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RESUMO

Introducdo: O anestesiologista é o profissional da area da saude que tem como
objetivo a assisténcia ao paciente, com o qual se compromete empregar todos os
recursos disponiveis para se alcancar um resultado sem poder, no entanto, garantir
sempre o sucesso deste resultado. Por lidar com um amplo espectro de pacientes, ele
necessita adquirir constantemente novos conhecimentos, habilidades e atitudes nos
processos diarios de suas atividades, além de manter um estado de vigilancia e de
prontiddo constante. Diante da preocupac¢do com a seguranc¢a do paciente e com 0s
possiveis danos causados durante os cuidados com sua saude, os residentes da area
de saude devem ser preparados e capacitados, desde o inicio de sua especializacdo
meédica, a oferecerem cuidados de qualidade e mais seguros aos seus pacientes.
Objetivo: Investigar o conhecimento do residente do terceiro ano de formacdo em
anestesiologia sobre a seguranca do paciente. Metodologia: O trabalho consiste em
uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, de corte transversal, realizada
por meio de um guestionario estruturado, que contempla variaveis de caracterizacao
sociodemogréfica, formacdo profissional e questdes objetivas direcionadas ao
conhecimento sobre seguranca do paciente baseadas nos conceitos e nas metas
internacionais de seguranca do paciente estabelecidas pela Organizacdo Mundial da
Saude. Os assuntos foram divididos em 7 competéncias: conhecimentos gerais,
conceitos e legislacdo, identificacdo correta do paciente, comunicagédo efetiva,
seguranca dos medicamentos de alta vigilancia, cirurgia segura, reducéo do risco de
infeccbes associadas aos cuidados em saude e prevencdo de quedas e lesdes. O
guestionario foi criado no Google Forms e encaminhado, de forma online, aos
residentes do terceiro ano em anestesiologia de varias regides do Brasil. Resultados:
Responderam ao questionario 297 residentes do terceiro ano em anestesiologia
(83,4%), sendo que 58,2% correspondiam ao sexo masculino. A média de idade foi
de 30,1 anos. De todas as instituicdes analisadas, 83,5% eram credenciadas pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia e pelo Ministério da Educacdo. Os topicos
relacionados as metas 4 (cirurgia segura) e 7 (risco de lesé@o por pressao ou queda)

atingiram o maior numero de acertos (84%). Os tdpicos relacionados a meta 1



(identificacdo do paciente) apresentaram o maior nimero de erros (31%). Concluséo:
Os dados encontrados neste estudo sugerem falha no conhecimento dos residentes
do terceiro ano em anestesiologia sobre o tema estudado. Novos estudos séo
necessarios no intuito de analisar todas as competéncias necessérias para a formacéo
do anestesiologista relacionadas a seguranca do paciente (conhecimentos,
habilidades e atitudes), de identificar provaveis lacunas no ensino desses meédicos e
fornecer subsidios para que duvidas sejam sanadas antes que eles adquiram o titulo

de especialista.

Palavras-chave: Anestesiologia. Seguranca do Paciente. Competéncia.



ABSTRACT

Introduction: The anesthesiologist is the health professional who aims to assist the
patient with which he undertakes to use all available resources to achieve a result
without being able, however, to always guarantee the success of this result. Because
it deals with a wide spectrum of patients, it needs to constantly acquire new knowledge,
skills and attitudes in the processes of its activities, in addition to maintaining a state
of constant vigilance and readiness. In view of the concern for patient safety and the
possible damage caused during health care, health residents should be prepared and
trained, from the beginning of their medical specialization, to offer quality and safer
care for your patients. Objective: To investigate the knowledge of the resident of the
third year of training in anesthesiology about patient safety. Methodology: The work
consists of a descriptive research with a quantitative, cross-sectional approach, carried
out through a structured questionnaire, which includes variables of sociodemographic
characterization, professional training and objective questions directed to the
knowledge of patient safety based on the concepts and in the international patient
safety goals committed by the World Health Organization. The subjects were divided
into 7 competences: general knowledge, concepts and legislation, correct patient
identification, effective communication, safety of high surveillance drugs, safe surgery,
risk reduction of infection associated with health care and prevention of falls and
injuries. The questionnaire was created on Google Forms and sent online to third year
residents in anesthesiology in various regions of Brazil. Results: 297 third year
residents in anesthesiology answered the questionnaire (83.4%), with 58.2% being
male. The average age was 30.1 years. Of all the institutions analyzed, 83.5% were
accredited by the Brazilian Society of Anesthesiology and by the Ministry of Education.
Those related to goals 4 (safe surgery) and 7 (risk of pressure injury or fall) reached
the highest number of correct answers (84%). Those related to goal 1 (patient
identification) related to the highest number of errors (31%). Conclusion: The data
found in this study suggest a failure in the knowledge of third year residents in
anesthesiology about the studied subject. Further studies are needed in order to

