voz. A atua¢do, com correspondentes falas, podera ser
destacada no texto por cada ator, para facilitar o desempenho. Ao final, devera ser disponi-
bilizado tempo para esclarecer duvidas.

Os observadores serdo orientados em sala anexa ao desenvolvimento da cena, apos
leitura do formulario de identificacdo e instrumento de avaliacdo da simulagdo. Breve ex-
plicagdo sera fornecida acerca de como a cena sera desenvolvida, incluindo a dindmica dos
acontecimentos e o tempo previsto, com tempo para o esclarecimento de duvidas.
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4.3./ Etapa 7 - Desenvolvimento da simulagao e observacao critica

O desenvolvimento e observacao da cena ocorrerdo simultaneamente e no mesmo
ambiente, ou em ambiente anexo que permita a visualizagdo da cena e a escuta das falas dos
atores. O preenchimento do instrumento de avaliacdo da cena ocorrera apds seu desenvolvi-

mento e previamente ao debriefing, ou como definido e acordado.

E importante que nio haja distra-
¢Oes aos observadores, pois estes deve-
rao identificar adequagdes e inadequa-
¢des quanto a seguranca do paciente; e
identificar possiveis melhorias no de-
senvolvimento da cena. Posteriormente,
esses aspectos serdo discutidos em roda

de conversa.

O tempo de duragdo da cena de-
vera se dar de acordo com o que foi pro-
gramado. Ao término, os participantes serdo direcionados a um ambiente confortavel para o
preenchimento do instrumento de avaliacao. Recomenda-se o preenchimento do instrumen-
to também pelos atores, uma vez que compdem o publico-alvo.

4.3.8 Etapa 8 - Debriefing

Considerando-se que o debriefing consiste em discussao coletiva, esta etapa ocorrera
em formato de roda de conversa, utilizando-se como norteador o instrumento de avaliagdo
acerca das lacunas e potencialidades identificadas, ou ndo, no decorrer da cena (Instrumento
11). Os facilitadores tém importante papel de estimular a reflexdo acerca das competéncias
profissionais e similaridades da cena com a pratica assistencial ou académica, assim como

com a pratica assistencial em ambiente seguro.

O objetivo dessa analise é aproximar os preceitos tedricos da assisténcia segura as
competéncias profissionais, com potencialidades e lacunas identificadas na cena, com vistas

a sedimentar o conhecimento e atingir os objetivos de aprendizagem estabelecidos.

Destaca-se que a roda de conversa oportuniza a reflexao e a livre expressao de vivén-
cias similares a representada na cena; resgate de conteudos tedricos, aspectos comportamen-
tais pessoais ou de grupos, e diversos outros pontos que contribuirdo para a aprendizagem
individual e coletiva.
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A seguir serdo exibidos slides propostos para a aplicagdo do instrumento 1. Vocé pode
obter esta apresentagdo de slides no seguinte enderego: https://www.canva.com/design/DA-
FKpMTPS3w/tFGCeqBhhEjMrx-gl-BowA/view?utm content=DAFKpMTPS3w&utm
campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=uniquelinks&utlld=h8568c-
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COMPETENCIAS E HABILIDADES GERALIS: diretrizes curriculares

nacionais dos cursos de Enfermagem e Medicina

Os profissionais de satde, dentro de seu ambito profissional, devem es-
tar aptos a desenvolver a¢des de prevengdo, promogao, prote¢do e reabi-
litacao da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profis-
sional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada
e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz
Atengao a de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de pro-

saude curar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atengdo a
saide ndo se encerra com o ato técnico, mas sim com a resolu¢do do

problema de satde, tanto em nivel individual como coletivo.

O trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na ca-
pacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-
Tomada de -efetividade, da for¢a de trabalho, de medicamentos, de equipamentos,

decisao de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem pos-
suir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as

condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

Os profissionais de satide devem ser acessiveis e devem manter a confi-
dencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros
Comunicagao profissionais de satde e o publico em geral. A comunicagdo envolve
comunica¢ao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de

comunicagdo e informagao.

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude de-
verdo estar aptos a assumir posi¢des de lideranga, sempre tendo em
Lideranga vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comu-

nicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

Continua P
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Administracao

e gerenciamento

Os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativa, fazer o gerencia-
mento e administragdo tanto da for¢a de trabalho, dos recursos fisicos
e materiais e de informac¢ao, da mesma forma que devem estar aptos a
ser empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe

de saude.

