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Resumo

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

Palavras-chave: Cultura organizacional; Centro cirGrgico; Enfermagem perioperatoria; Seguranca do paciente;
Treinamento por simulag&o.

Abstract

Obijective: To map educational strategies capable of promoting a patient safety culture in the surgical environment.
Method: Scope review based on the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute. The searches were carried
out from March to June 2022, in six databases, by two independent reviewers. Original articles in English, Portuguese
and Spanish published between January 2016 and February 2022 were included. Results: The final sample consisted
of 16 eligible articles. Most of the articles were published in 2018 (4; 25%) and 2021 (3; 18.7%), originating in the
United States (5; 31.2%), the Netherlands (3; 18.7%) and Canada (2; 12.5%). The most prominent educational
strategies were training, followed by videos and simulations. The educational strategies identified sought to promote,
present, train and improve the skills of health professionals in relation to care practices and thus contribute to the
promotion of a safety culture in the surgical environment. Conclusion and implications for practice: The study showed
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that the educational strategies employed promote integration and involvement of the health team. Through training,
they seek improvement and support the dissemination of a safety culture.
Keywords: Organizational culture; Surgicenters; Perioperative nursing; Patient safety; Simulation training.

Resumen

Objetivo: Mapear estrategias educativas capaces de promover una cultura de seguridad del paciente en el ambiente
quirargico. Método: Revision de alcance con base en la metodologia propuesta por el Instituto Joanna Briggs. Las
basquedas se realizaron de marzo a junio de 2022, en seis bases de datos, por dos revisores independientes. Se
incluyeron articulos originales en inglés, portugués y espafiol publicados entre enero de 2016 y febrero de 2022.
Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 16 articulos elegibles. La mayoria de los articulos se publicaron en
2018 (4; 25%) y 2021 (3; 18,7%), con origen en Estados Unidos (5; 31,2%), Paises Bajos (3; 18,7%) y Canada (2;
12,5%).). Las estrategias educativas mas destacadas fueron la formacion, seguida de videos y simulaciones. Las
estrategias educativas identificadas buscaron promover, presentar, capacitar y mejorar las habilidades de los
profesionales de la salud en relacién a las practicas asistenciales y asi contribuir a la promocién de una cultura de
seguridad en el ambiente quirdrgico. Conclusién e implicaciones para la practica: El estudio mostré que las estrategias
educativas empleadas promueven la integracién y participacion del equipo de salud. A través de la formacién, buscan
la mejora y apoyan la difusion de una cultura de seguridad.

Palabras clave: Cultura de la organizacién; Centros quirdrgicos; Enfermeria perioperatoria; Seguridad del paciente;
Entrenamiento simulado.

1. Introducéo

Para que a cultura de seguranca do paciente seja incorporada nas praticas assistenciais do cuidado a saude, €
necessario grande comprometimento dos gestores de salde e incentivo a coesdo entre 0s setores de apoio garantindo uma
assisténcia segura (Brasil 2013; Heidmann 2019; Carvalho, 2021). A percepcéo individual associada aos valores, atitudes,
competéncias individuais e coletivas, representam a cultura de seguranga da instituicdo, permanecendo aliada ao padrdo de
comportamento e comprometimento da equipe com a seguranca do paciente (Brasil, 2013; Abreu et al., 2019; Andrade et al.,
2021).

Avaliar a cultura de seguranc¢a do paciente facilita a identificacdo da situacdo atual da instituicdo de salde, apontando
as possiveis dimensdes que necessitam de melhorias e intervengdes para promoc¢do da seguranga do paciente e qualidade na
assisténcia (Andrade et al., 2019; Odell, Quinn, Johnson, Engelhardt, Stulberg, 2019; Fagundes et al., 2020; Anvisa, 2022).

Na éarea cirurgica, também se compreende que a cultura de seguranca vem sendo fortemente disseminada. Todavia,
apesar de grandes esforcos das instituicbes de sadde, pesquisadores e profissionais da prética, ainda identificam, que ha
fragilidades na disseminagéo desta cultura neste ambiente de cuidado (Mucelini et al., 2021; Dezordi et al., 2020).

Estudos desenvolvidos no Brasil apontam que a cultura de seguranga no ambiente cirdrgico apresenta niveis abaixo do
preconizado na literatura, em especial para o clima de trabalho em equipe, clima de seguranca, percepcdo da geréncia da
unidade/hospital, condigdes de trabalho como aspectos negativos e falta de abertura para comunicacao, respostas ndo punitivas
para os erros e auséncia de feedback (Abreu, et al., 2019; Andrade, et al., 2021; Silva Janior et al., Lodelo 2020; Rocha et al.,
2021; Fagundes, et al., 2021; Cruz et al., 2021).

