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RESUMO

Introducao: Com o objetivo de minimizar riscos evitaveis, a equipe de enfermagem do Centro
Cirurgico vem utilizando, em conjunto com as equipes médicas, a estratégia de simulacdes
realisticas in loco para cirurgias de alta complexidade e que envolvam mais de uma equipe
de cirurgi®es, o que vem se tornando um ganho na qualidade de processos e na melhoria da
assisténcia a pacientes. Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever a pratica das simulacdes
realisticas realizadas no Centro Cirurgico da Clinica Civil que antecedem procedimentos de alta
complexidade. Metodologia: Este trabalho abrange um relato de experiéncia em que as etapas
de simulacdo realistica para procedimentos de alta complexidade sdo descritas da forma como
ocorrem no Centro Cirurgico. Resultados e Discussao: Sdo realizadas as etapas da pré-simulacao,
como o planejamento cirurgico, o levantamento de problemas para definicdo de estratégias de
cuidados e as condutas a serem definidas antes da cirurgia. Com a sala montada, todos os passos
cirurgicos sdo verbalizados e simulados em sala operatéria (briefing). Por fim, realiza-se a avaliacdo
do procedimento, onde sdo todos 0s passos sao avaliados e as intervencdes de correcdo sado
tomadas (debriefing). Conclusao: Para o planejamento de procedimentos mais complexos,
a equipe de enfermagem vem utilizando as simulagdes como rotina no Centro Cirurgico.
Antes, estes processos eram restritos a laboratérios e salas de aula e, quando transferido para
0 ambiente real em que o procedimento serd realizado, o ganho para toda a equipe envolvida
e para os pacientes passa a ser significativo.
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INTRODUCAO

Durante as primeiras discussdes filoséficas que dariam inicio a medicina moderna,
Sécrates (460 a 370 a.C.) ja apontava a maxima “primum non nocere”, ou seja, “primeiramente,
ndo cause dano”. Com a evolucdo da humanidade, a preocupacao com a seguranca do paciente
continua uma constante para instituicGes e profissionais de salde ao redor do mundo*?.

Com a meta de minimizar riscos evitdveis, ou seja, agueles que estdo associados a planeja-
mentos ou acdes tomadas durante a prestacdo de cuidados aos pacientes, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) publicou em 2009 o segundo Desafio Global para a Seguranca do
Paciente?, no qual varios paises, incluindo o Brasil, comprometeram-se a estabelecer fluxos
seguros para cirurgias, publicando protocolos e normativas e investindo na educagdo de profis-
sionais e instituicGes como estratégia para a diminuicdo de riscos a pacientes e equipes®*.

Uma das estratégias utilizadas, além do estimulo a criacdo de protocolos institucionais
de cirurgia segura, é a adog¢do de novos métodos educacionais de ensino institucional, o que
definitivamente expandiu o cenario de simulacdes realisticas para além de laboratérios e salas
de aula e os colocou nos locais onde a assisténcia é prestada diretamente®.

A finalidade dessa expansdo € trazer aos profissionais uma vivéncia da pratica assistencial
que ocorrera nos momentos que antecedem a cirurgia, durante o procedimento, e nos momen-
tos seguintes, conseguindo, desta maneira, simular as etapas planejadas para o tratamento
cirdrgico, além de demonstrar aos profissionais toda a dindmica da sala operatéria durante
0 processo*”.

O objetivo deste trabalho é descrever a pratica das simulac®es realisticas realizadas no
Centro Cirurgico da Clinica Civil, gue antecedem procedimentos de alta complexidade, com a
intencdo de minimizar situagdes de risco e proporcionar a equipe a vivéncia prévia do processo
e dinamica cirurgica antes do procedimento.

METODOLOGIA

Este artigo é um relato de experiéncia que descreve as atividades do enfermeiro do Centro
Cirdrgico no planejamento de assisténcia de enfermagem em casos cirurgicos complexos, atra-
vés do uso de simulac¢des realisticas in loco.