Educagao

permanente

Os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto
na sua formagdo quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de
saide devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromis-
so com a sua educagao e o treinamento/estagios das futuras geragoes de
profissionais, proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo
entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a

formagdo e a cooperagao através de redes nacionais e internacionais.

Fonte: Brasil (2001)

Competéncias: OMS e Canadian Patient Safety Institute

O guia curricular de seguranga do paciente da OMS (WHO, 2011) determina concei-

tos e temas a serem inseridos na grade curricular. Nele sao delineados 11 tépicos que podem

ser incorporados aos curriculos, conforme demanda institucional, sendo eles:

O que ¢ seguranca do paciente?

« Por que empregar fatores humanos é importante para a seguranca do paciente?

« A compreensao dos sistemas e do efeito da complexidade nos cuidados ao paciente;

o Atuar em equipe de forma eficaz;

« Aprender com os erros para evitar danos;

« Compreender e gerenciar o risco clinico;

o Usar métodos de melhoria da qualidade para melhorar os cuidados;

« Envolver pacientes e cuidadores;

 Prevencio e controle de infec¢des;

o Seguranca do paciente e procedimentos invasivos;

« Melhorar a seguranga no uso de medicagao.
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Os topicos orientam a formagdo profissional e os curriculos educacionais, com ha-
bilidades, comportamentos e conhecimentos essenciais para formacdo, que estdo inseri-
dos como atividades. As competéncias, organizadas em dominios, estabelecidas pelo CPSI
(2020) sao:

o Dominio 1: contribuir para uma cultura de seguranca do paciente.
“A melhoria da cultura de seguranca do paciente envolve reconhecer a importancia da
colaboragdo continua e o compromisso de defender a mudanga”.

o Dominio 2: trabalhar em equipe pela seguranga do paciente.
“Equipes interprofissionais de alto desempenho demonstram capacidades e competén-
cias essenciais para uma pratica colaborativa eficiente, eficaz e segura”

o Dominio 3: comunicar-se de modo eficiente para a seguranca do paciente.
“A comunicacio eficaz é benéfica para pacientes e profissionais de satude, cria confian-
¢a e é uma pré-condi¢ao para obter o consentimento do paciente”.

o Dominio 4: gerenciar os riscos de seguranga.
“Os provedores de assisténcia médica coletam e monitoram dados de desempenho
para avaliar riscos e melhorar resultados”

o Dominio 5: otimizar fatores humanos e ambientais.
“Otimizar os fatores humanos e ambientais que apoiam a obten¢do do melhor desem-
penho humano é uma competéncia de seguranca essencial para todos os profissionais
de saude”

o Dominio 6: reconhecer, responder e revelar eventos adversos.
“A divulgagdo aberta, honesta e empatica e as desculpas apropriadas beneficiam
pacientes e familias, profissionais de saude e suas organizagoes”.

Metas OMS 2021-2030

Os objetivos estratégicos elencados pela Organizagdo Mundial de Satude para o perio-
do 2021-2030 orientam as atividades a serem desenvolvidas para alcancar a mesma finalidade
em diferentes institui¢des, agregando aos padroes ja desenvolvidos anteriormente, capacitan-
do-os ao invés de limita-los. Esses objetivos, que sdo sete, servem como norteadores dos ca-
minhos a serem seguidos, e sdo compostos ao todo por 35 estratégias, formando uma matriz
de 7x5 (WHO, 2021).
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Material informativo da simulacao

Tema: seguranca do paciente, comunica¢ao, competéncias e trabalho em equipe.

A segurancga do paciente tem como objetivo “a reduc¢do do risco de danos desneces-
sarios associados aos cuidados de satide para um nivel minimo aceitavel” (Brasil, 2013a). E
as metas internacionais de seguranca do paciente ressaltaram as dreas da saide que necessi-
tam de maior aten¢ao, com vistas a garantir assisténcia segura e de qualidade (Brasil 2013b;
2013c¢), sendo elas:

o Identificar o paciente corretamente;
o Melhorar a eficicia da comunicacéo;
» Melhorar a seguranga dos medicamentos de alta vigilancia;

o Assegurar cirurgias com local de intervengao correto, procedimento correto e paciente
correto;

« Reduzir o risco de infec¢des associadas a cuidados de saude;

 Reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente de quedas.

Tem-se a necessidade de envolver o paciente e/ou acompanhante no processo de tra-
tamento, como protagonista, favorecendo a qualidade e seguranga da assisténcia prestada,
e participando ativamente na identificacdo de eventos e incidentes decorrentes do cuidado,
sinalizando e contribuindo com o seu processo de tratamento (Villar; Duarte; Martins, 2020).

