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RESUMO

Introducio: A hemorragia pés-parto (HPP) ¢ a principal causa de morte materna no
mundo e a segunda no Brasil, evidenciando a necessidade de identificacdo precoce e
aplicacdo de protocolos assistenciais. Manejar casos criticos pode representar fonte
significativa de estresse para a equipe de assisténcia, o que ¢ agravado por turnos
prolongados, escassez de funciondrios e dificuldades de relacionamento interpessoal.
Estratégias que aprimorem a experiéncia dos profissionais podem contribuir para a otimizagao
do atendimento, reduzindo a HPP como causa de mortalidade materna evitavel. Objetivo:
Descrever o desenvolvimento e a validagdo de um produto educacional voltado ao
atendimento de HPP por meio da metodologia do Design Thinking (DT), com foco na
melhoria da eficacia e da experiéncia da equipe de assisténcia. Método: Trata-se de uma
pesquisa aplicada, de produgdo tecnologica, com abordagem qualitativa, cuja condugdo e
alcance de objetivos ocorreram por meio da abordagem do DT. O processo de DT ¢
subdividido em trés etapas interconectadas: Inspiragdo, Ideacao e Implementagdo. A etapa de
Inspiracdo envolveu entrevistas semiestruturadas e grupos focais, sendo os dados
categorizados por andlise de conteudo. Na fase de Ideagdo, foram aplicadas técnicas criativas
de brainstorming (ou tempestade de ideias), mapa mental e matriz esforco/impacto. Na etapa
de Implementacdo, ocorreu o desenvolvimento iterativo da solu¢ao proposta. A validagdo
ocorreu por especialistas, que avaliaram o material criado por formuldrio eletronico
estruturado em objetivo, estrutura e relevancia, com calculo do Indice de Validade de
Contetido (IVC). Resultado: Na etapa de Inspiracdo, 23 profissionais foram entrevistados,
permitindo a identificagdo dos principais ntcleos de desafio no atendimento a HPP:
comunicacdo, equipe, agilidade, capacitagdo e estrutura fisica. Na fase de Ideacdo, nove
participantes realizaram brainstorming e construiram uma matriz esfor¢o/impacto,
possibilitando a sistematizacao de necessidades e a selecao de solucdes viaveis. Na etapa de
Implementagao, foi criado um fluxograma de atendimento estruturado, elaborado com base
em diretrizes nacionais e internacionais e refinado iterativamente. A ferramenta foi validada
por nove especialistas, que demonstraram alta concordancia quanto a clareza, aplicabilidade e
relevancia do material (IVC = 1,00). Conclusao: O estudo identificou os principais desafios
enfrentados pela equipe de assisténcia a emergéncias obstétricas. A aplicacio do DT no
desenvolvimento de produtos educacionais voltados ao atendimento da HPP demonstrou ser
uma estratégia promissora para aprimorar a resposta assistencial e a experiéncia da equipe
multiprofissional. O fluxograma validado apresenta-se como uma ferramenta viavel para a
padronizagdo de condutas assistenciais, podendo contribuir para a seguranga materna e
eficiéncia no manejo de emergéncias obstétricas. A continuidade da pesquisa permitira
consolidar sua aplicabilidade e impacto em diferentes contextos hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: hemorragia pos-parto; educagdo permanente; emergéncias;
obstetricia; treinamento por simulagao.



ABSTRACT

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is the leading cause of maternal death
worldwide and the second leading cause in Brazil, highlighting the importance of early
identification and implementation of care protocols. Emergency management poses a
substantial source of stress for healthcare teams, exacerbated by long shifts, workforce
shortages, and interpersonal challenges. Strategies aimed at improving the professional
experience may contribute to optimizing patient care and mitigating PPH-related mortality.
Objective: This study describes the development and validation of an educational tool for
PPH management using the Design Thinking (DT) methodology, with a focus on enhancing
both the effectiveness of care and the experience of healthcare professionals. Method: This
study is classified as applied research with a qualitative approach, employing DT to enable
technological production. The DT framework consists of three interconnected stages:
Inspiration, Ideation, and Implementation. The Inspiration phase involved semi-structured
interviews and focus groups, with data classified through content analysis. The Ideation phase
incorporated creative techniques, including brainstorming, mind mapping, and effort-impact
matrix. The Implementation phase involved iterative development of the proposed solution.
Validation was conducted by subject-matter experts, who assessed the tool’s clarity,
applicability, and relevance using a structured electronic questionnaire, with the calculation of
Content Validity Index (CVI). Results: In the Inspiration phase, 23 healthcare professionals
were interviewed, leading to the identification of key challenges in PPH management:
communication, teamwork, responsiveness, training, and physical infrastructure. In the
Ideation phase, nine participants engaged in brainstorming sessions and constructed an effort-
impact matrix, facilitating the selection of feasible solutions. The Implementation phase
resulted in the development of a structured care flowchart based on national and international
guidelines and refined iteratively. The product was validated by nine judges. Expert validation
demonstrated a high level of agreement regarding the tool’s clarity, applicability, and
relevance (CVI = 1.00). Conclusion: The study identified the main challenges faced by
healthcare teams in obstetric emergencies. The application of DT in the development of
educational tools for PPH management proved to be an effective strategy for enhancing
emergency response and improving the experience of multidisciplinary teams. The validated
flowchart emerged as a viable tool for standardizing care protocols, potentially contributing to
maternal safety and increasing efficiency in obstetric emergency management. Further
research will help establish its applicability and impact across different hospital settings.

Keywords: postpartum hemorrhage; continuing education; emergencies; obstetrics;
simulation training.
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1. INTRODUCAO

A hemorragia pos-parto (HPP) ¢ uma emergéncia obstétrica critica, definida como a
perda sanguinea superior a 500 mL em partos vaginais ou superior a 1000 mL em cesarianas
nas primeiras 24 horas apds o parto, ou qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de
provocar instabilidade hemodinamica'~?.

A urgéncia no reconhecimento e manejo eficiente dos quadros hemorragicos justifica-
se por sua associacdo direta com morbimortalidade materna, sendo a maioria dos casos
evitavel com intervengdo imediata®. A HPP corresponde a 40,8% do total dos sangramentos
obstétricos e ¢ a principal causa de Obitos maternos no mundo, resultando em
aproximadamente 140 mil mortes anuais™?. No Brasil, ocupa a segunda posi¢do entre as
causas de mortalidade materna, ficando atrds apenas das sindromes hipertensivas
gestacionais®.

Nesse contexto, a implementacdo de estratégias adequadas de prevencdo e manejo
torna-se uma prioridade na obstetricia, devido a natureza desafiadora da HPP. Seu tratamento
¢ complexo, devido a sua imprevisibilidade e diversas etiologias, como atonia uterina,
laceragdes, disturbios de coagulagdo e retencdo de restos placentairios(6). Por isso, é essencial
que os profissionais estejam preparados para reconhecer rapidamente sinais de gravidade e de

. J . . . 2
instabilidade e, assim, agir de maneira eficaz' ),

Uma intervencdo satisfatoria ¢ possivel a partir da capacitagdo da equipe de
assisténcia”). No entanto, a relativa baixa frequéncia e a ocorréncia repentina das emergéncias
obstétricas desafiam o treinamento durante a formacio profissional®”. Além disso, entraves
institucionais, como escassez de recursos € infraestrutura inadequada, dificultam a preparagao

Otima da equipe(z’m*]z).

Essas deficiéncias somam-se as dificuldades individuais, como
estresse e risco de esgotamento ao lidar com casos criticos, o que ¢ agravado por longas
jornadas, falta de pessoal e desafios nas interagdes interpessoais''>'¥). Esses aspectos reforcam
a necessidade de educagdo continuada e desenvolvimento de estratégias que favorecam a
experiéncia clinica.

Nesse sentido, o Design Thinking (DT) surge como um método estruturado de

. . - . . . (15
inovacdo, voltado para a criacdo de solucdes baseadas em necessidades reais'”. O DT
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promove a imersdo no problema ao permitir o conhecimento das fortalezas e limitagdes de

cada servigo, assim como fatores culturais e sociais intrinsecos a cada realidade!'®). Por meio
de colaboragdo e experimentacdo, esse modelo promove o desenvolvimento de produto,
processo ou sistema (PPS)!'”. Conforme o modelo de Brown, tal fim é organizado em trés
etapas: Inspiragdo (1), para identificar problemas e compreender a necessidade dos usuarios;
Ideagdo (2), para conceber solucdes vidveis; e Implementacdo (3), que inclui a prototipagem e
testagem de propostas''?.

Essa estrutura ¢ flexivel, pois as fases sdo interativas e influenciam umas as outras.
Novas percepgdes obtidas durante a prototipagem podem exigir um retorno a fase de Ideacao,
assim como testes podem revelar a necessidade de revisitar a compreensdo inicial do
problema. Esse carater dinamico permite ajustes continuos, garantindo solugdes eficazes e
alinhadas as necessidades reais dos usuarios'?. Ao equilibrar as necessidades das pessoas, os
requisitos para o sucesso e as possibilidades tecnoldgicas, o DT oferece um caminho para o
aprimoramento da assisténcia em emergéncias obstétricas.

Esse estudo aplicou a metodologia do DT para desenvolver um produto educacional
voltado para o manejo de HPP. Por meio dessa abordagem alinhada as demandas do usuario,
buscou-se aperfeicoar a assisténcia e proporcionar uma experiéncia mais positiva aos

profissionais envolvidos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o desenvolvimento e a validagio de um produto educacional para o
atendimento de HPP, utilizando a metodologia do DT, com foco no aprimoramento da
eficacia e da experiéncia das equipes de assisténcia a emergéncias obstétricas. O estudo
caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, de producdo tecnoldgica, com abordagem

qualitativa.

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar as necessidades, desafios e limitagdes enfrentados pelas equipes de
assisténcia no manejo de emergéncias obstétricas relacionadas a HPP, por meio da
etapa de Inspiracdo do DT.

2. Desenvolver solu¢des educacionais que atendam as demandas identificadas, com foco
na otimizacao do atendimento a HPP, a partir de coleta e anélise de dados.

3. Validar o produto educacional proposto por meio da avaliagdo de especialistas da area
obstétrica, utilizando abordagens quali-quantitativas para avaliar sua eficicia e

aplicabilidade pratica no contexto hospitalar.
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3. METODO

3.1 Desenho do Estudo

Esse estudo caracteriza-se como uma pesquisa aplicada de producdo tecnoldgica, com
abordagem qualitativa, voltada para o desenvolvimento e validagio de um produto
educacional para o atendimento da HPP. Para a sua condug¢do, adotou-se a metodologia do
DT, abordagem pratica e colaborativa que visa solucionar desafios de forma criativa'®.