Os mesmos aspectos foram identificados em estudos internacionais, como na Etidpia (Ayisa et al., 2021), México
(Maya & Martin, 2020) e Turquia (Bahar & Onler, 2020). Assim, podemos perceber que a cultura de seguranca deve ser
tratada como uma oportunidade de melhoria e aprendizado, ao invés de uma culpa ou punicéo (Bolafios, 2020).

Destaca-se que eventos adversos, também, contribuem para a percepcdo negativa da cultura de seguranga. Ainda,
estes eventos justificam a necessidade da disseminagdo da cultura de seguranca neste espaco de trabalho. Haja vista que,
muitos dos eventos adversos comuns deste ambiente envolvem: infec¢des do sitio cirdrgico; realizagéo de procedimentos em
lado errado do corpo; posicionamento cirirgico inadequado; complicagdes no ato anestésico e administracdo incorreta de

medicamentos. Considera-se ainda que, tais eventos podem ser minimizados com participa¢do da equipe multiprofissional e
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gestores na promocéo da cultura de seguranca (Weiser et al., 2018; Batista et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Buso et al., 2021,
Govéia et al., 2020; Vitorino et al., 2020; Santos et al., 2021).

Assim, compreende-se que neste ambiente, se faz necessario o engajamento de todos os profissionais no sentido de
quebrar paradigmas, promover mudangas e criar estratégias educacionais capazes de impactar diretamente na cultura de
seguranca. Vale destacar que no campo da educacdo, as tecnologias educacionais, surgem como oportunidade de desenvolver
competéncias, além de aprimorar o raciocinio clinico, tomada de decisdo, conhecimento, atitudes e troca de saberes em todos
os ambientes de salde, inclusive no ambiente do perioperatério (Sachedina et al., 2019; Knipe et al., 2020; Knihs et al., 2021;
Amante et al., 2021). As estratégias educacionais surgem para apoiar e respaldar o profissional enfermeiro na disseminagéo de
conhecimento e sensibilizagdo para melhores praticas.

Nos ultimos anos, aliado ao advento da pandemia, estratégias educacionais com o apoio das tecnologias (games, jogos
interativos, uso de simuladores, simulagdo digital, entre outros) tém se mostrado como fortes aliadas para promover
capacitacOes e educacgdo continuada in loco e online, em especial para a aprendizagem acerca da seguranca do paciente (Nagel
et al.,). Um estudo utilizando game, trabalhou o programa nacional de seguranga do paciente e dos erros de medicagdo, com
simulacéo de baixa fidelidade sobre o checklist de cirurgia segura e um Team-Based Learning (TBL) sobre leséo por presséo,
que trouxeram impactos importantes na préatica, além de forte adesdo as capacitacdes pelas equipes envolvidas (Bereta-Vilela
et al., 2020). Outro estudo mostra o uso de diferentes metodologias como simulacdo realistica, jari simulado e jogos de
tabuleiro, todos com o objetivo e promover a cultura de seguranga do paciente (Almeida, 2019).

Compreende-se ainda, que a¢Bes educativas apoiadas por estratégias educacionais focadas em metodologias ativas
podem proporcionar aumento dos participantes em treinamentos, redugdo das horas extras e turnover, aprimoramento dos
registros de enfermagem e melhora na satisfacdo do cliente (Garcia et al., 2019). As metodologias ativas sdo estratégias
educacionais que possibilitam o profissional/estudante atuar de maneira ativa na construgdo de seu conhecimento critico e
reflexiva. Transformando a realidade, gerando mudancas na pratica por meio da participagdo ativa e dinamica para o
desenvolvimento das atividades (Batista & Cunha, 2021; Leal, 2020). No ambiente cirlrgico as estratégias educacionais com
foco nas metodologias ativas estdo sendo utilizadas para aprimorar comunicacéo, proporcionar seguranga, ampliar raciocinio
clinico e competéncias (Weller et al., 2020; Keldheim et al., 2021). Assim, o referido estudo apresenta a seguinte
questionamento: Quais estratégias educacionais sdo utilizadas para promocéo da cultura de seguranca do paciente no ambiente
cirargico?

A revisdo propde como objetivo mapear estratégias educacionais capazes de promover a cultura de seguranca do

paciente no ambiente cirdrgico.

2. Metodologia
2.1 Aspectos éticos
Por se tratar de uma revisdo de escopo, foram respeitados os critérios éticos de autoria, referenciamento e direitos

autorais.

2.2 Desenho, periodo e local de estudo
Trata-se de uma revisdo de escopo, embasada pelo método proposto por Joanna Briggs Institute Reviewer (Kurup,

Matei, Ray, 2017). A coleta de dados aconteceu entre margo a junho de 2022.