Os topicos orientam a formacao profissional e os curriculos educacionais, com ha-
bilidades, comportamentos e conhecimento essenciais para formagao, que estao inseridos
como atividades. Frente a identifica¢do de importante pesquisa nos curriculos dos cursos
de graduagao em saide, o CPSI identificou fragilidades no ensino sobre o tema “seguranca
do paciente”, como abordagem superficial ou ausente. Importante iniciativa foi a criagdo de
uma estrutura de competéncias de seguranca, a qual determina conceitos e temas a serem
inseridos na grade curricular. Assim, foram descritas, pelo CPSI (2008), as competéncias,
organizadas em seis dominios:
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o Dominio 1: contribuir para uma cultura de seguranca do paciente;

o Dominio 2: trabalhar em equipe pela seguranga do paciente;

o Dominio 3: comunicar-se de modo eficiente para a seguranga do paciente;
« Dominio 4: gerenciar os riscos de seguranga;

o Dominio 5: otimizar fatores humanos e ambientais;

o Dominio 6: reconhecer, responder e revelar eventos adversos.

O tema “seguranca do paciente” é transversal a todas as profissdes da saude. No en-
tanto, em uma varredura realizada, observou-se que o tema estava superficial ou ausente nos
cursos de graduagdo. Com isso, criou-se uma estrutura de competéncias de seguranga que
determina conceitos e temas a serem inseridos na grade curricular. No entanto, com intuito
de manter a estrutura e os dominios atualizados e significativos para os docentes e institui-
¢oes de ensino, atualizou-se gradativamente a estrutura de competéncias em seguranca do
paciente, com os seguintes dominios (CPSI, 2020):

o Dominio 1: cultura de seguranca do paciente
Definicdo: A cultura de seguranca do paciente é um padrao integrado de agdes e com-
portamentos individuais e organizacionais baseados em crengas e valores comparti-
lhados que permite que individuos e organizagdes busquem continuamente minimi-
zar o potencial de dano ao paciente que pode resultar dos processos de prestacdo de
cuidados. A cultura de seguranca do paciente é caracterizada por lideranga auténtica,
comunicagdo ampla, oportuna e responsiva, transparéncia de informagées, bem como

o engajamento de pacientes e familiares.

o Dominio 2: trabalho em equipe
Definicao: Otimizac¢do do trabalho em equipe dentro e entre equipes para maximizar a

segurancga do paciente, a qualidade do atendimento e a saude.

e Dominio 3: comunicagao

Defini¢do: Os profissionais de satide envolvem pacientes e familiares em um dialogo
aberto para promover a seguranga do paciente e prevenir e responder a incidentes de
seguranca do paciente.

Descricdo: Este dominio centra-se em processos em que os profissionais de saude e os
lideres de saude compartilham e recebem informagdes para desenvolver relacionamen-
tos interpessoais positivos em situagoes clinicas, dentro e entre organizagdes, e apoiar o
envolvimento ativo do paciente e o atendimento seguro e eficaz ao paciente. As praticas
de comunicagdo incluem comunicagdes escritas, orais e tecnoldgicas. Ferramentas de

comunicac¢ao on-line e canais de informacéo sdo métodos importantes para aumentar a
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conscientizagdo sobre as ameagas a seguranca do paciente.

Por meio de uma comunicagdo eficaz, os profissionais de satide e os lideres de
saiude compartilham conhecimentos de seguran¢a e melhoram sua compreensdo das
perspectivas do paciente e da familia. Um dos objetivos mais importantes da comuni-
cacgdo eficaz é estabelecer parcerias com pacientes e familiares como membros de sua
propria equipe de saude, bem como quando engajados como parceiros de equipes de
seguranca e qualidade. As perspectivas dos pacientes e familiares sobre seus cuidados
estdo em constante evolucao, sio fundamentadas em um sentimento de confianga e
conforto com os processos de cuidado e sao influenciadas pelo contexto social e pelos
valores da comunidade. A comunicagao eficaz é benéfica para pacientes e profissionais
de saude, cria confianga e é uma pré-condicdo para obter o consentimento do paciente.
Em 2020, o Instituto Canadense de Seguran¢a do Paciente publicou um conjunto de
15 informagdes claras e consistentes que permitem que os pacientes compreendam os
riscos, beneficios e possiveis resultados de investiga¢des e tratamentos, com o objetivo
de participar como parceiros plenos em seu proprio cuidado e na tomada de decisdes

compartilhadas.