Estruturado em diferentes etapas, o DT integra diferentes perspectivas para identificar
necessidades reais, definir problemas com clareza, gerar ideias inovadoras e construir
solugdes eficazes por meio de prototipagem e testes'™. Ao colocar o usuario no centro do
processo, essa metodologia combina empatia, analise critica e criatividade, permitindo adaptar
as solugdes ao contexto especifico e promover resultados praticos e sustentaveis''?. Esse
estudo seguiu o modelo proposto por Brown, embora as etapas sejam semelhantes as
apresentadas por outros autores''*'?,

O processo de desenvolvimento do recurso educacional foi conduzido de marco de
2023 a fevereiro de 2025, na maternidade do Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de S3o Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC/Ebserh),
instituicdo de ensino que atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Satude (SUS) e é
referéncia no atendimento obstétrico de alto risco. A sua estrutura hospitalar inclui
Ambulatoério de Pré-Natal de Alto Risco, Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, Unidade
de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos Adultos e Neonatais, Central de Incentivo ao
Aleitamento, Nucleo de Medicina Fetal e Emergéncia — setores essenciais para a assisténcia a
gestantes e puérperas(zo).

A equipe de projeto foi composta por uma professora orientadora médica obstetra com
doutorado e pos-doutorado, cinco estudantes de graduacao em Medicina entre a 3* e a 11? fase
do curso e um estudante de graduagao em Design.

A validagdo do produto educacional foi realizada por meio eletronico e envolveu a

participagdo de juizes selecionados intencionalmente. Foram convidados médicos

especialistas em emergéncias obstétricas, com experiéncia no manejo da HPP, além de
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profissionais de enfermagem obstétrica inseridos no atendimento a emergéncias e com

publicacdes cientificas na area.

3.2 Etapas do Design Thinking
Etapa de Inspiracio

A Inspiragao, também denominada Empatia ou Imersdo, constitui a fase inicial do DT
e visa a identificacdo de oportunidades para direcionar a busca de solu¢des®". Nesse estagio,
a equipe de projeto interage com os profissionais da assisténcia para compreender suas
percepedes, perspectivas e dificuldades®?. Para isso, atividades como observacio detalhada
do processo, formulagdo de perguntas pertinentes e coleta de opinides desempenham papel
essencial'®. A imersdo na experiéncia da equipe assistencial torna possivel compreender os
desafios enfrentados, os quais guiam o desenvolvimento do PPS"®.

O estudo utilizou uma abordagem qualitativa para essa etapa. Os sujeitos incluiram
profissionais atuantes no hospital (técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos),
estudantes de graduagcdo em Medicina e residentes de Ginecologia e Obstetricia regularmente
matriculados. Como critério de exclusdo, considerou-se apenas a recusa em participar ou em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Adotou-se o critério de saturagao
tedrica, encerrando a coleta de dados quando as informagdes passaram a se repetir, sem novas
contribui¢des relevantes*>*.

Uma das estratégias utilizadas para a obtencdo de dados foi a observacdo de
simulagdes in situ promovidas pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia do HU-UFSC.
Essas simulac¢des ocorrem no ambiente de trabalho, em dias e horarios que ndo interferem na
dinamica assistencial, sendo consideradas atividades formativas para estudantes e residentes e
acoes de educacao continuada para profissionais de satde. Especificamente para o manejo da
HPP, as simulagdes utilizam um dos participantes como pessoa puérpera, um boneco como
recém-nascido e um utero de neoprene para o treinamento da massagem uterina (abdominal e
bimanual). Os demais participantes se intercalam na fung¢do de médico, profissional de
enfermagem e acompanhante, simulando um atendimento real.

Utilizando a simulacdo como situa¢do disparadora, a equipe de projeto conduziu

entrevistas semiestruturadas e grupos focais com os participantes apds as atividades para obter
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suas percepgdes sobre o atendimento a urgéncias e emergéncias obstétricas. O recrutamento

dos entrevistados ocorreu presencialmente, por meio de convite logo apds a simulagdo. Para
garantir o anonimato, os participantes foram identificados apenas por nimeros. As entrevistas
foram gravadas e transcritas integralmente pela pesquisadora principal, garantindo a
fidelidade ao contetido relatado pelos participantes.

A partir das transcrigdes, aplicou-se a técnica de analise de conteido segundo
Bardin®?. Inicialmente, foi realizada uma leitura flutuante para proporcionar uma primeira
imersdo nos dados. Em seguida, a pesquisadora principal e a professora orientadora
identificaram e categorizaram os nucleos de significado emergentes. Esses nucleos refletem as
principais percepgdes e experiéncias dos participantes, estruturando a apresentacdo dos
achados qualitativos da pesquisa.

A andlise de conteudo permite a descricdo sistematica e objetiva do conteudo das
mensagens, identificando indicadores que possibilitam inferéncias sobre o conhecimento dos
participantes®?. Essa abordagem permite tornar a interpretacdo dos dados replicavel e valida
dentro do contexto analisado®**>. Assim, a analise e categorizagdo dos dados possibilitou que
as principais fragilidades do atendimento emergencial fossem organizadas, direcionando a

criacao do PPS.
Etapa de Ideacio

A fase de Ideagdo pretende delinear e conceber o PPS. Nesse momento, as
oportunidades identificadas sdo analisadas quanto ao seu potencial para gerar solucdes
efetivas'®. Para isso, estimula-se a criatividade ¢ a cooperacao dos participantes para a
idealizagdo do PPS, por meio de técnicas como: brainstorming ou tempestade de ideias;

(26)

construcdo de fluxogramas; criagdo de mapas mentais'~ . Tais ferramentas auxiliam na

(26)

organizacdo e visualizagdo das estratégias propostas’. Observar o PPS sob o viés de

exequibilidade e viabilidade culmina na selegio de ideias a serem exploradas®”.

Para essa etapa, os participantes foram selecionados intencionalmente. Os critérios de
selecdo seguiram o proposto na etapa anterior. Optou-se pela participagdo de residentes,
considerando que esses profissionais atuam em todos os setores e horarios, tendo um
conhecimento abrangente sobre a dindmica do hospital. Além disso, um profissional de

enfermagem e um médico foram incluidos para fornecer uma visdo mais ampla e analitica do

funcionamento assistencial.


https://www.zotero.org/google-docs/?J7dHza
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Com uma abordagem participativa e colaborativa, foi realizado um diagnostico
situacional por meio de pesquisa de consenso, utilizando a técnica de brainstorming®®***.
Inicialmente, foram apresentados os resultados da primeira etapa do projeto, organizados em
um mapa mental. Em seguida, os temas foram discutidos em grupo, permitindo a
identificacdao de vulnerabilidades e oportunidades de melhoria no atendimento a HPP. Assim,
foi possivel identificar possiveis estratégias de intervencdo, as quais foram dispostas em uma
matriz esfor¢o/impacto®'?®). A priorizagdo das acdes considerou a frequéncia com que foram
mencionadas pelos participantes, além de sua viabilidade e potencial de impacto, facilitando a

seleg¢do de iniciativas com maior efetividade na resolu¢ao dos problemas identificados"®.

Etapa de Implementacao

Com base na andlise de conteudo e na matriz esfor¢co/impacto, selecionou-se um
produto educacional com relagio viavel entre exequibilidade e eficacia®”. A partir dessa
escolha, foram definidas estratégias para a sua materializacdo. Para isso, realizou-se uma
pesquisa bibliografica direcionada, com busca de material similar j& publicado em inglés e
portugués. Com a participacao da equipe do projeto, uma versao inicial do produto foi criada.

Em seguida, adotou-se um processo iterativo de apresentacdo e refinamento, no qual
foram realizados multiplos ciclos rapidos de exposicdo do prototipo a profissionais da area,
seguidos da coleta de impressdes qualitativas. As sugestdes de modificacdo foram registradas
e, sempre que possivel, incorporadas antes da rodada seguinte de avaliagdo. Esse
procedimento permitiu o aprimoramento progressivo da ferramenta com base nas
contribui¢des dos avaliadores®?.

Esse ciclo de prototipagdo e testagem reforca a comunicagdo entre as equipes de
projeto e de assisténcia. Isso permite a melhoria gradual das solugdes propostas e, assim,

;. ~ N . . . . . . 1
garante eficacia e adequacio as necessidades identificadas pelo time assistencial®".

3.3 Validacao do Produto Educacional

O processo de validagao do produto educacional foi realizado por meio da avaliagao
de especialistas da area — médicos, obstetrizes e enfermeiros obstétricos. Os critérios de
selecdo consideraram: titulagdo académica (minimo de especializacdo na area de saude

materna ou emergéncias obstétricas); experiéncia profissional (minimo de 10 anos de atuagdo
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na assisténcia ou docéncia em obstetricia); atuagdo prévia em ensino ou capacitacdo de

profissionais da saude; familiaridade com protocolos clinicos e diretrizes para o manejo de
HPP. A selecdo diversificada de avaliadores auxilia a minimizar o viés relacionado a
especializacdo e experiéncia especifica de um unico grupo®?.

Para a validacao do recurso gerado, os avaliadores foram contatados previamente e
receberam, por e-mail ou aplicativo de mensagens, um formulario eletrénico estruturado em
trés blocos de andlise: objetivo, estrutura e relevancia. O instrumento de avaliacdo foi pré-

testado em estudos anteriores com populacdo semelhante®®”

. Foi utilizada a plataforma
Research Electronic Data Capture (REDCap) para criagdo do formulério especifico, envio e
coleta dos resultados. Para garantir uma avaliacdo sistematica, utilizou-se uma escala Likert
de quatro pontos, na qual os especialistas deveriam classificar cada item conforme os
seguintes critérios: 1 - totalmente inadequado, 2 - moderadamente inadequado, 3 -
parcialmente adequado e 4 - totalmente adequado. Em seguida, o questiondrio continha
espacos para sugestoes e adequagoes.