2.3 Protocolo do estudo e analise dos resultados

1° Etapa — A questdo norteadora foi definida através da estratégia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), na qual “P”
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- Profissionais da area da salde que atuam no centro cirdrgico e Sala de Recuperacdo Pds Anestésica (SRPA); “C” - Cultura de
seguranga; “C” - Seguranca do paciente. Em seguida foi formado o objetivo da pesquisa.

2° Etapa — Identificar estudos relevantes - Nesta etapa foram definidos os critérios de inclusao e exclusdo dos artigos.
Critérios de Inclusédo: artigos originais na integra, nos idiomas inglés, portugués e espanhol publicados no recorte temporal
entre janeiro 2016 a fevereiro de 2022, que abordassem a tematica: estratégias educacionais para promover a cultura de
seguranca do paciente cirdrgico. Foram excluidos os artigos que ndo abordam o tema de interesse; dissertacdes e teses; artigos
completos indisponiveis, pagos ou duplicados, nas referidas bases de dados.

A pesquisa foi realizada de Marco a Junho de 2022, por dois revisores independentes e incluiu estudos das seguintes
bases de dados: base de Dados Enfermagem (BDENF), CINAHL, EMBASE, LILACS, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), consultada por meio do PubMed e SCOPUS. As bases de dados foram consultadas pelo
portal de Periddicos da Capes, com acesso pelo VPN da Universidade Federal de Santa Catarina. Definiram-se os seguintes
descritores: Equipe em Salde, Cultura Organizacional; Centros Cirdrgicos; Sala de recuperacdo; Equipe de saude; Cultura
organizacional e Gestdo da segurancga. Para cada base de dados, foram construidas estratégias de busca com os descritores,
palavras-chave e operadores booleanos, como exemplo: (Centros Cirdrgicos) OR (Sala de Recuperagdo) OR (Enfermagem
Cirurgica) OR (Gestdo da Seguranga) com o apoio de uma bibliotecéria.

3° Etapa — Triagem e selecdo das evidéncias - Essa etapa consistiu na busca dos artigos, realizada por dois
pesquisadores de forma imparcial. Todos os artigos selecionados conforme os critérios foram exportados para o gerenciador de
dados Mendley, em seguida foram cruzados os artigos para a identificacdo dos duplicados nas bases de dados. Na sequéncia foi
realizada a leitura, do titulo e resumo, de maneira individual dos artigos selecionados. Foi criada uma planilha no Excel com os
seguintes dados: revisor, titulo do artigo, base de dados e motivo da exclusdo. Nesta planilha foram langados todos os titulos
dos artigos excluidos, na aba seguinte da planilha foi colocado os titulos dos artigos pré-selecionados para a leitura, base de
dados e data da leitura do artigo. Os estudos que atenderam aos critérios estabelecidos foram lidos na integra. Para facilitar a
visualizacdo dos artigos selecionados, foi utilizado um fluxograma adaptado do PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

4° Etapa — Extracdo e sintese dos dados - Ap6s definicdo dos artigos que iriam compor a amostra, outra planilha no
Excel foi criada com os seguintes dados: nimero do artigo, ano, pais, base de dados, autores, titulo, objetivo, delineamento,
estratégia educacional mapeada, resultados e principais achados/recomendac@es. A extracdo dos dados desta etapa foi realizada
de maneira criteriosa, visto que cada artigo apresentava uma estratégia educacional diferente.

5° Etapa — Andlise e interpretacdo dos resultados - Nesta etapa as pesquisadoras buscaram impregnar-se das
informacdes obtidas por meio de leituras frequentes no sentido de conhecer as estratégias educacionais capazes de promover a
cultura de seguranca do paciente no ambiente cirdrgico. Considerando as informagGes mapeadas, essas separadas e
sumarizadas por meio de um quadro e figura.

6° Etapa — Apresentacdo das estratégias educacionais capazes de promover a cultura de seguranca do paciente no
ambiente cirdrgico e seus resultados. Nesta etapa 0s autores mapearam as estratégias educacionais que mais surgiram no
estudo, apresentando o impacto desta tecnologia na equipe cirirgica, e também as principais recomendacdes e achados para

fomentar e promover a cultura de seguranca, representadas por meio de um quadro e figura.

3. Resultados

A amostra final constou de 16 artigos elegiveis. Quanto & base de dados com maior identificacdo de artigos foi a
PUBMED (10; 62,5%), seguido da Scopus, (03; 18,7%). No que se refere ao pais, os Estados Unidos (05; 31,2%) em primeiro
lugar, seguido da Holanda (03; 18,7%) e Canada (02; 12,5%). Referente aos anos com maior publicagdo selecionada foram
estudos em 2018 (04; 25%) e em 2021 (03; 18,7%) artigos.
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O fluxograma a seguir, apresenta 0 passo a passo do desenvolvimento da busca dos artigos considerando a etapa de
identificacdo; selecéo; elegibilidade e incluséo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos conforme o método Prisma ScR.
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Fonte: Autores, adaptado de PRISMA-ScR (2022). Floriandpolis, SC, Brasil (2022).