« Dominio 4: Seguranga, risco e melhoria da qualidade
Descricao: Atuar sobre os riscos de seguranga é um conceito amplo que engloba iden-
tificar, avaliar, reduzir e mitigar os riscos de seguranca para pacientes e profissionais de
saude. Isso é conseguido envolvendo os pacientes e suas familias e outros membros da
equipe de atendimento na implementacao de principios informados por evidéncias de

design de sistema e melhoria da qualidade.

« Dominio 5: otimizar fatores humanos e dos sistemas
Descricao: Gerenciar a interagao entre pessoas (individuos, profissionais de satude, pa-
cientes, familiares e equipes) e outros fatores do sistema (tarefas, ferramentas/tecnolo-

gias organizacionais, ambientais) para otimizar a seguranca do paciente.

o Dominio 6: reconhecer, responder e divulgar incidentes de seguranca do paciente
Descrigdo: Reconhecer e relatar incidentes de seguranca do paciente, responder de for-
ma adequada e eficaz para mitigar os danos, garantir a divulgagao e prevenir recorrén-

cias.

E importante considerar também que as Diretrizes Curriculares Nacionais estabele-
cem competéncias gerais para os cursos de enfermagem e medicina (aten¢ao a saude, tomada
de decisao, comunicagao, lideranca, administragdo e gerenciamento, e educa¢ao permanen-
te) e especificas para cada curso dentro da saude, visando formar um perfil profissional hu-
manizado, critico e reflexivo.
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Estudo de caso 1

Unidade de clinica médica Unidade de clinica médica

Leito 102-1 Leito 102-2
IDENTIFICACAO: IDENTIFICACAO:
Nome: B.H.C. - 68 anos Nome: B.C.H. - 40 anos
DN: 14/10/1956 DN: 14/10/1984
Sexo: masculino Sexo: masculino
DIAS INTERNADO: DIAS INTERNADO:
3 Dias 5 Dias
DIAGNOSTICO: DIAGNOSTICO:
Mal-estar NE Dor abdominal NE
MEDICACAO CONTINUA: MEDICACAQO CONTINUA:
AAS 100 mg Ix ao dia Puran T4 40mg 1x ao dia
Espironolactona 25 mg 1x ao dia
Furosemida 40 mg 1x ao dia
Losartana (potassica) 50 mg 1x ao dia
Omeprazol 20 mg 1x ao dia
Sinvastatina 40 mg I1x ao dia

Fonte: Santos (2023)

Foi prescrito para o paciente do leito 102-2 azitromicina de 8 em 8 horas e cetoprofeno
EV SN, puran T4 pela manha em jejum, porém o mesmo esta com a alta programada para
hoje e foi suspenso o ATB, e mantido AVP para caso o paciente apresente dor. No leito 102-1,
o paciente mantém AVP permeabilizado, mas nao possui medicagdo EV, pois foi suspenso
pela manha, segue com prescri¢ao de clonazepam a noite para observar a evolugdo do quadro.
O paciente do leito 102-2 relata que apresenta dor, comunica a enfermagem, e o técnico de
enfermagem prepara a medicagdo prescrita para realizar administracdo. Ao entrar no quarto,
o técnico se direciona para o leito 102-1 e realiza a conferéncia na pulseira do paciente, que
contém: nome completo e data de nascimento. O mesmo confirma o primeiro nome, e o dia
e més do aniversdrio, e nio realiza a administracio do medicamento.
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Questoes:

« O que ocorreu nessa situagao?

o Como seria classificado o incidente?

A utilizagao das metas fez diferenca?

A utilizagdo de quais protocolos institucionais evitaram a ocorréncia de um incidente?

 Vocé, profissional, no seu dia a dia, ja passou por alguma situa¢ao em que os protocolos,

normas e rotinas da institui¢ao fizeram com que vocé ndo cometesse algum erro?

« Na sua visao, ha a necessidade de seguir esses protocolos, normas e rotinas? Faz dife-
renca?

Estudo de caso 2

Unidade de clinica médica - Leito 102-1

IDENTIFICACAO DIAGNOSTICO: MEDICACAO CONTINUA:
Nome: B.H.C. - 68 Dor abdominal - Anlodipina (Besilato) 5mg 1x ao dia
Atenolol 50 mg 1x de 12/12horas

Hidroclorotiazida 25mg 1x de manha

anos
DN: 14/10/1956.