A validagdo do produto educacional foi realizada por meio do calculo do Indice de
Validade de Contetido (IVC), um método amplamente utilizado para mensurar o grau de
concordancia entre os avaliadores®?. O calculo do IVC seguiu a metodologia proposta por
Lawshe (1975), considerando a propor¢dao de juizes que atribuiram pontuagdes 3
(parcialmente adequado) ou 4 (totalmente adequado) a cada item do questionéri0(35). A
formula utilizada para o célculo do IVC foi: IVC = n(3+4)/N, onde n(3+4) representa o
nimero de avaliagdes com pontuacdo 3 ou 4, e N o total de avalia¢des. Foi estabelecido um
IVC minimo de 0,80 para considerar o material validado, indicando um grau de concordancia
satisfatorio entre os especialistas. Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva,
permitindo a identificagdo de possiveis ajustes necessarios para otimizar o instrumento antes

de sua implementagdo definitiva.

3.4 Aspectos éticos

O estudo seguiu rigorosamente as normas ¢ticas, assegurando o anonimato dos
participantes e a confidencialidade das informagdes coletadas. Além disso, garantiu-se que a
participacdo fosse totalmente voluntaria, sem qualquer risco de prejuizo académico,

profissional ou funcional para os envolvidos. Todas as diretrizes éticas foram respeitadas,
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segundo os principios estabelecidos para pesquisas com seres humanos e para pesquisas por

meios eletronicos.

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a metodologia e os
motivos de sua condug¢ao, e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido em
todas as etapas do projeto. Nao houve relacionamento prévio entre a pesquisadora principal e
os participantes, sendo o vinculo estabelecido durante o processo de explicacdo dos objetivos
do estudo. Por sua vez, a professora orientadora ja possuia vinculo com os profissionais
participantes antes do inicio da pesquisa.

A pesquisa "Opinido de estudantes, profissionais e professores sobre simulacdes in
situ", foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSC sob o protocolo CAAE
70585823.2.0000.0121 (anexo A) e utilizada como fonte de dados para a etapa de Inspiragao.
O projeto “Pesquisa e validagdo de simuladores artesanais e produtos educacionais para
ensino/aprendizagem em ginecologia e obstetricia” também foi aprovado no CEP da UFSC,
sob o CAAE 80876924.5.0000.0121 (anexo B), sendo utilizado nas etapas seguintes, de

Ideagdo e Implementagao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Etapa de Imersao

Participaram da etapa de Imersdo 23 pessoas, incluindo médicos residentes de
Ginecologia e Obstetricia de todos os trés anos de residéncia e profissionais com atuag¢do na
Emergéncia Obstétrica, Centro Obstétrico ou Alojamento Conjunto, com vinculo ao HU-
UFSC. A faixa etaria variou de 23 a 59 anos (mediana = 32 anos; média = 33,87 anos; desvio
padrdo ou DP = 2,24 anos), sendo a maioria mulheres e profissionais de enfermagem (tabela
1). Nenhum participante foi excluido do estudo. Todos os participantes permaneceram no
estudo e nenhum profissional se recusou a assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da equipe de assisténcia

Género Feminino 22
Masculino 1

Area de atuaciio Técnico de Enfermagem 8
Enfermeiro 7
Médico residente 6"
Médico 2

“residentes de 1° ano = 2, de 2° ano = 3, de 3° ano = 1
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Foram conduzidas 15 entrevistas e dois grupos focais, investigando percepcoes sobre
o atendimento a urgéncias e emergéncias. Os nucleos de significado encontrados foram
sintetizados em cinco eixos: comunicacdo, equipe, agilidade, capacitagdo e estrutura fisica
(quadro 1). Todos representaram fatores estressores que impactam diretamente a eficiéncia

assistencial e a seguranca do cuidado®®.
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Quadro 1 — Categorias levantadas por Nucleo de Significado

Nucleos de Contetudo

Principais questdes identificadas

Comunicacao

Inadequacdo da delegagdo de fungdes

Falhas na comunicagdo em circuito fechado e intersetorial

Falta de espago para apontar inadequacdes de conduta

Equipe

Auséncia de médicos na triagem e no alojamento

Auséncia do médico preceptor em momentos criticos

Necessidade de conhecimento adequado sobre procedimentos

Insuficiéncia no nimero de funcionarios

Agilidade

Falta de sistematizacdo para emergéncias recorrentes

Demora no atendimento e recepg¢ao de casos graves

Sistema de registro lento e pouco intuitivo

Necessidade de organizacdo de consultorios para minimizar o tempo

na busca por materiais

Burocracia excessiva

Auséncia de protocolos e checklists

Capacitacio

Simulagdes beneficiam a coesdo da equipe e a seguranga assistencial

Necessidade de treinamento continuo

Baixa adesdo a simulagdes

Estrutura Fisica

Falta de materiais

Leitos insuficientes

Inexisténcia de sala para manejo de pacientes graves

Dificuldade de acesso e circulagdo no ambiente
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Comunicacao

A comunicac¢ao eficaz € um dos pilares da seguranca do paciente e desempenha papel

G No entanto, dificuldades na

fundamental na resposta a emergéncias obstétricas
coordenagdo da equipe foram citadas, especialmente em situagcdes urgentes e estressantes.
Nessas situagdes, a troca eficiente de informagdes ¢ fundamental para minimizar erros e
garantir a execucao adequada de tarefas, resultando em maior seguranga do paciente e menor
esgotamento do time assistencial®”.

Nesse sentido, evidenciou-se a necessidade de otimizar tanto a comunicacdo em
circuito fechado, que reforga a precisdo das informagdes transmitidas, quanto a intersetorial,
essencial para integrar diferentes setores e evitar falhas operacionais.

A comunicagao em circuito fechado consiste em um processo estruturado no qual um
profissional transmite uma informagao, o receptor a repete para confirmar sua compreensao, e
o emissor valida a resposta, assegurando que a mensagem foi recebida corretamente®?,
Dessa forma, tanto o lider de comunicagdo quanto a equipe sabem quando e em que ordem
cada passo do atendimento foi realizado®*~. Esse método tem sido apontado como uma
estratégia fundamental para a seguranca do paciente em situagdes criticas, garantindo que as
condutas sejam seguidas corretamente € que erros na execu¢cdo de protocolos sejam
minimizados“®*".

Além disso, a comunicagao intersetorial e a troca de informagdes durante mudangas de
turno foram apontadas como areas criticas para a seguranca do paciente. A falta de integragao
entre setores compromete a rapidez e a coordenacao do cuidado**. Pesquisas anteriores
demonstram que falhas na comunicac¢do intersetorial aumentam a taxa de eventos adversos e
dificultam a implementagdo de condutas baseadas em protocolos assistenciais*?.

Outro ponto critico levantado foi a delegacdo de fungdes. A auséncia de uma estrutura
clara sobre quem deve executar determinadas tarefas gera duplicacdo de atividades e
sobrecarga. Segundo um relato: “A gente chega e ndo sabe quem estd fazendo o qué. As
vezes, tem duas pessoas realizando a mesma tarefa, enquanto outras fungoes importantes

ficam descobertas.” A defini¢ao clara de funcdes e responsabilidades assegura a ressuscitagdo
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segura, em tempo adequado e eficaz. Por outro lado, a auséncia de sistematizagdo

compromete a fluidez do atendimento e aumenta o tempo de resposta a situagdes
emergenciais*”.

Outra barreira comunicacional foi a percep¢ao da enfermagem de que ndo ha espago
para contestar condutas médicas que consideram inadequadas. Essa situagdo pode
comprometer a seguranca do paciente e reforca a necessidade de um ambiente que favoreca a
colaboracdo interdisciplinar e o didlogo assertivo entre os profissionais de sande™®.

Dentre as sugestdes emergentes durante as entrevistas, surgiram a defini¢ao prévia dos
papéis da equipe de plantdo de enfermagem para eventuais emergéncias e a delegacdo dessas
fungdes por um profissional enfermeiro, dado seu conhecimento sobre o funcionamento da
equipe ¢ das habilidades individuais dos profissionais“”**. Além disso, para sistematizar a

troca de informacdes, foi sugerida a criagdo de um protocolo de comunicacdo, cujo processo

de desenvolvimento sera descrito em estudo futuro.
Equipe

A insuficiéncia do niimero de profissionais, a dificuldade de encontrar médicos em
momentos criticos e a auséncia de médicos na triagem e no alojamento foram apontadas como
entraves a resolutividade dos atendimentos, uma vez que provocam sobrecarga dos
trabalhadores e retardam intervengdes essenciais. No HU-UFSC, as principais atividades
médicas sdao carreadas no Centro Obstétrico, ocasionando a sensacdo de auséncia em outros
setores, principalmente no periodo vespertino. Ademais, os médicos e residentes muitas vezes
estdo envolvidos em procedimentos, como cesarianas, reduzindo sua disponibilidade para
atuar quando ocorrem atendimentos criticos, o que identifica uma sobrecarga do sistema.

Ha poucos padrdes nacionais ou internacionais para identificar o nimero minimo de
obstetras em um plantdo em uma maternidade, no entanto algumas regulamentagdes recentes
sugerem um minimo de trés obstetras por plant50(49)' Por outro lado, a implantagao da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) nos hospitais universitarios trouxe
diversas modificagdes na contratacdo e manutencdo de profissionais de assisténcia,

modificando as condi¢des e relagdes de trabalho, nem sempre de modo positivo(so).

Agilidade
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A assisténcia ginecoldgica e obstétrica do HU-UFSC foi considerada agil por 75% dos

entrevistados. No entanto, foram identificadas oportunidades de melhoria, especialmente na
demora na recepcao de casos graves, na falta de protocolos sistematizados de emergéncias
recorrentes e na fragilidade na identificacao precoce de emergéncias, fatores que impactam os
desfechos clinicos®' ™.

Um dos principais desafios relatados foi a organizagdo inadequada dos consultorios,
dificultando a acessibilidade a materiais essenciais. Conforme um profissional apontou:
“Muitas vezes, perdemos tempo procurando materiais no consultorio. Se houvesse um
sistema organizado, o atendimento seria muito mais rapido.” Além disso, a burocracia
excessiva ¢ um sistema de registros eletronicos lento e pouco intuitivo foram mencionadas
como entraves a agilidade da assisténcia, contribuindo para a carga de trabalho e o estresse
profissional.

Os entrevistados também destacaram a importancia de fluxogramas e checklists para a
organizacdo do atendimento. Essas ferramentas podem auxiliar na padronizagdo dos
procedimentos, na reducio de erros ¢ na melhora da eficiéncia da equipe®' ™. Os
fluxogramas organizam a sequéncia das agdes de forma visual e logica, garantindo que todos
sigam um protocolo unificado, o que reduz a variabilidade na abordagem de situagdes

fo 2
crl‘[lcas(5 )

. J& os checklists contribuem para a tomada de decisdo rapida e estruturada,
evitando omissdes e assegurando que todas as etapas essenciais sejam cumpridas dentro do
tempo adequado®”. Dessa forma, esses instrumentos aprimoram a comunica¢do entre oS
profissionais, tornando a delegacdo de tarefas mais clara e reduzindo lacunas na assisténcia.

