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A Implementacao da Simulacao Realistica aos Enfermeiros responsaveis pela Assisténcia de Enfermagem ao paciente submetido ao

Transplante de Medula Ossea — da teoria & melhoria e aprimoramento da pratica: relato de experiéncia

Educacédo em Saude — n° 56

Introducao: A simulacao realistica em saude para a formacao, planejamento, organizacéo e treinamento dos
profissionais da area tem crescido como uma das estrategias para o desenvolvimento de habilidades técnicas
e nao técnicas e habilidades essenciais para as atividades que envolvem alto risco, como 0s servicos de
saude. Estudos publicados demonstram a importancia de um roteiro teorico-pratico para a elaboracao do
cenario e sua contribuicao para alcancar os objetivos e disseminar 0 seu uso nas instituicoes. Este relato é
sobre uma Unidade de Transplante de Medula Ossea (TMO), de um hospital privado de Sdo Paulo, recém-
iInaugurada. O planejamento, a organizacao e a implantacdo deste servico foram pensados nos minimos
detalhes e realizados dentro dos padroes internacionais (Joint Commission International) e com a estrutura
mais moderna de assisténcia a saude. E para receber a primeira paciente para o TMO foi estruturado e
aplicado um caso clinico com todo o historico, protocolo de condicionamento e possiveis complicacdes por
meio da simulacéo realistica com a equipe assistencial. A elaboracdo do cenario baseada em boas praticas
envolve elementos importantes, e cada etapa esta intimamente interligada e interdependente o0 seu processo
de criacao
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Objetivo: Descrever a implementacao da simulacao realistica aos enfermeiros responsaveis pela assisténcia
de enfermagem ao primeiro paciente submetido ao transplante autologo de medula 6ssea, promovendo assim,
0 gerenciamento e alinhamento dos fluxos descritos nos protocolos e a autoconfianca da equipe assistencial ao

longo do periodo de internacéo. p

Metodo: Estudo descritivo com base em uma metodologia participativa realizado com as enfermeiras
assistenciais responsaveis pelo cuidado do paciente de TMO. A simulacao ocorreu em 02 dias consecutivos,
no més de outubro. A equipe do TMO é composta por 11 enfermeiros assistenciais, com adesao de 100% da
equipe na simulacao. Os temas destes cenarios foram considerados criticos e com necessidade de
alinhamento pela equipe e, compostos por: fase pré TMO com a coleta do nivel sérico do quimioterapico
Bussulfano, dia da infuséo de células tronco hematopoiéticas e acionamento do codigo amarelo devido a
piora clinica por doenca veno-oclusiva e alteracdo do padrao respiratorio. Antes de iniciar o simulado (preé-
debriefing), o caso do paciente foi detalhadamente apresentado, apos foi explicado o objetivo de cada
cenario (briefing) e entregue os protocolos referentes a cada cena. Posteriormente, 0s participantes da cena
e 0S ouvintes foram encaminhados para um quarto preparado para a cena. Vale ressaltar que uma das
enfermeiras respondia pelo boneco como paciente da cena. Ao final, ocorria o “debrifieng” onde os principais
pontos das cenas eram discutidos focando no correto a ser executado, alem disso, todas as duvidas eram
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sanadas e os fluxos alinhados. Os participantes foram avaliados por meio de um instrumento direcionado
para cada cena, composto pelas principais acdoes a serem realizadas até que o objetivo fosse atingido.
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Resultados: Apds a realizacdo do simulado, os enfermeiros responsaveis pela implementacdo desta pratica
Inovadora no hospital receberam como feedback que a simulacao foi de grande valia, uma vez gue todos 0s
envolvidos tiveram ciéncia do caso do paciente em questao, como eles agiriam em cada etapa do processo de
TMO e puderam discutir qual seria a melhor pratica a ser aplicada na assisténcia. Como pontos negativos, 0S
profissionais citaram que a ansiedade por ndo saber o que aconteceria durante a aplicacdo da estratégia
provocou limitacao no desempenho durante a simulacao realistica.
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Conclusao: O transplante de medula d6ssea foi inaugurado logo apos a simulacdo, e, esta, permitiu aos
participantes desenvolver empatia por meio da aproximacao da equipe assistencial com demais setores,
melhorar a comunicacao, analisar as situacoes de conflitos, superar barreiras, desenvolver atitudes e
habilidades especificas. A equipe desenvolveu pensamento critico sobre suas acoes, buscando a melhoria
continua dos processos. Novos cenarios serao desenvolvidos e a simulacao realistica entrara como requisito
anual para reciclagem e na integracao de novos colaboradores.
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