Sexo: Feminino

Losartana (potassica) 50 mg 1x de
12/12horas

Sinvastatina 40 mg 1x a noite

Clonazepam 40 mg 2x ao dia

Fonte: Santos (2023)

Informacgodes recebidas na troca do plantdo: paciente é internada na unidade no final do dia,
encaminhada da UPA, com diagndstico de dor abdominal. O acompanhante estava presente
no momento da internagdo e informou que a paciente estava com dificuldade de deambular,
que na noite anterior quase havia caido da cama ao tentar levantar-se, e que também ¢é alérgi-
ca a dipirona. O acompanhante vai para a residéncia buscar as roupas. A paciente tem acom-
panhamento com a neurologia, realiza exames de imagens agendados para amanha, periodo
matinal. O médico ndo deixou prescrita medicacao SN no caso de dor. Realizada a admissao,
liberado o acompanhante e orientado sobre normas e rotinas da unidade.

Paciente com alergia a dipirona, identificagdo no quadro de identificagdo, e pulseira com aler-
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ta de alergia em MS. Proximo as 20 horas, acompanhante da paciente chega para passar a noi-
te com ela. Ao chegar e observar a familiar, avalia que a mesma se apresenta agitada, inquieta
e com intensa dor abdominal, e comunica a equipe de enfermagem, que chama o médico para
realizar avaliacdo. Ele realiza a prescri¢do de medicagdo SN (buscopam 1 amp IM AGORA).
Paciente fica um pouco mais calma, com um leve alivio dos sintomas, e realiza repouso no
leito. No entanto, a medicacao parece fazer pouco efeito. Trés horas depois apresenta novo
quadro de agitacao, nauseas e vomito, e dor abdominal intensa, sai do leito sozinha, ndo se-
gue as orientagdes da enfermagem e do acompanhante. A enfermagem comunica o médico,
que realiza nova prescri¢ao de SN (diazepam 1 amp IM AGORA + tramal 50mg EV + dramin
1 amp EV), o que faz com que a paciente se apresente sonolenta, mas com melhora da dor ab-
dominal. Por volta das duas horas da manha, o acompanhante da paciente esta extremamente
cansado, trabalhou o dia inteiro, e a noite veio ao hospital cuidar da tia. Acaba por adormecer.
Paciente sonolenta, acorda, e precisa ir ao banheiro. Percebe que a luz esta acesa, e pelo fato
de saber que o seu acompanhante trabalhou o dia todo, opta por ir sozinha sem chama-lo
ou a outra pessoa para auxilid-la, pois mesmo com a grade da cama levantada, ela consegue
escorregar e sair pela lateral. Paciente consegue ir ao banheiro sem dificuldade, mas ao retor-
nar para o quarto e se apoiar na cama, a mesma nao estd travada (rodas), e acaba indo para
tras. Com isso a paciente cai no chao! Como estava sonolenta, ndo conseguiu apoiar-se com
as maos, e acabou machucando o rosto. Refere dor em brago e na face. Apresenta deformacao
em MSE, com suspeita de fratura de punho, escoriagdes e hematomas na face. Avaliada pela
enfermagem, avaliada pelo médico, realizados exames. Fratura de ulna em MSE, e contusao
de nariz.

Questoes:

« O que ocorreu nessa situagao?

o Como seria classificado o incidente?

A utilizagdo das metas fez diferenca?

A utilizagdo de quais protocolos institucionais evitaram a ocorréncia de um incidente?

« Vocé, profissional, no seu dia a dia, ja passou por alguma situa¢ao em que os protocolos,
normas e rotinas da institui¢ao fizeram com que vocé nao cometesse algum erro?

« Na sua visao, ha a necessidade de seguir esses protocolos, normas e rotinas? Faz dife-
rencga?
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CHECKLIST PARA MONTAGEM DO CENARIO

Local

Presente

Ausente

Unidade de interna¢ao com trés ambientes:
posto de enfermagem, corredor, enfermaria

Posto de enfermagem

Mesa

Computador

03 cadeiras

Bancada

03 pranchetas

Canetas

Almotolia com alcool 70%

Corredor

Almotolia com alcool 70%

Enfermaria

02 camas hospitalares arrumadas com lencol e travesseiro

02 cadeiras de apoio para o acompanhante

02 mesas de apoio

01 caixa de luvas

Almotolia com alcool 70%

Quadro identificador em cada leito

Recursos para os enfermeiros

Prancheta com impresso de passagem de plantao

Caneta

Telefone

Impresso com instrugdes

Recursos para o médico

Prancheta com prontudrio do paciente

Impresso com instrugdes

Recursos para o paciente

Impresso com instrugoes

Fonte: Santos (2023)
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IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES

Nome: Data de nascimento:
Sexo: () Masculino () Feminino () Outro () Nao declarar
E-mail:

Formagdo:  ( ) Medicina

() Enfermagem

Tempo de formagao:

Sim

Nao

Observacio

Contato com o tema “seguranga
do paciente”?