analyze all the skills necessary for the training of anesthesiologists related to patient



safety (knowledge, skills and attitudes), to identify possible gaps in the teaching of
these doctors and to provide subsidies so that doubts are resolved before they acquire

the specialist’s title.

Keywords: Anesthesiology. Patient safety. Competence.
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1 INTRODUCAO

O centro cirtrgico € um ambiente dominado pelo estresse e pela necessidade
de precisdo e agilidade. Um setor que envolve mdltiplas especialidades médicas
(cirurgides, anestesiologistas, clinicos, radiologistas), enfermeiros, técnicos e, muitas
vezes, residentes e estagiarios. As tarefas realizadas neste setor sdo complexas e
passiveis de incertezas, de mudancas e de erros, o que favorece a ocorréncia de eventos
adversos.

Pela natureza do trabalho, a anestesiologia € uma especialidade que convive
com o risco de eventos adversos ao ser responsavel pela administracado de farmacos e
de solucdes para reposi¢cdes de perdas hidroeletroliticas; pela realizacdo de bloqueios
no neuroeixo (peridural, raquianestesia) ou em nervos periféricos; por empregar
procedimentos com variaveis graus de complexidade que podem causar profundos
reflexos, como a intubacao traqueal; e por infundir hemoderivados durante a cirurgia,
entre outras responsabilidades.

Estédo sob cuidados do anestesiologista um amplo espectro de pacientes quanto
a idade, ao peso, a gravidade, ao porte e a duracdo da cirurgia. Por ser, portanto,
responsavel pelos procedimentos anestésicos e pela manutencdo da estabilidade
hemodindmica de cada um desses perfis diferentes de paciente durante o periodo
perioperatorio, essas atividades requerem do profissional conhecimento, atencéo,
habilidade, atitude nos processos que envolvem o paciente (LIMA et al., 2013; KABLE et
al., 2002). A vigilancia constante e o estado de prontidao séo fundamentais para evitar
falhas (NASCIMENTO; TRAMONTINI; GARANHANI, 2011).

Apesar dessa complexidade houve, nos ultimos 50 anos, uma importante
reducdo na incidéncia de Obitos relacionados a anestesia, mesmo nos paises em
desenvolvimento (STABILE JUNIOR et al.,, 1998). Porém, eventos adversos
relacionados a anestesia considerados evitaveis continuam a ocorrer (CURATOLO et al.,
2018).

Diante desta crescente preocupacdo com a seguranca do paciente e 0s
possiveis danos causados durante os cuidados com a saude, surge a necessidade de
envolver os alunos e residentes da area de saude, capacitando-os, desde o inicio de sua
formacdo meédica, a oferecerem cuidados de qualidade e mais seguros aos seus

pacientes.
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Com o objetivo de definir, de forma mais clara, qual seria o perfil de formacéao
necessario ao profissional médico, por volta de 1990, algumas instituicdes internacionais,
baseadas em pesquisas, iniciaram um projeto de busca para identificar e padronizar as
competéncias e habilidades esperadas que deveriam ser adquiridas durante a formagao
do médico. Esse projeto foi aprovado e validado com ferramentas e métodos de
avaliacao pela primeira vez em 1996, citado por Epstein e Hundert (2002). Seguindo
essas premissas internacionais, o MEC regulamentou, em 2001, as definicdes de
competéncia para o curso de Graduacao em Medicina, atualizadas em 2014 (BRASIL,
2014).

