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Resumo: Objetivo: analisar os riscos assistenciais identificados por Técnicos de
Enfermagcm. Metodologia: pesquisa exploratéria, prospectiva e quantitativa,
realizada em'ambiente virtual, utilizando o cendrio simulado estético Jogo dos Sete

Riscos, desenvolvido na plataforma Canva e baseado na Meta 3 de Seguranca do
Paciente. Qfcontetido do jogo foi validado por especialistas por meio do indice de
validade de contetdo. Técnicos de enfermagem maiores de 18 anos participaram
mediante convite online, consentimento e acesso ao jogo. As respostas foram
analisadas por estatistica descritiva e categorizadas conforme o protocolo de
medicacio do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Resultados:
analisaram-se 57 respostas vélidas, com predominincia do género feminino (72%) e
atuagio em hospitais privados (92%). Os participantes identificaram em média
6,1142.4 riscos, sendo o mais frequente a falha na identificagio do paciente por
nomes homoénimos. Conclusio: o jogo favoreceu o reconhecimento de riscos e
demonstrou potencial educativo para a cultura de seguranca.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Risco, Erros de medicagio, Técnicos de
enfermagem.

Abstract: Objective: to analyze the care-related risks identified by Nursing
Technicians. Methodology: an exploratory, prospective, and quantitative study
conducted in a virtual environment using the static simulation scenario Seven Risks
Game, developed on the Canva® platform and based on Patient Safety Goal 3. The
game content was validated by experts using the Content Validity Ratio. Nursing
technicians aged 18 years or older participated through an online invitation,
consent form, and access to the game. Responses were analyzed using descriptive
statistics and categorized according to the medication protocol of the Brazilian
National Patient Safety Program. Results: a total of 57 valid responses were
analyzed, mostly from female participants (72%) and professionals working in
private hospitals (92%). Participants identified an average of 6.11+2.4 risks, with
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the most frequent being patient identification errors due to homonymous names.
Conclusion: The game facilitated the recognition of risks and demonstrated
educational potential for strengthening the culture of safety.

Keywords: Patient safety, Risk, Medication errors, Licensed practical nurses.
Resumen: Objetivo: analizar los riesgos asistenciales identificados por Técnicos
en Enfermeria. Metodologia: investigacion exploratoria, prospectiva y cuantitativa,
realizada en un entorno virtual mediante el escenario simulado estatico Juego de los
Siete Riesgos, desarrollado en la plataforma Canva® y basado en la Meta 3 de
Seguridad del Paciente. El contenido del juego fue validado por especialistas
mediante el indice de validez de contenido. Participaron técnicos en enfermeria
mayores de 18 afios, mediante invitacion en linea, consentimiento y acceso al juego.
Las respuestas fueron analizadas mediante estadistica descriptiva y categorizadas
segun el protocolo de medicacion del Programa Nacional de Seguridad del Paciente.
Resultados: se analizaron 57 respuestas vélidas;con predominio del género
femenino (72%) y actuacién en hospitales, privados (92%). Los participantes
identificaron en promedio 6,11+2,4 rie§gos, siendo el més frecuente la falla en la
identificacién del paciente por nombres homoénimos. Conclusion: el juego
favorecié el reconocimiento de riesgos y demostré potencial educativo para
fortalecer la cultura de seguridad.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Riesgo, Errores de medicacion, Enfermeros
no diplomados.
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INTRODUCAO

Diante da abordagem sobre a Seguran¢a do Paciente (SP) como
problema de satde publica em nivel mundial, hd que se fomentar nao
somente as praticas assistenciais em saude ja vigentes, mas também a
producio de conhecimento na drea e a sua colabora¢io para o
processo de formagao profissional.

Isso vem sendo discutido desde a publicagio do WHO patient

safety curriculum guide para nortear a insercao curricular da SP,! assim
como o documento referéncia para owPrograma Nacional de

Seguranca do Paciente (PNSP) na época de scu langamento.2 A
formacio profissional também foi'tema,abordado no Global Patient
Safety Action Plan 2021-2030 em que o objetivo cinco refere-se a
educagio e capacitagio dos profissionais de saude como forma de

alcance da SP, incluindo-se a formacao proﬁssional.3

No que se refere a abordagemsSobre a SP na formagao profissional
do Técnico de Enfermagems.as Diretrizes Curriculares Estaduais para
o Curso Técnico em Enfermagem no 4mbito do estado do Rio de
Janeiro, publicadaipor/meio da Deliberagao 378/2020, pelo Conselho