Outro ponto mencionado foi a troca de plantdo e a transicdo da equipe assistencial,
momentos criticos do cuidado. Segundo um profissional: “Nos horarios de troca de plantdo,
a equipe fica sobrecarregada e ninguém consegue trabalhar direito. Deveria haver um
sistema mais eficiente para essa transi¢do.” Essa situacdo compromete a continuidade do
cuidado e aumenta o risco de falhas na comunicacdo. Nesse periodo, dados podem ser
perdidos, cuidados descontinuados e procedimentos negligenciados<54). A adogao de praticas
relativamente simples, como a utilizagdo de protocolos com etapas objetivas para a
transferéncia de informagdes, pode minimizar esses problemas®*>”.

Para mitigar essas questdes, os entrevistados sugeriram a implementacao de checklists
para a conferéncia de materiais nos consultérios e da caixa de atendimento a HPP. Também

foi recomendada a substituicao do sistema de registro eletronico e plantdes com trés obstetras,

visando maior eficiéncia no manejo das emergéncias obstétricas.
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Capacitacao

A capacitacdo foi apontada como um fator essencial para qualificar a resposta do
servico de assisténcia. As simulacdes foram reconhecidas como estratégia eficaz para
melhorar a coesdo da equipe e aumentar a seguranca do atendimento®®. Estudos indicam que
treinamentos praticos aumentam a retencdo de conhecimento e a eficacia da resposta em
emergéncias®®”. Contudo, a baixa participagdo nessas atividades foi um desafio identificado.
Essa dificuldade ja foi relatada em outros estudos da area da saude, que relacionavam a
desmotivacao, baixa adesdo e altos indices de evasao a falta de entendimento sobre
metodologias ativas de ensino e a resisténcia a educacdo continuada, especialmente entre
profissionais que no passavam por treinamentos ha muitos anos®”. Um dos entrevistados
sugeriu: “Acho que as simulag¢oes ajudam muito, mas precisariam ser mais frequentes e até
mesmo obrigatorias.”

Ademais, enfatizou-se a necessidade de conhecimento adequado sobre procedimentos
de emergéncia. Foi sugerida a implementacdo de painéis informativos, que poderiam atuar
como facilitadores da tomada de decisdo, reforcando os saberes dos funcionarios. Como
apontado por uma profissional: “Se tivéssemos um painel com os protocolos mais
importantes, evitariamos erros e duvidas durante o atendimento.” Estudos demonstram que a
disponibilizagdo de materiais visuais no ambiente de trabalho pode reduzir o tempo de

resposta e melhorar a adesdo aos protocolos®”.

Estrutura Fisica

Apesar de ser um problema inalcangével pelo grupo de pesquisa, a infraestrutura
inadequada do hospital foi destaque. A falta de materiais compromete a qualidade do
atendimento, assim como a insuficiéncia de leitos disponiveis para pacientes graves. Estudos
indicam que a limitacdo de insumos e a superlotacdo hospitalar estdo associadas a piores
desfechos clinicos, aumentando o tempo de espera e o risco de eventos adversos®V.

Também evidenciam prejuizos aos profissionais, com aumento do estresse, comprometimento
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da qualidade do atendimento e dificuldades no recrutamento e retencdo dos profissionais nas

institui¢oes®".

Além disso, a disposi¢do fisica dos moveis foi mencionada como um obstaculo ao
fluxo de trabalho. Profissionais relataram que frequentemente precisam arrastar moveis para
acessar os consultorios, prejudicando a agilidade no atendimento. Esse problema esta alinhado
com estudos sobre ergonomia hospitalar, que ressaltam a importincia de um ambiente
estruturado para otimizar o desempenho da equipe e reduzir atrasos em atendimentos criticos,
permitindo diminuir efeitos como estresse ¢ esgotamento dos profissionais®?.

A sugestdo de criar uma sala vermelha para atendimento de pacientes em estado
critico surgiu durante as entrevistas, destacando a necessidade de um espaco estruturado para
emergéncias obstétricas. Esse espaco poderia melhorar a resposta assistencial, garantindo um
ambiente adequado para procedimentos de estabilizacdo e intervengdo répida. A organizacao
do espago fisico com areas dedicadas para emergéncias condiz com os principios de
ergonomia hospitalar, podendo favorecer a organizagdo da equipe e a prontidio no

atendimento®?.

4.2 Etapa de Ideacao

Na fase de Ideacdo, nove membros das equipes participaram de atividades de
brainstorming, sendo: seis médicos residentes (dois de cada ano de residéncia), uma
enfermeira do servico, uma estudante de medicina (pesquisadora principal) e a coordenadora
do projeto (professora e médica atuante no servico).

Os resultados das entrevistas evidenciaram uma diversidade de perspectivas e desafios
enfrentados no manejo de emergéncias obstétricas. Dessa forma, a segunda etapa do DT
buscou sintetizar essas necessidades em solucdes concretas e aplicaveis. Para esse fim, foi
apresentado o mapa mental correspondente as respostas da fase de Imersdo, seguida de uma
atividade de brainstorming estruturado com a criagdo de uma matriz de esforgo/impacto
(figura 1).

Essas estratégias possibilitaram a organizagdo visual e sistematiza¢do das principais
dificuldades, demandas e oportunidades identificadas durante as entrevistas e sessdes de

(26,52)

simulacao Dessa forma, facilitaram a priorizagdo de informacdes essenciais,

contribuindo para que os pontos criticos do atendimento fossem priorizados®®*>?.
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Durante essa atividade, surgiram varias solugdes potenciais para os problemas

levantados. Por ser uma atividade de brainstorming, ndo foram estabelecidos limites de tempo
ou restrigdes orcamentarias, € nenhuma participagao foi considerada inadequada ou inviavel.
Ainda na mesma reunido, alguns possiveis PPS propostos foram selecionados,
considerando exequibilidade e viabilidade. Evidenciou-se a necessidade de ferramentas que
otimizem a organiza¢do do atendimento, minimizem lacunas de comunicacdo e garantam
acesso imediato a informagdes essenciais. Nesse contexto, o desenvolvimento de um
fluxograma de atendimento a HPP surgiu como estratégia para sistematizar condutas

assistenciais e padronizar a tomada de decisao.

Figura 1 — Matriz de Esfor¢o/Impacto: Como melhorar o atendimento a emergéncias

, .
obstétricas?
Ter uma sala
ESFORQO vermelha
completa na
A I emergéncia
Muito esforgo e pouco impacto Muito esforgo e muito impacto
Nao avangar I Aplicar ideias
Melhor Simulacdes Treinamento
triagem das realistas continuado
I emergéncias mentais para para todas as
todas as equipes
I — equipes
I Terapia em Checklist para
grupo com Montar kits  conferéncia de
I equipe prontos para materiais dos
multidisciplinar emergéncias consultérios
I especificas
— -
I Ter avaliacdo Académicos Chectkli‘st_com
mais rigorosa com Jeisiets
dos académicos treinamento BEsH0 8 Paasg
I : para
para estimular a antes do .
estudar mais internato IORERIES
) —_— i = — — = — — == _— 1 — — Ay —_— — —
I Painéis
Pouco esforgo e pouco impacto Pouco esforco e muito impacto informativos
Aplicar ideias l Aplicar ideias
Grupo para Todas as equipes
comunicagdo I c N devem trabalhar
entre equipe nn’:unlcagan em prol das
adi clara no s
médica e I pacientes. Sem
enfermagem momento da ego
I emergéncia
Evitar falsas
I Protocolos de emergéncias
comunicagdo
] » IMPAGTO

Fonte: Elaborado pelas autoras. Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/I1MppASIIKV2qPAWPjvdaZuvtPkriWYDS 6/view?usp=drive_link



https://drive.google.com/file/d/1MppA8lIKV2qPAWPjvdaZuvtPkrWYDS_6/view?usp=drive_link
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4.3 Etapa de Implementacio

A etapa de Implementagdo corresponde ao processo de prototipagem e testes,
transformando a iniciativa concebida em um produto concreto. O protoétipo ¢ apresentado ao
publico e passa por processo iterativo de refinamentos.

A implantacdo de fluxogramas e protocolos estruturados facilita a padronizagdo de
condutas assistenciais, otimizando a organizagdo do fluxo de trabalho da equipe
multiprofissional. Estudos indicam que ferramentas visuais melhoram a adesdo as diretrizes
clinicas e reduzem o tempo de resposta em emergéncias®®?. Os achados de Okolo (2024)
reforcam que a estruturacdo de fluxos assistenciais aumenta a previsibilidade das condutas e
reduz erros decorrentes da sua variabilidade®. Ainda, a integragio de protocolos estruturados
com treinamentos praticos pode elevar a seguranca assistencial e fortalecer a confianga dos
profissionais no manejo de emergéncias obstétricas®* 0369,

Nesse sentido, o fluxograma foi projetado para auxiliar o grupo de atendimento na
tomada de decisdo rapida e eficiente frente a casos de HPP. Sua estrutura baseou-se em
diretrizes nacionais e internacionais, com adaptagdes ao contexto da Emergéncia Obstétrica
do HU-UFSC!"*67:68) Optou-se por uma versdao ampliada do protocolo E-MOTIVE, que, no
estudo de Gallos et al. (2023), revelou a redugdo em 60% do risco de casos graves de HPP,
laparotomia ou morte materna em estudo conduzido em 80 hospitais de paises de baixa e
média renda®.

O fluxograma enfatiza a importancia de deteccdo precoce de quadros hemorragicos,
associada a um conjunto de medidas recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS): massagem uterina, administragdo de ocitocina e outras drogas uterotonicas, uso de
acido tranexamico, reposicdo volémica intravenosa € um processo para avaliacdo clinica e
escalonamento da assisténcia®”. O objetivo € estabelecer um processo padronizado de agao,

facilitando a delegacdo de fungdes, promovendo a clareza na comunicagdo e garantindo

pronto acesso a informacgdes criticas.
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O material foi elaborado com base na analise dos dados coletados durante a fase de

Inspiracdo, que identificou desafios na priorizagdo de condutas e na organizagdo do
atendimento no HU-UFSC. A primeira versdo do material (figura 2) foi submetida a avaliacao
do grupo de atendimento, sendo posteriormente refinada por meio de ciclos de revisdo.
Durante os testes, ajustes relacionados a clareza das etapas, padroniza¢do de nomenclaturas e
inclusdo de orientacdes sobre medicamentos e intervengdes especificas foram incorporados
antes da etapa de valida¢do. A Figura 3 exibe a versdo final do recurso, ajustada apds os

processos de revisao e validagdo, a qual sera descrita em seguida.