Apesar de a educacdo e a formacdo médica terem passado por profundas
transformacdes e de terem como objetivo 0 preparo dos estudantes para uma pratica
clinica responsavel e a servico da comunidade, uma revisao recente, realizada no Brasil,
relata que ha, ainda, muito a percorrer nos caminhos da seguranca efetiva para o
paciente durante o periodo perioperatorio, posto que muitos entraves desfavorecem sua
seguranca, como: planejamento inadequado da cirurgia e/ou da anestesia, falhas na
montagem da sala cirurgica, falha na implementacéo de todas as etapas dos processos
da enfermagem, auséncia de dialogo entre o paciente e a equipe, despreparo da equipe,
ansiedade, davidas relacionadas ao pos-operatorio ndo esclarecidas adequadamente,
comunicacéo inefetiva entre a equipe multiprofissional, perda da atencéo e do foco por
intensa movimentacdo e ruidos excessivos dentro da sala cirdrgica, além da nao
realizacdo do checklist proposto pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS).

Levando-se em consideracdo que seguranca do paciente é definida, segundo o
Art. 4° da Portaria n® 529/2013 do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
como a “redug¢ado, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude”, o caminho que a formacao profissional ainda precisa percorrer para
atingir esse objetivo deve passar por uma série de avaliagdes, no intuito de compreender
onde nos encontramos nesse processo e como podemos adequa-lo para uma maior
efetividade na seguranca do paciente (BRASIL, 2013; ANVISA, 2017).

Neste cenario, destacam-se os programas de Residéncia médica, que de forma
semelhante a formacdo na graduacgdo, deve preparar os residentes para uma clinica
responsavel e segura. Residéncia médica € um termo utilizado para designar um
programa de pés-graduacao Lato Sensu, com registro no Ministério da Educacgéo (MEC),

sob a forma de curso de especializacdo, destinado a formacdo meédica complementar.
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Residéncia médica em anestesiologia consiste em trés anos de treinamento teorico e
pratico, ndo havendo a necessidade de ter concluido nenhuma outra residéncia prévia.
Como qualquer outra residéncia, é considerada a melhor forma de aprimoramento em
medicina por basear-se no treinamento em servico sob supervisdo continua de um
profissional altamente qualificado da mesma especialidade (BRASIL, 1977).

Aos medicos residentes, sdo delegadas inuameras atribuicbes de carater
assistencial e educacional, permitindo a aquisicdo simultdnea de competéncias
cognitivas e o desenvolvimento de habilidades e de atitudes relevantes a sua
especialidade (SA, 2018; BACHESCHI, 1998), elementos considerados essenciais para
a pratica médica, auxiliando na moldagem de sua vida profissional e preparando o
profissional para um trabalho seguro e eficaz.

A partir das definicbes de competéncias no Brasil, a Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) as adaptou para a formagdo de cada uma das
especialidades médicas, tendo, em 8 de abril de 2019, expandido, com o auxilio da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), a especialidade de anestesiologia. Foi
publicado uma série de resolu¢cdes no Diario Oficial que dispde sobre a matriz de
competéncias dos programas de residéncia médica em anestesiologia no Brasil,
objetivando formar e habilitar médicos na area de anestesiologia a adquirirem as
competéncias necessarias para realizar anestesia aos diversos procedimentos
diagndsticos, terapéuticos e cirargicos (BRASIL, 2019). Dez competéncias gerais foram
concebidas para apoiar todos os aspectos do treinamento em anestesia. Cada
competéncia € composta por marcos diferentes a depender do ano em curso e 0s
residentes devem dominar todas as etapas-chave do treinamento para progredir durante
a sua formagcao.

Muitos dos critérios relacionados a matriz de competéncias estdo associados ao
desenvolvimento de habilidades, conhecimentos e atitudes dos residentes em
anestesiologia, porém, ndo incluem de forma clara e direta os critérios estipulados pela
OMS para esse objetivo: a seguranca do paciente em todos os momentos do cuidado a
saude.

