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RESUMO

Introducdo: A cultura de seguranca de uma organizacéo é o produto de valores individuais e
de grupo, atitudes, percepcdes, competéncias e padrées de comportamento que determinam o
compromisso e o estilo e competéncia da gestdo na promoc¢do de seguranca. Apds uma
pesquisa realizada no ano de 2018, na instituicdo indicada neste estudo, que avaliou a cultura
de seguranca do paciente percebida pelos profissionais de saude assistenciais e de apoio
técnico administrativo, os resultados evidenciaram uma cultura fragilizada em diversas areas
do hospital, como o Centro Cirargico (CC) e Sala de Recuperacdo PoOs-Anestésica (SR).
Objetivo: Desenvolver dois jogos sérios visando melhorar a cultura de seguranca do paciente
nas areas de CC e SR. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa realizada em duas etapas:
Etapa 1 (Fase exploratéria): constituida pelos resultados de pesquisa realizada em 2018 e
pesquisa qualitativa através de entrevistas projetiva coletiva com os técnicos de enfermagem
considerando sua percepcdo acerca dos resultados da referida pesquisa e analise do Protocolo
de Cirurgia Segura da OMS. Etapa 2 (Desenvolvimento dos Jogos Sérios): Em cima das
fragilidades apontadas pelo estudo e confirmada na pesquisa qualitativa com os técnicos em
enfermagem optou-se por realizar dois jogos com tematicas diferentes. Resultados: A partir
das fragilidades, verificadas na area cirdrgica através da andalise dos dados percebeu-se a
necessidade de trabalhar a comunicacéo e transferéncia do cuidado entre turnos e unidades. A
escolha de se trabalhar com jogos sérios foi para sanar a necessidade de treinamentos tantas
vezes evidenciada nas falas fazendo uso de metodologias ativas para envolver o profissional.
Concluséo: Os jogos tém a finalidade de transformar os treinamentos em dindmicas que
propiciem a interacdo profissional e desenvolvam o pensamento critico. Devido a pandemia
da COVID-19 ndo foram realizados testes de eficacia nos jogos desenvolvidos.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Jogos Experimentais. Educacdo Permanente.



ABSTRACT

Introduction: The security culture of an organization is the product of the individuals and
group values, attitude, perceptions, competences and behavior patterns that determine the
agreement and the competence style at the ability of the security promotion. After a survey
conducted in 2017, at the institution indicated in this study, that evaluated the patient security
culture perceived by the health assistance professionals and administrative-technical support,
the results showed a fragile culture at several areas at the hospital, as the Surgical Center (SC)
and the Post-Anesthesia Care Unit (PACU). Objective: Develop two Serious Games aiming
to improve the patient security at the SR and PACU areas. Methodology: This is research
executed in two stages: Stage 1 (exploratory phase): constituted by the results of the research
realized in 2018 and qualitative search through projective collective interviews with nursing
technicians considering their perception about the results of the referred research and the
Safety Surgery Protocol from WHO. Stage 2: (Serious Games Development): Over the
weaknesses pointed out by the study and confirmed at the qualitative research with the
nursing technicians opted to execute two games with different thematics. Results: As from
the fragilities,checked at the cirurgical area through the data analysis, was perceived the
necessity of work the communication and care transference between shift and units. The
choice of work with serious games was to solve the necessity of training so many times
evidentiated at the speeches making use of active methodologies to involve the professional.
Conclusion: The games have the purpose to transform the training in dynamics that propitiate
the professional interaction and development the critic thought. Due the COVID-19 pandemic
did not carry out effectiveness tests at the development games.

Keywords: Patient Security. Games, Experimental. Education, Continuing.
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1 INTRODUCAO

Viveu-se um periodo em que falar de erros relacionados a assisténcia era um tabu. A
medicina e a saude eram norteadas pela frase Primum non nocere (primeiramente, ndo cause
dano), de Hipdcrates (460-377 a.C), até o final do século XX, quando se quebrou o siléncio
com a publicagdo Errar € Humano: construindo um sistema de salde mais seguro, pelo
Institute of Medicine, em 1999. Os dados apontados neste relatorio em relacdo ao nimero de
Obitos por ano nas instituices americanas por falhas assistenciais (estimado entre 44.000 a
98.000 mortes) alertaram para a necessidade de reformulacdo dos sistemas de salde e da
implantacdo de uma cultura de seguranga nas instituicbes (KOHN; CORRIGAN;
DONALDSON, 2000).

Em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente e, posteriormente, estabeleceu as suas seis Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente. Sdo elas: Identificar o paciente corretamente; Melhorar a eficacia da
comunicacdo; Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia; Assegurar cirurgias
com local de intervencdo correto, procedimento correto e paciente correto; Reduzir o risco de
infeccOes associadas a cuidados de saude; Reduzir o risco de danos ao paciente, decorrentes
de quedas. No Brasil, trabalha-se junto com a sexta meta — quedas — a reducdo de danos ao
paciente relacionados a lesdo por pressdo (ANVISA, 2014).

Um dos desafios propostos pela Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente foi o
programa Cirurgias Seguras Salvam Vidas, o qual conta com a utilizacdo de um checklist
transoperatério que possibilita a avaliacdo integral do paciente, desenvolvido em trés fases
para 0 seu seguimento: antes da inducdo anestésica; antes do inicio da cirurgia; e antes que o
paciente deixe a sala cirdrgica (WHO, 2008a).

Em 25 de julho de 2013 foi publicada a Resolugdo RDC 36, que definiu a necessidade
de constituicdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) com poder para executar as acoes
do Plano de Seguranca do Paciente. O Plano de Seguranca do Paciente firma um documento
que aponta situacGes de risco e descreve as estratégias e agdes definidas pelo servico de saude
para a gestdo de risco, visando a prevencdo e a atenuacdo dos incidentes, desde a admissdo até
a transferéncia, a alta ou o 6bito do paciente no servi¢co (ANVISA, 2013).

No Brasil, a incidéncia de pacientes que sofreram eventos adversos nas instituigdes
estd em torno de 10%. Um estudo realizado no Rio de Janeiro apresentou uma incidéncia de
EAs relacionados a cirurgia de 3,5%. Destes, 68,3% foram considerados evitaveis (SOUSA;
MENDES, 2014).
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Nesse cendrio, compartilnar uma cultura de seguranca positiva nas instituicbes de
salde surge como um dos requisitos essenciais para retratar a ocorréncia de eventos adversos
por meio do aprendizado proativo a partir dos erros, e redefinir os processos, a fim de evitar o
acontecimento de erros ou incidentes (SOUSA; MENDES, 2014).

A definicdo de cultura de seguranca de uma organizacdo é o produto de valores
individuais e de grupo, atitudes, percepc¢des, competéncias e padrées de comportamento que
determinam o compromisso e o estilo e competéncia da gestdo na promocdo de seguranca
(ZAHEER et al., 2018).

Mensurar a cultura de seguranga nas organizagdes € de grande valor, ja que apresenta
um feedback que permite conhecer a situacdo, em termos de cultura de seguranca, em que 0S
profissionais de saude se encontram. A seguranca do paciente pode ser analisada em
diferentes niveis de cuidados em que podem ser identificados pontos fortalecidos e de
fragilidades que transcrevem a forma como os profissionais pensam, agem e tratam seu
trabalho (RAMOS; COCA; ABELDANO, 2017). A utilizagio de questionérios para avaliar
questdes relacionadas a cultura de seguranca serve como ferramenta diagnostica para auxiliar
na identificacdo de areas as quais necessitam melhorias, avaliar mudancas ao longo do tempo
e fazer comparagdes com referéncias de dados externos (REIS, 2013).

No Brasil, a avaliacdo da cultura de seguranca nos hospitais revela uma cultura ainda
abaixo do ideal (CARVALHO et al., 2017). Dentre as fragilidades apontadas nos estudos,
predominam as areas relacionadas a gestdo hospitalar e resposta ndo punitiva ao erro. Ja os pontos
fortalecidos nas pesquisas sdo relacionados a satisfacdo do trabalho e ao trabalho em equipe em
variados setores hospitalares (SANTIAGO; TURRINE, 2015; MACEDO et al., 2016).

Apdbs uma pesquisa realizada, no ano de 2018 na institui¢do indicada neste estudo, que
avaliou a cultura de seguranca do paciente percebida pelos profissionais de salde assistenciais
(entre eles técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos) e de apoio técnico administrativo,
e os elementos que influenciam essa percepcdo em uma instituicdo hospitalar, os resultados
evidenciaram uma cultura fragilizada em diversas areas do hospital, como o Centro Cirurgico
(CC) e a Sala de Recuperacdo POs-Anestesica (SR). A partir dos resultados da fase
quantitativa da pesquisa realizada anteriormente, que mostrou fragilidade nas dimensdes:
percepcao geral da seguranca do paciente; retorno da informacéo e comunicagdo sobre erro;
abertura da comunicacéo; trabalho em equipe entre as unidades; adequacao de profissionais;
passagem de plantdo ou de turno/transferéncia; e respostas ndo punitivas aos erros, serao
possiveis planejar e implementar intervencdes efetivas para a Seguranca do Paciente
(PRATES, 2018).
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Buscou-se, com essa pesquisa, desenvolver estratégias educacionais capazes de gerar
uma melhoria na assisténcia segura aos pacientes através de jogo sério (serious game),
partilhando uma cultura de seguranca positiva nas instituicdes de salde. Intentou-se
aprofundar o conhecimento sobre as dimensdes que compdem esta cultura, compreendendo 0s

fatores que influenciam na préatica assistencial junto ao paciente.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sdo as principais fragilidades da cultura de seguranca do paciente no centro
cirargico e sala de recuperacdo de acordo com a percepcdo de técnicos de enfermagem para

nortear o desenvolvimento de uma estratégia educacional?

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver dois jogos educativos visando fortalecer a cultura de seguranca do
paciente nas areas de Centro Cirdrgico e Sala de Recuperacdo P6s-Anestésica.

1.2.2 Objetivos Especificos

Analisar a percepcao dos profissionais técnicos em enfermagem acerca da Cultura de
Seguranca do Paciente;

Analisar a percep¢do dos técnicos em enfermagem sobre o Protocolo de Cirurgia
Segura da OMS;

Identificar as necessidades de melhoria para o fortalecimento da Cultura de Seguranca
do Paciente a partir da percepg¢éo dos técnicos em enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura deste projeto sera estratificada em quatro sessdes intituladas:
Seguranca do Paciente, Cultura de Seguranca, Métodos para Mensuracdo da Cultura de
Seguranca e Utilizacdo de Jogos Sérios na Saude, para melhor compreensdo da temaética

abordada.

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE

Apos a divulgacdo, em 1999, do relatério do Institute of Medicine (IOM) Errar é
Humano: construindo um sistema de salde mais seguro, a seguranca do paciente ganhou
relevancia. Esse relatério baseou-se em duas pesquisas que avaliaram a incidéncia de eventos
adversos (EAs) em revisOes retrospectivas de prontuarios, realizadas em hospitais de Nova
York, Utah e Colorado, e apontou que cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada
ano vitimas de EAs nos Estados Unidos da América (EUA). O termo evento adverso foi
definido como dano causado pelo cuidado a salde, que prolonga o tempo de permanéncia do
paciente ou resulta em uma incapacidade presente no momento da alta (ANVISA, 2014).
Estima-se que 10 a cada 100 pacientes internados no mundo sofrerdo um EA, e 1 a cada 300
internados morrerdo por um erro (SOUSA; MENDES, 2014).

O Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA), na sua
publicacdo Cruzando o abismo da qualidade: um novo sistema de saude para o século 21
(IOM, 2001), definiu a qualidade do cuidado como “o grau com que os servi¢os de satde
aumentam a chance de produzir os resultados desejados e sdo consistentes com o
conhecimento profissional atual”, e agregou a seguranca do paciente como um dos seis
atributos da qualidade, juntamente com a efetividade, a centralidade no paciente, a
oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a equidade, definidos abaixo:

e Seguranca: evitar lesbes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como
objetivo ajuda-los;

« Efetividade: cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam
se beneficiar, evitando seu uso por aqueles que provavelmente ndo se beneficiarao;

e Cuidado centrado no paciente: cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias,
necessidades e valores individuais dos pacientes, e que assegura que os valores do
paciente orientem todas as decisdes clinicas. Respeito as necessidades de informagéo

de cada paciente;
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e Oportunidade: reducdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto
para quem recebe como para quem presta o cuidado;

o Eficiéncia: cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao uso de
equipamentos, suprimentos, ideias e energia;

o Equidade: qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de caracteristicas
pessoais, como género, etnia, localizagdo geogréfica e condicao socioeconémica.

A seguranca do paciente € um componente critico da qualidade dos cuidados de saude.
Um passo importante nesse sentido foi o lancamento pelo OMS da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, recomendando maior atengéo ao tema (ANVISA 2011).

Algumas ac¢des denominadas desafios globais foram criadas para diminuir os riscos e
amainar os EAs. A OMS priorizou duas: reduzir a infeccdo associada ao cuidado em saulde,
através da campanha de higienizacdo das maos; e promover uma cirurgia mais segura, através
da utilizacdo de uma lista de verificacdo antes, durante e ap0s o ato cirdrgico. A Ultima delas
mundialmente conhecida pela Campanha Cirurgias Seguras Salvam Vidas (Safe Surgery
Saves Lives) (ANVISA 2011, 2014).

2.1.1 Cirurgias Seguras Salvam Vidas

Sendo o foco deste projeto o0 CC e a SR, cabe detalharmos este desafio global.

O programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” trabalha a melhoria da seguranca
cirdrgica buscando reduzir o nimero de Obitos e complicagdes cirurgicas. Para atingir este
objetivo, foi determinado que as equipes operatérias tém dez requisitos basicos e essenciais
para qualquer caso cirdrgico, apoiados pelas orientacbes da OMS (WHO, 2008b):

1. A equipe operara o paciente certo e o local cirdrgico certo;

2. A equipe usard métodos conhecidos para impedir danos na administragdo de

anestésicos, enquanto protege o paciente da dor;

3. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para perda de via aérea ou

de funcdo respiratdria que ameacem a vida;

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

perdas sanguineas;

5. A equipe evitard a inducdo de reacdo adversa a drogas ou reacdo alérgica

sabidamente de risco ao paciente;

6. A equipe usara, de maneira sistematica, métodos conhecidos para minimizar o

risco de infecgdo no sitio cirargico;
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7. A equipe impedird a retencdo inadvertida de instrumentais ou compressas nas
feridas cirurgicas;

8. A equipe mantera segura e identificara todas as amostras cirurgicas;

9. A equipe se comunicard efetivamente e trocara informacgdes criticas para a
conducéo segura da operacao;

10. Os hospitais e 0s sistemas de saude publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre
a capacidade, volume e resultados cirdrgicos.

Para que a equipe possa lembrar e cumprir os dez requisitos instituidos, deve-se

implementar a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica (LVCS) (Figura 1). Essa lista consiste

em lembrar a equipe de parar e verificar no seu tempo cada item para prevencéo dos EAS.

Figura 1: Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica Traduzida
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Lista DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (PRIMEIRA EDICAO)

Antes da indugdo anestésica seeererrs  Antesdaincisdo crirgica sewssewrwsrs  Antesde o paciente sair da sala de operages
] CONFIRMAR QUE TODOS 05 MEMBROS DA
[ PACIENTE CONFIRMOU O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
* IDENTIDADE L AL G ENFERMAGEM OU DA EQUIPE MEDICA
» SITIO CIRURGICO i CONFIRMA VEREALMENTE COM A EQUIPE:
* PROCEDIMENTO [ CIRURGIAD, ANESTESIOLOGISTA E
» CONSENTIMENTD A EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFIRMAM | ] REGISTRO COMPLETO DO PROCEDIMENTO
VERBALMENTE: INTRA-OPERATORIO, INCLUINDO
[] siTio DEMARCADO/NAD SE APLICA + IDENTIFICACAG DO PACIENTE Lzl e it
+ SITIO CIRURGICO [ SEAS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
[ VERIFICACAD DE SEGURANGA « FROCEDIMENTE CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ANESTESICA CONCLUIDA ESTAO CORRETAS (OU NAD SE APLICAM)
. EVENTOS CRITICOS PREVISTOS - o & AMO PARA ANATOMIA
[ OXIMETRO DE PULSC NO PACIENTE E REVISAD DO CIRURGIAD: com STRA TOMI,
EM FUNCIONAMENTO = QUAIS SAD AS ETAPAS CRITICAS OU PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
INESPERADAS, DURACAQ DA OPERACAD, (INCLUINDO © NOME DO PACIENTE)
O PACIENTE POSSUL PERDA SANGUINEA PREVISTA? ] SEHA ALGUM PROBLEMA COM
[ REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIOLOGLA: EQUIPAMENTO PARA SER RESOLVIDG
ALERGIA CONHECIDAT HA ALGUMA PREQCUPAGAO ESPECIFICA
O NAQ EM RELAGAQ A0 PACIENTE? [] ©CRURGIAD, O ANESTESIOLOGISTA E A
0O sim [ REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: O3 EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
MATERIAIS NECESSARIOS (EX, INSTRUMENTAIS, PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
V1A AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRAGAO? PROTESES) ESTAO PRESENTES £ DENTRO DO R E O MAMEIO DO PACIENTE
O NAD PRAZO DE ESTERILIZACAO? (ESPECIFICAR CRITERIOS MINIMOS A
[ SIM, E EQUIPAMENTO/ASSISTENCIA DISPONIVEIS (INCLUIND O RESULTADOS DO INDICADOR) T SEREM OBSERVADOS, EX: DOR)
HA QUESTOES RELACIONADAS &
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML EQUIFAMENTOS QU QUAISQUER
{7 ML/KG EM CRIANGAS)? PREOCUPAGOES?
[ HNAO
A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
[0 SIM, E ACESSO ENDOVENOSD ADEQUADO .
E PLANEJAMENTO PARA FLUIDOS . :;l”'“n"‘ B
[ MAD SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAD DISPONIVEIS?
] Sim
[ NAD SE APLICA Aetinataa

ESTA LISTA DE VERIFICACAOQ NAC TEM A INTENCAC DE SER ABRANGENTE, ACRESCIMOS E MODIFICAGOES PARA ADAPTACAO A PRATICA LOCAL SAQ RECOMENDADOS.