As atividades de cuidado direto e indireto do enfermeiro sdo aplicadas nas técnicas simu-
ladas e nos momentos de pré, intra e pds-operatério, de acordo o Protocolo de Cirurgia Segura
da OMS e de protocolos institucionais voltados ao cuidado e a seguranca do paciente.

As simulac@es realisticas de procedimentos cirurgicos sao realizadas seguidas as trés eta-
pas exigidas por este tipo de metodologia: a pré-simulagdo, a simulacdo (briefing) e a avalia-
c3o (debriefing)®”. E discutida a descricdo do caso especifico ou ndo especifico e das etapas;
sdo simuladas a dindmica e as técnicas; e realiza-se uma discussdao em carater avaliativo
apos os eventos para que as falhas sejam corrigidas e abordagens assertivas sejam adotadas
pela equipe®’?.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para cirurgias de alta complexidade e que demandam cirurgides de mais de uma espe-
cialidade médica, a equipe de enfermagem do Centro Cirdrgico da Clinica Civil sempre propde
a realizacdo de uma simulacdo realistica in loco do procedimento a ser realizado.

Desta forma, processos cirlrgicos complexos sdo vivenciados, mesmo que parcialmente,
por todos os envolvidos no caso, proporcionando a intervengdo precoce em pontos a serem
melhorados, antes mesmo de colocar o paciente em sala.

L " BT

Figura 1: Impressdo em trés dimensdes de modelo real (paciente especifico) de caso com-
plexo de cranioestenose. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo, 2022.

A) A pré-simulagdo

No momento em que casos complexos sdo aceitos e a conduta cirlrgica é determinada
como necessaria, o cirurgido principal do caso entra em contato com o enfermeiro encarregado
pelo Centro Cirurgico e o anestesiologista que sera responsavel pelo caso.

Na primeira fase, o procedimento a ser realizado € comunicado e as etapas cirurgicas
sdo determinadas pela equipe médica. O objetivo do procedimento é tracado pelo cirurgido
principal, que também determina se havera a necessidade de impressao de molde em trés
dimensdes (3D) para o auxilio do planejamento operatdrio (Figura 1).

Apods todos os detalhes serem determinados, o enfermeiro entra em contato com
os demais cirurgides e o anestesista do caso para o planejamento da simulagdo. Se o paciente
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estiver internado (caso especifico), uma visita é realizada para definicdo de diagndsticos
de enfermagem e planejamento de cuidados intraoperatérios. Caso ndo se trate de paciente
especifico, os diagndsticos e as intervencgdes sdo realizados de forma genérica, definidos pelo
senso comum relativo ao tipo de paciente a ser operado.

Todos os equipamentos, materiais e insumos de que cada equipe precisara sao listados,
as compatibilidades e demais necessidades sdo analisadas e equilibradas pelo profissional,
que também pensa no mapa da sala, ou seja, a distribuicdo fisica dos equipamentos na sala
operatdéria e a dinamica em que as equipes irdo interagir durante o processo. Apos esta etapa,
determina-se uma data para a simulacdo e a sala operatdria é reservada para este fim.

Figura 2: Simulacdo realistica para realizagdo de mielomeningocele intrauterina ndo especifica.
Acervo pessoal. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo, 2022.

Algumas horas antes da simulacdo proposta, os equipamentos e instrumentais neces-
sarios sdo reunidos pelo enfermeiro e a sala é montada de acordo com o mapa pré-estabe-
lecido. Os equipamentos sdo posicionados exatamente como serdo no dia do procedimento,
sendo ligados e calibrados de acordo as recomendacdes do fabricante. Realiza-se a primeira
inspecdo visual: se todos os espacos imaginados pela equipe estdo respeitados, o mapa
¢ mantido; se houver necessidade, as primeiras altera¢des ja sdo realizadas.

Como a equipe ja tem experiéncia com casos complexos, as etapas de paramentacdo
da montagem de mesa e manutencdo de esterilidade do campo operatério somente sdo simu-
ladas de forma verbal — desta forma, os materiais sdo abertos, montados e posicionados em sala
de maneira nao estéril.