Entendendo a importancia da aprendizagem sobre a seguranca do paciente
durante o periodo de residéncia médica e a responsabilidade do anestesiologista durante
0 perioperatorio, 0 presente estudo procurou enfocar 0 conhecimento sobre seguranca

do paciente entre residentes do terceiro ano em anestesiologia. E justifica-se pela
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importancia de se construir conhecimentos sobre este tema, pela necessidade de se
identificar o caminho que a formacéao profissional em anestesiologia ja alcancou e o que
ainda precisa percorrer para atingir esse objetivo, e pelo fato de que a detecc¢éo de falhas
relacionadas a estes critérios durante a formacdo desses profissionais pode ser
considerada um alicerce para a tomada de decisbes em busca de melhorias,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias para promoc¢ao do conhecimento do
anestesiologista sobre a seguranca do paciente, e consequentemente de seu cuidado.

Diante de tais consideracdes estabeleceu-se como pergunta de pesquisa: Que
conhecimentos o residente tem sobre a seguranca do paciente?

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral:
Investigar o conhecimento do residente do terceiro ano de formacdo em
anestesiologia sobre o tema seguranca do paciente, baseado nas metas internacionais

de seguranca do paciente estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

2.2 Objetivo Especifico:
Correlacionar dados séciodemograficos com o conhecimento do residente do

terceiro ano sobre seguranca do paciente.

3 REVISAO DA LITERATURA

Conceitualmente, seguranca do paciente pode ser compreendida de varias
formas, como: o processo de livrar o paciente de lesdes acidentais, estabilizando os
processos operacionais com o0 objetivo de minimizar a probabilidade de erros e
maximizar a probabilidade de percepcdo dos erros quando eles ocorrem (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 1999); a reducao ou eliminagéo de atos n&o seguros dentro
do sistema de assisténcia a saude (DAVIES et al., 2003); a auséncia potencial para a
ocorréncia de danos associados ao cuidado ao paciente (SORRA et al., 2004); a reducao
de atos ndo seguros no momento assistencial (BATALHA, 2012); ou a reducgé&o do risco
de danos desnecessarios a um minimo aceitavel, associado ao cuidado de saude
(GOMES et al. 2017; ANVISA, 2013; WHO, 20009).



21

Os riscos e a ocorréncia de eventos que provocam danos ao paciente e
comprometem sua seguranca tém aumentado em todos os ambientes e vém se
acentuando nas instituicdes hospitalares. Nos Ultimos anos, esses eventos representam
um grave problema de saude publica (MARTINS; CARVALHO, 2014; GRIGOLETO;
GIMENES; AVELAR, 2011; SILVA et al. 2016), sendo responsavel, ao mesmo tempo,
por grandes repercussfes na vida do paciente, da familia, da sociedade e na saude.
OLIVEIRA e colaboradores (2020) apontam que a seguranca do paciente € considerada
um dos pilares criticos da qualidade na saude.

A problematica que envolve os riscos a seguranca do paciente tornou-se tema
de extrema relevancia para as organizacfes de saude. As discussbes sobre esta
temética tém-se ampliado consideravelmente no meio cientifico e assistencial. Desde a
publicacdo do relatorio do Institute of Medicine (IOM), com o titulo “To Err is Human:
Building a Safer Health System”, as instituicdes de saude, os governos e a sociedade
passaram a mobilizar acbes para a promocdo da seguranca do paciente (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 1999; REASON, 1995; REASON, 2000; REASON, 2005). E
politicas publicas foram criadas com o objetivo de assegurar a qualidade assistencial,
inclusive dentro das instituices hospitalares, em todos os seus setores.

Sabendo que uma proporcéo significativa das incapacidades decorrentes de
doencas deve-se a condicfes que poderiam ser tratadas por intervencao cirargica e, que
0s avancos tecnoldgicos e cientificos, na area da saude, tém propiciado um aumento
significativo no numero de cirurgias ao redor do mundo, o tratamento cirlrgico passou a
ser considerado parte integrante dos cuidados em saude em todas as classes sociais e
em todas as comunidades (WHO, 2002).

Ao analisar os riscos inerentes ao procedimento anestésico-cirurgico, embora,
em muitas partes do mundo, eles sejam subnotificados e dificeis de serem comparados,
estudos realizados em paises desenvolvidos tém mostrado uma taxa de complicacfes
perioperatoria de 3 a 16% e de mortalidade perioperatoria em torno de 0,4 a 0,8% dos
casos (HAYNES et al., 2009; ANDERSON et al., 2013; PANCIERI et al., 2013; WEISER,
et al., 2008). A OMS afirma que, pelo menos, metade dessas complicacdes e dos 6bitos
poderia ser prevenivel e evitdvel se medidas basicas de seguranca fossem seguidas
(WHO, 2009).

