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RESUMO

Objetivos: Desenvolver um cendrio de simulado realistica sobre respostas ndo punitivas aos erros para aplicacao com
liderancas de Centro Cirtirgico.

Método: Estudo metodoldgico aplicado, dividido em trés fases: I) construcdo do cendrio de simulagdo, utilizando a
metodologia do National League for Nurses Jeffries Simulation Framework; /i) validacao de conteldo do cendrio por
experts e avaliagdo da satisfacdo e autoconfianca das liderancas; e lll) aplicagdo do cendrio de simulacao para liderancas e
avaliacdo da satisfacdo e autoconfianca com a aprendizagem por meio da escala Student Satisfaction and Self-Confidence
in Learning.

Resultados: O cendrio desenvolvido, denominado “habilidades das liderancas para respostas ndo punitivas aos erros
no Centro Cirtirgico”, foi validado por seis especialistas e obteve resultado de 100% no indice de validade de contetido.
A aplicacdo prdtica do cendrio identificou conhecimento apropriado das lideranas sobre o tema. A satisfacao com a
aprendizagem e a autoconfianca obtiveram escores de 100% e 96,1%, respectivamente.

Conclusdo: A pesquisa evidenciou o potencial de desenvolvimento de um cendrio de simulacao, corroborando para
a satisfacdo e a autoconfianca de habilidades que fundamentam uma cultura de sequranca através da aprendizagem
experimental.

Descritores: Sequranca do paciente; Cultura organizacional; Treinamento por simulacdo; Educacdo em sadde; Centro
drdrgico.

ABSTRACT

Objectives: Develop a realistic simulation scenario on non-punitive responses to errors for application with Surgical
Center leaders.

Method: Applied methodological study with three phases: I) construction of the simulation scenario using the
National League for Nurses Jeffries Simulation Framework methodology; I1) validation of scenario content by experts
and assessment of leadership satisfaction and self-confidence; and Ill) application of the simulation scenario for leaders
and assessment of satisfaction and self-confidence with learning using the Student Satisfaction and Self-Confidence in
Learning scale.

Results: The scenario developed, titled “Leadership skills for non-punitive responses to errors in the Surgical Center”
was validated by six experts and achieved a 100% content validity index. Practical application of the scenario identified
appropriate knowledge on the topic. Satisfaction with learning and self-confidence scored 100% and 96.1%, respectively.
Conclusion: The research highlighted the potential for developing a simulation scenario, supporting the satisfaction and
self-confidence in skills that underlie a safety culture through experimental leaming.

Descriptors: Patient safety; Organizational culture; Simulation training; Health education; Surgical Center.
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RESUMEN

Objetivos: Desarrollar un escenario de simulacion realista sobre respuestas no punitivas a errores para su aplicacion con lideres de Centros Quirdrgicos.

Método: Estudio metodoldgico aplicado con tres fases: I) construccion del escenario de simulacion utilizando la metodologia National League for Nurses Jeffries
Simulation Framework; I1) validacion del contenido del escenario por parte de expertos y evaluacién de la satisfaccién y confianza en si mismos de los lideres;
y IIl) aplicacién del escenario de simulacién para lideres y evaluacién de la satisfaccion y autoconfianza con el aprendizaje mediante la escala de Satisfaccion y

Autoconfianza en el Aprendizaje del Estudiante.

Resultados: El escenario desarrollado, denominado “Habilidades de liderazgo para respuestas no punitivas a errores en el Centro Quirdrgico’, fue validado por seis
expertos y obtuvo un resultado del 100% en el indice de validez de contenido. La aplicacion practica del escenario identificd el conocimiento adecuado de los lideres
sobre el tema. La satisfaccién con el aprendizaje y la confianza en si mismos obtuvieron puntuaciones de 100% y 96,1%, respectivamente.

Conclusion: Lainvestigacion destaco el potencial para desarrollar un escenario de simulacion, apoyando la satisfaccién y 1a confianza en uno mismo de las habilidades

que subyacen a una cultura de sequridad a través del aprendizaje experimental.

Descriptores: Sequridad del paciente; Cultura organizacional; Entrenamiento simulado; Educacion en salud; Centro Quirdrgico.

Bl INTRODUCAO

Para garantir a qualidade da assisténcia e a seguranca
do paciente, é necessario desenvolver a cultura de sequ-
ranca nas instituicdes de saude. A cultura de seguranca
pode ser compreendida como um agrupamento de
valores individuais e coletivos, atitudes, percepgdes, com-
peténcias e habitos dos membros de uma organizagao.
Essa cultura é o que determina o desenvolvimento de
praticas de gestdo e operacionalizacdo de uma organi-
zacado segura?,

A consolidacao de uma cultura de seguranca é es-
sencial para a prevencdo de eventos adversos, que sao
caracterizados como danos ndo intencionais decorrentes
do cuidado em saude; eles tém como consequéncia o
aumento do tempo de internagao, a incapacidade tem-
pordria ou permanente e, em alguns casos, o ébito. No
contexto de cuidado ao paciente cirdrgico, a frequéncia
com que esses eventos ocorrem € alta, o que gera um
aumento da mortalidade, do tempo de internacédo e de
impactos negativos aos pacientes®.