Na Figura 1 pode-se observar que 0s critérios para a selecdo dos artigos foram seguidos com rigor e rigidez.
Inicialmente uma quantidade consideravel de artigos para iniciar a busca e ao final uma amostragem significativamente
pequena de artigos selecionados.

O Quadro 1 apresenta informagGes mapeadas com relagdo ao pais, base de dados, ano, objetivo e delineamento do
estudo. Conforme pode-se perceber que o delineamento mais utilizado foram os estudos de intervengao pré e pds teste, seguido
dos estudos pilotos. Quanto aos objetivos estes estdo direcionados a buscar desenvolver programas, capacitacdes, bem como
implementar novas ferramentas educacionais capazes de apoiar a construcdo da cultura de seguranca e aprimoramento da

seguranga do paciente.
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Quadro 1 - Caracterizagdo das publica¢Ges incluidas na revisdo de escopo, nimero do artigo, ano, local do estudo, base de

dados, autor, objetivo e delineamento do estudo.

Ano e Autor Pais e Base Objetivo Delineamento
de dados
2016 Zurique, Introduzir um video a fim de reduzir a falta de adesdo as tarefas criticas | Estudo de intervencdo
(Kendler, Tscholl, Kolbe, Seifert, | PUBMED. | de seguranca e contribuir para a seguranca do paciente. prospectivo.
Spahn, Noethinger)
2016 Estados Examinar a incorporagdo de componentes multimidia digitais e de | Estudo piloto
(Dixon,  Mukhopadhyay,  Hunt, | Unidos, video no desenvolvimento da uma lista de verificacdo de seguranca | prospectivo.
Jupiter, Smythe, Papaconstantinou) PUBMED. | cirlrgica.
2017 Brasil, Apresentar cenarios da pratica de enfermagem assistencial e gerencial | Estudo transversal,
(Bolomol & Tatarli) BDENF. relacionados aos procedimentos perioperatdrios como estratégia | descritivo.
educacional.
2017 Holanda, Avaliar as alteracdes no clima das equipes cirdrgicas, associadas a | Estudo prospectivo
(Leong, Hanskamp-Sebregts, Van | SCopus. introducdo do briefing e debriefing perioperatério nos blocos | antes e depois da
Der, Wolff) operatorios. intervencao.
2018 Estados Melhorar a cultura de seguranga no departamento perioperatdrio, | Relato de experiéncia.
(Lozito, Whiteman, Swanson- | Unidos, implementando a Campanha Good Catch.
Biearman, Barkhymer, Stephens) PUBMED.
2018 Brasil, Descrever o processo de validagdo do contetido da tecnologia mével | Estudo metodolégico.
(Alvarez, Dal Sasso, lyengar) PUBMED. | paraeducagdo sobre seguranca cirdrgica.
2018 Estados Utilizar boas préticas de capturas para promover uma cultura de | Estudo de caso.
(Monahan) Unidos, seguranca perioperatoria.
PUBMED.
2019 Nova Explorar as experiéncias da equipe na implementacdo do NetworkZ em | Estudo de coorte.
(Jowsey, Beaver, Long, Civil, | Zelandia, hospitais da Nova Zelandia, para melhoraria dos processos necessarios
GardenY Henderson) PUBMED. para pOSteriOr implememaqﬁo.
2019 Tailandia, Melhorar a seguranga e a qualidade do uso de novos dispositivos e | Estudo  piloto  de
(Lagoo, Singal, Berry, Gawande, | PUBMED. | aumentar a familiaridade e o conforto dos cirurgiGes com as instrugdes | intervengao.
Lim, Paibulsirijit) da equipe antes de iniciar uma operagao.
2019 Estados Determinar o efeito de um curso de enfermagem perioperatéria no | Intervencionista
(Danko) Unidos, conhecimento de seguranga de estudantes de bacharelado em | pré/pos teste.
PUBMED. | enfermagem, testando os alunos antes e depois de concluirem o curso.
2020 Jordania, Avaliar o efeito de um programa educacional de seguranca cirdrgica | Intervencionista
(Habahbeh & Alkhalaileh) CINAHL. sobre as atitudes dos enfermeiros em relagdo a seguranca do paciente | pré/pos teste.
em salas de cirurgia.
2020 Canada, Explorar estratégias educacionais eficazes na aprendizagem de | Estudo de caso.
(Clendinneng) CINAHL. habilidades néo técnicas (NTS) dentro dos atuais programas hibridos
universitarios.
2021 Holanda, Auvaliar os efeitos a longo prazo (5 anos) do briefing perioperatério e do | Estudo misto.
(Schaap, Hanskamp-Sebregts, Merkx, | PUBMED. | debriefing no clima da equipe.
Heideveld-Chevalking, Meijerink)
2021 Coréia do | Desenvolver um programa de melhoria do trabalho em equipe para a | Desenho quase
(Ahn & Lee) Sul, seguranga do paciente perioperatério e avaliar a eficacia desse | experimental.
PUBMED. programa.
2021 Canada, Determinar a eficacia de um simpésio de desenvolvimento focado em | Estudo de  coorte
(White, Reitzel, Weinstein, Samuel) Scopus. estratégias de comunicagdo e construgdo de cultura para a equipe da | prospectivo e
sala de cirurgia. observacional.
2022 Holanda, Implementar uma ferramenta para ajudar a lembrar de usar os nomes e | Estudo piloto pré e pds
(Van Dalen, Swinkels, Coolen, | Scopus. fungbes de cada um no centro cirrgico para melhorar a seguranga. teste.
Hackett, Schijven)