A OMS é considerada o braco da Organizacdo das NacgGes Unidas (ONU)

destinada a cuidar da saude. Os temas de interesse voltados para este fim sdo amplos
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e alguns especificos para pacientes atendidos em ambiente hospitalar como, por
exemplo, o Safe Surgery Saves Lives, denominado em portugués “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas”, lancado em 2008. Esse € um programa que visa estimular bons métodos
para a reducdo de possiveis danos associados as préaticas cirurgicas inadequadas,
baseada em padrdes de seguranca do paciente (WHO, 2009).

No complexo cenario do centro cirdrgico, a anestesiologia configura-se como
uma especialidade clinica a qual aplica, intensivamente, conceitos e conhecimentos de
ciéncias basicas em um contexto pratico. A afinidade e a proficiéncia nestes dominios
sdo fundamentais para o bom exercicio, a satisfacdo com a atividade profissional e o
alcance dos critérios para um atendimento seguro do paciente, conforme estabelecido
pela OMS (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014).

Um dos principais receios do paciente ou de seu responséavel esta relacionado
ao ato anestésico. Isto faz do profissional anestesiologista uma peca-chave nos cuidados
e na seguranca do paciente (NASCIMENTO; TRAMONTINI; GARANHANI, 2011).

Para que os profissionais entendam a importancia do conhecimento, das
habilidades e das atitudes que devem adquirir e pratiguem as medidas bésicas de
seguranca, € preciso que 0os mesmos adquiram formacéo técnica e ética e utilizem o
melhor de seu conhecimento e de suas habilidades adquiridas durante sua formacéo
para executar suas funcdes, identificar os erros e tomar medidas adequadas no intuito
de preveni-los e reverté-los oportunamente. No entanto, o fato de serem humanos, por
si s6, estabelece que fazer ou tentar fazer o certo ndo elimina a chance de falhar ou de
errar (CANGIANI et al., 2017).

Uma vez que o erro humano é inevitavel, a OMS estabeleceu alguns critérios
com o objetivo de propor solugdes para um problema especifico, de reforcar praticas de
seguranca e de promover uma melhor comunicagéao e trabalho entre todos os envolvidos
na assisténcia do paciente (WHO, 2005). Foram desenvolvidas estratégias simples e
efetivas na busca pela prevencado de eventos adversos e pela seguranca do paciente.
Estas estratégias passaram a ser implantadas, visando a padronizacéao de processos de
trabalho, por meio de protocolos especificos e de checklists, criando etapas para a
realizacdo de um processo e barreiras de seguranca, conscientizando os profissionais
guanto a cultura de seguranca, a importancia de uma educacado permanente e ao

compromisso ético no gerenciamento e na identificacdo de riscos e no planejamento da
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assisténcia. (OLIVEIRA et al., 2014; WEISER; BERRY, 2013; VATS; NAPGAL;
MOORTHY, 2009)

Com base no conceito da OMS, o Ministério da Saude (2014) descreveu, em seu
‘Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente” que,
dentre as acdes para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos, muitos sdo 0s
desafios a serem implantados. Na época, dois foram os desafios globais priorizados:
reducdo da infeccdo relacionada ao cuidado em saude, por meio da campanha de
higienizacdo das maos, e promoc¢ao da cirurgia mais segura, por intermédio da adocao
de uma lista de verificacdo que deve ser realizada antes, durante e apés o ato cirdrgico
(OMS, 2009; DACKIEWICZ, 2012; HAYNES et al., 2009).

Com base no segundo desafio global, em 2008, a OMS langou a campanha
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, com a inteng¢do de estimular bons métodos para a
reducdo de danos associados as praticas cirdrgicas. Esses métodos se baseiam em
padrées de seguranca que envolvem quatro areas (prevencdo de infeccdo do sitio
cirdrgico, anestesia segura, equipes cirurgicas eficientes e mensuracdo da assisténcia
cirdrgica) e que podem ser aplicados em todos os paises membros da OMS, adaptados
de acordo com a realidade de cada instituicdo (WHO, 2009). O Protocolo para Cirurgia
Segura, instituido pela Portaria n°® 2095/2013, por ser considerado uma medida adotada
para prevenir falhas que podem acontecer antes, durante e apdés o procedimento
anestésico-cirurgico, deve ser seguido por todos os servicos de saude que realizam
procedimentos cirdrgicos (BRASIL, 2013).