Estadual de Educacaondo Rio de Janeiro,* traz esta orienta¢io no
artigo 12, incise, XI..No documento referente s diretrizes nacionais e
orientagdes para guiar a estrutura curricular na formagao técnica no
ensino médip, em especifico no eixo estruturante que aborda o
cuidado de enfermagem, aponta-se que, entre os temas abordados,

temfse a SP2

Ao se sconsiderar que a SP envolve, entre outras vertentes, o
gerenciamento de riscos ao paciente durante a assisténcia a saude, a
sensibilizacaio dos profissionais e a sua capacitacgio quanto 2
identificacio e notificacio de riscos ¢ etapa fundamental nesse
processo. Principalmente, a0 Nos reportarmos a categoria de técnicos
que constituem a maioria na equipe de enfermagem, além de estarem

em assisténcia direta aos usudrios dos servicos de saude; sendo,

portanto, proﬁssionais estratégicos neste contcxto.S

Considerando a formagao do Técnico em Enfermagem, aponta-se
que identificar como os riscos relacionados a assisténcia a satde tem
sido visto por ele pode colaborar no desenvolvimento de suas
competéncias relacionadas & SP e promover melhorias na formacao de
tais profissionais. Ademais, enfatiza-se que, por j4 estarem inseridos
no contexto assistencial, os técnicos de enfermagem podem colaborar
ativamente durante os treinamentos em saude, que tém apresentado

foco crescente na prética, na simulagio ¢ no trabalho em equipe

multidisciplinar.6

O presente estudo teve, portanto, como objetivo: analisar os riscos
assistenciais identificados por Técnicos de Enfermagem.



Lucas Alves Batista da Silva, Annallu ;\pm‘ccida Pimentel Ferreira, Vanessa de Almeida Ferreira Corréa, et al. Identificacio de riscos assistenciais p...

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, prospectivo e de abordagem
quantitativa, que teve como cenario o ambiente virtual.

Para a identificagio dos riscos assistenciais, utilizou-se como
estratégia um cendrio simulado estdtico, tendo o Processo de
Medicagao como a temadtica a ser abordada na elaboragao. O cenario
simulado estatico em apreco foi elaborado na plataforma digital
Canva’.

Os riscos inseridos no cendrio foram: administrar medicamento no
paciente errado (nomes homonimos)sipaciente receber medicamento
ao qual possui alergia (pulseirawyermelha nio identificada);
administracio na via errada (via desconhecida); administragio na
dose errada (dose nao prescrita);*administragio de medicamento
errado (nome desconhecido); administracio de dose dobrada
(reconciliagio ndo realizadd); 'queda do paciente (efeito do
medicamento potencializando®fisco ja previsto). A escolha destes
riscos se deu com baseiem: riscos que representassem o cotidiano de
um turno de trabalho “em uma enfermaria de hospital, que
remetessem as MétasINacionais de Seguranca do Paciente, com énfase
no conceito de ‘13 certos da Medicagao’, conforme recomendagoes de
registros de énfermagem, disponibilizados pelo Conselho Federal de

Enfermagem e que pudessem ser identificados por técnicos de

enfermagem.7

A atividade foi intitulada Jogo dos Sete Riscos’, inspirado no
formato ludico do jogo de erros, foram previstos, no total, sete riscos
parao cenario.

Validade do Contetiddo do Cendrio Simulado Estitico

Antes da coleta de dados, buscaram-se as evidéncias de validade do

contetido do cendrio simulado estitico;® e, para isso, foram
convidados profissionais de satide com experiéncia laboral nas dreas de
Qualidade, Seguranca do Paciente ou Gerenciamento de Riscos, a
apreciarem os seguintes critérios: objetivos; estrutura/apresentagio e
relevancia.

Enviou-se aos profissionais /ink elaborado no Google Forms com:
convite, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
cendrio estitico a ser avaliado. O questiondrio era composto por frases
referentes aos critérios a serem considerados e as op¢oes de resposta
eram baseadas em escala tipo Likert, onde: 0= discordo; 1=concordo
parcialmente; 2=concordo totalmente. Também havia espaco para
sugestoes dos painelistas quanto as possiveis modificagoes necessarias.