Fonte: Autores (2022). Florianopolis, SC, Brasil.

A Figura 2 mostra que as tecnologias educacionais com maior destaque foram os treinamentos, seguido dos videos e
simulados. Os Estados Unidos foi o pais que usou a maior diversidade de tecnologias educacionais seguido do Canada. Dentre
os estudos encontrados, estes, buscaram trabalhar com estratégias educacionais para promover, apresentar, treinar e aprimorar
as habilidades dos profissionais de salide em relacéo as praticas assistenciais e com isso contribuir para a promogao da cultura

de seguranca no ambiente cirdrgico ou durante a graduacdo, na disciplina de centro cirdrgico.

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42204

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 28212642204, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42204

Figura 2 - Distribuicdo das tecnologias educacionais utilizadas nos estudos por paises.

Nova Zelindia
(Treinamento)

Canada
(Curso online; estudo de caso,
videos; cenario simulado; simp6sio)

Zurique
(Video educativo)

Holanda
(Briefing e debriefing; uso de

Estados Unidos : AN
adesivos na touca cirurgica)

(Video educativo; cartazes;

cenario simulado; curso por Jordania
competéncias) (Oficinas)
| Coréia do Sul
. (Treinamento)
Brasil

(Cenario simulado;

aplicativo movel)

» Tailandia
(Treinamento; videos; briefing)

Fonte: Autores (2022). Floriandpolis, SC, Brasil.

O Quadro 2 apresenta a estratégia educacional utilizada, bem como as principias evidéncias identificadas capazes de
apoiar a disseminacdo e seguranca do paciente. Considerando as informacgfes mapeadas no quadro por meio das tecnologias
educacionais utilizadas nos estudos, nota-se que essas promoveram integracdo e envolvimento da equipe de salde na préatica
destas capacitacBes nos diferentes formatos. Ainda, os dados mostram a experiéncia positiva da equipe diante do cenério
destas tecnologias. Ao mesmo tempo em que aponta a satisfacdo da equipe e resultados positivos quando comparado dados

antes e apo6s intervencao, nos estudos pré e pés teste.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo, nimero do artigo, estratégia educacional mapeada,

resultados e principais achados/recomendac6es.

Estratégia educacional Resultados e principais achados/recomendacdes
mapeada e referéncia do artigo
Video educativo » O risco de falha de adesdo foi reduzido significativamente para oito das 14 tarefas criticas de seguranca (todos P
(Kander, Tscholl, Kolbe, Seifert, <0,001).
Spahn, Noethiger). » Este estudo fornece evidéncias empiricas e eficacia quanto ao uso de um video educativo para aumentar a adesdo

a um protocolo padréo de seguranca durante os procedimentos cirdrgicos complexos.
» Recomendamos a introdugdo de videos para melhorar a adesdo aos protocolos institucionais que apoiam a

seguranca.
Video educativo » 82% dos participantes concordaram fortemente que um briefing cirdrgico antes dos procedimentos cirdrgicos
(Dixon, Mukhopadhyay, Hunt, apoiam fortemente a seguranga do paciente.

Jupiter, Smythe, | » Houve melhora do desempenho dos parametros da lista de verificacdo de cirurgia segura, aumentando assim a
Papaconstantinou). seguranca do paciente.

» A equipe considerou uma experiéncia positiva.

» Os achados mostram uma maior adesdo e uso efetivo para aprimorar as ferramentas de seguranga do paciente
usadas na sala de cirurgia.