Participou de alguma estratégia
de ensino com uso da simula¢do
realistica anteriormente?

Se sim, quantas?

Fonte: Santos (2023)
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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA SIMULACAO

Nome: Data de nascimento:
Sexo: () Masculino () Feminino () Outro () Nao declarar
E-mail:

Graduagio em: Qualificagdo:

Presente no primeiro grupo focal? ( )Sim ( ) Nao

Se nao, teve acesso ao que foi discutido em grupo? ( ) Sim ( ) Nao

Objetivo da simulagdo: os objetivos da aprendizagem definidos pela pesquisadora, a partir da

discussao com lideres em grupo focal, sdo:
- Desenvolver a comunicagdo entre a equipe interprofissional;

- Entender a importancia dos protocolos e da inser¢ao do paciente no processo de cuidar;

- Desenvolver competéncias profissionais relativas a seguranca do paciente.

No

Item a ser avaliado

Discordo
totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
totalmente

O desenvolvimento do caso
propicia percepgao de lacunas
relacionadas & comunicagdo?

O desenvolvimento do caso
propicia percepgdo de lacunas
relacionadas a adesdo as nor-
mas e protocolos institucionais?

O desenvolvimento do caso
propicia percep¢ao de lacunas
relacionadas ao envolvimento
do paciente durante a prestagdo
do cuidado?

O desenvolvimento do caso
propicia percep¢ao de lacunas
relacionadas a transversalidade
do tema “seguranga do pacien-
te”?
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para atingir o objetivo propos-
to?

. Discordo : . Concordo
Ne Item a ser avaliado Discordo | Indiferente | Concordo
totalmente totalmente
5 O cenario de simulagao se
aproxima da pratica assistencial
e educativa do aprendiz?
6 A cena estimula o aprendiz a
refletir sobre a pratica profissio-
nal?
7 A elaboragdo do caso contribui

Fonte: Santos (2023)
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ROTEIRO DO CENARIO

1) Tempo:
o Desenvolvimento da cena: 10 minutos

o Debriefing: 35 minutos

2) Aprendizes:
o Atores: desenvolver a cena de acordo com o roteiro.

« Avaliadores: avaliar a cena de acordo com o INSTRUMENTO DE AVALIACAO.

« Discussdo em grupo referente a cena e cendrio desenvolvido.

3) Casos:

 101-01: Maria Elaine da Silva, DN: 23/06/1956, 69 anos, feminino, natural de Barauna/
RN. Foi internada na data de ontem com diagndstico de dor abdominal a ser investi-
gada. Encaminhada pela UPA Pinheirinho. Aguarda avaliacdo médica e solicitagdo de

exames complementares.

e 101-02: Elaine da Silva Morais, DN: 23/03/1963, 62 anos, feminino, natural de Curitiba/
PR. Internada ha 3 dias, encaminhada da UPA Boa Vista. 6° PO de uterolitiase com co-
locagdo de duplo ] no CHC. Diabética, com queixas de hematuria.
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ROTEIRO DO CENARIO

Cenal

Inicio da simulagdo e direcionamento das atividades. Maria (enfermeira 1)
e Joana (enfermeira 2) iniciam a passagem de plantdo, e o médico inicia a
leitura do prontudrio da sua paciente.

Posto de
enfermagem

MARIA esta finalizando o seu plantdo noturno, organizando a bancada do
setor enquanto aguarda a colega JOANA para a passagem de plantio.

(FACE: expressao facial de “felicidade” pela chegada da colega, mas com
uma postura de “cansa¢o” pelo final do turno)

JOANA chega a unidade e pergunta:
— Como esta? Como foi o plantdo?

MARIA, que esta finalizando o plantao, responde:
— Estou bem! Mas o plantao foi agitado, muitas internagdes.