A educacao da equipe multiprofissional é fundamental
para desenvolver a cultura de seguranca e garantir uma
assisténcia de qualidade; contudo, um dos desafios para a
construcao de uma cultura de seguranca positiva na area
da saude é a forma distinta como essa é percebida pelos
diferentes niveis — sejam liderancas ou profissionais de
salde da beira leito — da mesma organizacdo®. Visando
melhorar a qualidade na salde e favorecer o desenvol-
vimento de conhecimentos, habilidades e atitudes em
ambiente controlado, a educacéo baseada em simulagao
(EBS) é uma estratégia amplamente propagada para
fortalecer a qualidade dos cuidados de satide®”. Nessa
perspectiva, praticas educativas direcionadas as lideran-
cas tém sido reconhecidas como métodos eficazes de
modificar a realidade e progredir no amadurecimento
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da cultura de seguranca nas instituicbes de salide®?,
Um estudo quasi-experimental®, realizado na China, ava-
liou o impacto de um programa de lideranca em seguranca
do paciente sobre os enfermeiros-chefe, evidenciando
que o programa de treinamento para enfermeiros-chefe
ndo apenas beneficiou as liderancas, mas também os en-
fermeiros clinicos, repercutindo na melhora da qualidade
dos resultados de tratamento e da seguranca do paciente.

A simulacao realistica pode ser implementada em
ambientes criticos, como o Centro Cirdrgico (CC), que
apresenta alta complexidade e pressdo profissional, mos-
trando-se eficaz para a aprendizagem da prética clinica
e de gestdo. Ela permite que se estabeleca um meio
controlado para o desenvolvimento de habilidades e de
conhecimentos, corroborando para praticas assisten-
Ciais seguras nas instituicdes'?. No ambito da lideranca,
a simulacdo é utilizada para fortalecer e desenvolver
habilidades de lideres nos servicos de saude, tais como
gestao de conflitos e tomada de decisdo, o que a torna
uma importante ferramenta de ensino para a pratica
profissional.

Ressalta-se a relevancia dessa metodologia, que tem
potencial para melhorara comunicacdo entre a equipe de
saude, as habilidades praticas da atuagcao dos profissionais
e 0s processos de lideranga, que sdo cruciais para que a
assisténcia seja prestada de forma eficaz?. Justifica-se,
assim, o presente estudo, ao construir, validar e avaliar um
cenario em que as liderancas desempenham um papel
de impacto sobre a cultura de seguranca nas instituicoes.

Por ser um espaco complexo e critico, o CC é um
cenario de frequentes conflitos multiprofissionais, dificeis
de serem abordados pelos lideres!. Essa dificuldade
pode ser influenciada pela formacdo do enfermeiro, ser
generalista e técnica, onde muitos cursos no Brasil ndo
ofertam a disciplina de CC"*™, Neste contexto, definiu-se
a seguinte pergunta de pesquisa: pode um cenario de
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simulacdo realfstica ser aplicado para capacitar as lide-
rancgas de Centro Cirdrgico a desenvolverem habilidades
que fundamentam uma cultura de seguranca positiva?
Este estudo teve como objetivo desenvolver um
cenério de simulacao realistica sobre respostas ndo pu-
nitivas aos erros para aplicacdo com liderancas de Centro
Cirargico. A aplicacdo pratica do cendario identificou
apropriado conhecimento das liderancas sobre o tema.
A satisfacdo com a aprendizagem e a autoconfianca
obtiveram escores de 100% e 96,1%, respectivamente.

B METODO

Estudo metodolégico aplicado, que se caracteriza
por abordar o desenvolvimento, validacdo e avaliacdo
de ferramentas ou métodos de pesquisa’®. O presente
estudo seguiu trés etapas: constru¢do de um cendrio de
simulacéo realistica; validacdo do cendrio por experts; e
realizacdo da simulacdo para liderancas, com posterior
avaliacdo da satisfacdo e autoconfianca da aprendizagem
(Figura 1). A pesquisa foi realizada em um hospital geral,
localizado na regido Sul do Brasil, no ano de 2021,

Amostra intencional, composta por dois grupos de
participantes: seis experts em simulacdo ou cultura de
seguranga e trés liderangas que atuam no hospital onde
foi realizada a pesquisa.