B) A simulagao (briefing)

Apds a montagem da sala sob as necessidades da equipe e do procedimento, todos
os integrantes se dirigem ao seu setor e a simulagdo tem inicio. Se houver o impresso em 3D
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do paciente a ser operado, este é posicionado na mesa de cirurgia e as demais atividades acon-
tecem ao redor do molde impresso onde as técnicas sdo demonstradas.

O anestesiologista e o cirurgido verbalizam aos presentes todos os passos que
fardo durante a cirurgia, o posicionamento da equipe na sala, o posicionamento cirurgico
do paciente, os dispositivos a serem utilizados, os exames necessarios e o destino do paciente
no pos-operatério imediato.

O enfermeiro sinaliza os cuidados prescritos ao paciente e quais intervencdes fard para
que os objetivos de todas as equipes sejam alcancados com sucesso, de forma que a participa-
cao do profissional é bastante ativa e exigida durante o briefing. Todas as intervenc¢des de enfer-
magem sdo baseadas nos diagndsticos pré-determinados.

Nas simulaces de procedimentos sem paciente especifico — por exemplo, simulacdo
cirurgica para casos de mielomeningocele fetal (Figura 2) a serem atendidos —, as mesas com
0s materiais sdo montadas para que os cirurgi®es tenham acesso aos instrumentais e equipa-
mentos que serdo utilizados nos procedimentos antes do dia da cirurgia.

As mesmas etapas da verbalizacdo dos passos sdo realizadas e a dinamica do interior
da sala pode ser simulada e visualizada normalmente, deixando a equipe preparada para os
eventos esperados durante a cirurgia.

Para eventos inesperados, como atendimentos de urgéncia e emergéncia, falha de equipa-
mentos ou falta de materiais e insumos, o enfermeiro da equipe normalmente deixa um plano
de acdes pronto, verbalizando a todos em sala sobre as condutas que serdo necessarias para
que o atendimento ao paciente ocorra sem prejuizos.

Figura 3: Sala Operatdria pronta para simulagdo realistica para realiza¢éo da primeira etapa
de separacdo de gémeos siameses craniopagos in loco. Acervo pessoal. Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de SGo Paulo, 2022.
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C) Avaliacao (debriefing)

Apds o término das simulacdes, realizamos o debriefing ainda em sala operatoria.
Esta etapa é a avaliacdo de todas as etapas simuladas, incluindo pontos a melhorar, materiais
gue serdo necessarios e ndo foram listados para a simulacdo e falhas encontradas durante
a dindmica de todas as equipes. Neste momento, se possivel, as condutas ja sdo alteradas
e as etapas falhas sdo corrigidas. Se ndo for possivel, realizamos nova simulagdo na véspera
da cirurgia ja com as falhas corrigidas e novas condutas incorporadas ao processo.

CONCLUSAO

Para o planejamento de procedimentos mais complexos, a equipe de enfermagem
vem utilizando as simulagdes como rotina, com estas acontecendo, por vezes, apenas com
a reunido das equipes envolvidas (enfermagem, anestesia e cirurgides), na qual as etapas sdo
discutidas e as intervencgdes intra e pds-operatodrias sdo definidas por todos —além da conferén-
cia e manipulacdo de instrumentais, materiais, equipamentos e insumos que serdo utilizados
em sala operatoria.

Em outras ocasides, além das etapas expostas acima, também utilizamos a impres-
sdo em 3D de modelos anatémicos de paciente especifico e, desta forma, o posicionamento
cirdrgico e as condutas podem ser demonstrados e discutidos com o modelo em maos, facili-
tando a comunicacdo —uma vez que o apelo visual torna-se mais um aliado no planejamento
de cuidados da equipe.

Os cenarios de simulacdo realistica tornaram-se uma vertente importante e necessaria
na educacdo em saude de profissionais médicos e enfermeiros. A transferéncia desses cenarios,
antes restritos a laboratorios e salas de aula, para o ambiente real em que o procedimento sera
realizado é um ganho para toda a equipe envolvida nas variadas etapas de procedimentos com-
plexos, 0 que aumenta a seguranca das equipes para o procedimento e a seguranga do paciente,
além de manter a instituicdo em um nivel elevado de exceléncia para casos cirurgicos
de alta complexidade.
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