JOSE chega a unidade no mesmo horario em que JOANA e direciona-se ao
computador para realizar a leitura do prontuério da paciente. Ao observar
que as enfermeiras estdo conversando para trocar o turno, pergunta as co-
legas:

— Como minha paciente, a senhora Elaine, passou a noite?

MARIA responde:
— Passou bem!

Nesse momento, MARIA e JOANA saem do posto de enfermagem e se di-
recionam a enfermaria para iniciar a passagem de plantao a beira do leito.

Enfermaria

As enfermeiras entram na enfermaria 101 para realizar a conferéncia dos
nomes da pacientes e leitos, e depois voltam ao corredor para realizar a pas-
sagem de plantdo.

MARIA diz:

— 101-01: Maria Elaine da Silva (REGIONALIDADE NO NOME: ELAY-
NE), DN: 23/06/1956, 69 anos.

— 101-02: Elaine da Silva Morais, 62 anos.

Saem para o corredor...
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Cena 2 MARIA inicia a passagem de plantdo para JOANA. E o DR. JOSE segue re-
alizando a leitura do prontudrio da sua paciente.
Corredor MARIA diz:

— 101-01, Maria Elaine da Silva (ELAYNE), nome da mae: Maria Gorete, 69
anos, feminino, admitida ontem com queixas de dor abdominal NE; iniciou
com dor ha 3 dias, associada a nduseas, vomito e diarreia.

Apresenta-se alerta, calma, deambula com auxilio, SSVV estaveis, escala de
dor: 10, AVP n° 22 em MSD, diurese espontanea, intestinais ausentes no
periodo, alérgica.

Tem solicitagao de coleta de exames de sangue e TC de abdéomen.

JOANA pergunta:
— Que horas sera a TC?

MARIA responde:
— Nao foi definido, apenas passaram que ocorreria no inicio da tarde!

MARIA diz:

— A préxima paciente ¢ a Sra. Elaine da Silva Morais, 62 anos, encaminhada
da UPA para internagdo com diagnostico de hematuria, D6 PO de uretoliti-
ase com inser¢ao de duplo J.

Paciente apresenta-se ansiosa, deambulante, com bom estado geral, apresen-
tou hipotensao ontem, mas agora SSVV estaveis. Realizado HGT CPM em
230, realizado insulina conforme recomendado, diurese espontaneamente,
auséncia de hematuria. Nega alergia. Foi informado possivel alta hoje a tar-
de.

E é isso! A unidade esta com 100% de ocupagao.

Enfermeiras vdo retornando ao posto de enfermagem. Nesse momento Ma-
ria diz:

— Ah lembrei, 0 “paciente da TC” mantém jejum, acredito que chamem
agora pela manha, ligaram ontem no inicio da noite avisando.

MARIA pega seus pertences e retira-se da unidade.
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Cena 3

JOANA mantém-se no posto de enfermagem realizando atividades, e o mé-
dico direciona-se ao quarto da paciente para realizar avaliagao.

Enfermaria

Nesse momento o DR. JOSE entra no quarto para avaliar a paciente do 101-
02. Ao entrar no quarto passa alcool em gel nas maos e encontra a paciente
em repouso no leito.

JOSE diz:
— Bom dia, sou o Dr. José, sou médico residente, vou avaliar a senhora ago-
ra pela manha, ok? Qual o seu nome?

Paciente responde:
— Ol4 doutor, bom dia, meu nome ¢é Elaine!

JOSE diz:
— Nome completo, por favor?

Paciente responde:
— Elaine da Silva Morais.

JOSE pergunta:
— Como a senhora passou depois da cirurgia?

Paciente responde:
— Eu passei bem, s6 que hoje pela manha, quando fui urinar, saiu um pouco
de sangue. E normal?

JOSE diz:

— Sim, é normal, foi colocado duplo J! E como a cirurgia é pelo canal, ocor-
re que pode sangrar um pouco sim, mas foi pouco ou muito que a senhora
observou?

Paciente responde:
— Pouco! A urina esta quase clara!

JOSE diz:
— Aah entdo ok, vou lhe dar alta agora pela manha. Deixo escritas todas as
orientacdes e receitas, ok?

Paciente:
— Ok, vou avisar minha familia.

JOSE:
— Certo! Qualquer coisa que precisar, estou a disposigao.
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Posto
de

enfermagem

DR. JOSE direciona-se ao posto de enfermagem para comunicar a enfer-
meira acerca da alta da paciente, no entanto, a mesma esta no telefone e nao
consegue conversar com ele.

O médico sai do posto de enfermagem e acaba ndo passando a informagao
oral sobre a alta hospitalar.