Para a validacdo do cenério, foram convidados nove
experts. A selecao desses experts se deu pela expertise
dessas pessoas em relacdo ao conhecimento das tematicas
estudadas: seguranca do paciente, cultura de seguranca
e simulacao realistica. Dos nove convidados, seis experts
(cinco enfermeiros e um farmacéutico) aceitaram participar
da pesquisa. O nimero de aceites atende a recomendacao
da literatura, que indica de cinco a seis!"”. O critério de
inclusdo dos experts foi ter experiéncia comprovada de
cinco ou mais anos em simulagdo e/ou cultura de segu-
ranca; o critério de exclusao considerado foi ter vinculo
com a instituicao pesquisada.

Da simulacdo, participaram trés liderangas que atuam
na instituicdo onde a pesquisa foi realizada e que tem
relacdo de trabalho com os pesquisadores, porém sem
diferenca de nivel hierdrquico. O nimero reduzido de
participantes se deu em decorréncia da pandemia; noano
de 2021, ano em que foi realizada a pesquisa, o Rio Grande
do Sul e parte do Brasil passaram pelos piores momentos
da pandemia da covid-19, exigindo excessivamente de

todos os profissionais de saude, inclusive das lideran-
cas. Como critérios de inclusdo, considerou-se para as
liderancas: possuir experiéncia profissional em cargo de
gestdo had mais de um ano e atuar como lideranca nas
areas cirdrgicas. O afastamento ou férias no periodo do
estudo foi considerado critério de exclusao.

A primeira etapa da pesquisa foi a construcdo do
cenario de simulacao realistica. A escolha do tema para o
desenvolvimento do cendrio emergiu dos resultados de
uma pesquisa validada no Brasil, utilizando o questionéario
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC), que
aborda a cultura de seguranca e ja havia sido aplicada
nainstituicdo. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar o
status da cultura de segurancga do paciente nainstituicao —
identificando pontos fortes e pontos a serem melhorados
na cultura de seguranca — e as tendéncias nas mudancas
da cultura de seguranca ao longo do tempo, bem como
o impacto das iniciativas e interven¢des direcionadas a
seguranca do paciente®. A partir dessa pesquisa, Cujos
dados sao de dominio institucional, emergiram algumas
dimensoes fragilizadas, com pontuacdo abaixo de 50%"®,
sendo uma delas “Respostas ndo Punitivas aos Erros”;
essa foi a selecionada para a elaboracdo do cenario de
simulacgdo. A escolha dessa tematica decorreu do fato de
ser a dimensao com a pontuagao mais baixa na ultima
pesquisa nacional publicada pela ANVISA®4,

O design de dramatizacgéo, a partir da metodolo-
gia National League for Nurses (NLN) Jeffries Simulation
Framework?, foi escolhido por ser o método apoiado pela
National League for Nurses e a Laerdal Corporation. Essa
metodologia proporciona que se identifiquem as expec-
tativas do aluno e os objetivos gerais da simulacdo, além
dos recursos necessarios para que ela ocorra. O design
da simulacdo inclui objetivos especificos de aprendiza-
gem, fidelidade desejada, atribuicdes sobre a funcdo do
aluno, fluxo de simulacéo e estratégias para pré-briefing
e debriefing. Essa estrutura promove um ambiente de
confianca por parte do facilitador e dos alunos, definin-
do uma experiéncia de simulacéo interativa, centrada
no aluno, experiencial e colaborativa. Contemplando
0s requisitos da metodologia e do design propostos, 0s
autores elaboraram um caso ficticio ocorrido dentro de
um Centro Cirdrgico, contemplando a meta de seguranca
deidentificar o paciente correto, dentro da tematica“res-
postas ndo punitivas aos erros’, visando avaliar os aspectos
comportamentais relacionados ao processo.
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B Martins FSL, Oliveira DO, Prates (G, Furtado KF, (aregnato RCA

Figura 1. Etapas do estudo metodoldgico. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Na segunda etapa, ocorreu a validagao do cendrio
de simulacdo por experts. Inicialmente, enviaram-se
0s convites de participacdo; apds o aceite, enviou-se,
por Google Forms®, o resumo da pesquisa, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o ques-
tionario com treze perguntas elaboradas a partir das
fases do cendrio. As perguntas se relacionavam a
adequacdo do publico-alvo versus a tematica, relevancia
dos objetivos, referencial pedagdgico disponibilizado,
tempo destinado as etapas do cenario, compreensao
do caso, pontos criticos do cenério, compreensao das
etapas a serem sequidas pelo ator e pelos participantes
e debriefing.