Fonte: OMS (2009).

A lista é dividida em trés momentos: o periodo anterior a inducdo anestésica
(Entrada); o periodo apés a inducdo e antes da incisao cirdrgica (Pausa cirurgica); e o periodo
durante ou imediatamente ap6s o fechamento da ferida, mas anterior a remocéo do paciente da
sala de operacdo (Saida), que contemplam itens de seguranca englobando os dez requisitos,

cada um correspondendo a um momento especifico no fluxo normal de um procedimento.
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Para a correta efetivagdo da lista durante a cirurgia, € importante que uma Unica pessoa
fique responsavel por verificar as trés etapas da lista. Este coordenador da Lista de
Verificacdo de Cirurgia Segura (LVCS) frequentemente sera um profissional de enfermagem,
mas pode ser qualquer médico ou profissional de satde participando da cirurgia.

Em cada fase, o coordenador da lista deve confirmar se a equipe completou suas
tarefas antes de prosseguir garantindo a seguranca do procedimento, bem como o

funcionamento adequado dos materiais (WHO, 2008b).

2.2 CULTURA DE SEGURANCA

A cultura de seguranca tem seu conceito definido a partir de estudos realizados por
OrganizacGes de Alta Confiabilidade — aviacdo, usina nuclear, inddstria petrolifera — que, a
partir da investigacdo de grandes acidentes no passado, aprenderam com Seus erros e
atualmente sdo exemplos de organizagdes seguras (SOUSA; MENDES, 2014).

Alcancar uma cultura de seguranca nas instituicdes de salde requer uma compreensao
dos valores, crencas e normas sobre 0 que é importante em uma organizagdo e quais atitudes e
comportamentos relacionados a seguranca do paciente sdo esperadas e apropriadas.
OrganizagBes que apresentam uma cultura de seguranga positiva tém como caracteristicas a
boa comunicagdo entre os profissionais, confianca e percep¢des comuns sobre a importancia
da seguranca e da efetividade das acGes de prevencdo. Nessas organizagdes, ndo ha o medo da
punicdo (SOUSA; MENDES, 2014).

Quando um erro acontece, é mais comum que se aponte um culpado do que uma falha
no sistema. Essa reacdo ainda é cultural no nosso meio, em que ainda se acredita que
profissionais da satde ndo erram. Dentro dos sistemas de saude sdo referéncias a aviacao e as
usinas. A partir dos anos de 1990, a cultura de seguranca foi alvo de estudos com o objetivo
de conceitua-la e desenvolver instrumentos de avaliagdo. O conceito de cultura de seguranga
tem sua origem a partir da investigacdo de grandes acidentes no passado, como a explosao na
plataforma Piper Alpha, localizada no Mar do Norte da Europa, que matou 167 pessoas. Eles
aprenderam com seus erros e atualmente sdo exemplos de organizagdes seguras, com li¢des a
serem aprendidas pelas instituicdes de satude (SOUSA; MENDES, 2014).

Precisa-se criar barreiras que evitem o erro e impegcam que o profissional o cometa,
induzido ou ndo por uma falha do sistema. Exemplificando-se com a Teoria do Queijo Suico
(Figura 2), em que o erro pode acontecer quando os furos em vérias camadas se alinham

momentaneamente para permitir uma trajetoria de oportunidade de acidente. Normalmente, na
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avaliacdo de um erro € possivel encontrar a combinacéo de uma falha humana com a falha do
sistema (REASON, 2000).

Figura 2: Teoria do Queijo Suico.
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Fonte: Reason (2000).

2.3 METODOS PARA MENSURACAO DA CULTURA DE SEGURANCA

No Brasil existem dois questionarios validados para a realidade brasileira e
disponibilizados para utilizacdo dos servigos de saude: SAQ (Safety Attitudes Questionnaire)
(CARVALHO et al., 2017) e HSOPSC (Hospital Survey on Patient Safety Culture) (REIS,
2013). O SAQ contém 41 itens e avalia seis dominios: clima de trabalho em equipe, satisfacéo
no trabalho, percepc¢do da geréncia da unidade e do hospital, clima de seguranca, condicdes de
trabalho e percepgdo do estresse. O HSOPSC apresenta 50 itens e avalia 12 dimensdes de
seguranca: apoio da gestdo hospitalar para a seguranca do paciente, trabalho em equipe entre
as unidades hospitalares, passagens de plantdo/turno e transferéncias internas, expectativas e
acOes de promocdo de seguranca dos supervisores e gerentes, aprendizado organizacional e
melhoria continua, trabalho em equipe no ambito das unidades, abertura da comunicacao,
retroalimentacdo das informacgdes e comunicacdo sobre 0s erros, respostas nao punitivas aos
erros, adequacdo de profissionais, percepcdo geral da seguranga do paciente, frequéncia de
eventos relatados.

Neste estudo, os resultados apresentados de Cultura de Seguranca do Paciente foram
mensurados através do HSOPSC que foi escolhido para mensuracao na instituicdo do estudo.

O HSOPSC possibilita medir a percepc¢édo individual e por unidade hospitalar dos
profissionais que tém contato direto ou indireto com os pacientes, abordando questionamentos
relacionados & Seguranga do Paciente: valores, crengas, normas da organizagdo, relatos de

eventos adversos, comunicacdo, lideranca e gestdo. Permite identificar as areas que
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necessitam de melhorias na cultura de seguranca; avaliar a efetividade de agoes
implementadas para a melhoria da seguranca ao longo do tempo; realizar comparagoes
internas e externas, auxiliando a instituicdo a identificar como sua Cultura de Seguranca do
Paciente difere das outras institui¢oes; e, finalmente, priorizar esforcos de fortalecimento da
cultura, identificando suas fragilidades (REIS, 2016).

2.4 UTILIZACAO DE JOGO SERIO NA SAUDE

Um jogo sério (serious game) é definido como uma agdo interativa, com ou sem
componentes de hardware, que tem um objetivo, que seja atrativo e divertido, e auxilia o
usuario no desenvolvimento de habilidades, conhecimento ou atitudes Uteis na realidade
(GRAAFLAND; SCHRAAGEN.; SCHIJVEN, 2012).

Um serious game depende de trés elementos: propdésito, contetdo e desenho. O
proposito é o objetivo da aprendizagem, o que queremos desenvolver com 0 jogo, quais as
habilidades necessitam de desenvolvimento dentro do grupo que o utilizard. O conteudo ¢ a
base de informacdes utilizada para se chegar a um proposito, podendo ser qualquer contetdo
que permita a elaboracéo de um roteiro ligado ao proposito. O desenho é a forma como o jogo
sera apresentado, estd relacionado com a programacdo e modelos de apresentacao
(DEGUIRMENDJIAN; MIRANDA; MASCARENHAS, 2016).

O jogo sério introduz fatores motivacionais e estruturas cognitivas que promovem a
aprendizagem e mantém os usuarios motivados e engajados. Os jogos apresentam um método
conveniente para 0s usuarios praticarem habilidades em um ambiente seguro, incorporando
interatividade e competicdo. Estudos demonstram que 0s jogos sérios aumentam a satisfacdo
do aluno e os ganhos de conhecimento em relacdo as metodologias tradicionais de ensino
(OLSZEWSKI; WOLBRINK; TRACI, 2017).

A OMS defende estratégias de promocdo da saide, com enfoque na melhoria da
qualidade de vida e saude da populagédo. Os jogos sdo uma estratégia utilizada com relacao as
necessidades de atividades de educacdo em salde (DEGUIRMENDJIAN; MIRANDA;
MASCARENHAS, 2016).

Um estudo de revisdo sobre jogos sérios na saude descritos na literatura desde 1985
apontou que 26% dos jogos foram desenvolvidos para profissionais da saude e 58% trabalham
com melhoria do conhecimento, sendo que destes apenas 6% trazem a tematica de seguranca
(SHARIFZADEH, 2020).
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Os jogos para educacgdo de profissionais da salde descritos na literatura com pré e pos
teste apresentam 100% de eficacia para o aprendizado a curto prazo. Os jogos mais descritos
sdo para o0 publico médico na graduacdo e pds graduacdo, com poucos estudos para o publico

de enfermagem e educacgdo em servico ( HAORAN, 2019).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo realizado em duas etapas:

Etapa 1: Fase exploratéria: constituida pelos resultados de pesquisa realizada em 2018;
pesquisa qualitativa através de entrevistas projetiva coletiva com os técnicos de enfermagem
considerando sua percepcdo acerca dos resultados da referida pesquisa e analise do Protocolo
de Cirurgia Segura da OMS.

A entrevista coletiva projetiva é uma técnica que possibilita utilizar imagens e
documentos com o intuito de motivar o entrevistado a recordar acontecimentos, com o intuito
de debater os resultados da pesquisa e o protocolo da OMS entendeu-se que essa técnica foi
mais adequada para esse estudo (MINAYO, 2017).

Etapa 2: Desenvolvimento dos Jogos Sérios: Em cima das fragilidades apontadas pelo
estudo e confirmada na pesquisa qualitativa com os técnicos em enfermagem optou-se por
realizar dois jogos com tematicas diferentes, comunicacéo e transferéncia do cuidado. Para o
jogo de comunicacdo a pesquisadora embasou-se na literatura sobre ferramentas de
comunicacdo utilizadas na satde e aplicadas a realidade da equipe relacionando as mesmas
com imagens do cotidiano da equipe afim de estimular o uso das mesmas. Para 0 jogo de
transferéncia do cuidado, a pesquisadora descreveu o caminho percorrido pelo paciente desde
sua entrada no hospital até sua saida adaptada a realidade do paciente cirurgico e colocou
situacdes trazidas pelos técnicos em enfermagem como barreiras para apresentar solucbes
melhor abordar a rotina estabelecida na institui¢cdo buscando padronizar a mesma.

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP da UFCSPA atraves da CAAE
24202619.7.0000.5345, e pelo CEP da instituicdo participante atravées da CAAE
24202619.7.3001.5304.

3.2 DELIMITACAO DO LOCAL DE PESQUISA

O local de desenvolvimento deste estudo € uma instituicdo hospitalar, geral e privada
de Porto Alegre.

O hospital foi fundado em 1962 e atualmente conta com 320 leitos de internacdo,
divididos em terapia intensiva adulta, cuidados intermediarios adulto, observacdo adulto, e

sete unidades de internacéo clinico-cirurgica.
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A instituicdo foi o primeiro hospital a dispor de Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica
no Rio Grande do Sul (RS), dispondo de 36 leitos divididos em duas salas, separando 0s
pacientes com atendimento ambulatorial dos pacientes internados. Conta com 12 salas
cirurgicas, dispostas em trés andares, e trés salas para procedimentos ambulatoriais em
diversas especialidades médicas, exceto transplantes. E referéncia em cirurgia da base do
crénio e exceléncia em cirurgia bariatrica, conferida pela Surgical Review Corporation.

As relacdes de trabalho baseiam-se na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),
sendo o quadro de pessoal constituido por 1.540 colaboradores e, metade destes, profissionais
da Enfermagem. Na area cirurgica (CC/SR), conta com 143 profissionais técnicos de
enfermagem.

As acdes de Seguranca do Paciente sdo difundidas pelo Servico de Epidemiologia e
Gerenciamento de Riscos (SEGER), embasadas em iniciativas nacionais e internacionais de

Seguranca do Paciente.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populacdo do estudo foi constituida por 04 profissionais técnicos de enfermagem
contratados da instituicdo que atuam nas areas assistencial do CC e da SR.

A selecdo da amostra foi aleatoria, conforme descrita abaixo, e optou-se por seguir a
preparacdo, conforme o modelo proposto por Dall” Agnoll e Trench (1999), adaptado para este
projeto:

a) As pesquisadoras definiram a categoria profissional e setor hospitalar baseada no

interesse da mestranda;

b) Foi solicitada a gestora do CC a permissdo para divulgacdo da pesquisa para 0s
funcionarios (técnicos em enfermagem) e a coleta dos nomes interessados para
compor o grupo focal;

c) Foram afixados cartazes (Apéndice A) na sala de recuperacgdo do 8° andar, que era
a Unica em funcionamento no momento da pesquisa, e salas de lanche dos
funcionarios e enviado por Comunicacdo Interna (CI) institucional o convite a
todos os funcionarios;

d) O contato dos interessados com a pesquisadora se deu via WhatsApp, sendo-lhes
através desse meio apresentados 0s objetivos, procedimentos desta etapa e as datas
previstas para 0s encontros. Para aqueles que aceitaram participar da entrevista

coletiva, foi apresentado no primeiro encontro o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido TCLE (Apéndice B) que, ap6s assinado, teve uma via entregue ao
participante.

N&o ha uma medida ideal de participantes para entrevista projetiva coletiva. A amostra
qualitativa considerada ideal é a que reflete, em quantidade e intensidade, 0s questionamentos
da entrevista e busca a qualidade das acGes e das interagcbes em todo o decorrer do processo
(MINAYO, 2017).

Optou-se pelo uso da técnica de entrevista projetiva coletiva, pela sua familiaridade
com a técnica de grupo focal devido ao nimero de entrevistados. Durante as entrevistas que
se deram no periodo de junho de 2020, a instituicdo estava restringindo reunifes acima de 6
participantes devido a pandemia de coronavirus, por recomendagdes do MS de evitar
aglomeracbes (ANVISA, 2020). Com isso, a pesquisa foi impactada com a reducdo de
participantes nas entrevistas projetivas coletivas e a nao realizacdo da terceira fase que seria a
realizacdo da pesquisa de cultura de seguranca na area testando o impacto dos jogos Sérios
desenvolvidos para area.

As pesquisadoras se responsabilizam pelo armazenamento do corpus da pesquisa em
compact disc (CD) durante os cinco anos posteriores a sua realizacdo, destruindo o material
ao fim deste periodo, seguindo as diretrizes da Resolugdo n° 466/12 (BRASIL, 2012).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo definidos foram: ser profissional técnico de enfermagem

contratado ha mais de seis meses.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os funcionarios de licenga salde, atestado médico, licenca

maternidade ou férias no momento da coleta de dados.
3.6 COLETA DE DADOS
Apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA e da instituicio

coparticipante em abril de 2020, iniciaram os procedimentos de coleta dos dados em junho de

2020. A aprovacdo do comité de ética coincidiu com o aumento de casos de COVID-19 em
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Porto Alegre e adocdo de medidas mais restritivas nas instituicdes de satde. Sendo assim,
somente em junho foi liberada a coleta de dados e com restricdes no nimero de participantes.

Foram utilizados neste estudo os resultados quantitativos da pesquisa intitulada Cultura
de Seguranca do Paciente: Elementos que Influenciam a Percepcéo dos Profissionais de Saude,
da pesquisadora Dra. Cassiana Gil Prates, realizada na mesma instituicdo no ano de 2018 afim
de dar continuidade na pesquisa e por interesse da mestranda na area cirurgica. A pesquisa
contou com 618 participantes dos servigos assistenciais e administrativo de todas as unidades de
internacdo do hospital estratificando os dados por setores do hospital e ndo categorias
profissionais, 0 que impossibilitou saber a resposta da pesquisa por parte dos técnicos em
enfermagem e motivou a discusséo dos dados a &rea com ele, das unidades do Centro Cirurgico
e da Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica participaram 110 profissionais entre médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os participantes responderam na etapa quantitativa ao
questionario HSOPSC. Esse instrumento foi desenvolvido e disponibilizado desde 2004 pela
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) e ja validado no Brasil. O instrumento
possibilita medir a percepc¢éo individual e por setor hospitalar dos profissionais que tém contato
direto ou indireto com os pacientes, com perguntas relacionadas a Seguranca do Paciente. Sdo
consideradas ‘““areas fortes da seguranca do paciente” aquelas dimensdes que obtiverem 75% de
respostas positivas e “dreas frageis da seguranca do paciente”, que necessitam melhoria, as com
resultado igual ou inferior a 50% de respostas positivas (PRATES, 2018; ABREU et al., 2019).