Figura 2 — Versao inicial do fluxograma

Manejo de Hemorragia Pds-Parto: Fluxograma de Atendimento Essencial de HPP

1 Primeiras medidas 2 Manejar volemia

MENGARDA, L.; KNOBEL, R.

Fonte: Elaborado pelas autoras. Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1wM3t8S10yA6¢c 3vOyBNOTI9GhsY XiiPe7/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1wM3t8S1OyA6c_3vOyBNOT9GhsYXiiPe7/view?usp=sharing
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Figura 3 — Manejo da Hemorragia Pés-Parto: Fluxograma de Atendimento Essencial

Manejo da Hemorragia Pés-Parto: Fluxograma de Atendimento Essencial

SF 0,9% ou Ringer Lactato:
correr 500 mL rapido
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(SF) em 30min
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© Administrar no min. 2 vezes
© Em bomba de infusdo
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+ Intramuscular
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+ Coagulograma
+ Prova Cruzada

* Lactato

+ Gasometria
* Creatinina
* Eletrélitos

Abreviagdes: minimo (min). Refereréncias: (1) Gallos et al. Randomized Trial of Early Detection and MENGARDA, L.; KNOBEL, R.

obstétrico da hemorragia: Zero Morte Materna por Hemorragia. Brasilia: OPAS; 2018; (3) Figuras adaptadas de Yeomans et al. Cunningham and
Gilstrap's Operative Obstetrics, 3e. McGraw-Hill 2017,

Fonte: Elaborado pelas autoras. Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1RgbWOhDO05kZcdA5tZV7kNUe3rhDMXONh/view ?usp=sharing

4.4 Validacao do Produto Educacional

Para a etapa de validagdo do produto educacional, foram convidados a participar 14
profissionais dentro dos critérios estabelecidos. Responderam o questionario completo nove
especialistas, que pode ser considerado adequado para validagdo de um instrumento, desde

que a concordéncia nos itens seja acima de 80%°”. A média de idade dos participantes foi

= NGo usar se hipertensao

* 4 comprimidos (800 mcg)
* Via retal

Med. 2023 May 9. doi: @) Pa da Salide. Manual de orientac@o para o curso de prevencdo de manejo © 2025 MENGARDA @ 02O
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45,7 anos (DP = 9,6 anos). Para o tempo de atuagdo, a média foi 21 anos (DP = 6,1 anos).

Sete participantes referiram ser docentes e a média de tempo de docéncia foi de 13 anos (DP =
3,6 anos). As demais caracteristicas dos participantes estdo distribuidas na tabela 2.

Os dados indicam um IVC de 1,00 para todos os critérios avaliados, considerado
adequado para a validacao do material didatico.

A quantidade de imagens e informagdes contidas no infografico ndo foi um consenso
entre os especialistas. Dentre as imagens, um avaliador considerou que eram excessivas € um
considerou que eram insuficientes. Sobre a informacao textual, um avaliador disse que ¢
insuficiente e trés que era excessiva.

Também foram feitas sugestdes para aprimoramento, incluindo ajustes na formatagdo
visual do material ¢ maior detalhamento de algumas etapas do atendimento. Essas
recomendacdes serdo consideradas nas proximas fases do estudo para garantir a adequagdo a

realidade da pratica assistencial.

Tabela 2 — Opinides de especialistas sobre o produto “Manejo da Hemorragia Pos-Parto:
Fluxograma de Atendimento Essencial”

Total/
sl . Parcialmente Totalmente .
Critério Parcialmente Adequado Adequado IvC

inadequado
Objetivo
Consulta rapida e conduta eficaz em casos de hemorragia pos-parto 0 1 8 1,00
Aprendizado e educacio permanente 0 2 7 1,00
Topicos relevantes e suficientes para a abordagem inicial 0 1 8 1,00
Direciona o profissional a melhor conduta a ser tomada 0 4 5 1,00
Estrutura
Informagdes claras e objetivas 0 4 5 1,00
Apresenta sequéncia logica de conteudo 0 0 9 1,00
Facil leitura e compreensdo 0 1 8 1,00
Fonte utilizada legivel e adequada 0 3 6 1,00
Texto estruturado, quanto a concordancia e ortografia 0 0 9 1,00
Cores e elementos graficos sdo adequados 0 2 7 1,00
Imagens claras 0 0 9 1,00
Imagens relevantes 0 2 7 1,00
Texto conforme as evidéncias cientificas atuais 0 0 9 1,00
Imagens conforme as evidéncias cientificas atuais 0 0 9 1,00
Releviancia
Relevante para aprimorar o atendimento a hemorragia pds-parto 0 0 9 1,00

Pode ser utilizado na pratica em servicos de obstetricia 0 0 9 1,00
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Insuficiente Adequada Excessiva
A quantidade de imagens e elementos ndo textuais é 1 7 1
A quantidade de informagao textual do infografico ¢ 1 5 3

*Indice de Validade de Conteudo

Legenda: Elaborado pelas autoras.

Grifico 1 — Validagao do produto educacional por especialistas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Objetivo

|

Adequado para consulta rapida e conduta eficaz em casos de hemorragia...

Adequado para o aprendizado e educacdo permanente

|
|

Tdpicos relevantes e suficientes para a abordagem inicial de casos de...

|

Direciona o profissional @ melhor conduta a ser tomada

Estrutura

Asinformacdes sdo claras e objetivas

O infografico apresenta uma sequéncia logica de contelido

|

O instrumento é de facil leitura e compreensdo

Afonte utilizada é legivel e adequada

O texto estd bem estruturado, quanto a concorddncia e ortografia

As cores e elementos gréficos sdo adequados 0 T I

Asimagenssdo claras

As imagens sdo relevantes

O texto estd correto e de acordo com as evid&ncias cientificas atuais I

Asimagens estio corretas e de acordo com as evidéncias cientificas atuais I
Relevancia

Relevante para aprimorar o atendimento a hemorragia pds-parto

|

Q instrumento pode ser utilizado na prética em servicos de obstetricia

H Totalmente Inadequado M Parcialmente Inadequado 1 Parcialmente Adequado W Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pelas autoras.
4.5 Perspectivas futuras

Para aprimorar continuamente o recurso implementado, propde-se a criagdo de um site
interativo que funcione como plataforma de validagdo e capacitacdo. Esse ambiente virtual
possibilitara acesso ao fluxograma, além de outros protocolos e recursos educacionais, €
fornecera um espago para envio de correcdes e sugestdoes de individuos de diferentes
instituicdes. Espera-se que, dessa forma, o conteido seja continuamente adaptado e
aprimorado com base em experiéncias reais dos usudrios, assegurando sua relevancia e

alinhamento as necessidades da pratica clinica.
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Além disso, o estudo ressaltou a relevancia de estratégias de capacitagdo continua,

como simulagdes in situ e treinamentos praticos, para fortalecer a preparagdo diante da HPP.
A utilizagao de simulagdes contribui significativamente para o aprendizado dos profissionais e
para a melhoria da qualidade do cuidado ao paciente®®>”. Nesse sentido, sugere-se o uso de
estratégias complementares de capacitagdo, como treinamentos periddicos e a criagao de
materiais interativos (por exemplo, videos explicativos e aplicativos moveis), para reforcar a
adoc¢do da ferramenta na rotina do grupo assistencial.

Recomenda-se a replicacao do estudo em diferentes contextos hospitalares, bem como
a avaliacdo da aplicabilidade do fluxograma. A realizagdo de um estudo multicéntrico
proporcionaria a obtencdo de dados mais robustos sobre sua eficicia e impacto na assisténcia
obstétrica. O recurso estd licenciado sob Creative Commons, na modalidade Compartilhar
Igual, o que possibilita que outros autores modifiquem e adaptem o material, desde que citem
a autoria inicial e compartilhem as modificagdes sob licenga aberta. Nesse contexto, propoe-
se o uso do fluxograma e sua adaptagdo, quando necessario, para diferentes hospitais e

regides, visando a ampliagao de seu alcance e utilizagao.
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5. SINTESE REFLEXIVA

Os achados desse estudo reforcam a importancia da inova¢ao no ensino e na pratica
assistencial, destacando o potencial do DT para aprimorar a qualidade do atendimento as
emergéncias obstétricas. A metodologia proposta possibilitou a identificagdo de desafios
significativos enfrentados pelas equipes de assisténcia no manejo dessas emergéncias,
especialmente no contexto da HPP. Esses resultados estdo alinhados com estudos anteriores
que indicam a complexidade e a criticidade dessas situacdes no ambiente obstétrico’"".,
Contudo, o DT no se limita a evidenciar problemas, mas também a buscar solugdes, o que foi
ressaltado nas diversas fases da pesquisa.

A implementacdo de métodos inovadores, como o DT, tem se mostrado uma
ferramenta eficaz na educag¢do em saude. Segundo Silva et al. (2023), o uso do DT no ensino
superior tem ganhado crescente relevancia, pois promove criatividade e inovagdo no
desenvolvimento de solugdes aplicadas a pratica clinica’®. No presente estudo, esse processo
permitiu a criagdo de material educacional adaptado as necessidades da equipe assistencial,
refor¢ando a importancia do foco no usuario.

O ciclo de avaliagdo e prototipacdo revelou eficdcia na identificagdo de necessidades
especificas do grupo assistencial e na formulacao de solugdes praticas adaptadas ao contexto
hospitalar. A implementagdo e avaliagdo iterativa de protocolos demonstrou resultados
semelhantes em estudos de outros autores'”>"".

Ainda, a aplicagdo do DT fomentou um ambiente colaborativo entre os membros da
equipe assistencial. Espera-se que o envolvimento direto na formulagdo das solugdes ndo
apenas aumente a aceitacao do fluxograma, mas também fortaleca o comprometimento com a
aplicacdo pratica do mesmo. A participacdo ativa da equipe assistencial na constru¢do de
protocolos parece resultar em maior engajamento e adesdo as praticas recomendadas®”.