4 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:€20240344

Os dados coletados foram acessados através da
exportagao da planilha no Google Forms® e a validagao
foi realizada através do Indice de Validade de Contetido
(IVC) "), utilizando a escala de Likert para mensuracéo
em quatro pontos, na qual“4"era concordo totalmente
e"1" discordo totalmente. A analise dos dados realiza-
da pelos pesquisadores se deu através de estatistica
descritiva e o escore do IVC foi calculado por meio
da soma de concordancia dos itens selecionados nas
categorias trés e quatro (3 = concordo parcialmente)
sobre o total de respostas; IVC = soma de respostas 3 e
4 do questionario/total de respostas X 100. Conforme
a metodologia, para a validacao é necessario atingir
uma concordancia minima de 85%.
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Na Ultima etapa, procedeu-se a experiéncia de simu-
lacdo com a aplicacédo do cenario junto as liderancas
e posterior avaliacdo da satisfacdo e autoconfianca da
aprendizagem. Antes, os participantes receberam o
TCLE e materiais didaticos sobre cultura de seguranca
para embasamento tedrico. O cenario desenvolvido
em forma de dramatizacdo foi aplicado individual-
mente com cada lideranca. A simulacdo contou com
a presenca de um ator com formacéo profissional, que
atua na drea da saude ha mais de 10 anos e também
é colaborador da instituicdo pesquisada; o processo
ocorreu conforme o protocolo descrito na metodolo-
gia proposta’®. Os pesquisadores observaram a cena
através de recursos audiovisuais. Ao término de cada
simulacdo, os pesquisadores, participantes e o ator se
reuniam para realizacdo do debriefing do caso. Ainda
como parte da simulacéo, apds a finalizacdo do de-
briefing com cada participante, foi aplicada a escala de
Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning®",
versdo adaptada e validada no Brasil®?, para avaliar a
satisfacdo e confianca. A escala é composta por duas
dimensdes: satisfacdo com a aprendizagem atual e
autoconfianca na aprendizagem. A andlise ocorreu de
forma qualitativa, a partir do contetdo utilizado para
debriefing, por meio da andlise e agrupamento dos
principais aspectos abordados; e quantitativa, para a
escala de autoconfianca e satisfacdo com a aprendiza-
gem, a partir da analise estatistica descritiva, conforme
a obtencédo da soma de todos os participantes que
responderam “‘concordo” ou “concordo totalmente”
sobre o nUmero total de respostas.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa, sob Parecer de n° 5.237.666 e Parecer
de n° 5.040.669, CAAE de n°® 51325721.9.0000.5345
e CAAE 51325721.9.3001.5328, e obtido o
consentimento informado.

B RESULTADOS

Na primeira etapa da pesquisa, construiu-se o ce-
nario de simulacao realistica utilizando a metodologia
proposta. A dimensao eleita para elaboracdo do cendario
foi“respostas ndo punitivas aos erros”. O caso foi elabo-
rado a partir de um caso ficticio, ocorrido em um Centro
Cirdrgico, que desafia as liderangas a conhecer e praticar

a cultura de seguranca da organizacao. O cendrio foi
denominado“Habilidades das liderangas para respostas
ndo punitivas aos erros no Centro Cirdrgico”(Figura 2).

Na segunda etapa da pesquisa, considerando os
especialistas — cinco enfermeiros e um farmacéutico
-, encontrou-se uma amostra heterogénea favoravel
a pesquisa, composta por um grupo com diversas
experiéncias que contemplam os cendrios publico,
privado e ¢rgaos reguladores de saude (Tabela 1).
Considerando treze perguntas e seis especialistas
avaliadores, obteve-se um total de 78 respostas; todas
foram classificadas na escala de Likert como “concordo
parcialmente” e “concordo totalmente’, alcancando,
assim, um resultado de 100% no [ndice de Validade
de Contetdo (IVC). Poucos ajustes para trazer clareza,
sugeridos pelos especialistas, foram considerados pelos
pesquisadores para inclusdo. Os comentarios estao
dispostos por categoria no Quadro 1.

Na terceira etapa da realizacao da simulacéo para as
liderancas (N=3), o perfil dos participantes apresentou
uma mediana de idade de 43,3 anos, sendo 100% do
género feminino; quanto ao grau de instrucdo, uma
lideranca possuia mestrado, uma pés-graduacao e uma
apenas graduacéo. O tempo de atuacao profissional
variou de treze a dezessete anos, com uma média de
15,33 anos de experiéncia e com desvio-padréo de
2,50. Durante a simulacéo, os pesquisadores assistiram
em tempo real a simulagao através da sala de recursos
audiovisuais disponivel no ambiente da pesquisa.
No debriefing, realizado individualmente com cada
participante, destacou-se que todos os participantes
demonstraram conhecimento sobre a tematica da
cultura de seguranca e realizaram uma conducao ade-
quada das situacdes, bem como apresentaram escuta
ativa e empatia. Ainda como ponto positivo, nenhuma
lideranca estimulou a punicdo como solugao para o
problema e todas abordaram a promocéo a seguranca
do paciente, o estimulo as notificacdes e a busca pela
transparéncia como pilar de qualidade e seguranca.