Cenarios simulados » A criagdo dos cenarios permite a discussao quanto a implementacdo de procedimentos, protocolos e rotinas. E

(Bohomol & Tartali). também realizar uma analise do possivel evento adverso e embasamento na literatura.

» Os cenérios desenvolvidos envolvem a préatica da enfermagem assistencial e gerencial, possibilitando uma
proposta educacional a ser adotada em ambientes assistenciais e educacionais em saGde no sentido a melhorar a
seguranca na equipe na assisténcia ofertada.

Briefing e debriefing » Houve aumento estatisticamente significativo nas dimensdes “seguranca participativa” e “visdo”.
(Leong, Hanskamp-Sebregts, | » Os membros da equipe se sentiram mais seguros em compartilhar suas observag@es e opinides com o resto da
Van Der Wal, Wolff). equipe.

» O debriefing € uma parte essencial da intervengdo porque, nos debriefings, sdo discutidos problemas e
intervengdes de melhoria.
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Videos, cartazes e treinamentos » Houve melhoria na seguranca do paciente e reducéo dos "erros, em especial em demarcacéo cirdrgica.

(Lozito, Whiteman, Swanson- | » O resultado vem apresentado, também, na diminuigéo dos custos com processos por demarcagdes erradas.

Biearman, Barkhymer, | »  Apés a implementagio da intervencéo, houve maior engajamento da equipe para promover a seguranca.

Stephens).

Aplicativo mével educativo » Permite a aplicagdo do checklist de seguranga cirlrgica em trés etapas de maneira rapida e efetiva.

iSafety® (Alvarez, Dal Sasso, | » O uso de desenho e simulagdo possibilita a compreensdo e a importancia do uso do produto na seguranga.

lyengar). » O iSafety® pode provocar mudangas na forma de ensinar e aprender sobre seguranca cirlrgica, e permitir a
transformag&o de atitudes e comportamentos dos enfermeiros no centro cirtrgico.

Programa de treinamento de | » A simulacdo foi considerada uma infraestrutura fundamental para o aprendizado, com os participantes

equipe por simulagéo (Monahan). valorizando especialmente as simulagdes realistas in loco e o suporte educacional.

»  Essa capacitacdo é capaz de promover melhorias da cultura no local de trabalho, bem como o trabalho em equipe,
comunicacao e efeitos antecipados na seguranca do paciente.

Cenério de simulacéo »  Os cendrios contribuem no sentido de avaliar os riscos 0s quais 0 paciente esta suscetivel.
(Jowsey, Beaver, Long, Civil, | » A simulagdo é uma ferramenta que oportuniza destacar e refletir sobre comportamentos eficazes, corrigir
Garden, Henderson). problemas do sistema, fechar lacunas de conhecimento e evitar que danos causados aos pacientes.

» Permite que os membros da equipe de enfermagem examinem exemplos do mundo real de como habilidades e
processos de pensamento em todos os niveis de experiéncia de enfermagem podem promover um ambiente
seguro de cuidado.

Treinamento e videos »  Apds o treinamento, a confianga do clinico no uso de um novo dispositivo aumentou de 47 para 85%.

(Lagoo, Singal, Berry, Gawande, | » 90% de todos os médicos sentiram-se seguros em realizar cirurgias em seus hospitais ap6s o treinamento.

Lim, Paibulsirijit). > Houve melhoria da qualidade para alavancar a equipe e se tornarem agentes de mudanga em torno da cultura de
seguranca.

Curso baseado em competéncias » Houve melhora dos escores do teste de conhecimento de seguranca.

(Danko). » Sair do modelo tradicional e adotar pedagogias proporciona uma ampla gama de atividades relacionadas a
competéncia de seguranca.

Oficina educativa » Antes da oficina, havia uma relagdo de cultura de seguranga do paciente originalmente negativas. Apos foi

(Habahbeh & Alkhalaileh). observado uma melhora significativa em seguida da participagéo no programa.

» As oficinas quando bem organizadas com objetivos claro, com tempo determinado, focado na necessidade da
equipe, melhora as atitudes dos enfermeiros em relagéo a seguranga do paciente.

Curso online, estudos de caso, | » Dentre os métodos utilizados, os videos online criados especificamente para o programa se mostraram efetivos e
videos, simulagdo (Clendinneng). praticos de serem utilizados pela equipe.

» O uso dessas ferramentas foi associado a reducéo de eventos adversos perioperatdrios e aumento da seguranca do
paciente cirlrgico.

» Ainda, os participantes apontam a oportunidade de a aprender habilidades ndo técnicas como comunicacéo,
gerenciamento de tarefas e consciéncia situacional no cenério pré-clinico.