Realizou-se o download dos dados do questiondrio no Microsoft
Excel’, sendo as respostas codificadas, onde “discordo” e “concordo
parcialmente” eram iguais a 0, sendo realizado ajuste no cendrio,
quando apontado, ¢ “concordo totalmente” iguais a um. Para a andlise
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das evidéncias de validade do contetido do cendrio estatico, utilizou-se
o indice CVR (sigla do inglés para Content Validity Ratio),
considerando-se para o calculo CVR=(ne - N/2)/(N/2), onde: CVR
¢ a razao de validade de contetido; “ne” ¢ o niimero de painelistas que
indicaram um item como “essencial” (no presente estudo = concordo
totalmente); ¢ N ¢ o nimero total de membros do painel. Os valores
de CVR podem variar entre 1 (concordincia perfeita) ¢ —1
(discordancia perfeita); para garantir que as concordéncias entre os
especialistas nao sejam devidas ao acaso, usou-se a tabela de valores

criticos de CVR de Lawshe, onde CVR critico ¢ o valor minimo para

que o nivel de concordincia exceda o de,acaso para cada item.”

Todavia, utilizou-se a tabela de Lawshe, corrigida por Wilson e

colaboradores.!?

Identificagao dos Riscos

Os participantes do estudo foram Técnicos em Enfermagem;
adultos acima de 18 anos;findependente de género, convidados por
assistente de pesquisa ¢ por umasdas pesquisadoras por meio de link
elaborado no Google/ Forms. contendo o convite, o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) ¢ o Jogo dos Sete Riscos,
acompanhado pela pergunta: quantos riscos no processo de
medicagio vocé identifica?

Coletaram:-se dados para caracterizagio, tais como: género; tempo
de formacio; instituicao de vinculo; contato com o tema Seguranca
do Paciente; analisando-os por estatistica descritiva, no programa
Microsoft Excel".

As‘respostas referentes aos riscos foram extraidas e analisadas no
programa Microsoft Excel”. Cada entrada textual foi lida e analisada
paralcogtar o nimero de riscos mencionados e classificar o seu
congeudo. As respostas entdo foram organizadas segundo os riscos
previstos no cendrio ¢ o protocolo relacionado ao Processo de
Medicagio do Programa Nacional de Seguranca do Paciente

(PNSP),2 o qual se refere 8 Meta 3 de Seguranga do Paciente.

O estudo seguiu todas as prerrogativas éticas relacionadas as
pesquisas com seres humanos, sendo explicado e oferecido a todas as
pessoas que participaram o TCLE, além da orientagao sobre riscos e
beneficios, diante da participagao no estudo.

RESULTADOS

Validade do contetddo do cenirio

Participaram 11 profissionais de satde, gerando um CVR critico de
0,59. Os painelistas tinham, em média, 14 + 7,8 anos de experiéncia
profissional, sendo 8,6 + 4 anos atuando em Seguranca do Paciente,
por meio das dreas: 81,8% (n=9) pesquisa; 54,5% (n=6) docéncia;
45,5% (n=5) assisténcia e 27,3% (n=3) geréncia. Todos atuam na
atengao hospitalar e dois atuam também na atengao primaria. Sobre a
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claboragio de designer virtual, 36,4% (n=4) afirmaram ter
experiéncia.

Conforme demonstrado no quadro 1, observa-se que, entre os 18
itens avaliados, 10 apresentaram CVR acima do valor critico definido,
conforme o numero de painelistas; 3 itens tiveram auséncia de
resposta de um painelista e, neste caso, considerou-se com CVR =

0,62, de acordo com a tabela de Lawshe.1?

Apresentam-se, no quadro 2, as consideracoes a respeito dos itens
que no alcancaram o CVR critico.

O cendrio estitico simulado, ap6s os ajustes realizados, encontra-se
disponibilizado para uso no repositério Zenodo !

Jogo dos Sete Riscos

Participaram 57 Técnicos de Enfermagem, sendo 72% (n=41) do
género feminino, 14% (n=8) ‘masculino, 12,3% (n=7) nio se
identificaram e 1,8 (n=1) nio bindrio.

O tempo de formacgio profissional foi, em média, de 9 + 8,6 anos
para 49 participantes, pois. 5 niodnformaram este dado; 92% (n=46)
atuavam em hospital privado, 4% (n=2) em hospital ptblico e 4%
(n=2) em ambos, 12,3%*(n=7) nio responderam a sua institui¢io de
vinculo.