A pesquisa realizada na instituicdo apontou como resultado da area cirdrgica
fragilidades nas dimens@es Percepcdo geral da seguranca do paciente (50,2%); Retorno da
informacdo e comunicacdo sobre erro (41,2%); Abertura da comunicagéo (42,4%); Trabalho
em equipe entre as unidades (26,6%); Adequacdo de profissionais (47%); Passagem de
plantdo ou de turno/transferéncia (26,4%). De outro lado, constatou respostas positivas nas
dimensbes Trabalho em equipe dentro das unidades (52%); Expectativa sobre seu lider
imediato e acOes promotoras de seguranca do paciente (65,7%); Aprendizado organizacional -
melhoria continua (67,3%); Apoio da gestdo para seguranca do paciente (53,6%); e
Frequéncia de relato de eventos (56,4%), porém nenhuma dimensdo mostrou-se fortalecida
nesta area.

A partir dos dados apresentados nesta pesquisa, trabalhamos as fragilidades
apresentadas com os profissionais técnicos de enfermagem do CC e da SR em duas fases.
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3.6.1 Primeira Fase: Técnica de Entrevista Projetiva Coletiva

Nesta técnica exploramos e aprofundamos as experiéncias, ideias e percepc¢des destes
profissionais sobre a Cultura de Seguranca do Paciente e o Protocolo de Cirurgia Segura, € 0
que influencia para a assisténcia ao paciente.

Entende-se a Entrevista Projetiva como uma técnica de pesquisa que, por uso de
dispositivos visuais como fotos, filmes e redacgdes, convida o(s) entrevistado(s) a discorrer
sobre aquele assunto. Essa técnica normalmente é utilizada para falar de assuntos dificeis, e
como fonte de dados fornece dados objetivos: aqueles que se poderiam conseguir em outras
fontes como estatistica, senso; e dados subjetivos: aqueles que se referem ao entrevistado.
Acrescentam-se a essa modalidade de pesquisa os grupos focais (MINAYO, 2014). Foi
utilizado um roteiro para melhor desenvolvimento das entrevistas (Apéndice C).

Foram necessarias duas sessfes, com duracdo de 2 horas e intervalos de 7 dias entre
estas. Cada encontro para entrevista contou com 4 participantes, sendo 3 do turno da manhd e 1
do turno da tarde, contemplando o periodo diurno, em que o volume cirtrgico é maior. Os
entrevistados tiveram sua identidade preservada, sendo identificados com a inicial P (de
participante) seguida dos numeros 1, 2, 3 ou 4, selecionados de acordo com a ordem de
participacdo, os encontros foram coordenados pela pesquisadora e acompanhados pela
coordenadora do SEGER, Dra Cassiana Gil Prates, e ocorreram na instituicdo na Sala de
Recuperacdo do 9° andar que se encontrava inativa pelo baixo volume cirdrgico durante a
pandemia. O primeiro encontro teve como objetivo apresentar e discutir os resultados da
pesquisa intitulada Cultura de Seguranca do Paciente: Elementos que Influenciam a Percepc¢édo
dos Profissionais de Saude, onde foi questionado aos participantes se apds 2 anos da pesquisa
eles ainda concordavam com aquele resultado, quais as maiores dificuldades que eles
percebiam das fragilidades apresentadas e como poderiamos melhora-las. No segundo
encontro foi discutido o Protocolo de Cirurgia Segura do MS e questionado aos participantes
0 gque entendiam sobre o protocolo, quais as dificuldades na adeséo e que melhorias poderiam
ser feitas (Anexo A). Os encontros foram gravados no celular da pesquisadora e armazenados

em arquivo mp4 pela mesma.

3.6.2 Segunda Fase: Intervengéo

Apos a realizacdo das entrevistas projetivas coletivas e da analise dos dados, foi

proposto o projeto de intervencdo, através de dois jogos serios, para 0 desenvolvimento das
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fragilidades da &rea conforme descrito no item 5.

3.7 ANALISE E DISCUSSAO

A andlise dos dados de pesquisas de métodos mistos consiste em analisar
separadamente os dados quantitativos e qualitativos, com metodologias de analises adequadas
para cada abordagem (CRESWELL; CLARK, 2013).

A andlise das informacOes geradas pelas entrevistas coletivas (transcri¢do literal dos
didlogos e didrio de campo) sera norteada pelo método de andlise de conteudo do tipo
categorial tematica, compreendendo as trés etapas a seguir (MINAYO, 2014): a) Pre-analise:
leitura flutuante, constituicdo do corpus, formulacdo e reformulacdo de hipdteses ou
pressupostos; b) Exploracdo do material ou codificagdo: reducdo do texto as palavras e
expressdes significativas; e c) Tratamento dos resultados/interpretagcdo: inferéncias e
interpretacdes, interrelacionando-as com o referencial tedrico ou abrindo novas dimensdes
tedricas e interpretativas.

Os dados quantitativos foram gerados a partir da mensuracao da Cultura de Seguranca
implementada na instituicdo objeto de estudo desde 2017, como uma acdo na busca pela
cultura de seguranca (PRATES, 2018).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo ao perfil dos entrevistados, a mostra contou com uma preponderancia de
profissionais do sexo feminino (75%). Segundo os dados do COFEN (2020), 80% dos
profissionais de enfermagem no Brasil sdo do sexo feminino. Também se observou a
preponderéncia do turno da manha (75%), o que se justifica pelo horério dos encontros, e, em
relacdo ao setor de trabalho, a amostra foi mista entre SR e BC (50%), o que permitiu ouvir

igualitariamente os setores envolvidos na pesquisa.

4.1 PRIMEIRO ENCONTRO

Fatores que influenciam a percepcéo dos profissionais técnicos em enfermagem acerca

da Cultura de Seguranca do Paciente

Iniciou-se o primeiro encontro com uma dindmica lembrando a data de 06 de junho, na
qgual se comemora no Brasil a campanha O que importa para vocé?, da Associacdo
Congregacdo de Santa Catarina (ACSC). Essa campanha originou-se nos EUA, em 2010, e
tem o propoésito de estimular conversas mais significativas entre profissionais de saude e
pacientes, construindo um elo de compaixdo e empatia (ACSC, 2017). Como todos 0s
participantes ja se conheciam entre si, a ideia era fortalecer os lagos de afinidade entre eles
para que se sentissem mais a vontade na entrevista, e apos foram apresentados os objetivos da
pesquisa e as regras dos encontros, bem como o sigilo das informacdes ali colhidas. Nesse
encontro foram apresentados aos entrevistados em formato expositivo, em arquivo
PowerPoint, os dados guantitativos da pesquisa de cultura de seguranca realizada, em 2018,
na instituicdo, como parte da pesquisa intitulada Cultura de Seguranca do Paciente:
Elementos que Influenciam a Percepcdo dos Profissionais de Salude, da pesquisadora Dra.
Cassiana Gil Prates.

Os dados foram apresentados em formato de tabela, estratificando os resultados
obtidos na area cirargica (CC/SR). A Tabela 1 apresenta a resposta positiva de todas as
dimensGes do questionario de Cultura de Seguranca da maneira apresentada para 0sS

entrevistados.
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Tabela 1: Resultados das respostas positivas do questionério de Cultura de Seguranca na area
cirurgica aplicado na instituicdo em 2018.

DIMENSAO RESPOSTA POSITIVA CC/SR (%)
Trabalho em equipe dentro das unidades. 52,0
Expectativas sobre o seu lider imediato e agfes promotoras da 65,7
seguranga do paciente.

Aprendizado organizacional — melhoria continua. 67,3
Apoio da gestdo para a seguranca do paciente. 53,6
Percepcéo geral da seguranca do paciente. 50,2
Retorno da informacdo e comunicacgéo sobre erro. 41,2
Abertura da comunicacao. 42,4
Frequéncia de relato de evento. 56,4
Trabalho em equipe entre as unidades. 26,6
Adequacéo de profissionais. 47,0
Passagem de plantdo ou de turno/transferéncia. 26,4
Resposta ndo punitiva ao erro. 25,5

Fonte: Dados da pesquisa, Prates, CG. Porto Alegre, 2018.

Durante a apresentacao dos dados foi esclarecido o que é avaliado em cada dimensao,
conforme explicacdo abaixo, e como se avaliam as respostas: Respostas positivas referem-se
as respostas em que foram assinaladas a opcdo concordo/concordo totalmente ou quase
sempre/sempre para as sentencas formuladas de forma positiva discordo/discordo totalmente
ou nunca/raramente nas perguntas formuladas negativamente. Respostas neutras referem-se as
respostas em que foram assinaladas a opcdo nem discordo nem concordo ou as vezes.
Respostas negativas referem-se as respostas que foram assinaladas as opgdes
discordo/discordo totalmente ou nunca/raramente, ou concordo/concordo totalmente ou quase
sempre/sempre nas sentencas formuladas negativamente.

O desfecho principal analisado utilizou a seguinte férmula:

% das respostas positivas da dimensdo X= [n° de respostas positivas ao item da
dimensdo avaliada / n° total de respostas validas aos itens da dimenséo avaliada (positivas,
neutras e negativas, excluindo-se os dados ausentes)] x 100.

Considerando “areas fortes da seguranca do paciente” aquelas dimensdes que
obtiverem 75% de respostas positivas, e “areas frageis da seguranga do paciente”, que
necessitam melhoria, as que resultam igual ou inferior a 50% de respostas positivas
(PRATES, 2018):
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Trabalho em equipe entre as unidades hospitalares: avalia se as unidades do
hospital cooperam e coordenam-se entre si para prover um cuidado de alta
qualidade para os pacientes;

Expectativas sobre o seu lider imediato e acdes promotoras da seguranca do
paciente: avalia se 0s supervisores e gerentes consideram as sugestdes dos
profissionais para melhorar a seguranca do paciente, e se reconhecem a participacéo
dos profissionais nos procedimentos de melhoria da seguranca do paciente;
Aprendizado organizacional e melhoria continua: avalia a existéncia do
aprendizado a partir dos erros que levam a mudangas positivas e avalia a
efetividade das mudancas ocorridas;

Apoio da gestdo hospitalar para a seguranca do paciente: avalia se a administracao
e a gestdo do hospital propiciam um clima de trabalho que promove a seguranca do
paciente e demonstra que a seguranca do paciente € prioritaria;

Percepcdo geral da seguranca do paciente: avalia os sistemas e procedimentos
existentes na organizacgdo de salde para evitar a ocorréncia de erros e a auséncia de
problemas de seguranca do paciente nos hospitais;

Retorno das informagfes e comunicacdo sobre os erros: avalia a percepgdo dos
profissionais no hospital quando notificam os erros que ocorrem, se implementam
mudancas e discutem estratégias para evitar erros futuros;

Abertura da comunicacdo: avalia se os profissionais do hospital conversam
livremente sobre os erros que podem afetar o paciente e se eles se sentem livres
para questionar profissionais com maior autoridade;

Frequéncia de relatos de eventos: relaciona-se com o relato de possiveis problemas
de seguranca do paciente e de eventos identificados ou erros percebidos e
corrigidos antes que esses afetem o paciente;

Trabalho em equipe entre as unidades: define se os profissionais apdiam uns aos
outros, tratam uns aos outros com respeito e trabalham juntos como uma equipe;
Adequacéo de profissionais: avalia se os profissionais sdo capazes de lidar com sua
carga de trabalho e se as horas de trabalho sdo adequadas para oferecer o melhor
atendimento aos pacientes;

Passagens de plantdo ou de turno/transferéncia: avalia se informagdes importantes
sobre o cuidado aos pacientes sdo transferidas entre as unidades do hospital e
durante as passagens de plantdo ou de turno;

Respostas ndo punitivas aos erros: avalia como os profissionais se sentem com
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relacdo aos seus erros, se pensam que 0S erros, por eles cometidos, possam ser
usados contra si e mantidos em suas fichas funcionais.
Apols a explicacdo foi apresentada a Tabela 2, listando apenas as dimensdes
fragilizadas na area cirurgica, que apresentavam resultado igual ou inferior a 50%.

Tabela 2: Dimensdes fragilizadas na area cirdrgica.

DIMENSAO RESPOSTA POSITIVA CC/SR (%)
Resposta ndo punitiva ao erro. 25,5
Passagem de plantdo ou de turno/transferéncia. 26,4
Trabalho em equipe entre as unidades. 26,6
Retorno da informacéo e comunicacgéo sobre erro. 41,2
Abertura da comunicacao. 42,4
Adequacéo de profissionais. 47,0
Percepcao geral da seguranca do paciente. 50,2

Fonte: Dados da pesquisa, Prates, CG. Porto Alegre, 2018.

Ao término da apresentacéo, iniciou-se a discussdo sobre os resultados da pesquisa na
area cirdrgica e a percep¢do dos entrevistados sobre a Cultura de Seguranca do Paciente.
Iniciou-se a discussdo questionando os entrevistados sobre o que eles achavam dos dados
apresentados e se ainda eram reais no ponto de vista deles, conforme a discussdo foi se
desenvolvendo os entrevistados foram instigados a apresentar possiveis melhorias.

Na exploracdo dos dados relativos ao material gerado pela discussdo do grupo
entrevistado, foi possivel agrupéa-los em 5 categorias para melhor organizarmos a sua
interpretacdo. Sao elas: comunicacdo, padronizacdo de rotinas, transferéncia do cuidado,

cultura justa e empatia.

4.1.1 Comunicacao

A comunicacdo estd em segundo lugar na lista das metas internacionais de seguranca
do paciente e tem como objetivo melhorar a efetividade da comunicagéo entre os prestadores
de cuidado, garantindo que as informagdes verbais e as registradas sejam precisas e
completas. A comunicacdo efetiva e o trabalho da equipe sdo fundamentais para a qualidade e
a seguranca na prestacao de cuidados aos pacientes (OLINO et al., 2019). Podemos identificar

isso nas falas dos entrevistados:

Eu acho que falta comunicagéo. (P1)
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Tu vé muito disso, tu pergunta sobre alguma coisa do paciente, “ah s6 vim trazer”, mas tudo
bem, tu pode s6 vim trazer, mas tu vai procurar saber dele. (P2)

[...] tem que ter uma boa comunicacdo com os colegas, tem que trabalhar em equipe, todo
mundo tem que se ajudar, a gente ndo passa 0 paciente sozinho. N6s cada vez mais do bloco
cirdrgico, da SR, do quinto andar, depende um do outro, pra virar um paciente, pra passar para
o0 plantéo, a gente depende do colega, isso vocés tem que perceber, vir de bom humor, ter uma
boa comunicacdo e fazer o que gosta. (P2)

A comunicacao é o principal. (P3)

Informagao que eu tenha, eu ndo guardo s6 para mim. Tudo eu falo. E a comunicagéo. (P4)

As falhas na comunicacdo entre os profissionais de satde tém sido um dos principais
fatores que contribuem para a ocorréncia de eventos adversos e, consequentemente,
diminuicdo da qualidade dos cuidados (OLINO et al., 2019), como identificado nas falas

abaixo:

[...] vamos la buscar no transporte, chego 14, tem paciente com milhdes de bombas, eu ndo to
acostumada com bomba de alimentagdo, né, o que eu acho certo, se o técnico t& com o
paciente, ele tem que me passar, tem que tirar a bomba, levar essa para hemodialise, fazer um
checklist [....]. (P2)

Aquele paciente que quase foi o procedimento errado, s6 ndo saiu errado porque eu perguntei,
eu fui atrés, eu falei com os médicos, com a enfermeira responsavel. Entdo a comunicagéo é
importante o tempo todo. (P4)

Voltando para a cultura de seguranca, as falas acima contribuem para a compreensao
da fragilidade na dimensdo passagem de plantdo ou de turno/transferéncia. Foi possivel
identificar a desarmonia na abertura da comunicacdo - que fortalece o resultado da resposta

positiva fragilizada da pesquisa quantitativa de cultura de seguranca na instituicdo - nas falas:

LEINT3

[...] falar “eu errei, o que podemos fazer?” “ndo, vamos ver o que aconteceu”, “apliquei uma

2 13

medicagdo errada”, “vamos dar um jeito nisso, pois qual nossa meta? o paciente, ele que ¢é
importante”, essa comunica¢do acho que ajuda muito, né, faz com que os erros diminuam
bastante. (P1)

[...] a gente tem a avaliacdo de desempenho, ali a gente fala 0 que a gente acha e 0 que a
enfermeira acha, eu acho que esse momento é o0 momento que tu tem que falar o que ndo ta
bom para ti. Tu fala, mas ndo é muito aceito assim, ndo pode muito discordar da enfermeira.
(P4)

4.1.2 Padronizacao de Rotinas

A padronizacao da assisténcia, por meio da implementacdo de protocolos, serve como
importante aliada da seguranca do paciente. Os protocolos apresentam-se como uma estratégia
que pode auxiliar na prevencao e reducao de riscos e danos nos servicos de saude, e elevar a

qualidade da assisténcia a saude prestada, impactando diretamente na seguranca do cuidado.
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O uso de Procedimento Operacional Padrdo (POP) permite atualizacdo das técnicas,
maior seguranga tanto para o paciente quanto para o funcionério, controle de gastos e
economia de tempo (PEREIRA et al., 2017).