Briefing e debriefing » Houve melhora importante da dimenséo “seguranga participativa”.

(Schaap, Hanskamp-Sebregts, | » 69,3% sentiram que essa ferramenta permitiu trabalham em equipe e 66% indicaram garantiram que lembrassem

Merkx, Heideveld-Chevalking, uns aos outros sobre os acordos feitos. Os participantes apontam que a ferramenta influéncia significativa na

Meijerink). seguranca participativa do clima da equipe 5 anos apds a implementacéo.

Programa de treinamento (Ahn & | > A intervengéo foi eficaz para melhorar as competéncias de trabalho em equipe de enfermeiros.

Lee). » 96,4% dos participantes ficaram satisfeitos com o contelido geral do programa de melhoria do trabalho em
equipe.

» Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas entre o grupo experimental e controle, em relagéo ao
trabalho em equipe, conhecimento, atitudes do trabalho em equipe, autoeficacia de comunicacdo e habilidades e
comportamentos em equipe.

» O treinamento em equipe baseado em competéncias pode contribuir para a seguranca e pratica de enfermagem
segura.

Simpdsio » Ap0s o evento, 60% dos participantes notaram que seus colegas fizeram esforcos ativos para se comunicar de
(White,  Reitzel,  Weinstein, forma positiva e eficaz em suas interacdes.
Samuel). »  Aequipe relatou uma reducéo nos desafios comuns encontrados rotineiramente na sala de cirurgia.

»  Os dias de atestados entre a equipe cairam de 622 no ano anterior ao simpoésio para 218.

» Essa estratégia também melhorou trabalho em equipe, o trabalho na sala cirirgica e o engajamento da equipe para
melhorar a seguranga do paciente.

Debriefings e adesivos na touca | » 41% dos participantes foram capazes de lembrar todos 0s nomes de seus membros da equipe durante a cirurgia. O
para reforcar o nome dos anestesista conseguiu lembrar do nome do cirurgido em 75% e o nome do instrumentador em 50%.

membros da equipe > Houve redugdo do nimero de eventos de comunicagdo ineficazes.

(Van Dalen, Swinkels, Coolen, | » Ainda, proporcionou oportunidades para esclarecimento de informacges criticas de seguranca.

Hackett, Schijven). » Enfatizaram, ainda, a cultura de confirmar o nome das pessoas antes de enviar qualquer mensagem para evitar

erros de comunicagéo.

Fonte: Autores (2022). Florianopolis, SC, Brasil.
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4. Discussao

Neste estudo foi mapeado as tecnologias educacionais capazes de apoiar a disseminacdo da cultura de seguranca no
ambiente cirdrgico. Conforme destacado na figura e quadros, as referidas estratégias educacionais foram identificadas,
praticamente, todo territorial mundial. O que mostra a preocupacdo dos diferentes paises em estimular e fortalecedor a cultura
de seguranca no ambiente cirdrgico. A América Latina recebe destaque pelos Estados Unidos, Canada e Brasil. J4 na Europa,
0s estudos surgem na Holanda, Nova Zelandia, Zurique (Alemanha). Tais informagdes, remetem aos esfor¢os que estdo sendo
desenvolvidos nos diferentes paises para mensurar, diagnosticar a situacdo da cultura de seguranca, além de propor e criar
estratégias que tenham impacto direto junto a equipe de salde para estimular, incentivar e mostrar evidéncias da necessidade e
importancia da disseminacdo da cultura de seguranca no ambiente cirtrgico (Zanetti et al., 2020; Smiley et al., 2019; Dunstan
& Coyer, 2019).

Ainda, hé estudos que apontam que paises desenvolvidos, estdo utilizando tais estratégias como aliadas para melhorar
seguranca do paciente auxiliar as equipes a disseminar a cultura de seguranca, além de possibilitar notificar, rastrear e avaliar
possiveis eventos adversos (Westbrook et al., 2020; Santiago et al., 2020). Assim, compreende-se que as informaces
rastreadas nesse estudo, apoiam o enfermeiro, a equipe multiprofissional e demais gestores de salde no sentido de que séo
capazes de incentivar capacitacdes, educagdo continuada e estratégias em razdo da cultura de seguranca desenvolver atitudes,
valores, competéncias e percepcdes de necessidade de mudancas de maneira individual e em grupo. Estudos apontam a
fundamental disseminagdo da cultura de seguranca no ambiente cirdrgico, haja vista ser a cultura de seguranga que promove
melhoria, aprendizado, além de estimular um novo olhar para a assisténcia prestada, envolvimento da equipe, parceria e
respeito entre os colegas e gestores (Gutierres et al., 2020; Bolafios, 2020; Maya et al., 2020).