No que se réferc¢ ao/contato prévio com o tema Seguranca do
Paciente, 98% (n=56) relataram que sim, sendo treinamentos no
servico a forma mais frequente de acesso, para 75,4% (n= 43), seguido
de 49% (n=28) referente ao curso de formagio e 7% (n= 4) por meio
de evento cientifico.

O, tiseo_mais frequentemente identificado foi aquele relacionado a
identificacao do paciente, devido a presenga de pacientes com nomes
homonimos (tabela 1).

Salienta-se que alguns participantes mencionaram riscos que nao
estavam previstos no cendrio, sendo classificados como outros (n=32;
16,6%). As respostas dos participantes referiam-se a: outros itens do

processo de medicacio previstos nos 13 certos da medicacio,'” tais
como hora, registro, orientagao, dilui¢ao, apresentagao e forma certa
(n=21; 11%); ambiente com distragdes, falta de atengio / falha de
comunicagio (n=6; 3%); quebra de barreira (n=5; 3%).

Contudo, pontua-se que, como estes riscos nao se encontravam no
cendrio, estes apontamentos dos participantes podem estar
relacionados a descjabilidade de atender aos pesquisadores com
respostas que se acreditam ser as corretas. Outra possibilidade
complementar ¢ o entendimento equivocado quanto aos riscos
disponiveis no cendrio.

DISCUSSAO

Este estudo se propds a oferecer uma perspectiva sobre o
reconhecimento de riscos associados a assisténcia a saide, parte
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fundamental na implementagio do gerenciamento de risco. Para
tanto, escolheu-se como temdtica o Processo de Medicagao, por ser
Desafio Global de Seguranca do Paciente da OMS e como publico-
alvo os técnicos de enfermagem por estarem em assisténcia direta aos
usudrios do sistema de satde, sendo, portanto, atores fundamentais na

identificacio de riscos.>>1? Pela estratégia escolhida ter sido um
cendrio simulado, porém estético, para possibilitar a sua generalizagao,
necessitou-se buscar por evidéncias de validade referentes ao seu
conteudo, antes de submeté-lo para a coleta de dados.

No que se refere as evidéncias de validade do contetido, pontua-se
que ela constitui etapa fundamental na construgao de instrumentos
educacionais e avaliativos, assegurande que o material elaborado
represente adequadamente o cofistrtito ‘que se deseja medir ou
ensinar. A auséncia dessa etapa pode comprometer a precisao
interpretativa, levando a utilizacio de instrumentos que ndo

traduzem fielmente o que’ pretendem avaliar.® A realizacio dessa
etapa, portanto, fortalece.a robustez metodoldgica do estudo e amplia
a confiabilidade de seus'resultados.

Os resultados da validade do contetdo obtidos neste estudo
evidenciaram que/alguns itens essenciais do cendrio nao atingiram o
valor critico de GVR w0 que reforca a importincia de avaliar essa etapa
para proceder a ajustes antes da aplicagio do material. A identificacao
de itens como “esclarece duvidas sobre o tema abordado”, “incentiva
mudanca de comportamento” e “informacgoes esclarecedoras” como
insuficientessdemonstra, que mesmo materiais bem elaborados podem

demandarmaior clareza ou completude.3? Esse diagnéstico permitiu
realizat aprimoramentos no material elaborado.

Quanto a identificagio de riscos, o presente estudo permitiu
identificar que, entre a amostra obtida, técnicos de enfermagem foram
capazes de identificar uma média de 6,11 + 2,4 riscos por
participante, com variagao entre 2 e 13 riscos, entre 7 planejados. As
respostas demonstram uma alta capacidade de reconhecimento de
riscos presentes no cendrio simulado estitico e na tematica proposta.
A dispersao observada sugere nao apenas diferencas individuais de
formagao, experiéncia prévia e repertério cognitivo na percepgao de
risco, mas também o potencial da atividade para despertar um olhar
ampliado sobre situagdes criticas da assisténcia. Este aspecto ¢
corroborado por estudo sobre simulagio e metodologias ativas de
educagio que indicam que, independentemente do nivel de fidelidade
dos simuladores, ambientes simulados favorecem a aprendizagem
significativa, a0 permitir a reconstrucao ativa do conhecimento e o