O desconhecimento de rotinas ou ndo-adesdo ao POP causa fragilidades no trabalho

em equipe e entre unidades do hospital, como observado nas falas:
Olha, s que engracado, né, é uma mesma rotina, é feita de trés modos diferentes. (P1)

Ontem eu fiquei de tarde para pagar algumas horas e eu perguntei “como assim, ndo é assim?”,
porque de manha é assim. N&o, ndo é assim. Mas o que tu vai dizer? Nada, tu ta no turno que
nao é o teu, e parece que ndo se ta na mesma sintonia. (P2)

Porque infelizmente aqui no hospital, estamos em turnos diferentes, hospitais diferentes. E
diferente. (P2)

O POP deve ser entendido como uma sistematizacdo dos processos, que permite a
equipe organizar a execucdo de determinado procedimento. A padronizacdo dos processos de
trabalho agrega muitas vantagens, como facilitar a supervisao dos procedimentos e a educagéo
permanente da equipe, configurando-se como uma ferramenta na busca de melhorias na
qualidade assistencial e administrativa (PEREIRA et al., 2017). A implantacdo de uma
mudanca torna-se parte de um processo, portanto € preciso desenhar os suportes de processo
que manterdo a mudanca. Entre eles estdo: sistema de medicdo e feedback, descricdo de
cargos, procedimentos e treinamentos dos funcionarios (LANGLEY et al., 2011).

Durante a entrevista, muitas vezes 0s participantes relataram a importancia dos
treinamentos para a padronizacdo das rotinas existentes. Com isso € possivel compreender
porque a percepcdo geral da seguranca do paciente é a fragilidade com maior porcentagem de
respostas positivas, pois os profissionais sabem da existéncia de rotinas operacionais, porém
nem todos as sentem inseridas no seu contexto de trabalho, como é possivel perceber nas falas:

E rotinas no mesmo turno muito diferentes. (P1)

Quando eu entrei aqui ha 10 anos atras, eles diziam “olha, Deus o livre se tu deixar uma 6tica
cair, um anatomo errado, [...] e nada disso a gente vé mais, eu comentava quando era nova “ai
ndo, cuida o anatomo, ndo, eu vou registrar”. Quando passava meu plantdo, eu botava ali na
observagdo, “passei plantdo sem anatomo”, hoje em dia ndo fazem. (P2)

E bem complicado sabe, se perdeu muita coisa, nfo tem mais essa coisa de ajuda sabe, eu acho
estranho. Eu vejo pelo bloco, assim, eu acho que tem que ter mais treinamento, se perdeu
muita coisa que a gente cobra e assim, “mas tem que fazer isso?” (P4)

[...] eu acho que deveria ter mais treinamento, para um bom atendimento, eu acho. De
checklist, porque entrou muita gente nova, e as vezes a gente dizia, bah de novo checklist, mas
eu acho que tem que ter, porque a gente faz a nossa parte, mas as vezes tu cobra do colega que
é novo e ndo quer fazer, dai eles acham que é coisa tua, porque a enfermeira ndo cobra, que
também a gente esta com muita enfermeira nova. (P4)
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4.1.3 Transferéncia do Cuidado

O processo de transferéncia do cuidado caracteriza-se como uma atividade complexa,
principalmente por envolver a comunicagdo efetiva como barreira para a continuidade do
cuidado seguro e da prevencdo de eventos adversos. Na enfermagem, os eventos adversos
mais frequentes estdo relacionados a falhas na comunicacdo e na troca de informac6es durante
as transferéncias de cuidado dos pacientes. A transferéncia de cuidado eficiente e precisa
apresenta melhoria no fluxo do cuidado do paciente e otimiza o uso de recursos, garantindo
uma assisténcia mais sensivel as suas necessidades (MORAES et al., 2019).

As transferéncias intra-hospitalares de pacientes cirtrgicos acontecem frequentemente
e oferecem potencial risco para o paciente, seja durante o transporte ou mesmo durante a
passagem do plantdo (BUENO et al., 2015). No Desafio Global lan¢ado pela OMS, em 2009,
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, um dos objetivos é a comunicacdo efetiva entre a equipe e a
troca de informacdes para garantia da seguranca do paciente (WHO, 2008b).

Na apresentacdo dos dados quantitativos, a dimensdo passagem de plantdo ou de
turno/transferéncia aparece como a segunda dimensdo mais fragilizada, seguida do trabalho
em equipe entre as unidades. Evidenciando sua fragilidade na narrativa dos participantes
sobre a transferéncia do paciente, principalmente entre unidades:

As vezes tu chega com um paciente e parece que tu ta dando trabalho pra eles, e que “ah, 14
vem a chata me trazendo mais um paciente”, mas €, ja terminamos de recuperar o paciente € o
que vai fazer? Levar para a unidade, né, ndao é para te dar mais trabalho, mas sim é uma
continuag&o do nosso trabalho, vai para o andar e depois vai embora. E um ciclo, né! (P1)

E bom tu conhecer o paciente, sendo parece que tu ta levando um saco de batatas. Ent&o o
certo é o colega nos passar, para eu saber o que estou levando. (P2)

E quando tu passava pro colega ele aceitava tranquilo, a enfermagem é uma continuidade e
muita gente ndo sabe disso. “Bah colega, ndo consegui fazer”, ela ndo vai ficar braba comigo e
nem néo vai com a minha cara. (P3)

Mas é como ele falou, “ah, 14 vem o chato trazendo coisa”. Ndo, mas ndo &, gente, como que
eu ndo vou levar o paciente? (P4)

Além do contetdo das informacdes, a interferéncia das relacGes interpessoais tambem
impacta na transferéncia do cuidado. As boas relacdes entre as equipes funcionam como
facilitadores do processo de comunicacdo, pondo em evidéncia os efeitos que os conflitos nas
relacbes interpessoais podem trazer para a assisténcia, uma vez que 0S prejuizos na
comunicacdo durante a transferéncia do cuidado podem levar a atrasos desnecessarios no

diagndstico e tratamento, bem como a eventos adversos (INDRUCZAKI et al., 2020). Muitas
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vezes 0 desconhecimento do trabalho exercido em diferentes setores dificulta a construcéo das

boas relagdes entre unidades, como podemos observar nas falas a seguir:

Acho que eles nos veem como 0s privilegiados [...] “SR ndo faz nada”, “um bando de gente que
fica sentada”, mas s6 quando tu trabalha 14 dentro, tu vé€ que a realidade é bem diferente. (P1)

E eu td vendo isso muito agora, pois em funcdo da pandemia tem bastante dificuldade com o
pessoal da unidade, bastante, pois é o transporte, com a SR ja temos vinculo, falta algo tu fala
e é resolvido. Com eles (unidade) ndo, esta sendo bem dificil. (P2)

Mas é bem assim, porque parece que primeiro so eles trabalham e a gente ndo trabalha no
bloco, e ndo sei como é na SR. (P2)

Nossa relacdo entre bloco e SR é boa. (P3)
Ah, sim! (todos concordam).

4.1.4 Cultura Justa

O conceito de cultura justa foi introduzido para equilibrar a ndo-culpabilizacdo e a
responsabilizacdo diante de um incidente de seguranca. A cultura justa identifica questdes dos
sistemas que levam individuos a adotar comportamentos inseguros e estabelece tolerancia
zero para o comportamento imprudente, diferenciando entre o erro humano, 0 comportamento
de risco e 0 comportamento imprudente. Uma cultura justa favorece um ambiente aberto e
honesto para notificacdo de incidentes com a finalidade de garantir a qualidade de um
ambiente de cultura de aprendizagem (SOUSA; MENDES, 2019). Dentro de uma cultura
justa, analisa-se o erro, aprende-se com ele e modificam-se processos sem buscar culpados.
Para que essa troca ocorra — ambiente aberto e honesto para notificacBes e aprendizado
constante — é preciso que haja retorno do relato de erro para o profissional envolvido, a fim de
construir uma relacdo de seguranca para que nao exista 0 medo da puni¢do ou a sensagdo de
indiferenca perante a situacao.

A resposta ndo-punitiva ao erro foi a dimensdo mais fragilizada na area cirurgica, a
qual podemos fazer cruzar com a dimensdo retorno da informagdo e comunicagao sobre erro,
também fragilizada na area. O relato dos profissionais entrevistados fortalece o argumento de
que o medo da punicdo e a auséncia de retorno sobre os incidentes corroboram para a
inseguranca na abertura da comunicagdo e notificacdo do erro, o que justifica a fragilidade

apontada pelos dados quantitativos, conforme as falas:

Tem muito a ver com a punicdo, as pessoas tém medo da punicéo, como vai ser essa puni¢do? Nao
fulaninha, vocé errou, tudo bem, vamos procurar ver se 0 paciente esta bem, mas vocé vai aprender
com isso, ai de repente eu penso “qual vai ser minha puni¢do?” Né, ninguém veio conversar
comigo, e vou ser mandada embora, e eu preciso trabalhar, dai passa todo esse filme. (P1)
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[...] se acontecer algum erro sei que se ele errou, sei que alguma coisa aconteceu, ela ndo erra
porque ela quer. Ninguém erra porque quer, mas tem que ter essa abertura, de ela poder falar
com o colega sem que haja melindre. (P1)

Por isso que a punicdo tem este outro lado, pois tu aprende que tu ndo pode errar, se tu errar tu
vai matar alguém. Isso vai ficando na tua cabeca, porque é o dia-a-dia, e ai esse lado ruim da
punigdo, “ah entdo vou esconder porque 0 paciente ta bem, pra que eu vou falar?”. (P4)

4.1.5 Empatia

A empatia consiste na capacidade de compreender os sentimentos de outra pessoa e
comunica-la de tal experiéncia baseada nos pilares cognitivos, afetivos e comportamentais.

Para desenvolver o comportamento empatico, € preciso um processo consciente em se
preocupar com o sofrimento alheio, visando ao aprimoramento das relagdes interpessoais por
meio de vinculo afetivo e de habilidades comunicacionais. A empatia proporciona tanto a
satisfacdo dos pacientes quanto a dos profissionais da salde, e colabora para um clima de
seguranca (SAVIETO; LEAO, 2016).

Pode-se dizer que a empatia entre colegas contribui para fortalecer o trabalho em
equipe entre as unidades, enquanto a empatia com o paciente esta relacionada a aspectos
humanisticos da profissdo que podem sofrer influéncia pela adequacdo de profissionais.
Olhando para essas dimensGes da pesquisa, percebemos fragilidades respaldadas nas
narrativas dos entrevistados. Unidades que acreditam ter seu dimensionamento inadequado
apresentam maior dificuldade em desenvolver o comportamento empaético, e as experiéncias

vividas facilitam esse desenvolvimento, de acordo com as falas:

Tem nenhuma barbada, como eu sei que ndo é barbada trabalhar em andar, eu sei que é dificil,
mas isso que ela falou é verdade, tu chega e é muito mal recebida. Agora que estamos indo
para os andares, se perguntar “oh colega, onde fica a prescricao tal?” “Ah, vai la”. (P1)

Eu acho que os pacientes na grande maioria se sentem bem, ja vi relatos de pacientes [...] “aqui
vocés parecem que t€ém mais humanidade”, ja ouvi essa frase de que por exemplo “em outra
institui¢do”, em que as pessoas dizem, eu ndo conhego, mas as pessoas sao mais automaticas,
ndo sei se € essa a expressdo, mas aqui ndo, ¢ “oh como esta, seu fulano?”, “como o senhor
ta?”, “me conta”, se tu tem tempo, até conversa com o paciente, e outros hospitais ndo tém esse

tipo de abordagem [...]. (P1)

Um exemplo que eu passei no bloco cirdrgico, quando digamos é frio, eles levam s6 com
lengolzinho, colega meu Deus, é o paciente, ele vai ficar com frio, mas tanto faz inverno ou
verdo, tem que vir com cobertor, se ta4 quente, bota nos pezinhos dele, ta saindo do bloco,
precisa do cobertor. Elas, assim, ndo pensam nisso, ndo pensam no paciente. Ele vem de
gualquer maneira, quando nés vamos para o bloco buscar o paciente, eu olho o pezinho dele,
boto o cobertor, ou boto dois cobertores nele, eu aconchego ele, converso com ele, chamo pela
méao, me apresento pra ele, eu converso. Se ele for embora, para endoscopia, por exemplo, eles
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até estranham, porque eu levo o paciente, chego 14 pego a mao dele, desejo “bom exame pro
senhor”, depois a gente vai ali buscar, “fica aqui com o doutor fulano”, ndo ¢ largado, ele ndo ¢é
uma coisa. E eu vejo isso, eles largam e vdo embora. (P2)

[...] tem que se colocar no lugar do outro, no lugar do paciente. Olha, e eu trabalho super bem,
porgue eu me coloco no lugar, ah tem 70 anos, minha mae; tem 90, minha vo; tem 20, minha
irma, assim eu consigo trabalhar super bem. (P3)

Apos a analise das cinco categorias oriundas da leitura da transcrigdo da entrevista
coletiva foi possivel perceber que os técnicos em enfermagem da area cirlrgica tém
conhecimento sobre a importancia da padronizacdo do cuidado para a seguranca do paciente e
um olhar voltado a isso. Porém, sentem a fragilidade na comunicacdo e transferéncia do
cuidado, bem como a disseminacdo das rotinas hospitalares e supervisdo das mesmas,
prejudicando a continuidade harmdnica do servigo prestado.

A andlise qualitativa dos dados subsidiou a construcdo do produto que sera

apresentado a seguir.

4.2 SEGUNDO ENCONTRO

O Protocolo de Cirurgia Segura do MS e os fatores que influenciam para a assisténcia
ao paciente.

No segundo encontro teve-se a participacdo de todos os presentes do primeiro
encontro. Relembrou-se as regras do encontro, o sigilo das informacbes, e iniciou-se a
discussdo com um breve resumo do que foi abordado no encontro anterior. Apos, foi
apresentado o Protocolo para Cirurgia Segura do MS e questionado aos participantes o que
entendiam sobre o protocolo, quais as dificuldades que viam em aderir ao protocolo, e quais
melhorias poderiam ser feitas.

O Protocolo de Cirurgia Segura do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) tem como
objetivo determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e
eventos adversos e a mortalidade cirdrgica, possibilitando o aumento da seguranga na
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente correto, por meio do
uso da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).

Esse documento traz a explicacdo de cada etapa da Lista de Verificagcdo de Cirurgia
Segura (LVCS), a fim de que seja implantada com éxito nas institui¢ces de salde.

Ao questionar os profissionais sobre o protocolo, era perceptivel que ndo havia
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duvidas do que se tratava, e para os profissionais do CC ndo havia davidas sobre a

aplicabilidade da lista e dos momentos, como observado nas falas:
E o checklist, né? (P1)
Checklist. (P2)

Assegurar que o paciente fard aquilo que é proposto, cirurgia certa, no lugar certo, na hora
certa, paciente certo, lateralidade. (P4)

Sim, o checklist, se ele tem alguma alergia a gente vé antes, testar a profilaxia do antibiotico,
ajuda bastante no p6s-operatorio, impede complicacdes, infeccdes. (P4)

O checklist auxilia a equipe na conducdo das acdes, oferecendo aos profissionais uma
préatica mais segura. Para isso, é necessario que a equipe efetue o preenchimento por completo
dos itens dispostos nessa ferramenta, alcancando a adesdo conforme o preconizado
(MAGNANO et al., 2019). Estudos nacionais apresentam baixa adesdo ao preenchimento
completo dos itens da LVCS, demonstrando a dificuldade de implantar essa rotina
(MAGNANO et al., 2019; RIBEIRO et al., 2019).