Com a finalidade de subsidiar este estudo, buscou-se, por meio de atividade de
iniciacdo cientifica, obter maiores informacfes sobre o assunto ora em questdo. Em
conjunto com alunos de graduagao em medicina, realizou-se uma revisao sistematica, a
qual esta formatada como um artigo com carta de aceite para publicacdo. Esta revisao
possibilitou aprofundamento no estado da arte sobre as competéncias de residentes em
anestesiologia no concernente a seguranca do paciente, e também forneceu subsidios

tedricos para discussao dos resultados que serdo apresentados sequencialmente.

4 METODO

4.1 Tipo de pesquisa
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O presente estudo constitui-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
guantitativa de corte transversal (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada de forma online, por meio de um questionario criado no
Google Forms e encaminhado aos coordenadores dos centros de ensino e treinamento
(CET) em anestesia, vinculados a SBA e/ou ao MEC, de vatrias regides do Brasil de duas
formas: através de seu e-mail pessoal, apds seu conhecimento e sua concordancia
verbal em encaminhar o formulario aos seus residentes, e através de seu WhatsApp,
também seguindo os critérios para envio.

Os CET’s sao considerados centros voltados exclusivamente para o ensino e
treinamento em assisténcia a salude que tém como objetivos: viabilizar o
desenvolvimento, a evolucao e a divulgacdo de materiais didaticos e de treinamento na
area de ensino, propiciando uma formacéao de qualidade aos médicos especializados em
formacao (SBA, 2016).

Considera-se um CET vinculado a SBA todo servico, secdo, departamento e
disciplina que seguem as normas relacionadas ao Regulamento dos Centros de Ensino
e Treinamento da SBA (SBA, 2016). Um CET deve apresentar-se adequadamente
organizado tanto em relacdo ao seu quadro pessoal como em suas condic¢des técnicas,
possuir materiais e equipamentos necessarios e suficientes para capacitar os médicos
em especializacdo ou oferecer essas condicdes por meio de intercambios com outros
hospitais ou em hospitais afiliados. Deve conter, em seu corpo clinico, anestesiologistas
com o titulo mais importante concedido pela SBA, o Titulo Superior em Anestesiologia
(TSA). O TSA permite que o coordenador do CET, pelo seu grau de conhecimento
considerado de alto nivel de exceléncia, seja instrutor de ensino em residéncia médica
credenciada a SBA, participando ativamente do ensino teorico e pratico dos médicos em
especializacdo, de congressos e jornadas. O CET deve estatutariamente estar
regularizado com a SBA e sua regional, oferecer o minimo de 440 atos anestésicos e
900 horas anuais de treinamento pratico em anestesia para cada ano de residéncia,
abrangendo vérias especialidades cirurgicas; desenvolver treinamento em servico em 80
a 90% da carga horaria da residéncia e 10 a 20% de atividades tedricas, de acordo com

o programa geral desenvolvido pela SBA.
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4.3 Participantes da pesquisa

A populacéo alvo desta pesquisa foi composta por médicos cursando o terceiro
ano de residéncia em anestesiologia em CET’s distribuidos pelo Brasil, durante o ano de
2020. Todos os CET’'s foram contactados por via telefbnica conforme a lista
encaminhada pela SBA, tendo sido excluidos aqueles onde ndo houve retorno do
coordenador da residéncia em anestesiologia ou aqueles cujos dados recebidos pela
SBA nao condiziam com os dados da instituicao.