desenvolvimento de competéncias clinicas de forma sc:gura.12 Essa
caracteristica torna tais cenarios particularmente uteis para
institui¢oes que disponham de recursos limitados, reforcando a
aplicabilidade do “Jogo dos Sete Riscos” em multiplos contextos
educacionais.
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Os resultados deste estudo também se aproximam de evidéncias
provenientes de pesquisas sobre ambientes simulados do tipo Roomz of
Horrors, utilizados para capacitagao em SP. A identificacao de riscos
varia intensamente entre estudantes, profissionais recém-formados e
enfermeiros experientes, mas a €xposi¢ao a cenarios de erros pode
estimular o raciocinio critico e revelar lacunas na percepg¢ao de riscos

assistenciais.'> A identificacio de até 13 riscos por alguns
participantes da presente pesquisa reforca essa premissa ¢ indica que
cendrios estiticos podem promover uma leitura ampliada do
ambiente  clinico, extrapolando os_ riscos intencionais. A
predominincia de categorias como “13 certos da medicagio” (66%) ¢
“identificagio do paciente” (21%) estdnalinhada as Metas Nacionais
de Seguranca do Paciente e sugeré que, contetidos tradicionalmente
reforcados no ensino e nos treinamentos institucionais sao mais
prontamente reconhecidos pelos “técnicos. Entretanto, a baixa
identificagao de riscos relacionades 2o ambiente, comunicacio e falta
de atengio dos profissionais(3%)/indica a necessidade de fortalecer a
formagiao sobre fatgres) sistmicos da seguranga, incluindo
comunicagio, processosade trabalho e condi¢oes organizacionais —
dimensées frequentemente ‘negligenciadas, mas fundamentais para a
prevencio de eventos adversos, que podem comprometer a seguranga

real.14'15

Ainda em relacao a dispersao observada, outro aspecto relevante ¢
que tal variagio pode estar relacionada ao préprio desenho do cendrio.
Embora o"processo de medicagio tenha sido definido como tema
centralvda ‘atividade, em consonincia com as Metas Nacionais de
Seguranca do Paciente, a utilizagio de um cendrio simulado estitico
exigit adnclusao de multiplos riscos simultdneos — que acabou por
representar outros riscos relativos ao ambiente ¢ A organizacio do
ttabalho. Esses riscos sistémicos, apesar de secundédrios no desenho
pedagdgico, tornaram-se visiveis na cena, mas foram mencionados
apenas seis vezes (3%). Esse resultado sugere que, enquanto contetidos
tradicionalmente refor¢ados na formacgio, como os “13 certos”,
tendem a ser prontamente reconhecidos, aspectos menos tangfveis da
seguranca, como condi¢cdes ambientais, organiza¢io do processo e
fatores sistémicos, permanecem menos internalizados, evidenciando
lacunas no desenvolvimento de uma percep¢io ampliada e integrada
dos riscos assistenciais.

Em consonincia com essa perspectiva, destaca-se que cendrios
estaticos podem funcionar como disparadores cognitivos capazes de
estimular a observagio sistemdtica e a andlise situacional, mesmo
quando nio hd tecnologia avangada envolvida. Afirmando ainda que,
a simulacdo clinica, vem contribuindo para o desenvolvimento de
competéncia ¢ habilidades préticas entre os alunos, uma vez que
desenvolve a capacidade de raciocinio clinico e pensamento critico,



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-14504, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

permitindo a realiza¢do de uma pratica mais segura ¢ de qualidade ao

paciente, além de minimizar os riscos de erros. 16

H4 crescente reconhecimento da utilidade de jogos educativos e
metodologias ludicas no ensino técnico, que vem sendo demonstrado
por meio de pesquisas. Jogos voltados a seguranca do paciente
favorecem o engajamento, ampliam a motivagio e estimulam o

pensamento critico, !’ aspectos que se alinham aos resultados
observados neste estudo. Ao se compararem métodos tradicionais
com simulacoes de baixa fidelidade, um estudo mostrou que ambas
sio igualmente eficazes — ou até superiores — para desenvolver

habilidades clinicas e comportamentais. em estudantes de

enfermagem. 18

Outro ponto relevante se refer¢ a capacidade dos cendrios estéticos
de apoiar o fortalecimento da cultura de seguranga. A¢oes educativas
participativas, que envolvems reflexio ativa sobre riscos reais ou
simulados, geram mudangas ¢omportamentais mais duradouras do
que treinamentos puramente’ €xpositivos, por promoverem

internalizagao de praticas seguras.ls Assim, o desempenho observado
no presente estudd sugere que o cendrio em apreco possa ser
incorporado nao ‘apenas €omo ferramenta pedagdgica, mas também
como instrumento diagndstico institucional para mapear fragilidades
de percepcaonde. risco entre técnicos de enfermagem — estratégia
alinhada a6 Programa Nacional de Seguranca do Paciente.>”