A instituicdo da pesquisa ja utiliza a LVCS h& 10 anos, e na fala dos entrevistados
evidencia-se que a rotina ja esta introjetada no CC, a instituicdo ndo faz rodizio dos
profissionais técnicos em enfermagem do CC e SR, por isso os profissionais da SR néo
apresentam a mesma familiaridade com a ferramenta. Mesmo com a rotina implantada hoje na

instituicdo ha relatos de dificuldades na sua implantacéo no inicio, como descrito na literatura:

Para o aceitamento acho que ta bom, acho que agora a gente consegue fazer. Tinhamos
bastantes dificuldades no comeco, com médicos, mas agora ndo tem problema. E bem natural
mesmo, é uma coisa bem no automatico, tu ja esta fechando ele, fazendo checklist, e ele te
responde sem perceber, né, que uns complicavam as vezes. Agora ndo, estdo respondendo e até
ja decoraram ele. (P2)

E porque no comego sim é bem dificil, tu fica com vergonha, né? E ai quando a gente ta com
o0s novos tu fica: “pode fazer o checklist t&", fala mais alto, mas o turno da tarde é o que tem
mais gente nova, o da manh& mais antigo, mas de manh@ ndo tem dificuldade. (P2)

Mas sem o checklist (papel), ja é uma rotina que ja é implantada e ja é natural. A gente ja olha
para frente e ja d& bom dia, me apresento e comego a conversar com ele perguntando 0 nome
dele. Entdo ja se tornou uma rotina casual, natural, sem precisar ter o checklist. (P4)

A Ultima etapa da lista, antes de o paciente deixar a sala de cirurgia, é apontada na
literatura como maior fragilidade na adesdo da LVCS, relacionando com a exaustdo dos
profissionais e a auséncia do cirurgido responsavel. Essa Gltima etapa € tdo importante quanto
as outras, pois aborda questdes relevantes como a contagem de compressas e instrumentais,
cuja retencdo ainda ocorre em grande proporcdo (MAGNANO et al., 2019; RINALDI et al.,

2019). Conforme os relatos dos entrevistados, a instituicdo também apresenta fragilidades
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neste momento:

E se deu algum problema (Gltima etapa)? Essa parte acho que tem que melhorar muito. E que
na verdade fica quem est4 instrumentando, o cirurgido sai e fica o residente, dai ele fica
fazendo curativo e quando o colega vé todo mundo jé foi, t& s6 nos e o anestesista. (P2)

Como ja aconteceu inclusive, instrumentos dentro do paciente. (P4)

Estudos comprovam que a utilizagdo da LVCS promove melhorias na comunicagdo
entre as equipes e diminuicdo dos erros, complicacbes e mortes em decorréncia de
procedimentos cirargicos, beneficiando o paciente, a equipe e a instituicdo de salde
(RINALDI et al., 2019). A percepcdo dos beneficios na utilizacdo da LVCS ja é presente na
instituicdo, evidenciada no relato dos entrevistados:

Al entra a atencdo, a comunicacao, ela se comunicou e através da comunicacdo ela evitou uma
cirurgia errada. (P1)

[...] o checklist agregou a situacBes aqui. Quando ela salvou um paciente, né? Foi
emocionante, foi no Ultimo instante. Eu sei o que ela me contou porque foi a tarde. Ja tinham
preparado o joelho, ja tinham feito tudo, tudo resolvido ja e 0 médico estava com problemas
pessoais, € ele ia fazer cirurgia daquele joelho. Sé que ela entrou na sala, e foi revisar todo
checklist, olhou o laudo, olhou o termo, ela perguntou “gente, ndo ¢ o outro joelho?” E dai 0
doutor olhou, parou e "ndo sei, ndo € esse?” A gente olhou para o rapaz que tinha feito a
tricotomia, pararam tudo e foram revisar. E descobriram que era o outro joelho. (P4)

Apesar dos relatos de que essa cultura esta introjetada na instituicdo, os profissionais
entrevistados ainda sentem a necessidade de treinamentos de reciclagem abordando as rotinas,

como ja havia sido falado no encontro anterior, pois referem que algumas rotinas se perderam.
E tu vé& uma rotina que também se perdeu (referente ao checklist de transporte). (P1)

Mas eu acho que tem que ter treinamento, faz muito tempo que ndo tem. Antes a gente tinha
direto, tanto que eu dizia “bah, de novo”. Mas eu acho que tem que ter, na verdade agora néo
estamos no momento de ter, né, mas sempre é valido. (P2)

[...] eu coloco no formulario: entregue para fulana um frasco contendo uma vesicula biliar,
tudo que tu podia ter de defesa pra ti, “ndo, mas eu listei, estava 1a”, mas colocam anatomo no
livro da triagem, nem olham o que estdo fazendo, falta de treinamento. (P2)

A reciclagem sempre é valida, acho que é importante. (P4)

Nesse segundo encontro foi percebido que a LVCS foi bem trabalhada na instituigdo
durante esses 10 anos. Os funcionarios tém conhecimento sobre ela, sua aplicabilidade,
finalidade e importancia. As dificuldades apresentadas na adesdo sdo as mesmas descritas na
literatura. Porém, o segundo encontro fortaleceu questfes abordadas no primeiro encontro
sobre a fragilidade da comunicacdo e transferéncia do cuidado e a importancia de rever

treinamentos e rotinas institucionais, conforme as falas:
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Ajuda até o trabalho, né? (P1)

Sim, agora a SR bombando |4 embaixo, chegaram quatro pacientes um atras do outro, imagina.
[...] quanto mais completo melhor, j& olha, porque teu olho j& é clinico. (P2)

A pessoa que trouxe tem que saber, mesmo se eu ndo estou na cirurgia. (P2)

E aquilo que eu falei, se eu estou com paciente eu procuro saber tudo dele, para eu poder
passar, ndo é s trouxe e deixei, ndo é objeto, tu tem que saber dele, procurar saber dele, o
nome dele, o que ele fez, quando eu trago paciente para SR, eu ajudo, estou trazendo, estou
ajudando. (P2)

Isso é passagem de plantdo, comunicacdo. (P3)

Por isso que eu acho que o checklist de transporte é tdo importante quanto o outro. (P4)

Durante as discussdes originadas nos encontros foi possivel perceber, e esteve presente
nas falas dos participantes, a importancia e necessidade de treinamentos, bem como o
enfraguecimento de rotinas implantadas na instituicdo. A educacao continuada (EC) pode ser
compreendida por treinamentos e € uma necessidade nas institui¢ces frente as exigéncias de
mercado e das mudancas de processos assistenciais e decorrentes do uso de novas tecnologias
em salde. As acdes desenvolvidas pela EC podem aproximar a lacuna existente entre a
formacdo e a real necessidade das instituicbes. A EC surgiu como uma estratégia para a
capacitacdo de profissionais da salde ja inseridos no servico, e pode ser definida como um
conjunto de atividades educativas que visam a propagacdo de conhecimentos, praticas e
reflexdes do processo de trabalho (CARDOSO; PALUDETO; FERREIRA, 2018). E
primordial que as instituicdes de salde adotem estratégias de EC com cronogramas pré-
definidos, a fim de sustentarem seus processos de trabalho e fortalecerem a cultura de

seguranca.
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5 PRODUTO

Apos finalizar a analise dos dados qualitativos procedeu-se a escolha dos temas para
desenvolvimento dos jogos educativos. Duas tematicas emergiram a partir das necessidades
apontadas no grupo focal com relacéo a &reas frageis da cultura de seguranca do paciente no
CC e SR: Comunicacéo e Transferéncia do cuidado e continuidade do servico.

Os produtos deste trabalho consistem em dois jogos sérios entregues em formato de
kit, denominado Desafios da Seguranca. O kit é composto por uma caixa (Figura 3), a qual
contém um jogo de tabuleiro denominado Trilhando a Cirurgia Segura, que tem por objetivo
ampliar os conhecimentos dos jogadores sobre transferéncia do cuidado e continuidade do
Servigo, para que 0S mesmos consigam instituir isso nas suas praticas profissionais; e ainda
um segundo jogo, este de adivinha¢fes por meio de cartas, denominado Que Ferramenta Sou
Eu?, cujo objetivo é desenvolver o uso de ferramentas de comunicagdo. A escolha do tema do
jogo baseou-se no resultado da pesquisa de cultura de seguranca da instituicdo, realizada em

2017, e nas necessidades apontadas na entrevista em grupo.

Figura 3: Caixa do kit de jogos denominado Desafios da Seguranca

PRODUGAO:

Contem: 2 jogos
Educativos

UFCSPA

Produto do Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Enfermeira Charel de Matos Neves

Fonte: Desenvolvido pela autora (2020).

O jogo 1, Trilhando a Cirurgia Segura (Figura 4), € composto por um tabuleiro de
papeldo adesivado com 25 casas a serem percorridas pelo pedo; 20 cards de papel couché com
questdes referentes a transferéncia do cuidado e continuidade do servico; 4 pedes de plastico;

1 dado de plastico; e 1 ampulheta plastica de 1minuto. As questdes dos cards foram
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elaboradas pela pesquisadora a partir de situacdes criticas similares a realidade da populagéo
alvo, conforme debatidas nas entrevistas em grupos. A ideia do jogo foi baseado no Jogo da
Vida da marca de brinquedos Estrela onde o jogador percorre o trajeto de uma vida com casas
onde precisa tomar decisbes. Dessa forma, o jogo Trilhando a Cirurgia Segura tras ao
jogador o trajeto percorrido pelo paciente cirargico com situacdes de decisdo.

Inicia-se 0 jogo pelo jogador com mais tempo de casa. O adversério ira entdo lhe
perguntar uma questdo do card e, se ele acertar, avanga a casa no tabuleiro. Vence o jogo
aquele que percorrer o tabuleiro primeiro até a casa final.

A primeira etapa de producdo foi a criacdo da arte do tabuleiro com auxilio da
empresa de designer Descascando Abacaxi, a escolha das 25 casas para que 0 pedo
percorresse se deu para ndo deixar o jogo muito extenso sendo ele um treinamento in loco e
foi adequado para conter todas as situacbes a serem trabalhadas nos 20 cards. Apds a
definicdo do tabuleiro iniciou-se a producédo de casos dos 20 cards que compde o jogo, todos
0s casos sdo questdes objetivas de multipla escolha e foram criados pela pesquisadora baseado
nas narrativas da pesquisa qualitativa e sua vivéncia profissional, os designers dos cards

foram produzidos pela empresa Descascando Abacaxi e aprovados pela pesquisadora.
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Figura 4: Jogo Trilhando a Cirurgia Segura
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Fonte: Desenvolvido pela autora (2020).

O jogo 2, Que Ferramenta Sou Eu? (Figura 5), é composto por 25 cartas dobraveis em
papel couché ilustradas com o uso de ferramentas de comunicacao, trazendo a explicacdo da
ferramenta da ilustracdo em seu interior; 5 suportes de carta de cabeca de plastico
confeccionado pela pesquisadora com tiara e suporte de baralho; 1 dado plastico; e 1
ampulheta plastica de 2 minutos. A inspiragdo para o desenvolvimento do jogo foi 0 jogo Eu
Sou? da marca de brinquedos Estrela onde o jogador retira uma carta com fotos de um objeto
em coloca na cabeca precisando adivinhar qual € o objeto da carta através das mimicas do
outro jogador.

Com base nisso, 0 jogo Que Ferramenta Sou Eu? inicia com o jogador que tirar o
maior nimero no dado. Este deve entdo retirar uma carta, sem olhar a imagem, e a colocar no
suporte de cartas que estard na sua cabeca. Os demais jogadores deverdo simular, sem
verbalizar, o uso da ferramenta ilustrada na carta do suporte do jogador iniciante para que o
mesmo adivinhe qual ferramenta esta sendo usada nesta situagdo. Ganha o0 jogo quem
adivinhar o maior namero de ferramentas de comunicacao.
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As imagens utilizadas nas cartas fazem parte do banco virtual de imagens gratuitas do
Freepik e foram escolhidas pela pesquisadora com e duas imagens institucionais — quadro
interativo do checklist de cirurgia segura e checklist de transporte intra-hospitalar do paciente
em procedimento cirdrgico — que foram autorizadas pela instituicdo (Anexo B).

As ferramentas de comunicacdo citadas no jogo foram escolhidas pela pesquisadora
com base nas narrativas da pesquisa qualitativa e sua vivéncia profissional e embasadas no

Conjunto de Ferramentas para Mudanca de Cultura.

Figura 5: Jogo Que Ferramenta Sou Eu?
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Fonte: Desenvolvido pela autora (2020).

Ambos os jogos foram desenvolvidos pensando na capacitagdo para o publico de
enfermagem, os procedimentos operacionais padréo da instituicdo de saude onde se realizou a

pesquisa ndo interferiram nas abordagens do jogo, tornando-o aplicavel a qualquer instituicdo
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hospitalar e de ensino.

Dentro da caixa onde estdo armazenados o0s dois jogos consta o seu manual ilustrativo
em formato de livreto (Figura 6), o qual também se encontra, de forma simplificada, sem
ilustracGes, impresso na base da caixa (Figura 7).

Os jogos estdo passando pelo processo de registro de desenho industrial através do

Nucleo de Inovagdo Tecnoldgica e Empreendedorismo em Saude (NITE-Saude) da UFCSPA
(Anexo C).

Figura 6: Manual ilustrativo
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Basc ds caixs conbandas o manual do jogo:

[rr—— [er—

BESAFIOF DA EECURARG A

Jogo Trilhando a Cirurgia Segura

Tabulsin

TRILHANDO A CIRURGIA
SEGURA

Ohjetio do jogo: Daservoher habilidades da comunicecio efetive
& imcentver o use da formmentss & implantsdss na instituiclo a fim da
malhorar s transianéneia do cuidado antre tumos © stores

Piliblico-alva: Eouips de enfarmagsm.

BMigmero de participantes:
Poderd sar jogsdo em squines (Bt £ sguipss) ou
ionadoras individuais (=6 & oosdoresl
Cada souipajjogador individual seré represantadsiol por um pina.
Uma pessoa dave ser ssoofhida pers nio participer da jogo & ser o maediador.

Coma jrgar:
1. Os jogadoms decidem enitre si guam seré o medisdar, & o jogo
inacia palo jogedor eguips com memibre com maior
tempo de tmbalho na nstibuicso.
2. 0 primgira jogador ioga o dedo; o ndmen sorteade cormesponda sa
nibman de casss do mbulsiro gue o jogedor desard avangar,
O jogador devard exscutsr a tasfa descrita ne casa qua sorteou.

3. 56 0 jogaoon PEsar e Uma Cass qus crisnts ratiar um cartlao,
el deva esoalher urna cans & entragar pars o medisdor, qus ird fazer & pergunts.
O medisdor ind origntar sobre & 8080 am mso de scarto ou e da resposts.

4, Em situsgfies em que 8 cass corrasponde 8 “todss s equipes respandem,
apds o madisdor realizar 8 pargunts, responda quam leventar 8 miso peimeing.
5. A cade rasposts commata o jogadonBouipe evancarnd T s
@ passard 8 wer do joger 5o schversAnio. A0 SWSNCET & CASE por ter scertado &
raspasts, o jogadonequine ndo aeecuierd & acho dascrita nela
8. Mo caso de respasta incormsta o jogsrdansauins permanecsrd Na mesma casa.

fides. dewam ser retiredos do jogo.

7. O cartias sorbsados, apds
B, Vence o jogadorfequips qua chegar ao fiinal do jogo primeina.

Jogo Que Ferramenta Sou Eu?
Suporis da Cartes Carbas

® =

e ferrsmentas da comunicagso.
Piiblico-alvo: Equips de enfermagsm.
Himero de participantes:
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‘Cade jogador indhidual wtilizerd urm suports de cabegs pars cantes.

Tadas jogaro o dado, o logador quea tirar o maior rdmers no dada inicia.
2. Todos os jogadoras salecionem uma carta sam olbare 2
X0 foagacdar quss tinou o maice ndmens no dedo serd o prmers & tantar
adivinhar a feramenta de comuniceacio que esis ne sus carta

4 Os outros jogadores devem simuler o uso da fememants gue astd
nio suponts do jogader inicisl pars que o mesmc consigs sdvinhar,

5. 05 jogadores ndo poderm escraver durents & simulscdo @ nam falar o

O jogador. A temtando. il -
‘terd 3 tentstives de scartn.

& retird-la do oo,
menie & metind-la do jogo.

rmaior valor @ sssim subsequentamants.

7. Caso o jogador acarts, deve-se lar & carta da faraments
B. Cazn o jogadar arma @ eagots suss torbetives, dows-=o lor & carts
s Farra

L Apds, inicia-se 8 simulacso ds carts do jogedor que tivow o sagundo

UM BOM JOGO
A VOCE!

Fonte: Desenvolvido pela autora (2020).



Figura 7: Base da caixa dos jogos
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das fragilidades, verificadas na area cirdrgica através da analise dos dados
quantitativos e sustentados pelos dados qualitativos, percebeu-se a necessidade de trabalhar a
comunicagéo e transferéncia do cuidado entre turnos e unidades, com a finalidade de resgatar
as rotinas institucionais voltadas para processos que garantam a seguranca do paciente.

A escolha de se trabalhar com jogos sérios foi para sanar a necessidade de
treinamentos tantas vezes evidenciada nas falas. Os jogos tém a finalidade de transformar os
treinamentos em dinamicas que propiciem a interagdo profissional e desenvolvam o
pensamento critico.

Os jogos foram produzidos em 5 exemplares e entregues a instituicdo para uso em
treinamentos institucionais. Era prevista uma terceira fase para a pesquisa que consistiria na
pesquisa de cultura de seguranca através da aplicacdo do questionario HSOPSC, ap6s um més
de intervengdo dos jogos sérios, de acordo com a previsdo da aplicabilidade pelo SEGER.
Porém, devido as mudancas sofridas no quadro funcional e as alteracGes no clima de trabalho
relacionadas a pandemia da COVID-19, esta atividade foi suspensa pelo hospital. Caso a
terceira fase fosse realizada, poderiamos ter analisado o impacto dos jogos na cultura de
seguranca na area cirurgica da instituicdo. Sendo assim, ndo foram realizados testes de
eficacia nas ferramentas educacionais desenvolvidas nesse projeto. Porém, fica a sugestdo de

pesquisa sobre a aplicabilidade e eficacia das ferramentas desenvolvidas.
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APENDICE A - Cartaz para Convite de Participacio da Entrevista em Grupo

Vamos falar sobre
seguranca do paciente?