Como oportunidades de melhorias no debriefing,
apontou-se que as liderancas podem abordar a res-
ponsabilizacdo mutua pela seguranca do paciente e
cultura de seguranca, refletindo mais sobre o papel de
cada individuo na cena.
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Figura 2. Habilidades das liderancas para respostas nao punitivas aos erros no Centro Cirdrgico. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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Tabela 1. Perfil dos especialistas que realizaram avaliacédo do roteiro de cenario de simulacao realistica (N = 6). Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2024.

Grau de instrucao N (%)

Doutores 2 (33,3%)
Mestres 3 (50%)
P&s-Graduandos 1(16,7%)

Tempo de experiéncia na area

5anos 1(16,7%)
6-10anos 4 (66,7%)
Acima de 10 anos 1(16,7%)

Cenario de atuacao atual

Instituicao de salde publica 1(16,7%)
Instituicao de saude privada 3 (50%)

Orgaos reguladores de saude 1(16,7%)
Operadoras de saude 1(16,7%)

Quadro 1. Sugestdes dos especialistas na validacdo do roteiro de cenério de simulacéo realistica (N = 6). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2024.

Categoria Sugestao/comentario N (%)

T t “habilidade”
Termos utilizados rocaro”ermo fj l,l ”a € 1(16,7%)
por ‘competéncia

Deixar o objetivo geral mais amplo e
Objetivos os especificos trazer as melhorias de 1(16,7%)
competéncias que serdo avaliadas

Tempo Aumentar o tempo de debriefing 1(16,7%)

Rev Gaticha Enferm. 2025;46:¢20240344 7
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A respeito dos resultados obtidos na avaliacdo da
satisfacdo e autoconfianca com a aprendizagem dos
participantes por meio da escala Student Satisfaction
and Self-Confidence in Learning, a dimensao de satis-
facdo com a aprendizagem atingiu 100% nas cinco
perguntas, todos os participantes concordaram total-
mente com o que foi questionado. Na dimensédo de
autoconfianca na aprendizagem, por sua vez, de um
total de oito perguntas, em seis (75%) os participantes
responderam que concordavam totalmente, demons-
trando que a maioria se sentiu autoconfiantes com a

aprendizagem. Entretanto, quando perguntados se
sabiam como utilizar a simulagcéo para aprender habi-
lidades, obteve-se de um participante a resposta “‘nao
concordo nem discordo”. Ainda nessa dimensao, na
pergunta a respeito da responsabilidade do instrutor
de orientar o aluno sobre o aprendizado na tematica
desenvolvida na simulacdo durante a aula, obteve-se
a resposta “discordo’, também de um participante.
Na Figura 3, apresentam-se os dados relativos a ava-
liagao da atividade e dos recursos materiais, realizada
com as liderancas participantes.

Figura 3. Avaliacdo da atividade pelos participantes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2024.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
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H DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa apontaram que a
simulacdo realistica desempenhou um papel critico
na promocao de atitudes positivas em relacao a se-
guranca do paciente, com énfase nas respostas nao
punitivas aos erros. A promogao de uma abordagem
nado punitiva é vital, pois medidas punitivas podem gerar
um ambiente de medo e siléncio, comprometendo
a transparéncia e a aprendizagem necessarias para a
exceléncia assistencial.

Os desafios para o fortalecimento da cultura de
seguranca observados neste estudo estdo em con-
sonancia com os achados de pesquisas realizadas
em outros hospitais no ambito internacional®@?3,
A dimensdo “respostas nao punitivas aos erros,” se-
lecionada para a elaboracao do cenério neste es-
tudo, reflete fragilidades semelhantes ao ultimo
relatério da ANVISA sobre cultura de seguranga®?.
Em um estudo de métodos mistos realizado na Tunisia
a respeito dos profissionais de um Centro Cirdrgico so-
bre cultura de sequranca do paciente, tal dimensao foi
evidenciada como prejudicial a seguranca do paciente,
recebendo pontuacao de 22,9% e demonstrando que
"orecisa melhorar”??. Nos Estados Unidos, a mesma
dimensao foi classificada como neutra, com 64% de
respostas positivas®?. Esses resultados indicam que,
embora existam variacdes regionais, € um desafio e
uma necessidade global abordar as respostas aos erros
de maneira nao punitiva.

A simulacéo clinica tem sido cada vez mais utilizada
para refletir sobre os processos de trabalho na drea da
salde, apresentando resultados positivos de sua uti-
lizacdo para o desenvolvimento de competéncias de
seguranca do paciente, conforme demonstrado em um
estudo realizado com profissionais de satide na Suica®®.
O cenario de simulacdo desenvolvido neste estudo foi
projetado para promover a aprendizagem experiencial e
o desenvolvimento de habilidades e competéncias en-
tre os participantes, com potencial aplicacdo em outras
instituicoes de saude. A International Nursing Association
Clinical Simulation & Learning (INACSL) recomenda
que experiéncias de simulagcao sejam submetidas a

especialistas na area para garantir sua qualidade e
relevancia®®); a validacdo do cenario neste estudo, que
atingiu um Indice de Validade de Contetdo (IVC) de
100%, indica a robustez da metodologia proposta e a
sua aplicabilidade em contextos clinicos.