Para participar desta pesquisa, 0s residentes teriam que atender 0os seguintes
critérios de inclusédo: estarem cursando o terceiro ano do programa em formacdao em
anestesiologia, serem provenientes de outras instituicbes que nado a instituicdo da
pesquisadora, cursarem em instituicbes vinculadas a Sociedade Brasileira de

Anestesiologia (SBA) e/ou ao Ministério da Educacéo (MEC), cujos coordenadores
aceitaram a participacdo de seus residentes e 0s que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos da pesquisa: os residentes do primeiro e segundo ano em
anestesiologia, os residentes dos servicos onde nédo foi possivel o contato prévio com o
coordenador da residéncia da instituicdo, onde houve a recusa pelo coordenador da
residéncia em autorizar a participacdo de seus residentes na pesquisa e 0s que hao

responderam ao questionario.

4.4 Instrumento da pesquisa

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario estruturado dividido em 2
eixos: questdes que contemplavam variaveis de caracterizacdo sociodemogréfica e de
formacdo profissional (identificacdo do profissional, dados profissionais e exercicio
profissional (Apéndice 1); e 17 questdes direcionadas ao conhecimento sobre seguranca
do paciente (Apéndice 2), construidas baseadas nos conceitos e nas metas
internacionais de seguranca do paciente estabelecidas pela Organizacdo Mundial de
Saude, tendo sido os assuntos divididos em 7 competéncias:

1. Conhecimentos gerais, conceitos e legislacao;
2. ldentificagéo correta do paciente (Meta 1 da OMS);

3. Comunicacao efetiva (Meta 2 da OMS);
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4. Medicamentos de alta vigilancia (Meta 3 da OMS);
5. Cirurgia Segura (Meta 4 da OMS);
6. Reducdo do risco de infeccbes (Meta 5 da OMS);

7. Prevencéo de quedas e lesdes por pressao (Meta 6 da OMS).

45 Coleta dos dados

ApoOs a solicitagao da lista dos CET’s em anestesiologia para a SBA, o estudo
seguiu o fluxograma descrito na Figura 1. Foram contactados, por via telefonica, os
coordenadores da residéncia em anestesiologia destas instituicdes para apresentacao
da pesquisadora, esclarecimento sobre a importancia da pesquisa, solicitacdo de
consentimento para a participacdo de seus residentes e encaminhamento do formulario
aos residentes do terceiro ano de sua instituigao.

Em um primeiro contato foi encaminhada, por via WhatsApp, uma pequena
apresentacao da pesquisadora e o objetivo do contato. No aceite do coordenador, um
contato telefonico era realizado no qual se apresentava novamente o objetivo da
pesquisa e, apds consentimento verbal do mesmo, era encaminhado, por via e-mail e
por via WhatsApp, 0 questionario e o termo de consentimento para que 0S mesmos
pudessem apresentar a proposta aos seus residentes. Os residentes foram convidados
a realizar o preenchimento do questionario apés assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3).

O questionario respondido (Apéndices 1 e 2), assim como o termo de
consentimento, foram encaminhados diretamente, através da plataforma Google Forms,
a pesquisadora.

Dois novos contatos foram realizados, em um intervalo de uma semana entre
eles, no intuito de solicitar o preenchimento do questionario pelos residentes caso ainda
nao tivessem se manifestado entre a aceitacdo ou ndo em participar da pesquisa; e de
se resgatar contatos nao sucedidos previamente.

Aos residentes foram feitas perguntas direcionadas para cada um dos sete
topicos, totalizando 17 perguntas do tipo resposta fechada, sendo 14 questbes com
opc¢ao de marcar mais de uma alternativa e 3 perguntas com a opc¢ao de marcar apenas
uma alternativa. Oito das questdes de multipla escolha apresentavam 4 itens de

respostas, cada uma pontuadas como a,b,c,d. As outras 6 perguntas apresentavam
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cinco itens de respostas pontuadas como a,b,c,d,e. As questdes de resposta Unica foram
constituidas por 4 itens cada, estando apenas um item correto.

Vale ressaltar que o questionério foi previamente aplicado a quatro residentes
do quarto ano em anestesia pediatrica que se encontravam em atividade prética junto a
pesquisadora no servico de anestesiologia no intuito de verificar a aplicabilidade do
mesmo.

Sequencialmente, o instrumento foi validado por dois membros da equipe de
anestesia do hospital de trabalho da pesquisadora, tendo ambos demonstrando
unanimidade sobre a aplicabilidade do instrumento para os fins da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2020.



Figura 1 - Fluxograma das etapas da pesquisa.