Quero convidar vocé,
técnico em enfermagem do
bloco cirurgico e sala de
recuperacao pos anestésica,
para conversarmos sobre o
impacto do seu trabalho na
seguranca do paciente aqui

no i
Essa conversa
acontecera em dois
encontros, de no
maximo 2h, nos dia 10
e 17/06/20 na SR do 9°
andar. O horario sera
agendado conforme a
disponibilidade da
maioria dos

participantes.

ESSA CONVERSA FAZ PARTE DO MEU PROJETO DE MESTRADO, CONTO COM
SUA ADESAO. ENFA CHAREL NEVES
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Instituicdo de Origem: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

Titulo da Pesquisa: Cultura de Seguranca do Paciente na Perspectiva dos Técnicos de
Enfermagem do Centro Cirdrgico: Estratégias de Melhoria.

Pesquisadora: Charel de Matos Neves, charel. matos@gmail.com

Pesquisadora Responsavel: Prof. Dra. Aline Winter Sudbrack, alinewin.ufcspa@gmail.com
Comité de Etica em Pesquisa HED: Hospital Ernesto Dornelles, cep@hed.com.br, (51)
32178840.

Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA: Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre,
cep@ufcspa.edu.br, (51) 3303-8804.

Prezado Participante da Pesquisa,

Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa que tem como objetivo
analisar a politica de seguranca do paciente implantada na instituicdo a partir da percepcao
dos técnicos de enfermagem e os fatores que influenciam para assisténcia ao paciente.

Esta pesquisa tem procedéncia académica e destina-se a elaboracdo de uma
Dissertacdo de Mestrado vinculada ao Programa de P6s-Graduacdo em Ensino na Salde da
UFCSPA. Todas as informacdes obtidas serdo utilizadas somente para fins cientificos e de
acordo com os objetivos propostos no estudo. Sua participacdo € voluntaria e vocé podera
desistir de participar deste estudo, em qualquer etapa, sem que isso lhe acarrete prejuizos
pessoais e/ou profissionais. Devido ao delineamento da pesquisa, vocé podera participar em
qualquer uma das trés etapas do projeto.

A primeira etapa consiste em participar de um Grupo Focal, que sera distribuido em
trés encontros, com duracdo média de 1h e 30min, previamente agendados, serdo apresentados
0s objetivos da pesquisa, cujo titulo consta no alto desta pagina. O objetivo principal é
discutir a Politica de Seguranca do Paciente implantada nesta instituicdo hospitalar.

Os Grupos Focais serdo coordenados pela pesquisadora responsavel e contardo com
uma observadora participante para a conducéo dos encontros. Durante a realizacdo do grupo
focal, sua voz serd gravada em audio. Portanto, precisamos saber se vocé autoriza a gravagdo
de sua voz em audio, para fins de transcri¢do das falas dos participantes.

A segunda etapa sera a participacdo em dinamicas para realizacdo de jogo sério como
treinamento. E a terceira e Ultima serd responder a um questionario para pesquisa sobre a
Cultura de Seguranca intitulado Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPPSC).

Os encontros serdo gravados em audio e os arquivos da gravacgéo inutilizados apés a
conclusdo da pesquisa. Esses audios ndo serdo divulgados, permanecendo sob a guarda das
pesquisadoras para fins exclusivos dessa pesquisa. As informac6es obtidas no grupo focal
serdo validadas posteriormente com todos os participantes do Grupo.

O beneficio que vocé ir4 proporcionar participando desses encontros serd o de
contribuir com os beneficios da propria pesquisa, que serdo o de aprofundar a andlise da
cultura de seguranca, identificar oportunidades de melhoria para a instituicdo e proporcionar
subsidios para a reflexdo da cultura organizacional, da gestdo e inovagdo em saude.

Todas as etapas do estudo do qual vocé participara serdo realizadas fora das rotinas de
seu trabalho, em horéarios previamente acordados com sua chefia e vocé. Sera disponibilizada
uma sala para a aplicacdo das etapas da pesquisa de campo. Toda a pesquisa envolve algum
tipo de risco. No caso dessa pesquisa, precisaremos que vocé disponibilize parte do seu tempo
para participar de dois ou trés grupos focais, bem como a participacéo na realizacdo dos jogos
e/ou responder ao questionario HSOPSC. Vocé podera se sentir desconfortavel ou
constrangido ao falar sobre algum assunto para o qual ndo esteja preparado. Nesse caso, saiba
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que vocé podera ndo falar ou mesmo ndo responder a alguma eventual pergunta, reservando-
se o direito de ficar calado no momento que lhe aprouver. Se precisar esclarecer duvidas
durante a participacdo na pesquisa e/ou conversar com a pesquisadora, esta estard disponivel
para auxilid-lo e esclarecer o que ndo for compreendido. Além disso, ratificamos que vocé
poderd desistir de participar da pesquisa, a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer
especie.

Garante-se o carater confidencial das informacGes e a preservacdo do anonimato em
todas as etapas da pesquisa. Sua participacao € livre e, caso mude de ideia, podera desistir a
qualguer momento, sem constrangimento ou qualquer prejuizo. Além disso, vocé ndo terd
despesas, pois a pesquisadora ird até onde vocé estiver. Vocé também ndo recebera qualquer
tipo de remuneragcdo ou mesmo algum presente, brinde ou favorecimento por participar da
pesquisa. No entanto, se vocé tiver alguma despesa decorrente da participacdo nas etapas do
estudo, sera ressarcido. VVocé tem direito a indenizagdo, se for devidamente comprovado, por
vias legais, algum dano proveniente de sua participacdo na pesquisa.

Os dados coletados nessa pesquisa serdo utilizados para fins exclusivos desse estudo.
Vocé terd acesso aos resultados dessa pesquisa através de uma apresentacdo oral que sera
realizada nas dependéncias do HED, em data previamente acordada. Ao mesmo tempo, sera
disponibilizado um relatério final da pesquisa em meio eletrdnico. Vocé ficard com uma via
deste termo ap0s a sua assinatura e a outra via ficard em poder da pesquisadora. Colocamo-
nos a disposicdo para esclarecer qualquer davida, conforme formas de contato, citadas no
inicio da pagina, e do Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA.

O CEP-UFCSPA é o orgao especializado e independente, vinculado operacionalmente
a Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo, e tem como objetivo pronunciar-se no aspecto
cientifico e ético sobre todos os projetos de pesquisa a serem desenvolvidos na Instituicéo,
visando promover a adequacdo das investigacdes propostas na area da salde e nos
procedimentos experimentais envolvendo seres humanos.

Pesquisadora

() concordo em participar da pesquisa

() sim, autorizo a gravacao de minha voz

() néo, ndo autorizo a gravagdo de minha voz.

Nome do Participante:

Assinatura;

Porto Alegre, / /
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APENDICE C - Roteiro para Realizacio da Entrevista Coletiva

Datas: 10 e 17 de junho de 2020.
Local: Sala de Recuperacédo do 9° andar.
Horério: 13:30h as 15:30h.

Objetivo: Apresentar e discutir os resultados da pesquisa “Cultura de Seguranca do Paciente:
Elementos que Influenciam a Percepg¢ao dos Profissionais de Saude”.

13:30 — Dindmica de boas-vindas: cada participante recebeu um papel para colocar seu nome,
idade, setor, turno de trabalho e responder a pergunta O que importa para vocé? Dindmica
alusiva a comemoracdo do movimento O que importa para vocé?, celebrado no Brasil no dia
06 de junho com o objetivo de estimular conversas mais significativas entre profissionais de
salide e pacientes, criando uma relacdo de compaixdo e empatia entre eles.

13:45 — Abertura da sessdo (agradecimento pela participacdo, apresentagcdo dos participantes,
esclarecimentos sobre TCLE, apresentacdo dos objetivos da pesquisa, explicacdo sobre a
técnica de grupo focal) e Setting Grupal (explicagdo da dindmica dos encontros, horarios,
pontualidade, respeito a opinido, carater confidencial dos encontros).

13:50 — Alinhamento do conceito de cultura de seguranca do paciente e como a mesma pode
ser analisada.

14:00 — Apresentacdo dos resultados da area cirurgica da pesquisa “Cultura de Seguranca do
Paciente: Elementos que Influenciam a Percepcdo dos Profissionais de Saude”.

14:30 — Discussdo dos resultados.

15:10 — Sintese e encerramento da sessdo com link na dindmica inicial.

NOME:
IDADE: SETOR: () SR () BC
TURNO: () Manhda () Tarde () Intermediario () Noite

O QUE IMPORTA PRA VOCE?
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Entrevista Coletiva de 17 de junho de 2020.

Objetivo: Apresentar e discutir o Protocolo de Cirurgia Segura da OMS.

13:30 — Boas-vindas e acomodacdo dos participantes com retomada do Setting Grupal.
13:50 — Sintese do encontro anterior.

14:00 — Apresentacdo do Protocolo de Cirurgia Segura da OMS.

14:30 — Discusséo.

15:10 — Sintese e encerramento da sessdo, com agradecimento final com explicacdo do
produto resultante dos encontros.
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ANEXO A - Protocolo de Cirurgia Segura do Ministério da Saude

Ministério da Satide/Anvisa/Fiocruz. 09/07/2013.

1. Finalidade

A finalidade deste protocolo é determinar as medidas a serem implantadas para reduzir
a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirdrgica, possibilitando o
aumento da seguranca na realizagdo de procedimentos cirargicos, no local correto e no
paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura desenvolvida

pela Organizagdo Mundial da Satde - OMS?,
2. Justificativa

O volume anual de cirurgias de grande porte foi estimado entre 187 e 281 milhdes, a
partir de dados de 56 paises, 0 que representa, aproximadamente, uma cirurgia para cada 25
pessoas por ano®. Nas Ultimas décadas, as técnicas cirdrgicas foram bastante aperfeicoadas,
aumentando as oportunidades de tratamento de patologias complexas. No entanto, esses
avancos também aumentaram, de modo expressivo, 0 potencial de ocorréncia de erros que

podem resultar em dano para o paciente e levar & incapacidade ou & morte®.

Revisdo sistemética realizada em 2008 sobre a ocorréncia de eventos adversos em
pacientes internados revelou que 01 (um) em cada 150 (cento e cinquenta) pacientes
hospitalizados morre em consequéncia de um incidente. O mesmo estudo revelou que quase
dois tercos dos eventos adversos ocorridos em ambiente hospitalar foram associados ao
cuidado cirtrgico®. As taxas de eventos adversos em cirurgia geral variam, segundo diferentes

estudos e métodos de avaliagdo, entre 2% e 30%°.

Os problemas associados a seguranga cirargica sdo bem conhecidos nos paises
desenvolvidos, porém menos estudados nos paises em desenvolvimento. Ha relatos
internacionais de recorrentes e persistentes ocorréncias de cirurgias em locais errados, em
Orgdos vitais como pulmdes e cérebro, além de pacientes que tiveram o rim, a glandula adrenal,
a mama ou outro orgao sadio removido. A atencdo que tais eventos invariavelmente atraem na

midia abala a confianga do publico nos sistemas de sadde e nos profissionais de satde®.

Estima-se que as cirurgias em local errado e no paciente errado ocorram em cerca de
01 em cada 50.000 a 100.000 procedimentos nos Estados Unidos (EUA), equivalendo a 1.500

a 2.500 eventos adversos deste tipo por ano®’. Uma analise de eventos sentinelas relatados
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pela Joint Commission (JC), dos EUA, entre 1995 e 2006, apontou que 13% dos eventos

adversos relatados se deviam a cirurgias em sitios errados®.

A literatura corrobora com a suposicdo de que a cirurgia em local errado € mais
comum em certas especialidades, particularmente em cirurgias ortopédicas. Em um estudo
com 1.050 cirurgides de mao, 21% relataram ter realizado pelo menos uma cirurgia em local
errado em suas carreiras®. Uma analise dos acionamentos de seguros para erro médico que
ocorreram apds cirurgias ortopédicas demonstraram que 68% derivaram de cirurgias em

locais errados®.

Existem evidéncias de que a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura reduz
complicacgdes e salva vidas. Estudo realizado em oito paises encontrou uma reducgéo de 11%
para 7% da ocorréncia de complicacbes em pacientes cirurgicos e uma diminuicdo de
mortalidade de 1,5% para 0,8% com a adocao da lista de Verificacdo'®. Um estudo holandés
mostra uma queda nas complicacfes entre pacientes cirargicos de 15,4% para 10,6% e da
mortalidade de 1,5% para 0,8%?"".

A Lista de Verificacdo foi aprovada por 25 paises, que declararam ter mobilizado
recursos para sua implementacdo e, em novembro de 2010, 1.788 hospitais no mundo haviam
relatado o seu uso!l. Nos Gltimos quatro anos, com o apoio da Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), dos EUA, um grupo de especialistas das areas de qualidade
do cuidado e seguranca do paciente, conduziu uma abrangente e rigorosa revisao sistematica
sobre a evidéncia cientifica do que denominaram de Estratégias para a Seguranca do Paciente
(Patient Safety Strategies - PSSs). O estudo indicou a implementacdo de 22 estratégias com
evidéncias suficientemente robustas para melhorar a seguranca, considerando entre as
estratégias, a implementacdo da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura como fortemente

recomendadal?.
3. Abrangéncia

O protocolo para Cirurgia Segura deverd ser aplicado em todos os locais dos
estabelecimentos de saude em que sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer
diagndsticos, que impliqguem em incisdo no corpo humano ou em introducdo de equipamentos

endoscopios, dentro ou fora de centro cirtrgico, por qualquer profissional de salde.
4. Definigdes

4.1. Lista de Verificacdo: lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar

um grupo de itens/procedimentos®®.
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4.2. Demarcacgédo de Lateralidade: demarcacao de local ou locais a ser operados. Esta
demarcacgdo é particularmente importante em casos de lateralidade (distin¢do entre direita e
esquerda), estruturas multiplas (p.ex. dedos das méaos e dos pés, costelas) e niveis multiplos

(p.ex. coluna vertebral).

4.3. Condutor da Lista de Verificacdo: profissional de saude (médico ou profissional
da enfermagem), que esteja participando da cirurgia e seja o responsavel por conduzir a

aplicacdo da lista de verificacdo, de acordo com diretrizes da instituicdo de saude.

4.4. Seguranca Anestésica: conjunto de agdes realizadas pelo anestesiologista, que visa
a reducdo da inseguranca anestésica por meio da inspe¢do formal do equipamento anestésico,
da checagem dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes da realizacdo de cada
cirurgia. Este procedimento deve seguir as orientacdes contidas no Manual para Cirurgia

Segura da OMS, traduzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

4.5. Equipe cirurgica: equipe composta por cirurgides, anestesiologistas, profissionais

de enfermagem, técnicos e todos os profissionais envolvidos na cirurgia.
5. Intervencao

Muitos fatores concorrem para que um procedimento cirdrgico seja realizado de forma
segura: profissionais capacitados, ambiente, equipamentos e materiais adequados para a
realizacdo do procedimento, conformidade com a legislacdo vigente, entre outros. Entretanto,
este protocolo trata especificamente da utilizacdo sistematica da Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura como uma estratégia para reduzir o risco de incidentes cirirgicos. Baseia-se
na Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura e no Manual de Cirurgia Segura, desenvolvidos
pela OMS,
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Todas as instrucbes contidas neste protocolo deverdo ser adequadas a realidade de

cada instituicdo, respeitando-se os principios de cirurgia segura.

A Lista de Verificacdo divide a cirurgia em trés fases: | - Antes da inducdo anestésica;

Il - Antes da incisdo cirargica; e 11l - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de um
procedimento cirdrgico. Para a utilizacdo da Lista de Verificacdo, uma Unica pessoa devera
ser responsavel por conduzir a checagem dos itens. Em cada fase, o condutor da Lista de
Verificagdo devera confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de prosseguir para a
proxima etapa. Caso algum item checado ndo esteja em conformidade, a verificagdo devera
ser interrompida e o0 paciente mantido na sala de cirurgia até a sua solucao.

5.1. Antes da inducao anestésica
O condutor da Lista de Verificagdo devera:

5.1.1. Revisar verbalmente com o préprio paciente, sempre que possivel, que sua
identificacdo tenha sido confirmada.

5.1.2. Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia estdo corretos.



66

5.1.3. Confirmar o consentimento para cirurgia e a anestesia.
5.1.4. Confirmar visualmente o sitio cirdrgico correto e sua demarcagdo

5.1.5. Confirmar a conexdo de um monitor multipardmetro ao paciente e seu

funcionamento.

5.1.6. Revisar verbalmente com o anestesiologista, 0 risco de perda sanguinea do
paciente, dificuldades nas vias aéreas, histdrico de reacdo alérgica e se a verificagdo completa

de seguranca anestésica foi concluida.
5.2. Antes da incisdo cirurgica (Pausa Cirargica)

Neste momento, a equipe fard uma pausa imediatamente antes da incisdo cirdrgica

para realizar os seguintes passos:
5.2.1. A apresentacdo de cada membro da equipe pelo nome e funcdo.