Outro beneficio identificado nesse estudo foi a capacidade do DT de estimular a

criatividade e gerar multiplas solugdes para um mesmo problema. Mesmo que nem todas as
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propostas tenham resultado em produtos aplicaveis no contexto da pesquisa, a participacao

dos profissionais e estudantes parece ter gerado reflexdes e possiveis melhorias na
colaboracdo e na comunicagdo. Algumas propostas levantadas reforcam a necessidade de
planejamento estratégico para a viabilizagdo das solu¢des mais relevantes e exequiveis na
prética clinica'’”.

Essa diversidade de solugdes, embora represente uma das principais for¢as do DT,
também constitui uma limitacdo inerente a metodologia, especialmente em contextos com
restrigdes institucionais, de tempo e recursos. Embora essa caracteristica favoreca a inovagao,
a implementacdo integral das propostas geradas nem sempre se mostra viavel. Por ser um
projeto de iniciacdo cientifica, com prazo e orcamento limitado, seu escopo restringiu-se a
preparagao de um unico produto, o qual foi avaliado como alcancavel dentro das restri¢des.
Em consonancia com resultados de outros autores, o estudo indica que a efetividade do DT na
area da saude depende ndo apenas da criatividade na geracdo de solugdes, mas também da
possibilidade concreta de sua aplicacdo pratica”>".

Ainda, essa pesquisa foi realizada em um tnico hospital universitario, o que limita a
generalizagdo dos resultados para instituicdes com diferentes realidades assistenciais. A
replicagdo em multiplos centros hospitalares possibilitaria uma analise mais ampla do impacto
do fluxograma em diferentes contextos assistenciais. A continuidade desse projeto com a
avaliacdo do uso em diferentes hospitais € com novas iteracdes do recurso educacional, aliada
a um periodo maior de acompanhamento, pode ampliar o seu alcance e impacto, fornecendo
dados mais robustos sobre sua aplicabilidade e efetividade.

Assim, os achados desse estudo corroboram a literatura existente sobre a eficacia do
DT na educagdo em saude e no aprimoramento da assisténcia obstétrica. Essa ferramenta

metodologica € vidvel para aprimorar a pratica obstétrica, uma vez que promove a construgao

de solugdes educacionais mais alinhadas as necessidades da equipe assistencial.
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6. CONCLUSAO

Foram identificados como principais desafios no atendimento a HPP fatores
relacionados & comunicacdo, trabalho em equipe, agilidade no diagnostico e tratamento,
necessidade de capacitacao e treinamento, além da adequagao da estrutura fisica. Para abordar
essas lacunas, optou-se pelo desenvolvimento de um produto educacional voltado a
otimizagdo da resposta assistencial a essa emergéncia obstétrica.

Como resultado do processo de DT, foi elaborado o “Manejo da Hemorragia Pos-
Parto: Fluxograma de Atendimento Essencial”, fundamentado nas diretrizes nacionais e
internacionais mais recentes. O material passou por processo iterativo de refinamento até
alcangar sua versdo final, a qual foi validada por especialistas, atestando seus objetivos,
estrutura e relevancia. H4 concordancia entre os avaliadores de que o fluxograma atende a
todos os quesitos investigados, confirmando sua adequacdo como ferramenta de apoio a
equipe assistencial.

Esse estudo evidencia a contribuicdo do DT como abordagem inovadora na otimizacao
da assisténcia a HPP, contribuindo para a padronizacdo de condutas e aprimoramento da
experiéncia do grupo multiprofissional. O material construido representa uma ferramenta
educacional promissora, com potencial para fortalecer a capacitagdo profissional e impactar
positivamente os desfechos maternos em diferentes contextos hospitalares.

Recomenda-se a ampliagdo do uso e a adaptagdao do produto para diferentes cendrios
assistenciais, além da condugdo de estudos longitudinais que avaliem sua efetividade na

melhoria dos indicadores de qualidade e dos desfechos clinicos da assisténcia obstétrica.
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APENDICE A — CONVITE AOS ESPECIALISTAS PARA ETAPA DE

1)

VALIDACAO

Page 1

Convite

Ola.

Convidamos vocé para responder um questionario de validagao do Fluxograma de Atendimento Essencial de
Hemorragia Pés-Parto, desenvolvido como um produto educacional para auxiliar profissionais de satide no manejo
dessa emergéncia obstétrica.

A participagao é voluntaria e anénima, e as respostas serao utilizadas exclusivamente para fins académicos,
contribuindo para o desenvolvimento deste produto educacional.

Agradecemos sua colaboragao!
Grata

A equipe de pesquisa (Roxana Knobel e Lia Mengarda)

0la

O Fluxograma de Atendimento Essencial de Hemorragia Pés-Parto foi desenvolvido como um produto educacional
para auxiliar profissionais de salde no manejo dessa emergéncia obstétrica. A hemorragia pés-parto é uma das
principais causas de morbimortalidade materna, e a padronizagao das condutas pode contribuir para reduzir
complicagdes e melhorar os desfechos clinicos.

Este questionario faz parte da pesquisa "Pesquisa e validacao de simuladores artesanais e produtos educacionais
para ensino/ aprendizagem em Ginecologia e obstetricia"e tem como objetivo validar o fluxograma em termos de
clareza, aplicabilidade e utilidade na pratica profissional. Sua participacao ajudara a avaliar a efetividade do material
e possibilitara ajustes para tornd-lo ainda mais adequado as necessidades da equipe de satde.

0 questionario é composto por perguntas rapidas, abordando:

v Compreensao e clareza das informacgdes apresentadas no fluxograma
v Aplicabilidade do material no ambiente clinico

v Facilidade de uso em situagdes emergenciais

¥ Sugestoes de melhorias

Por favor, leia e guarde uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

[Attachment: "TCLEsimuladores.pdf"]

Por favor, escolha a resposta apds ler o Termo de (O Aceito participar
Consentimento Livre Esclarecido! (O Nao aceito participar

09/03/2025 16:59 pojectedcapory  RREDCa P



APENDICE B - QUESTIONARIO DE VALIDACAO DO PRODUTO
EDUCACIONAL

Page 1

Infografico

Infografico atendimento hemorragia pds-parto

Manejo da Hemorragia Pés-Parto: Fluxograma de Atendimento Essencial

"PAS = PA sistdlica Refereréncias: (1) Gollos et ol. Randomized Trial of Early Detection and Treatment of Pastpartum Hemorrhage. N Engl | Med. 2023 May 9. doi:

por Obstetrics, Se.

Recomendamos a abertura em janela anexa para melhor visualizagao.

[Attachment: "infografico.pdf"]

Objetivo

0 Infogréfico de Atendimento Essencial de Hemorragia Pos-Parto é uma ferramenta adequada para consulta rapida e
conduta eficaz em casos de hemorragia pés-parto?

(O Totalmente Adequado

(O Parcialmente Adequado
O Parcialmente Inadequado
(O Totalmente Inadequado

0 Infogréfico de Atendimento Essencial de Hemorragia Pés-Parto  é uma ferramenta adequada para o aprendizado
e educacao permanente de profissionais de assisténcia?

O Totalmente adequado

(O Parcialmente adequado
O Parcialmente Inadequado
(O Totalmente Inadequado

09/03/2025 16:59 pojectredcapory  REDCa [+
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Page 2

Os tdpicos sao relevantes e suficientes para a abordagem inicial de casos de hemorragia pés-parto?

(O Totalmente adequado

(O Parcialmente adequado
(O Parcialmente inadequado
(O Totalmente inadequado

0 instrumento direciona o profissional a melhor conduta a ser tomada, de acordo com a complexidade identificada?

O Totalmente adequado

(O Parcialmente adequado
(O Parcialmente inadequado
(O Totalmente inadequado

Dé sugestdes para corre¢des ou melhorias do infografico.

09/03/2025 16:59 projectredcap.org hEDCap"

46



Page 3

Estrutura, Apresentacao e Relevéancia

Avalie o grau de concordancia com as afirmacdes a seguir

Gostaria de novo link para baixar o PDF e ter uma

visualizagao melhor?

O Sim
O Nao

Recomendamos a abertura em janela anexa para melhor visualizagao.

[Attachment: "infografico.pdf"]

Infografico atendimento hemorragia pés-parto

Manejo da Hemorragia Pés-Parto: Fluxograma de Atendimento Essencial
M o

Autores:
MENGARDA, L; KNOBEL R
Universidode Federal de Santa Catarina

Florionépolis, 2025.
©2025 MENGARDA

*PAS = PA sistfica Refereréndass (1) Gollos et ol. Randomized Trial of Erly Detection and Treatment of Postpartum Hemorhage. N Engl | Med. 2023 May 9. doi

por

McGrouwr-Hill

As informagoes contidas no infografico sao claras
e objetivas

(O Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo nem discordo
(O Discordo parcialmente

(O Discordo totalmente

Dé sugestdes para melhoria

0 infogréfico apresenta uma sequéncia I6gica de
contetido

09/03/2025 16:59

(O Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo nem discordo
(O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

pojectedeapory  REDCap’
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Page 4

Dé sugestdes para melhoria

0 instrumento é de facil leitura e compreensao

(O Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo nem discordo
(O Discordo parcialmente

(O Discordo totalmente

Dé sugestbes para melhoria

A fonte utilizada é legivel e adequada

( Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo nem discordo
(O Discordo parcialmente

(O Discordo totalmente

0 texto estad bem estruturado, quanto a concordancia
e ortografia

(O Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo nem discordo
(O Discordo parcialmente

(O Discordo totalmente

Dé sugestdes para melhoria

A quantidade de informagao textual do infografico
e

O Menos que o necessario
(O De acordo com o necessario
(O Mais que 0 necessario

Que informagdes deveriam ser suprimidas?

Que informacgdes deveriam ser acrescentadas?

09/03/2025 16:59

projectredcap.org

REDCap’
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Page 5

Continuacao

Infogréafico atendimento hemorragia pds-parto

Manejo da Hemorragia Pés-Parto: Fluxograma de Atendimento Essencial

SF 0,9% ou Ringer Lactato:
correr 500 miL rapido

OO0

© Pressao arterial (PA)
« pulso (FC)

© 4 ampolas (20 UI) em 500
mL de SFem 2h
© 2 vezes no minimo

- Preferéncia por bomba de
infuséo

Floriandpolis, 2025.
© 2025 MENGARDA

*PAS = PA sistdlica Refereréncias: (1) Gallos et al. Randomized Trial of Early Detection and Treatment of Postpartum Hemorrhage. N Engl | Med. 2023 May 9. doi:
ri Saiide. Manual de orientagio para o curso de prevencdo de manejo obstétrico da hemorragia: Zero Marte Materna

por Hemorragia. Brasilia: nP'u; 2018; (3) Figuras adaptadas

Obstetrics, 3e. & Hill Education; 2017.