A escolha de trabalhar as “respostas nao punitivas
aos erros” reforca a necessidade de uma abordagem
de segurancga que promova a comunicacdo aberta, o
aprendizado com os erros e a melhoria continua. A
habilidade das liderancas em abordar erros de forma
ndo punitiva e promover a seguranga do paciente su-
gere que a simulacao realistica pode ser uma poderosa
estratégia educativa para influenciar positivamente os
comportamentos e praticas assistenciais.

O processo de debriefing, reconhecido por promover
reflexdo e aprimoramento®”, revelou que as liderancas
possuem conhecimento adequado sobre a culturade
seguranca e adotaram atitudes construtivas, como
a promocéo de notificacdes e a transparéncia. Esses
achados corroboram com a literatura que enfatiza a
importancia de uma lideranca capacitada para criar
um ambiente de seguranca ndo intimidador, solidario
e respeitoso®?),

Os resultados da escala Student Satisfaction and
Self-Confidence in Learning indicaram altos niveis de
satisfacdo e autoconfiancga, evidenciando a eficacia
da simulacdo como metodologia educativa®), confi-
gurando-se como uma importante metodologia ativa
para aabordagem de situacdes que se assemelham as
ocorridas no cotidiano profissional®. No entanto, o
relato de um participante sobre duvidas na aplicacao
da simulacdo para o aprendizado de habilidades e
a responsabilidade do instrutor evidencia a necessi-
dade de ajustes e de reforco da orientacédo durante
0 processo de aprendizagem. Esses feedbacks sdo
fundamentais para o refinamento de futuras sessdes
de simulacdo, garantindo uma experiéncia educacional
ainda mais efetiva.

O estudo apresenta as seguintes limitacdes me-
todoldgicas: o tamanho da amostra, o possivel “Efeito
Hawthorne”e a utilizacdo de ator profissional que atua
na cidade e na instituicao pesquisada.
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Hl CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou o potencial de desenvol-
vimento de um cenario de simulacao, baseado em
situagdes cotidianas, como uma estratégia eficaz para
promover a aprendizagem experiencial entre as lide-
rancas, corroborando para a satisfacao e autoconfianca
de habilidades que fundamentam uma cultura de
seguranca, especialmente no que tange as respostas
ndo punitivas aos erros dentro do Centro Cirdrgico.

A aplicacdo da Educacdo Baseada em Simulacdo
(EBS) se mostrou uma intervencéo relevante, oferecendo
um ambiente controlado para o exercicio de compe-
téncias comportamentais essenciais ao fortalecimento
de uma cultura de seguranca positiva.

Este estudo contribui para a compreensao da
Educacdo Baseada em Simulacao (EBS) como estraté-
gia para promover a cultura de seguranca. Ademais, a
contribuicéo reside na evidéncia do potencial da simu-
lacdo como ferramenta eficaz para a mudanga com-
portamental, promovendo uma cultura de seguranca
mais madura e consolidada nas instituicdes de saude.

Bl REFERENCIAS

1. Rocha R, Pucci F, Walter J. Cultura de sequranca e relacdes de poder nas
organizacdes. Rev Bras Satde Ocup. 2023;48:edcing12. https://doi.
0rg/10.1590/2317-6369/37622pt2023v48edcing 12

2. Camacho RDE, Carrasquilla BDA, Dominguez CKA, Palmieri PA. Patient
safety culture in latin american hospitals: a systematic review with meta-
analysis. Int J Environ Res Public Health. 2022;3;19(21):14380. https://
doi.org/10.3390/ijerph 192114380

3. Faria LR, Alvim ALS, Dutra HS, Garbogim FC, Silva CF, Bastos RR. Eventos
adversos em pacientes cirdrgicos: incidéncia, caracterfsticas e fatores
associados. Rev SOBECC [Internet]. 2023 [cited 2025 Jan 09];28. Available
from: https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/890

4. Lopes BA, Cafiedo MC, Torres NL, Lopes TIB, Gaiva MAM. A cultura de
sequranca do paciente na perspectiva da equipe de enfermagem. Cogitare
Enferm. 2023,28:e86111. https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.86111

5. Branddo CFS, Guimardes HP, Bergamasco EC, Fonseca AS, Santos TM,
CoutoTB, et al. Recomendactes para contengdo de riscos bioldgicos para
atividades de ensino baseado em simulacdo durante e apds a pandemia
pela Covid-19. REAS [Internet]. 2022 [cited 2024 Nov 19];15(4):¢10077.
Available from: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/
view/10077