Outro dado relevante mapeado nesse estudo, refere aos objetivos dos estudos apontados no quadro 01, onde destaca-se
a necessidade de promover por meio dos estudos direcionar programas e treinamentos, bem como uso destas estratégias
educacionais de cuidado, que sdo capazes de apoiar alinhamento da equipe na tematica da cultura de seguranca. Nota-se que a
maioria dos estudos traz como delineamento metodoldgico testes pilotos e estudos de intervencdo. Tais estudos tém a proposta
de imergir os participantes no problema da préatica e apresentar estratégias que possam mudar essa realidade, estimulando a
participacdo ativa dos participantes no objeto do estudo.

Todavia, vale destacar que como lacuna de conhecimento estéo estudos randomizados duplo e triplo cegos, os quais
podem gerar evidéncias fortes e comprovar impactos reais na pratica. Além de estudos prospectivos com tempo alongado para
comparar 0s reais impactos de tais estratégias utilizadas pelos referidos estudos identificados. Autores apontam que estudos de
projetos experimentais e quase-experimentais, além de estudos randomizados respondem questdes relevantes em ciéncia e
possibilitam a adesdo na pratica clinica (Miller et al., 2020; Handley et al., 2018).

Entre os resultados mapeados, ndo foram encontrados estudos que abordassem estratégias educacionais voltadas ao:
role playing e aprendizagem baseada em equipes Team-Based Learning (TBL). Pontua-se que ha estudos com essas
metodologias ja utilizados no ambiente cirlrgico, entretanto esses ndo enfocam a seguranca do paciente e estdo direcionados a
sensibilizar a populacéo do estudo e transformar o cuidado de enfermagem (Paulino et al., 2019; Sebold et al., 2018).

As evidéncias encontradas no estudo em questdo apontaram que as estratégias educacionais com possibilidade de
aprimorar a comunicacdo entre a equipe, além de agregar e apoiar mudancas de paradigmas e de adesdo da equipe no sentido
de aceitar mudancas na pratica e implantacdo de novas estratégias de cuidado capazes de apoiar uma nova realidade focada na
seguranca em salde. Na perspectiva da seguranga, estudos apontam que intervengdes relacionadas a comunicacdo sao
impactantes para o cenario do ambiente cirlrgico, o que tende a aprimorar as praticas de seguranca do paciente e evitar os
eventos adversos (Ferreira et al., 2019; Abreu et al., 2019; Santos et al., 2019; Borchhardt et al., 2022).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42204

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 28212642204, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42204

Assim, compreende-se que agfes educativas permitem a maior adesdo da equipe assistencial nos protocolos
assistenciais que sdo considerados norteadores da assisténcia de enfermagem e muitas vezes estdo descredibilizados pela
equipe, pelo desconhecimento e falta de treinamento (Krauzer et al., 2018). O referido estudo aponta esta concepcao, haja vista
que as evidéncias mostram mudangas significativas junto a equipe quando do uso das tecnologias educacionais, em especial no
uso de cenarios simulados e Briefing e Debriefing.

As estratégias educacionais aprimoram competéncias e habilidades, reformulam perspectivas da enfermagem no
perioperatéria no sentido de fornecer experiéncias basicas e avangadas de aprendizado clinico e cirlrgico. A incorporacao
desta metodologia enfatiza a aprendizagem ativa e oferece oportunidade da equipe cirlrgica experimentar eventos do

perioperatorio (Erlinger et al., 2019; Kaldheim et al., 2020).

5. Conclusédo e Implicagdes para a Pratica

A presente revisdo de escopo mapeou que 0s simulados, videos e treinamentos vém sendo utilizados em diversos
paises de diferentes maneiras, com vistas a promover a cultura de seguranca do paciente no ambiente cirdrgico. No que se
refere o delineamento, foram identificados estudos de intervencdo pré e pds-teste. Ja os objetivos focam no desenvolvimento
de programas, capacita¢des, bem como novas ferramentas educacionais capazes de apoiar a construcdo da cultura de seguranca
e aprimoramento da seguranga do paciente. Quanto as estratégias educacionais com maior destaque foram os treinamentos,
seguido dos videos e simulados. Os Estados Unidos foi o pais que usou a maior diversidade de tecnologias educacionais
seguido do Canada. Ainda, o estudo mostra que tais tecnologias promovem integracdo e envolvimento da equipe de salde na
pratica destas capacitacdes nos diferentes formatos buscando o aprimoramento, apoiando a disseminacdo da cultura de
seguranca.

No que se refere as limitagcBes do estudo, destaca-se a identificacdo de estudos randomizados, revisdo sistematica e
caso controle. Alguns estudos apresentaram evidéncias comparativas, entre antes e depois, sem apresentar analises

estatisticamente significativas.
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