= 1ampola (1 mi]
= Nao usar se hipertensao

+ 4 comprimidos via retal

Autores:
MENGARDA, L.; KNOBEL, R.
Universidade Federal de Santa Catorina

Gostaria de novo link para baixar o PDF e ter uma
visualizagao melhor?

[Attachment: "infografico.pdf"]

As cores e elementos graficos sao adequados

(O Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo nem discordo
(O Discordo parcialmente

(O Discordo totalmente

As imagens sao claras

(O Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo nem discordo
(O Discordo parcialmente

( Discordo totalmente

As imagens sao relevantes para o infografico

09/03/2025 16:59

(O Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo hem discordo
(O Discordo parcialmente

(O Discordo totalmente

projectredcap.org

REDCap’
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Page 6

Dé sugestdes para melhoria

A quantidade de imagens e elementos nao textuais é

O Insuficiente
(O Adequada
(O Excessiva

Que imagens ou elementos deveriam ser colocados?

Que imagens ou elementos deveriam ser suprimidos?

0O texto esta correto e de acordo com as evidéncias
cientificas atuais

(O Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo nem discordo
(O Discordo parcialmente

(O Discordo totalmente

As imagens estdo corretas e de acordo com as
evidéncias cientificas atuais

(O Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo nem discordo
(O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Dé sugestoes para melhoria

0 Infografico de Atendimento Essencial de Hemorragia
Pos-Parto é relevante para aprimorar o atendimento
a hemorragia pds-parto

(O Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

(O Discordo totalmente

O instrumento pode ser utilizado na praticaem
servigos de obstetricia

(O Concordo totalmente

(O Concordo parcialmente

(O Nao concordo nem discordo
(O Discordo parcialmente

(O Discordo totalmente

Agradecemos a sua participacao

Caso o infografico sofra modificacdes, vocé aceita
participar de outro questionario?

O Sim
O Nao

Por favor, deixe seu e-mail de contato preferencial
para contato futuro

09/03/2025 16:59

projectredcap.org

REDCap’
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

Roteiro — Entrevistas Semiestruturadas

Voceés estdo satisfeitos com o atendimento a urgéncias e emergéncias nesse setor?

Quais pontos sdo essenciais para o atendimento a urgéncias € emergéncias nesse setor?

O que funciona bem no atendimento a urgéncias?

O que nao funciona tdo bem ou precisa melhorar?

Vocés tém sugestdes para melhoria?

O que auxiliaria a ser mais rapido?

Vocés ficam estressados quando ocorre uma urgéncia?

O que vocés acreditam que pode melhorar o estresse?

O que vocés pensam sobre simulagdes e treinamentos nesse setor?
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ANEXO A — APROVACAO DO CAAE 70585823.2.0000.0121

Este anexo apresenta o comprovante de submissao e aprovagao da pesquisa “Opiniao
de estudantes, profissionais e professores sobre simulac¢des in situ” pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFSC, conforme CAAE 70585823.2.0000.0121.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Opinido de estudantes, profissionais e professores sobre simulagdes in situ.
Pesquisador: Roxana Knobel

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 70585823.2.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.196.847

Apresentacdo do Projeto:
Este projeto é parte dos trabalho de conclus&o de curso da aluna Lia Guarezi Mengarda, sob a orientagéo

da professora Roxana Knobel, junto ao curso de graduagdo em Medicina/UFSC.

Pesquisas sobre ensino de profissionais de saude com simulagdo demonstram sua potencialidade na
habilitagdo do estudante para lidar com situagdes de ansiedade e estresse proprios da pratica clinica. Além
de envolver aspectos do conhecimento teérico, do desenvolvimento de habilidades técnicas e do
pensamento critico, 0 uso de simuladores e ambientes simulados permitem que os aprendizes vivenciem
situagdes relacionais, emocionais e éticas no cuidado a pessoa e sua familia. O uso de simuladores e/ou
ambientes simulados & uma ferramenta importante ja que se impde a impossibilidade ética de treinamento
em pacientes reais. Essa restrigdo € maior ainda em situagbes que impde mais constrangimento ou pudor,
como os exames e procedimentos obstétricos, ginecologicos, urolégicos e proctolégicos. Também é
importante o uso de simulagdes frente a urgéncias e emergéncias que, por serem eventos potencialmente
capazes de causar dano severo ou até a morte, ndo devem ser atendidas por profissionais pouco
capacitados. Além disso, ndo sdo eventos programaveis e nem todos os aprendizes poderdo vivenciar
situagdes de urgéncia em seus campos de estagios praticos. Os ambientes simulados replicam um cenario
clinico com situagdo controlada permitindo observagdo detalhada dos estudantes em agéo, possibilidade de
feedback e repeticdo o niumero de vezes que for necessario, sem nenhum risco de dano a pacientes5. O

uso
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de simuladores e simulagdes permite, também, a avaliagdo dos atendimentos, o que nem sempre é
emocionalmente seguro quando ocorrem na pratica real. Assim, a simulacdo pode ajudar a encontrar
lacunas e dificuldades e pontos fortes e facilitadores para o individuo, a equipe e até para o setor.
Ambientes simulados e simuladores de alta fidelidade, apesar de comprovadamente uteis, tem barreiras
para sua utilizagdo no ensino, sendo a principal o custo. As evidéncias de efetividade do ensino baseado em
simulagbes mostraram também uma dificuldade: tanto a aquisi¢gdo quanto a manutengdo de simuladores
hiper-realistas s@o caras e inviabilizam sua utilizagdo em varias regides do Brasil e do mundo uso de
simulagdes in situ ja acontece no HU Floriandpolis em um projetos de extensdo: “Treinamento
multiprofissional de resposta a emergéncias em unidades de internagdo obstétrica e neonatal através de
simulagdes” (numero SIGPEX 202203741) que propdes o uso de simulagbes de emergéncia nos locais de
atendimento. Sem perder a efetividade no processo de ensino e aprendizagem, as simulagdes no local de
atendimento (simulagdes in situ), séo uma alternativa viavel e acessivel, além de permitir o diagndstico e
propostas de mudangas e aprimoramento do atendimento. A proposta deste projeto & avaliar o uso de e
simulagbes que vem sendo desenvolvidas no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Tiago.

Todos os sujeitos serdo convidados a participar pelo pesquisador principal, aceitando, deverdo assinar o
TCLE. As simulagdes ja ocorrem no HU regularmente, dentro dos estagios curriculares e nos turnos de
trabalho do hospital, segundo as demandas dos cursos e em cursos de treinamento para profissionais. A
participagdo na simulagao ou o uso dos simuladores ndo ¢ vinculada & pesquisa. Somente serdo gravadas e
avaliadas as simulagdes em que todos os aprendizes da simulagdo concordarem em participar da pesquisa.
Para avaliagdo da eficacia e aprendizado com uso dos simuladores/ simulagdes. Os profissionais e
estudantes que ja tiveram aulas ou utilizaram os simuladores, serdo localizados por lista de presenca e de
inscricdo em simulagdes ja ocorridas e contatados por telefone e/ou e-mail e convidados a participar. Para
contato por ambiente virtual, serdo seguidas as orientagdes apresentadas no oficio Circular
no2/2021/CONEP/SECNS/MS. Sera apresentado convite por e-mail com apenas um remetente e um
destinatario, sera apresentado TCLE, com orientagdes claras sobre a importancia de guardar uma cépia do
referido documento em seu poder. Todas as questdes apresentadas serdo facultativas e o respondente
pode responder apenas as que desejar. Sera explicado o teor da pesquisa antes da solicitagdo de
assinatura do TCLE e o preenchimento do questiondrio sé sera permitido apds a assinatura do TCLE. Os
dados obtidos serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e qualquer outro compartilhamento dos
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dados obtidos sera proibido. Nao havera nenhum tipo de custo para os participantes. Os dados serdo
coletados via formularios Google que, apos o término da pesquisa serdo armazenados no computador da
pesquisadora principal por cinco anos e serdo deletados do arquivo “em nuvem”. Os aprendizes atuais e 0s
gue ja participaram de simulagdes que aceitarem e assinarem o TCLE preencherfo o questionario e, por
conveniéncia, alguns serdo convidados a fazer a entrevista semiestruturada. Para os profissionais e
estudantes que utilizarem os simuladores durante a realizagdo da pesquisa, o convite para participar sera
feito antes da aula/ simulagéo. Os que aceitarem e assinarem o TCLE preencherdo o questionario e podera
ser facultada a participagdo em um grupo focal sobre a experiéncia. Estes mesmos participantes, no prazo
de 3 a 6 meses, poderdo responder um questionario sobre as mudangas na pratica. Para avaliagdo da
simulag@o em si. As simulagdes serdo avaliadas através do instrumento TEAM (ANEXO) sem identificacdo
dos participantes. O avaliador sera um profissional experiente ou um professor que ndo esteja participando
da simulacdo. So serdo gravadas as simulagdes em que todos os participantes concordarem com o uso de
suas imagens e voz (ANEXO) e assinarem o TCLE. Os dados serdo armazenados em computador pessoal
da pesquisadora, por um periocdo de 5 anos apds a publicagio da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario

Avaliar a opinido de estudantes, profissionais e professores sobre as simulagbes realizadas no Hospital
Universitario.

Objetivo Secundario

1. Conhecer a opinido e satisfagdo dos participantes sobre o uso das simulagbes para aquisicdo de
conhecimento, atitudes, habilidades cognitivas e psicomotoras.

2. Mensurar o desempenho das equipes no atendimento a urgéncias pré-determinadas em diferentes locais.

3. Mensurar a aderéncia dos profissionais onde ocorrem as simulagdes a participagdo nas simulagdes e
sugestdes para melhorias.
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4. Conhecer a percepcgdo dos participantes das simulagbes sobre a possibilidade de melhorias no
atendimento das situagdes similares (individual, em equipe, do servigo).

5. Sistematizar as respostas encontradas, buscando a criagdo de um produto ou protocolo de servigo para a
melhoria do atendimento a emergéncias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos

Ha um risco das simulagbes geraram ansiedade, sensac¢do de exposi¢ao e desconforto e de entrevistas e
grupos focais gerarem situagées de exposicdo, constrangimento e desconforto. Os pesquisadores
assumirdo uma posigdo de respeito e cuidado com todos os participantes para minimizar esse tipo de
situagdo, além da interrupg&o das atividades se alguma situagao desse tipo for detectada. Também ha um
risco de constrangimento de nédo desejar participar da pesquisa, que serd minimizado com explicagéo
cuidadosa da participagdo opcional e voluntaria e especificagdo desse item no TCLE.