10 Rev Gatcha Enferm. 2025;46:€20240344

6. Santana TCP, Silva LM, Sousa LN, Silva VVL, Ferreira TCM, Silva EV, et
al. Percepcdo de estudantes de enfermagem no desenvolvimento das
habilidades e competéncias na simulacdo realistica. REAS [Internet]. 2023
[cited 2024 Nov 19];23(6):212634. Available from: https://acervomais.
com.br/index.php/saude/article/view/12634

7. Souza RS, Moreira JAM, Dias AAL, Coelho ACO, Amendoeira JJP.
Lanza FM. Simulation-based training in Leprosy: development and
validation of a scenario for community health workers. Rev Bras Enferm.
2023;76:e20230114. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0114

8. Sanchis DZ, Bianconi ALM, Aroni P, Stieven AS, Longhi FA, Dorigon AT,
et al. Educational interventions to promote a culture of patient safety:
an integrative review. Braz J Develop [Internet]. 2022 [cited 2024 Nov
191;7(12):122034-53. Available from: https://ojs.brazilianjournals.com.
br/ojs/index.php/BRID/article/view/42195

9. XieJ,Ding$S, Zhang X, LiX. Impact of a patient safety leadership program on
head nurses and clinical nurses: a quasi-experimental study. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2021;29. https://doi.org/10.1590/1518-8345.4328.3478

10.MalL,Yan R, Wang X, Gao X, Fan N, Liu L, et al. Enhancing surgical nursing
student performance: comparative study of simulation-based learning and
problem-based leaming. J Multidiscip Healthcare. 2024;17:991—1005.
https://doi.org/10.2147/JMDH.S440333

11.Labrague LJ. Use of simulation in teaching nursing leadership and
management course: an integrative review. Sultan Qaboos Univ Med J
[Internet]. 2021(cited 2024 Sep 15];21(3):344-53. Available from: https://
journals.squ.edu.om/index.php/squmj/article/view/4181

12. Encamacdo FTA, Galdino SDAV, Girard GP, Silva CC, Lobato ATO, Castro RA,
et al. 0 uso da simulacdo realistica na atividade curricular de sadde do
adulto do curso de enfermagem. REAS [Internet]. 2023 [cited 2024 Nov
191;23(11):e13431. Available from: https://acervomais.com.br/index.
php/saude/article/view/13431

13. Lopes RS, Albino LRM, Menezes HF. Nurse as mediator of conflicts and
power relations among the multiprofessional team in surgical center.
Rev Enferm UFPE [Internet]. 2015[cited 2024 Nov 19];9(8):8824-30.
Available from: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/
article/view/10667/11704

14. Caregnato RCA, Araujo BR, Gnatta JR, Poveda VB. Perioperative nursing
educationin Brazil: reviewing the past to survive the future. Rev Bras Enferm.
2022;75(3):¢20210331. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0331

15. Caregnato RCA, Posso MBS. Nursing in surgical centers: an alert about
nurses' training in Brazil. Rev SOBECC. 2023;28:£232887. https://doi.
0rg/10.5327/71414-4425202328875

16. Polit DF, Beck CT. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliagdo de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed; 2011.

17. Vieira, TW, Sakamoto VTM, Moraes LC, Blatt (R, Caregnato RCA. Validation
methods of nursing care protocols: an integrative review. Rev Bras Enferm.
2020;73:1-10. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0050



(Cendrio de simulagdo realistica sobre respostas nao punitivas aos erros no Centro Cirtrgico Il

18.Sorra J, Rockville W, Gray L, Streagle S, Famolaro T, Yount N, et al. AHRQ
Hospital Survey on Patient Safety Culture: User's Guide [Internet].
AHRQ; 2018[cited 2024 Sep 25]. Available from: https://www.ahrq.
gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality-patient-safety/
patientsafetyculture/hospital /userguide/hospitalusersquide.pdf

19. Cowperthwait A. Simulation framework for simulated participant
methodology. clinical simulation in nursing. 2020;42:12—21. https://
doi.org/10.1016/j.ecns.2019.12.009

20. Alexandre NMC, Coluci MZ0. Content validity in the development
and adaptation processes of measurement instruments. Cién
Salde Coletiva. 2011;16(7):3061—8. https://doi.org/10.1590/
$1413-81232011000800006

21. Almeida RGS, Mazzo A, Martins JCA, Baptista RCN, Girdo FB, Mendes
IAC. Validation to portuguese of the scale of student satisfaction and self-
confidenceinlearning. Rev Latino-Am Enfermagem. 2015,23(6):1007—13.
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0472.2643