Cena 4

Campainha do quarto 101 toca e JOANA direciona-se para atender.

Enfermaria

Ao chegar no quarto, a paciente do leito 101-02 informa a enfermeira JOA-
NA:

— Enfermeira, eu estou com dor no brago, eu ja falei que ndo da para co-
locar medicagao neste brago, porque sempre déi muito. S6 que quando eu
falei isso para a outra menina, logo que cheguei, ela achou que era mentira
e colocou o soro aqui.

JOANA direciona-se ao leito e manuseia o acesso, e depois relata:
— Vou pegar um novo acesso.

Paciente responde:
— Nao, mas eu estou de alta ja, o médico disse que iria me dar alta. Nao da
pra tirar?

JOANA responde:
— Certo, vou verificar no prontuario.
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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA SIMULACAO
COMUNICACAO
o
= =) s
Tl gE|E |2
= ~
% S 3 o g Observacao
5 | 95 | F
= Bl & | S
= 4
Linguagem
Adequada: compativel entre pro-
fissionais e entre profissional e
paciente.
Quase adequado: parcialmente
compativel por uso de linguagem
ndo técnica ou de dificil compre-
ensdo pelo publico.
Inadequado: a comunicagao foi
prejudicada pela linguagem ou
forma de comunicagio.
Tom de voz
Adequado: tom de voz adequado
ao ambiente e ao ouvinte.
Quase adequado: alterou o tom
de voz, dificultando parcialmente
a comunicagao.
Inadequado: tom de voz inade-
quado a comunicagéo.
Continua P
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NORMAS E PROTOCOLOS

Adequado

Quase
adequado

Inadequado

N3ao avaliado

Observagao

Observacio de normas e proto-
colos institucionais

Adequado: segue integralmente
normas e protocolos institucio-
nais.

Quase adequado: segue as nor-
mas e protocolos parcialmente.

Inadequado: ndo segue normas e
protocolos.

CONTINUIDADE DO CUIDADO E TRABALHO EM EQUIPE

Comunicacio interprofissional

Adequado: escuta e compreende
informacdes.

Quase adequado: escuta, mas
nao compreende as informacgoes.

Inadequado: ndo escuta e nem
compreende.
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ENVOLVIMENTO DO PACIENTE NO CUIDADO
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Comunicacdo com o paciente
Adequado: paciente foi incluido
e informado.
Quase adequado: paciente foi
apenas informado.
Inadequado: paciente nio foi in-
cluido nem informado.
SEGURANCA DO PACIENTE

Higienizacido das maos em mo-

mentos oportunos

Adequado: higienizou as maos
nos momentos oportunos.

Quase adequado: higienizou as
maos apenas em alguns momen-

tos.

Inadequado: nao higienizou as

maos.
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Observagao

Adequado
Quase
adequado
Inadequado
Niao avaliado

Identificacdo do paciente

Adequado: checagem em todos
0s momentos oportunos.

Quase adequado: checagem ape-
nas em alguns momentos.

Inadequado: identificagdo nao
verificada.

Percepciao de potenciais riscos

Adequado: atitude reflete a im-
portancia das boas praticas.

Quase adequado: atitude refle-
te parcialmente valorizacdo das
boas praticas.

Inadequado: atitude ndo reflete
importéncia de boas praticas.

Descreva ou comente lacunas ou falhas durante a simulagdo. Sugira melhorias.

Fonte: Santos (2023)
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Perguntas realizadas com base no instrumento de avaliagao:

1. Em relacdo a comunicagdo, quais situacoes dentro do cendrio realizado foram feitas de
forma adequada, quase adequada ou inadequada?

2. As normas e protocolos institucionais foram seguidos? Houve falha no processo?
3. Como o paciente esteve inserido no seu processo de cuidado?

4. Houve comunicagio interprofissional? A linguagem néo verbal se fez presente em al-
gum momento, e teve significado?

5. Houve alguma cena ou situagao que “saltou” aos olhos de vocés?

6. Em uma palavra, como vocés descrevem a atividade de hoje?
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AVALIACAO DA SIMULACAO

Excelente

Bom

Indiferente

Ruim

Péssimo

1 Atendimento as expectativas de aprendizagem
2 Tempo para o desenvolvimento da simulagao
3 Conteudo abordado correspondeu ao tema abor-

dado no workshop

4 Simulagao possibilitou associar a pratica a teoria

Observagoes e consideragdes:

Fonte: Santos (2023)
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