QOutro risco assumido é que pode ocorrer quebra da confidencialidade e do sigilo dos dados coletados e do
anonimato dos participantes, risco que sera minimizado com os devidos cuidados durante a coleta e
tratamento dos dados - ndo identificagdo dos participantes nas fichas e transcrigbes, os dados de
identificacdo serdo anotados e armazenados em um caderno separado, sem relagdo com os dados da
pesquisa. Para os dados recolhidos em ambiente virtual os dados pessoais serdo armazenados em planilha

diferente dos dados da pesquisa, e deletados do ambiente virtual assim gue realizado o backup.
Beneficios

Quanto aos beneficios, serdo indiretos, ja que o resultado pode auxiliar a melhorar e aprimorar tanto as
simulagbes quanto os atendimentos em situagdes reais. Também espera-se gerar com os resultados ao
menos um produto ou processo baseado nas respostas obtidas. Com isso, espera-se melhorar o ensino e,
consequentemente, melhorar o atendimento a populagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Ver item " Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Folha de rosto apresentada esta assinada pela pesquisadora responsavel Roxana Knobel e pelo
coordenador do curso de Medicina, Edevard José de Araujo.

Declaragéo de concordancia do Hospital universitario assinado pelo gerente de ensino e pesquisa, Douglas
Francisco Kovaleski.

Formularios de inscrigdo de TCC da aluna Lia Guarezi Mengarda.

Foram apresentados todos os questionarios que serdo trabalhados com os participantes que responderdo
ao questionario a ser preenchido e a entrevista.

Ha a previsdo de um orgamento de R$ 6.200,00, com financiamento proprio.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Parecer anterior

Sugiro uma releitura cuidadosa da resolugdo, em especial, sobre indenizagdo e ressarcimento.
Adequacbes a serem feitas no TCLE.

1. Explicitar no TCLE a garantia de ressarcimento (Ver itens 11.21 e IV.3.g da res. 466/12). Reembolso é o
ressarcimento.

O QUE FOI FEITO - feito, no sexto paragrafo do TCLE.
2. Explicitar no TCLE a garantia de indenizagao (Ver itens 1.7, IV.3.h e IV.4.c da res. 466/12).

O QUE FOI FEITO - feito, no sétimo paragrafo do TCLE.

Parecer atual
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Todas adequagdes solicitadas no parecer anterior foram realizadas. Assim, sugiro a aprovagao do projeto.

O termo aprovado é o enviado no arquivo TCLElia3.pdf, no dia 05/07/2023 as 16:58:59, na plataforma
Brasil.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2163460.pdf 16:59:33
TCLE / Termos de | TCLElia3.pdf 05/07/2023 |Roxana Knobel Aceito
Assentimento / 16:58:59
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_lia_assinado.pdf 17/06/2023 |Roxana Knobel Aceito
14:10:27

Declaragéo de concordanciainstituicao.pdf 17/06/2023 |Roxana Knobel Aceito

Instituicdo e 12:01:44

Infraestrutura

Outros FORMULARIO_INSCRICAO_TCClia_as| 17/06/2023 |Roxana Knobel Aceito

sinado.pdf 11:58:18

Orgamento orcamentolia.pdf 17/06/2023 |Roxana Knobel Aceito
11:53:22

Cronograma cronogramalia.pdf 17/06/2023 | Roxana Knobel Aceito
11:51:19

Projeto Detalhado / |liaprojeto.pdf 17/06/2023 | Roxana Knobel Aceito

Brochura 11:49:24

Investigador

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
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FLORIANOPOLIS, 24 de Julho de 2023

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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ANEXO B - APROVACAO DO CAAE 80876924.5.0000.0121

Este anexo apresenta o comprovante de submissdo e aprovacao da pesquisa “Pesquisa
e validagao de simuladores artesanais e produtos educacionais para ensino/aprendizagem em
ginecologia e obstetricia” pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, conforme CAAE

80876924.5.0000.0121.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Pesquisa e validacdo de simuladores artesanais e produtos educacionais para
ensino/aprendizagem em ginecologia e obstetricia.

Pesquisador: Roxana Knobel

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 80876924.5.0000.0121

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.095.459

Apresentagdo do Projeto:
As informagdes que seguem foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_
2416032_E1.pdf, de 05/09/2024, preenchido pelos pesquisadores

Eventos adversos na obstetricia podem resultar em consequéncias graves, tanto para a pessoa gestante
quanto para o feto, e sdo, em sua maioria, preveniveis. Com isso, destaca-se a necessidade de capacitacdo
abrangente e pratica para enfrentar esses eventos desafiadores. O treinamento com simuladores e
simulagtes € uma ferramenta vital nesse contexto, permitindo que profissionais de saude adquiram e
aprimorem suas habilidades em ambientes simulados, sem expor pacientes reais a riscos. Para este projeto
sera realizada uma pesquisa aplicada para criacdo ou adaptac&o e validagdo de simuladores e/ou produtos
educacionais com abordagem qualiquantitativa. Ao identificar as necessidades educacionais do servico (por
meio de entrevistas com professores, profissionais e estudantes) o projeto visa replicar e validar simuladores
ou produtos educacionais para desafios especificos na area de obstetricia. Com base em uma revisao
sistematica da literatura sera escolhida uma alternativa existente. A alternativa escolhida sera construida e
passara por validagédo por especialistas locais para garantir sua eficacia educacional em nosso contexto.
Todo o processo sera publicado e o simulador ou produto em quest&o sera inserido no servigo para ensino e
treinamento o que
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ajudara que profissionais e estudantes aprimorem suas habilidades de forma segura e eficaz.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo pesquisadora:

Objetivo Primario: Pesquisar ideias e necessidades didaticas para a criagao de produtos educacionais, criar,
adaptar, replicar e validar produtos selecionados para o treinamento de obstetricia com foco na redugao de
danos maternos e neonatais.

Objetivo Secundario:

1. Revisdo sistematica da literatura para apropriagdo do conhecimento sobre simuladores artesanais ja
existentes.

2. Compreensao de necessidade didaticas no momento do estudo trazidas pelos estudantes, professores e
profissionais.

3. Criacao e/ou Adaptagdo de simuladores ou produtos encontrados para as necessidades didaticas
levantadas.

4. Verificar a validade dos simuladores/ produtos conforme o objetivo de aprendizagem com os diferentes
usuarios (especialistas da area, profissionais, estudantes)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo pesquisadora:

Riscos: Ha um risco das entrevistas e grupos focais gerarem situagdes de exposigéo, constrangimento e
desconforto. Os pesquisadores assumirdo uma posigdo de respeito e cuidado com todos os participantes
para minimizar esse tipo de situagio, além da interrupgdo das atividades se alguma situagdo desse tipo for
detectada. Também ha um risco de constrangimento de ndo desejar participar da pesquisa, que sera
minimizado com explicagdo cuidadosa da participagdo opcional e voluntaria e especificagdo desse item no
TCLE. Outro risco assumido é que pode ocorrer quebra da confidencialidade e do sigilo dos dados
coletados e do anonimato dos participantes, risco que sera minimizado com os devidos cuidados durante a
coleta e tratamento dos dados, ndo identificagio dos participantes nas fichas e transcrigdes, o programa
redCAP permite o armazenamento de dados sensiveis sem o conhecimento dos pesquisadores.
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Beneficios: Quanto aos beneficios, serdo indiretos, ja que o resultado pode auxiliar a melhorar e aprimorar
os produtos confeccionados, contribuindo para a formagao e capacitagao de profissionais na area da saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Justificativa da Emenda:

Solicita-se a inclusdo da aluna de graduacgédo LIA GUAREZI MENGARDA, CPF: 082.933.069-04, como
participante do projeto de pesquisa. A aluna foi selecionada para desenvolver seu projeto PIBIC dentro do

escopo da pesquisa em andamento.
Documento incluido na Plataforma Brasil:

1. Termo de outorga da Bolsa do CNPq assinada pela coordenadora e aluna.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Néo foram observados Obices éticos nos documentos da emenda.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacao (versdo projeto 23/07/2024 e TCLE 16/06/2024) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragéo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra a versao vigente aprovada.

Lembramos aos senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC devera receber, por meio de notificagédo, os
relatdrios parciais sobre 0 andamento da pesquisa e o relatério completo ao final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
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Qoo

Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_241603| 05/09/2024 Aceito

do Projeto 2 E1.pdf 20:09:11

Outros emenda_assinado.pdf 05/09/2024 |Roxana Knobel Aceito
20:01:47

Outros termooutorga.pdf 05/09/2024 [Roxana Knobel Aceito
20:01:03

Outros respostapendencias_assinado.pdf 23/07/2024 |Roxana Knobel Aceito
18:07:24

Declaragao de DECLARACAOanuenciacursomedicina. | 23/07/2024 |Roxana Knobel Aceito

concordancia pdf 18:05:44

Projeto Detalhado / | projetopibicpitparaCEP2.pdf 23/07/2024 |Roxana Knobel Aceito

Brochura 18:03:37

Investigador

Orgamento orcamentopibic.pdf 23/07/2024 |Roxana Knobel Aceito
16:55:46

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 17/06/2024 |Roxana Knobel Aceito
11:07:16

Outros perguntanorteadorainicial.pdf 16/06/2024 |Roxana Knobel Aceito
11:26:52

Qutros entrevistaoutrosprodutos.pdf 16/06/2024 |Roxana Knobel Aceito
11:26:35

Outros entrevistasimuladores.pdf 16/06/2024 |Roxana Knobel Aceito
11:26:03

Outros entrevistainicial. pdf 16/06/2024 |Roxana Knobel Aceito
11:25:02

Cronograma cronogramaPIBIC.pdf 16/06/2024 |Roxana Knobel Aceito
11:23:38

TCLE/Termos de | TCLEsimuladores.pdf 16/06/2024 | Roxana Knobel Aceito

Assentimento / 11:23:15

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 10/05/2024 | Roxana Knobel Aceito
15:49:01

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Enderecgo:
Bairro: Trindade
UF: sC

Telefone: (48)3721-6094

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

cep.propesq@contato.ufsc.br
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FLORIANOPOLIS, 23 de Setembro de 2024

Assinado por:
Sharbel Weidner Maluf
(Coordenador(a))
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NORMAS ADOTADAS

Esse trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para trabalhos de conclusdo do
Curso de Graduagdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de

Graduacao em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina.