22. Aouicha W, TIili MA, Sahli J, Mtiraoui A, AjmiT, Said Latiri H, et al. Patient
safety culture as perceived by operating room professionals: a mixed-
methods study. BMC Health Serv Res. 2022,20;22(1):799. https://doi.
0rg/10.1186/512913-022-08175-z

23. WestatT, Famolaro M, Hare M, Naomi M, Yount D. Surveys on Patient Safety
CultureTM (SOPS ®) Hospital 2.0 Survey: 2021 User Database Report Part
II: Appendix A-Results by Hospital Characteristics Appendix B-Results by
Respondent Characteristics [Internet]. 2021[cited 2024 Aug 27]. Available
from: https://www.ahrg.gov/sites/default/files/wysiwyg/sops/surveys/
hospital/2021-HSOPS2-Database-Report-Part-II-508.pdf

24. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Avaliagdo nacional
da cultura de seguranca do paciente em hospitais: 2021 [Internet].
2022]cited 2024 Aug 27]. Available from: https://www.gov.br/anvisa/
pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/
relatorio-avaliacao-da-cultura-de-sequranca-2021.pdf

25.Boloré S, Fassier T, Guirimand N. Effect of an interprofessional simulation
program on patient safety competencies of healthcare professionals in
Switzerland: a before and after study. J Educ Eval Health Prof. 2023;20:25.
https://doi.org/10.3352/jeehp.2023.20.25

26.INACSL Standards Committee. Healthcare simulation standards of best
practicetm simulation design. clinical simulation in nursing. 2021;58:14—
21. https://doi.org/10.1016/}.ecns.2021.08.009

27. Mota LM, Santos ALF, Wyszomirska RMAF. Avaliacdo dos conhecimentos
cognitivos associados ao debriefing na simulacdo realistica. Res, Soc Develop.
2022;11(3):238811326583. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26583

28. Haskins HEM, Roets L. Nurse leadership: sustaining a culture of safety.
Health SA. 2022,25;27:2009. https://doi.org/10.4102/hsag.v27i0.2009

29. Alsadi M, Oweidat |, Khrais H. et al. Satisfacdo e autoconfianca entre
estudantes de enfermagem com aprendizagem por simulagdo durante
a COVID-19. BMC Nurs. 2023;22:327. https://doi.org/10.1186/
512912-023-01489-1

30. Lima LG, Draganov PB, Sampietri IC, Saito KAM, Balsanelli AP. Construgdo
e validacdo de cendrio de simulagdo clinica para ensino de gerenciamento
de conflitos. Cogitare Enferm. 2023;28:€91099. https://doi.org/10.1590/
(e.v28i0.91099

Rev Gaticha Enferm. 2025;46:€20240344 Nl




B Martins FSL, Oliveira DO, Prates (G, Furtado KF, (aregnato RCA

B Disponibilidade de dados e material
O acesso ao conjunto de dados poderd ser realizado
mediante solicitacdo ao autor correspondente.

B Contribuicdo de autoria
Conceitualizacao: Francyne Sequeira Lopes Martins,
Rita Catalina Aquino Caregnato
Curadoria de dados - Francyne Sequeira Lopes Martins,
Dionisia Oliveira de Oliveira, Rita Catalina Aquino
Caregnato
Analise formal: Francyne Sequeira Lopes Martins, Rita
Catalina Aquino Caregnato
Pesquisa: Francyne Sequeira Lopes Martins, Dionisia
Oliveira de Oliveira
Metodologia: Francyne Sequeira Lopes Martins, Rita
Catalina Aquino Caregnato
Administracao de projeto: Francyne Sequeira Lopes
Martins, Rita Catalina Aquino Caregnato
Disponibilizacdo de ferramentas: Francyne Sequeira
Lopes Martins, Dionisia Oliveira de Oliveira
Supervisao: Rita Catalina Aquino Caregnato
Validacao de dados e experimentos: Francyne Sequeira
Lopes Martins, Rita Catalina Aquino Caregnato,
Cassiana Gil Prates
Design da apresentacdo de dados: Francyne Sequeira
Lopes Martins, Rita Catalina Aquino Caregnato,
Cassiana Gil Prates
Redacao do manuscrito original: Francyne Sequeira
Lopes Martins, Rita Catalina Aquino Caregnato,
Cassiana Gil Prates, Kaihara Freitas Furtado
Redacdo - reviséo e edicdo: Francyne Sequeira Lopes
Martins, Rita Catalina Aquino Caregnato, Kaihara Freitas
Furtado

Os autores declaram que nao existe nenhum conflito
de interesses.

B Autor correspondente:
Francyne Sequeira Lopes Martins
E-mail: francynelopesmartins@gmail.com

Editora associada:
Taline Bavaresco

Recebido: 20.11.2024 Editor-chefe:
Aprovado: 27.04.2025 Jo&o Lucas Campos de Oliveira

12 Rev Gaticha Enferm. 2025;46:20240344