Por fim, ao\estimular a identificacio critica de riscos de medicacio
e de jprocessos assistenciais, o “Jogo dos Sete Riscos” se apresenta
como recurso valioso para a formagio técnica em enfermagem,
favorécendo a construgiao de competéncias essenciais para a pratica
segurave colaborativa. Os resultados do presente estudo refor¢am a
necessidade de ampliar o uso de metodologias ativas e cendrios
simulados, especialmente de baixa fidelidade, que se mostram eficazes,
acessiveis ¢ adaptdveis a diferentes realidades educacionais e
assistenciais.

Embora o presente estudo demonstre o potencial pedagdgico do
cenario simulado estatico utilizado, diferentes autores alertam para
limites desse tipo de recurso, considerando que simulacoes de baixa
fidelidade, podem nao reproduzir integralmente as demandas de
tomada de decisao e o realismo situacional de contextos clinicos reais,
restringindo a sua capacidade de preparar o profissional para situagoes

complexas de cuidado.!¥20 Além disso, revisdes sobre transferéncia
de aprendizagem para a pritica clinica chegam a excluir casos em
papel e cendrios estdticos, quando o foco ¢ o desenvolvimento de
habilidades praticas, sob o argumento de que esses formatos atuam

predominantemente no dominio cognitivo.m'23 Nesse sentido, o
Jogo dos Sete Riscos pode ser compreendido como uma etapa inicial
de sensibilizagio e desenvolvimento de percepgio de risco, a ser
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complementado por estratégias de simulagio mais dinimicas e de
maior fidelidade, especialmente quando o objetivo for treinar
competéncias nao técnicas.

O estudo apresentou algumas limitagoes. Entende-se que a amostra
foi restrita, visto que a amostragem se deu de forma nao probabilistica
por conveniéncia, a partir de convites realizadas para a rede de
contatos pessoais dos pesquisadores, sendo restrita a profissionais de
uma mesma localidade, nao representando a realidade da classe de
técnicos de enfermagem brasileira. Além disso, o cendrio simulado
estatico especifico pode nao representar a complexidade real da
vivéncia em ambiente hospitalar, somando-se o fato de que os
participantes da pesquisa poderiam nio  ter experiéncia neste
contexto. Os resultados deste estudo"podem estar sujeitos ao efeito
Hawthorne, que se refere a alteracio do comportamento dos

participantes em razio da cons¢iénciade estarem sendo observados ou

avaliados, levando a superestimagao de comportamentos clesejéweis.24

Nio houve comparagio com grupo controle, considerando que foi
uma avaliacio realizada em um momento pontual — andlise do
cendrio estdtico —, nda@ sendo possivel medir a retencio do
conhecimento.

CONCLUSAO

O estudo em apreco mostrou que Técnicos de Enfermagem, da
amostrajobtida, demonstraram habilidade na identificacao de riscos
relevantesa SP em cendrio simulado estatico hospitalar, com destaque
para falhas de medicagao e de identificacio.

A/andlise confirma a aplicabilidade de estratégias ludicas na
formag¢io profissional, promovendo engajamento ¢ reflexao critica
sobre’a SP, sendo que a utilizagio do cendrio como ferramenta de
ensino-aprendizagem se caracteriza como uma metodologia ativa,
permitindo que o participante desempenhe papel central no processo
de reflexao e constru¢io do conhecimento. Além disso, o cendrio
simulado estdtico demanda menor infraestrutura tecnoldgica e pode
ser replicado de forma simples em diferentes contextos educacionais,
mantendo sua efetividade na promocio do raciocinio critico. Essa
abordagem estimula a observagio sistemdtica e a andlise situacional,
habilidades fundamentais para a prevencao de eventos adversos e para
o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente.

Recomenda-se expandir o uso do Jogo dos Sete Riscos a outros
contextos e categorias profissionais, para orientar planos de
capacitagio institucional, bem como a realizagio de estudos
comparativos ¢ longitudinais que avaliem o impacto dessa ferramenta
na prética clinica e na cultura de seguranga.
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