5.2.2. A confirmacdo da realizacdo da cirurgia correta no paciente correto, no sitio

cirdrgico correto.

5.2.3. A revisdao verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus planos para

a cirurgia, usando as questfes da Lista de Verificacdo como guia.

5.2.4. A confirmacdo da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos ultimos 60

minutos da incisdo cirdrgica.
5.2.5. A confirmagdo da acessibilidade dos exames de imagens necessarios.
5.3. Antes do paciente sair da sala de cirurgia
A equipe devera revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos seguintes passos:

5.3.1. A concluséo da contagem de compressas e instrumentais. 5.3.2. A identificacdo

de qualquer amostra cirurgica obtida.

5.3.3. A revisdo de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos ou questfes

gue necessitem ser solucionadas.

5.3.4. A revisdo do plano de cuidado e as providencias quanto a abordagem pds-

operatoria e da recuperacdo pos-anestésica antes da remogéo do paciente da sala de cirurgia.

6. Procedimento operacional
6.1. Antes da inducdo anestésica.
A etapa antes da inducéo anestésica requer a presenca do anestesiologista e da equipe
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de enfermagem.
Segue o detalhamento de cada um dos procedimentos desta etapa:

6.1.1. Confirmar a identificacdo do paciente, do sitio cirargico, do procedimento e do

consentimento informado.

O condutor da Lista de Verificagdo confirma verbalmente com o paciente sua
identificacdo, o tipo de procedimento planejado, o sitio cirdrgico e a assinatura do
consentimento para cirurgia. Quando a confirmacéo pelo paciente néo for possivel, como no

caso de criancas ou pacientes incapacitados, um tutor ou familiar podera assumir esta funcéo.

Os Termos de Consentimento Informados - cirdrgicos e anestésicos - devem ser
assinados pelo paciente ou seu representante legal, apos os esclarecimentos feitos por médico
membro da equipe cirdrgica, antes do encaminhamento do paciente para o local de realizacéo

do procedimento cirdrgico.
6.1.2. Demarcar o sitio cirargico.

A identificacdo do sitio cirargico devera ser realizada por médico membro da equipe
cirdrgica antes do encaminhamento do paciente para o local de realizacdo do procedimento.
Sempre que possivel tal identificacdo devera ser realizada com o paciente acordado e
consciente, que confirmara o local da intervencdo. A instituicdo deverd ter processos
definidos por escrito para lidar com as exce¢6es, como, por exemplo, recusa documentada do
paciente, de modo a garantir a seguranca cirdrgica.

O condutor devera confirmar se o cirurgido fez a demarcacéo do local da cirurgia no
corpo do paciente naqueles casos em que o procedimento cirdrgico envolve lateralidade,
maltiplas estruturas ou maltiplos niveis. Nestes casos, a demarcacdo devera ser realizada no
corpo do paciente em local que indica a estrutura a ser operada com 0 uso de caneta

dermografica.

O simbolo a ser utilizado devera ser padronizado pela instituicdo e deve permanecer
visivel apés preparo da pele e colocacdo de campos cirdrgicos. Devem-se evitar marcas

ambiguas como “x”, podendo ser utilizado, por exemplo, o sinal de alvo para este fim.
6.1.3.Verificar a seguranca anestésica.

O condutor completa a préxima etapa solicitando ao anestesiologista que confirme a

concluséo da verificacdo de seguranca anestésica.
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6.1.4. Verificar o funcionamento do monitor multiparamétrico.

Antes da indugdo anestésica, o condutor confirma que um monitor multiparamétrico

tenha sido posicionado no paciente e que esteja funcionando corretamente.
6.1.5. Verificar alergias conhecidas.

O condutor devera perguntar ou confirmar se o paciente possui uma alergia conhecida,
mesmo se 0 condutor tenha conhecimento prévio a respeito da alergia. Em caso de alergia,
devera confirmar se o anestesiologista tem conhecimento e se a alergia em questdo representa
um risco para o paciente. Se algum membro da equipe cirdrgica tem conhecimento sobre uma

alergia que o anestesiologista desconhega, esta informacdo devera ser comunicada.
6.1.6. Verificar a avaliacdo de vias aéreas e risco de aspiracao.

O condutor devera confirmar verbalmente com o anestesiologista se este avaliou
objetivamente se 0 paciente possui uma via aérea dificil. O risco de aspiracdo também devera

ser levado em consideracdo como parte da avaliacdo da via aérea.
6.1.7. Verificar a avaliacdo de risco de perda sanguinea

O condutor devera perguntar ao anestesiologista se o paciente tem risco de perder mais
de meio litro de sangue (> 500 ml) ou mais de 7 ml/kg em crianc¢as durante a cirurgia a fim de

assegurar o reconhecimento deste risco e garantir a preparacao para essa eventualidade.
6.2. Antes da incisdo cirurgica (Pausa Cirargica)

A Pausa Cirdrgica é uma pausa momentanea feita pela equipe imediatamente antes da
incisdo cutanea a fim de confirmar que as varias verificaches essenciais para a seguranca

cirurgica foram empreendidas e que envolveram toda equipe.
6.2.1. Identificar todos os membros da equipe.

O condutor solicitara que cada pessoa na sala se apresente pelo nome e funcdo. Nas
equipes cujos membros ja estdo familiarizados uns com os outros, o condutor pode apenas
confirmar que todos ja tenham sido apresentados, mas quando ocorrer a presenca de novos
membros ou funcionarios que tenham se revezado dentro da sala cirurgica desde o Gltimo

procedimento, estes devem se apresentar.

6.2.2. Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio cirdrgico e o

procedimento.

Imediatamente antes da incisdo cirurgica, é conduzida uma nova confirmacao pela
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equipe cirurgica (cirurgido, anestesiologista e equipe de enfermagem) do nome do paciente,
do procedimento cirargico a ser realizado, do sitio cirurgico e, quando necessario, do

posicionamento do paciente.
6.2.3. Verificar a previsdo de eventos criticos.

O condutor da Lista de Verificacdo conduz uma répida discussdo com o cirurgido,
anestesiologista e enfermagem a respeito de riscos graves e planejamentos operatorios.

6.2.4. Prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, duracdo da cirurgia e perda

sanguinea.

O cirurgido devera informar a equipe quais sdo as etapas criticas e 0s possiveis eventos

criticos e a perda sanguinea prevista.
6.2.5. Revisar eventuais complicacdes anestésicas.

O anestesiologista devera revisar em voz alta o planejamento e as preocupacdes
especificas para ressuscitacao cardiopulmonar. Devera informar também a previsdo do uso de
sangue, componentes e hemoderivados, além da presenca de comorbidades e caracteristicas
do paciente passiveis de complicacdo, como doenca pulmonar ou cardiaca, arritmias,

distdrbios hemorréagicos, etc..

6.2.6. Confirmar verbalmente a reviséo das condicdes de esterilizacdo, equipamentos e

infraestrutura.

O instrumentador ou o técnico que disponibiliza o equipamento para a cirurgia devera
confirmar verbalmente a realizacdo da esterilizacdo e sua confirmagdo por meio do indicador
de esterilizacdo, demonstrando que a esterilizacdo tenha sido bem sucedida. Além de verificar
se as condi¢bes dos equipamentos, bem como infraestrutura tenham sido avaliadas pela

enfermagem.
6.2.7.Verificar a realizacéo da profilaxia antimicrobiana.

O condutor perguntara em voz alta se os antimicrobianos profilaticos foram
administrados durante os ultimos 60 minutos antes da inciséo da pele. O membro da equipe
responsavel pela administracdo de antimicrobianos (geralmente o anestesiologista) devera

realizar a confirmacdo verbal.
6.2.8.Verificar exames de imagem.

O condutor devera perguntar ao cirurgido se exames de imagem s&o necessarios para a
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cirurgia. Em caso afirmativo, o condutor deverd confirmar verbalmente que os exames
necessarios para realizacdo segura do procedimento cirurgico estdo na sala e expostos de

maneira adequada para uso durante a cirurgia.
6.3. Antes do paciente deixar a sala de cirurgia
6.3.1. Confirmar o nome do procedimento.

O condutor deverd confirmar com o cirurgido e a equipe exatamente qual

procedimento foi realizado.
6.3.2. Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas.

O profissional de enfermagem ou o instrumentador deverd confirmar verbalmente a
concluséo das contagens finais de compressas e agulhas. Nos casos de cirurgia com cavidade

aberta, a conclusdo da contagem de instrumental também deve ser confirmada.
6.3.3. Confirmar a identificacdo da amostra.

O profissional de enfermagem deve confirmar a identificagéo/etiquetagem correta de
qualquer amostra patoldgica obtida durante o procedimento pela leitura em voz alta do nome
do paciente, descricdo da amostra com indicacdo anatomica do local de origem da amostra e

quaisquer outras indicacdes orientadoras.
6.3.4. Documentar problemas com equipamentos.

O condutor deve assegurar que os problemas com equipamentos que tenham ocorrido
durante a cirurgia sejam identificados, relatados e documentados pela equipe.

6.3.5. Rever as medidas para a recuperagdo pds-operatoria.

O cirurgido, o anestesiologista e o profissional de enfermagem deveréo revisar o plano
de recuperacao pos-operatoria, focando particularmente em questfes anestésicas ou cirdrgicas

que possam interferir nesta recuperacao.
7. Estratégias de monitoramento e indicadores

e Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado;
e NuUmero de cirurgias em local errado;

e NUmero de cirurgias em paciente errado;

e NuUmero de procedimentos errados;

e Taxa de mortalidade cirargica intra-hospitalar ajustada ao risco; e

e Taxa de adesdo a Lista de Verificacao.



71

Referéncias Bibliograficas

1. Shekelle PG, Pronovost PJ, Wachter RM, McDonald KM, Schoelles K, Dy SM, et al. The
Top Patient Safety Strategies That Can Be Encouraged for Adoption Now. Annals of Internal
Medicine. 2013; 158(5Part2): 365-8.

2. Ronsmans C, Graham WJ. Maternal mortality: who, when, where, and why. Lancet. 368.
England, 2006. p. 1189-200.

3. Zegers M, de Bruijne MC, de Keizer B, Merten H, Groenewegen PP, van der Wal G, et al.
The incidence, root-causes, and outcomes of adverse events in surgical units: implication for
potential prevention strategies. Patient Saf Surg. 5. England, 2011. p. 13.

4. Vries EN, Ramrattan MA, Smorenburg SM, Gouma DJ, Boermeester MA. The incidence
and nature of in-hospital adverse events: a systematic review. Qual Saf Health Care. 17.
England, 2008. p. 216-23.

5. Rebasa P, Mora L, Vallverdu H, Luna A, Montmany S, Romaguera A, et al. [Adverse
events in general surgery. A prospective analysis of 13,950 consecutive patients]. Cir Esp. 89.
Spain: A 2011 AEC. Espana: Published by Elsevier, 2011. p. 599-605.

6. Kwaan MR, Studdert DM, Zinner MJ, Gawande AA. Incidence, patterns, and prevention of
wrong-site surgery. Arch Surg. 2006 Apr; 141(4): 353-7.

7. Seiden SC, Barach P. Wrong-side/wrong-site, wrong-prcedure, and wrong-patient adverse
events: Are they preventable? Arch Surg. 141. United States, 2006. p. 931-9.

8. Joint Commission. Sentinel event statistics. December 31, 2006. Disponivel em:
http://www.jointcommission.org/SentinelEvents/Statistics.

9. Joint Commission. Sentinel events alert. 5th December 2001. Disponivel em:
http://www.jointcommission.org/SentinelEvent/sentineleventalert/sea_24.html.

10. Healy JM. How hospital leaders implemented a safe surgery protocol in Australian
hospitals. Int J Qual Health Care. 24. England2012. p. 88-94.

11. Cowell HR. Wrong-site surgery. J Bone Joint Surg Am. 1998; 80(4): 463.

12. World Health Organization. Conceptual Framework for the International Classification of
Patient Safety- Final Technical Report 2009. Swizterland: WHO, 2009.

13. Administration FA. Section 12: Aircraft Checklist for 14 CFR Parts 121/135 iFOFSIMSF.

14. Organizagdo Pan-Americana de Saude, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Manual Cirurgias Seguras Salvam Vidas. Brasilia, DF: OPAS, 2010.
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ANEXO B - Autorizacdo do Uso de Imagens

I . D
II
Hospital Emzsto Dornelles

Paorta Alzgre, 23 de julho de 2020,

AUTORIZAGAO

Autorizo a Enfermeira Charel de Matos Neves a utilizar as imagens da quadro
interative do checkiist de cirurgia segura e do impresse do checklist de transporte
intra-hospitalar do paciente em procedimento cirdrgico, desenvolvidos pelo Servico
de Epidemiclcgia e Gerenciamento de Risce (SEGER), desta instituicho, para
produgdo dos jogos educacionais, produto da sua dissertagdo de mestrado, e a
divulgar as imagens respeclivas na sua dissertacio do mestrado profissional de
Ensing na Saude da UFCSPA. O projeto de pesquisa foi desenvolvido nesta
instituigdc sob minha supervisdo, apd: aprovagio pelo Comité de Efica em
Pesquisa.

Atenciosamente,
—

N :__.._ _; ,?{f ..--f

Enf® Cassiana Gil Prates

Coordenadora do SEGER

/ e
{ -

-

v
X

sr. anm
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Stpsrinteridents Administrativo

uma empresa Qﬂfpergs
CHPJ: 92.741,016/0002-54
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ANEXO C - Formularios de Abertura de Processo UFCSPA
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Depdsito de Patentes, Registro de Marca, Registro de Programa de Computador, Outra

Propriedade Intelectual.

2.1
22

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

ANEXO I DA PORTARIA PROPPG N° 18/2019
- Declaracao de Invencao -

ABERTURA DE PROCESSO UFCSPA — DEPOSITO DE PATENTES/REGISTRO DE

MARCA/REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR/OUTRA PROPRIEDADE

INTELECTUAL

Ap6s o preenchimento do Relatério de Invengdo, enviar uma copia via endereco eletrénico para:
nitsaude@ufcspa.edu.br.

Niao havendo necessidade de modificacdes, o NITE-Satude entrard em contato para que sejam
providenciados os seguintes documentos:

Carta de encaminhamento conforme modelo abaixo.

Relatoério de Invencdo impresso resumido (a cépia que sera incluida no processo nao podera
conter dados que revelem detalhes da invencao, como forma de assegurar a
confidencialidade das informacoes), assinado pelos: inventores e pelo Pro-reitor(a) de Pesquisa

e Pos-Graduacdo. No caso da invenc¢do ser derivada de projeto desenvolvido em um laboratoério
da UFCSPA, também é necessaria a ciéncia do coordenador do laboratoério.

3. Ap6s providenciar a documentacio, abrir processo no Protocolo da UFCSPA.

4. Aguardar retorno do NITE-Saude.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Niucleo de Inovacao Tecnolégica e Empreendedorismo em Saide — NITE-Saude
Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre — UFCSPA
Rua Sarmento Leite, 245, Centro Histéorico

Porto Alegre, RS

Prezado Coordenador:

Eu, Charel de Matos Neves, 1825958004, lotado e com exercicio no PPG Ensino na Satude,
encaminho a este Nucleo os documentos abaixo relacionados, a fim de dar inicio a avaliagdo de
pertinéncia do pedido de depésito de [Patente de inven¢do/registro de Marca/Registro de programa de
computador/OUTRO], denominada(o) “Desafios da Seguranca”

Relagdo de documentos anexos:

Material N° de paginas

(X) Relatorio de Invencdo 1
(X) Desenhos, se necessario 6
() Publicacdes relacionadas ao presente invento

Copia de material de divulgac¢do e/ou atestados de participagdo em
() eventos e/ou copia de anais, onde o invento tenha sido

divulgado/apresentado.

Copia do contrato de Direitos de Propriedade Industrial firmado
) entre a UFCSPA e Empresa(s) participante(s), quando for o caso.

Outros documentos julgados pertinentes:
(X) - Declaracao de interesse inexistente pela propriedade de 1

registro da empresa de design contratada pela inventora.
Porto Alegre, 26 de Agosto de 2020.
Atenciosamente,

A

Sl

Assinatura

Coordenacao do NITE-Satide
Nesta Universidade

Recebido no NITE Saude em

/

/
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Relatorio de Invencio

I—Dados dos Titulares

Nome da Instituicao (ou pessoa fisica caso seja CNPJ (ou CPF caso seja inventor independente)
inventor independente)

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto |92.967.595/0001-77
Alegre - UFCSPA

Instituicoes externas envolvidas
Se houver mais instituigdes, abrir novos campos.

Nome completo da Instituicao:

CNPJ: CONTATO:

Fone: Fax: E-mail:

Endereco:

1. Ocorreu desenvolvimento de alguma das etapas da invencdo nesta instituicdo? Sim. Em que
momento? A coleta de dados da dissertacdo de mestrado que originou os jogos fora coletada na
institui¢do.

2. Justifique a contribui¢do desta instituicdo para o desenvolvimento da invencdo? A aprovagio para
realizagdo da coleta de dados.

3. Qual o vinculo do inventor externo (se houver) com esta instituicdo? Desde que data existe este
vinculo? Quando a mestranda ingressou no mestrado trabalhava na instituicdo a 8 anos. Hoje a
mestranda n3o faz mais parte do quadro funcional da empresa, mas manteve boas relacdes e deu
continuidade ao projeto na instituicao.

4. Em algum momento este inventor externo esteve vinculado a UFCSPA? Nao. Qual foi o vinculo?

5. Qual foi, ou de que forma ocorreu a participagio do inventor externo? Nao houve inventor externo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
II — Dados dos Inventores

Se houver mais inventores, abrir novos campos.

Nome civil completo: Charel de Matos Neves
Instituicao: UFCSPA

Departamento: Ensino Laboratoério/Curso/Programa: PPG Ensino na
Saide
Fone comercial: - Fax: - E-mail: charel.matos@gmail.com
Identidade N°: 50864224-57 Orgao expedidor: SSP Data de emissao: 30/09/2012
CPF: 00480206058 Data nascimento: 15/02/1987 Estado Civil: casada
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: Porto Alegrense
Endereco Residencial Completo: Av. Assis Brasil, 4908/ apto 1007 torre 3
Bairro: Sao Sebastiao CEP: 91110-000
Telefone Residencial: - Celular: (51) 98105.8911
() Professor () Aluno Mestrado
Vinculo () Técnico-administrativo (X) Aluno Mestrado Profissionalizante
UFCSPA () Aluno Graduagdo () Aluno Doutorado
() Aluno Especializagido
() Professor () Aluno Pés-Graduagao
Participante Externo () Técnico-administrativo
UFCSPA () Aluno Graduacao Informe
Instituicao:

% Contribuicao no presente invento: 60%

Nome civil completo: Luzia Fernandes Millao
Instituicao: UFCSPA

Departamento:Enfermagem Laboratoério/Curso/Programa:PPGEnsino na
Saude
Fone comercial:33038848 Fax: E-mail:luziam@ufcspa.edu.br
Identidade N°: 5003965711 Orgao expedidor:SSP Data de emissao:12/05/2011
CPF: 318527180-72 Data nascimento:05/11/1957 Estado Civil:divorciada
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Sao Leopoldo
Endereco Residencial Completo: Rua Primeiro de Marco 697 apto 903
Bairro: Centro CEP: 93010-210
Telefone Residencial: 51 30373046 Celular:51 999881961
(X) Professor () Aluno Mestrado
Vinculo () Técnico-administrativo () Aluno Mestrado Profissionalizante
UFCSPA () Aluno Graduacao () Aluno Doutorado
() Aluno Especializagido
() Professor () Aluno Pés-Graduagio
Participante Externo () Técnico-administrativo
UFCSPA () Aluno Graduacao Informe
Instituicao:

% Contribuicao no presente invento: 20%
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Nome civil completo: Aline Winter Sudbrack

Instituicao: UFCSPA

Departamento: Educacao e Humanidades Laboratorio/Curso/Programa: PPG Ensino na

Saude

Fone comercial: (51) 330388768 Fax: E-mail: alinewin@ufcspa.edu.br

Identidade N°: 9002626291 Orgao expedidor: SSP/RS Data de emissao:07.04.2006

CPF: 29262380020 Data nascimento:29.05.1957 Estado Civil: casada

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: Sao Leopoldo, RS Brasil

Endereco Residencial Completo: Rua Francisco Ferrer, 239/301

Bairro: Rio Branco CEP: 90420140

Telefone Residencial: (51) 33326786 Celular: (51) 991163540

(X) Professor () Aluno Mestrado
Vinculo () Técnico-administrativo () Aluno Mestrado Profissionalizante
UFCSPA () Aluno Graduacao () Aluno Doutorado

() Aluno Especializagido

() Professor () Aluno Pos-Graduagio
Participante Externo () Técnico-administrativo
UFCSPA () Aluno Graduacao Informe
Instituicao:

% Contribuicao no presente invento: 20%

III - Financiamento da Pesquisa

e Foi feito contrato com orgdo financiador ou gerido de acordo com um Termo de
Confidencialidade? Nao.

Nome do agente financiador (6rgido de fomento/empresa/etc.)

Numero do contrato (anexar copia):

Contato no 6rgao

O o6rgéo financiador foi informado do invento?

Contrato via Fundagdo de Apoio da Universidade ( )sim () ndo

IV — Avaliadores

Nome:

Telefone:
Nome:

Telefone:
Nome:

Telefone:
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V — Uso de Diversidade Biolégica, Patriménio Genético (PG) e Conhecimento Tradicional
Associado (CTA)
Marque as opgoes ou cite as informagdes abaixo relacionadas.
Observar exigéncias da Medida Proviséria n® 2186-16/01 (http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/2186-16.htm )

Informe se possui autoriza¢do para acesso e/ou coleta de material biol6gico/PG/CTA para pesquisa:
( X ) Nao se aplica.

() Sim. Especifique: ( )IBAMA ( )CGEN ( )ANVISA( )CNPq( )IPHAN
Protocolo de Autorizacdo:

VI — Relatorio de Invencao

Utilize o espago que julgar necessario para cada resposta.

Titulo Proposto para a Invenc¢ao

Desafios da Seguranca

Resumo:

Desafios da Seguranca ¢ um box com dois jogos educacionais, produto do mestrado profissional de
ensino na saude da Enfermeira Charel de Matos Neves, que abordam os temas: transferéncia do
cuidado e comunicagdo. O jogo 1 denominado Trilhando a Cirurgia Segura, é um jogo de tabuleiro
onde o jogador percorre o caminho do paciente desde sua chegada ao bloco cirtrgico até o processo
de alta, os cards que compde o hoje trazem questdes sobre a transferéncia do cuidado. O jogo 2
denominado Que Ferramenta Sou Eu? E um jogo de adivinhagio que trabalha comunicagio efetiva,
onde o jogador terd uma carta no suporte de cabeca onde aparece uma imagem sugestiva para o uso
de uma ferramenta de comunicagao, os outros jogadores precisam simular sem falar para que o jogar
adivinhe que ferramenta esta sendo usada na cena. Cada carta traz em seu interior a explicacdo da
ferramenta de comunicagao utilizada.

Palavras-chave relacionadas ao invento

2

Seguranca do paciente
Cultura
| Jogo sério
Qualidade da assisténcia a saude

s 9
% A =N

Palavras-chave em Inglés
Patient Safety

Culture

Serious Games;
Quality of Health Care

2]

i ol ol
Ll

Descricao DETALHADA do invento

Descrever de maneira suficiente a tecnologia que se pretende proteger, incluindo, por exemplo,
materiais, métodos e exemplo(s) de concretizacdo da tecnologia, de forma que um técnico no assunto
seja capaz de reproduzir. Gréaficos (preto e branco), tabelas, fotos, relatorios técnicos (enviados para
agéncias de fomento ou outros 6rgdos), dentre outros arquivos que facilitem a compreensio, podem ser
anexados.
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O produto deste trabalho consiste em um kit com dois jogos sério denominado Desafios da
Seguranga, o kit € composto por uma caixa onde contém um jogo de tabuleiro denominado Trilhando a
Cirurgia Segura tem por objetivo ampliar os conhecimentos dos jogadores sobre transferéncia do
cuidado e continuidade do servico para que os mesmos consigam instituir isso nas suas praticas
profissionais; e o segundo jogo é um jogo de adivinhagdes por meio de cartas denominado Que
Ferramenta Sou Eu? Que tem por objetivo desenvolver o uso de ferramentas de comunicac@o. A escolha
do tema do jogo se baseou no resultado da pesquisa de cultura de seguranca da instituigdo realizada em
2017 e as necessidades apontadas na entrevista em grupo. Na base da caixa encontra-se 0 manual
resumido dos jogos (anexo 1).

O jogo 1, Trilhando a Cirurgia Segura, é composto por um tabuleiro com 25 casa por onde
percorrera o pedo, 20 cards com questdes referentes a transferéncia do cuidado e continuidade do
servico, 4 pedes, 1 dado, 1 ampulheta de 1minuto. As questdes dos cards foram elaboradas a partir de
situacdes criticas similares arealidade da populacdo alvo, conforme debatidas nas entrevistas em grupos
(anexo 2).

Inicia-se o0 jogo pelo jogador com mais tempo de casa, o adversario ird lhe perguntar uma questdo do
cards e se ele acertar avanca a casa no tabuleiro. Vence o jogo aquele que percorrer o tabuleiro primeiro
até a casa final.

O jogo 2, Que Ferramenta Sou Eu?, € composto por 25 cartas dobréaveis ilustradas com o uso

de ferramentas de comunicacao trazendo a explica¢do da ferramenta da ilustracdo em seu interior, 5
suportes de carta de cabega, 1 dado e 1 ampulheta de 2 minutos (anexo 3).
O jogo inicia com o jogador que tirar o maior nimero no dado, este deve retirar uma carta sem olhar a
imagem e colocar no suporte de cartas que estara na sua cabeca, os demais jogadores deverdo simular
sem verbalizar o uso da ferramenta ilustrada na carta do suporte do jogador iniciante para que o mesmo
adivinhe qual ferramenta esta sendo usada nesta situagdo. Ganha o jogo quem adivinhar o maior nimero
de ferramentas de comunicagao.

Dentro da caixa onde estardo armazenados os dois jogos consta o manual ilustrativo (anexo 4)

dos jogos.
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(utilize o espago que julgar necessario para cada resposta)

De forma geral, qual é o principal PROBLEMA resolvido pelo invento?
Problemas relacionados a comunicagdo entre equipes nos servigos de saude.

Quais as principais VANTAGENS do invento?*
Exemplo: Eficiéncia, Produtividade, Qualidade do produto, Reducao de residuos, etc.

Criativo, pratico, aplicavel em qualquer realidade.

Qual a principal APLICACAO da tecnologia? (uso presente e futuro da tecnologia)

Ha outros possiveis usos, mais amplos que o verificado na presente invencao? Por favor, liste-os.

Treinamentos para equipes multiprofissionais em hospitais, clinicas, independente do setor.
Aplicavel também para trabalhar os assuntos durante a educagao profissional em qualquer area da
saude.

Qual o DIFERENCIAL da tecnologia em relacao ao existente?

Diante da descrigao técnica detalhada do invento aponte a esséncia da invencao.
Por exemplo: de todo o processo, qual é a etapa essencial, condicao operacional (dentre um intervalo, qual é o ponto 6timo),
equipamento ou qualquer outro dispositivo (parte ou um todo), reagente/solvente nunca antes utilizado para o mesmo fim,
composicao/formulacao responsavel por efeito inesperado, produto, etc.

Por ser um jogo fisico, ndo exige uso de tecnologias ou rede para ser aplicado. O que permite o uso
em qualquer ambiente e sem exigir o conhecimento digital do usuario.

Compare a tecnologia com patentes existentes
Desconheco jogos de tabuleiro para aprendizagem dessas ferramentas.

Existe algum tipo de divulgacao?
()Sim (x)Nao

Se sim, QUANDO foi divulgado e qual o tipo da divulgacao?*

Teses, dissertacdes, artigos, congressos, palestras, apresentagdes, livros, anais...

*Anexar copia do documento que foi divulgado

Desvantagens e/ou Limitacoes do Invento
Por ser fisico, as multiplas manipulagdes podem causar danos ao material e até perda de algumas
pegas.

e NA SUA OPINIAO, QUAL O ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DE SEU INVENTO
COM RELACAO A COMERCIALIZACAQ?

Teoérico

Pesquisa preliminar

Estagio avancado da pesquisa
Finalizada completa em laboratério

—~ e~~~
~—
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(X) Protoétipo de trabalho

e TIPO DA INVENCAO
() Processo

(X) Produto

() Método

() Outro

e DATASDE EVENTOS NO DESENVOLVIMENTO DO INVENTO:

EVENTO DATA APROXIMADA
Concepcao Agosto/2020
Inicio das Atividades Maio/2020
Croquis e Desenhos Junho a Julho/2020
Primeira Descricdo (relato) Julho/2020
Modelo (protétipo) em operacao Agosto/2020
Primeira Publicacdo
Primeira Apresentacdo Oral
Prova de validade do principio
Conclusao do protétipo Julho/2020
e NOVIDADE DO INVENTO

Sim Nao sei

1. Conhece outro invento com caracteristica similar? X
2. Houve alguma patente depositada/requerida de um invento similar? X
3. Ha pesquisa bibliografica relacionada com o invento?

e Se 1 for afirmativo, indique as principais referéncias bibliograficas relacionadas ao presente

invento, anexando, se possivel, copia:

e EXPERIENCIA COM REGISTRO DE PROPRIEDADE INDUSTRIAL

Sim Nao
1. A presente invencao ja foi revelada fora da Universidade? X
2. Esteve pessoalmente envolvido em outro processo de patente? X
3. Ha alguma protecdo de propriedade intelectual aplicada a esta invencéo? X

e Se 1 for afirmativo, informe detalhadamente, as circunstdncias e anexe copia do trabalho.
(Exemplo: Apresentagido em conferéncias, publicacdes cientificas em revistas, comunicacdes informais,

patentes, normas)

Alertamos que a divulgacao de aspectos da invengao que por ventura nao tenham sido

comunicados a este Escritorio podem prejudicar a expedicao da carta-patente no Brasil, assim

como eventuais solicitacoes de patenteamento no Exterior.
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VII — Transferéncia de Tecnologia

Utilize o espago que julgar necessério para cada resposta.

COMENTE SOBRE A POTENCIALIDADE DE USO/COMERCIALIZACAO DA PRESENTE
INVENCAO. (Especifique areas de aplicacdo e/ou produtos que imaginas que possam utilizar esta
nova tecnologia)

O jogo é aplicavel em qualquer realidade hospitalar do Brasil para treinamentos internos e
recepcio de residentes/estagidrios bem como integragio de novos funcionarios. E possivel também sua
aplicabilidade em cursos técnicos e de graduacdo nas dreas de enfermagem, nutricdo, medicina,
biomedicina, entre outros.

CITE MERCADOS, EMPRESAS OU OUTRAS INSTITUICOES QUE PODERIAM TER
INTERESSE EM CONHECER ESTA NOVA TECNOLOGIA (setores industriais / farmacéuticos
/ médicos / agronegocios)

Hospitais privados que investem em treinamentos lidicos. Faculdades e cursos profissionais
que trabalham com metodologias ativas de ensino. O Ministério da Saude através do PROADI-SUS no
projeto Paciente Seguro que auxilia os hospitais SUS de todo Brasil a implantarem as metas
internacionais de seguranga do paciente onde comunicacdo é a 2* meta, entre outros projetos
educacionais desenvolvidos no PROADI-SUS.
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ANEXO 1 — CAIXA DOS JOGOS

Tampa da caixa:

N7

Verso da caixa:

DESAFIOS DA SEGURANCA
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ANEXO 2 - JOGO 1 TRILHANDO A CIRURGIA SEGURA

Tabuleiro do jogo:

TRILHANDO § TRILHANDO TRILHANDO
A A A
CIRURGIA CIRURGIA CIRURGIA CIRURGIA
SEGURA SEGURA SEGURA SEGURA
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ANEXO 3 -JOGO 2 QUE FERRAMENTA SOU EU?

Cards:

[RE -

s oot

B e s T
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ANEXO 4 - MANUAL ILUSTRATIVO

SAVA Renata da AMANTE, Licia Nazareth.
Chackdist para o tansorts &

“Jexto & Contaxto-Enfermager, v. 24, 0. 2, p. 539-547, 201
SOARES, £ . S

DESAFIOS DA SEGURANGA

P .

gl rchclorada e areis -

O dasemcivimento de materisl educetvo e de
Pl szl lgar i <

Comuricacso Efetive.
©jogo "Dessfio da Seguranca’ ¢ composto por:

Hase da cains contends © manual do jogo:

Jogo Trilhando a Cirurgia Segura

Tabudeim

TRILHANDO A CIRURGIA
SEGURA

PéIco-aive: Ecipe de erfermagem.

 de participantes.
ud-l—nﬂum-a—muwh—t-u
ogadores indniduais (st & xoadoreal.

Como jogar:

tempo de trsbatho na instituicso.
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Jogo Que Ferramenta Sou Eu?

‘Suporte da Cartas Cartas

o ferramentas de Comunicacso.
Piblico-ahe: Equipe de enfermagem.
Némero de participantes.

— UM BOM JOGO
sl e IO A VOCE!

olocarn no suports de cabeca.

s

tord 3 tentatives de acerto.

7.

‘@ retird-ls do oo,

8 Cam0 0 jogador arme @ egote suss tentatives, dove-se ler 8 carta
s farramenta @ retiré-la do jogo.

=

maior valor « astim subtequentements.

Rua Sarmento Leite, 245 ¢ Porto Alegre, RS * CEP 90050-170 ¢ Fone: 0 xx 51 3303 9000 * Fax: 0 xx 51 3303.8810 ¢ www.ufcspa.edu.br

89