Instrumento de
pesquisa: questionario
(Google Forms)

Validacao

Coordenadores CET

Encaminhamento do
questionario

Residentes

Compilacao dos dados

Analise estatistica

Fonte: autora (2021).

* Dados sociodemograficos e formagao
profissional

* Conhecimentos relacionados a seguranca
do paciente segundo a OMS

&

+ 4 estagiarios em anestesia pediatrica

\J

* 2 membros anestesistas com mais de 20
anos de formacao

\

* Lista dos CET's em anestesiologia do
Brasil

\/

* Apresentacgao do projeto via WhatsApp

* WhatsApp e e-mail

VARV

* Preenchimento do questionario

* Encaminhamento a pesquisadora via

Google Forms

* Planilha Microsoft Office Excel )




29

4.6 Analise dos dados

Os dados sociodemograficos extraidos dos questionarios foram compilados em
uma planilha do software Microsoft Office Excel, divididos de acordo com as 7
competéncias abordadas. Posteriormente, os dados foram processados e analisados
pelo programa estatistico R Versao 4.0.2. (R Core Team, 2020) e apresentados por meio
de calculos de propor¢cdes em porcentagem, de forma descritiva e por meio de gréaficos
e tabelas elaboradas no programa Excel, do Microsoft Office 2007.

Com relacdo a segunda etapa do questionario baseado em questdes sobre
temas relacionados a seguranca do paciente, a metodologia utilizada para investigar a
qualidade do questionario aplicado envolveu a verificacdo da sua validade de conteudo
e a caracterizacao dos itens segundo o indice de discriminacao alcancado. Assegurar a
validade do contetdo implica em garantir que o instrumento seja constituido por uma
amostra adequada dentro de um universo desejado de conhecimentos. Isto foi
determinado e validado por dois membros da equipe de anestesia do hospital de trabalho
da pesquisadora, tendo demonstrado unanimidade de ambos sobre a aplicabilidade do
instrumento para os fins da pesquisa.

ApOs a aplicacéo do questionario e a coleta dos dados, foi realizado uma analise
descritiva das respostas considerando cada um dos itens de cada uma das questdes, 0
gue totalizou 74 itens em 17 questdes analisadas. As respostas consideradas corretas
pelos respondentes foram numeradas conforme o questiondrio original e marcadas em
uma tabela de Excel. Posteriormente, foi realizada a correcéo individual por item, por
guestao e por meta, levando-se em consideracao o gabarito das questbes analisadas.
Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, graficos de distribuicdo em barra.

Realizou-se uma analise fatorial confirmatoria no intuito de verificar se os
indicadores de qualidade do modelo proposto foram considerados adequados. A analise
de confiabilidade do questionario foi realizada por meio da analise da consisténcia interna
ao avaliar a magnitude em que os itens das respostas se correlacionam, utilizando-se o
alfa de Cronbach para o questionario como um todo. Seus valores variam de zero a um;
e quanto maior o valor, maior a consisténcia interna e a coeréncia dos itens propostos.
Para demonstrar a confiabilidade do instrumento foi considerada a classificacdo da

confiabilidade do coeficiente alfa de Cronbach proposta por Freitas e Rodrigues (2005),
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onde a confiabilidade é considerada: muito baixa quando a < 0,30; baixa quando 0,30 <
a < 0,6; moderada quando 0,60 < a < 0,75; alta quando 0,75 < a < 0,90 e muito alta
guando a > 0,90.

Uma analise comparativa foi realizada entre as caracteristicas sociodemograficas
(estado brasileiro em que os respondentes realizaram a residéncia em anestesiologia,
tipo de credenciamento da residéncia e cada uma das 7 competéncias pesquisadas —
identificacdo do paciente, comunicacdo efetiva, medicagdo de alta vigilancia, cirurgia
segura, risco de infecgdo, quedas e Ulceras e conhecimentos gerais). Para este fim, foi
utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson (TABACHNICK; FIDELL, 2006).

4.7 Aspectos éticos

Preliminarmente a execucao da pesquisa, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades Pequeno Principe, conforme a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) e somente apés a obtencao do
parecer favoravel, pelo CEP de numero 283937920.4.0000.5580, submetido em
28/02/2020, os dados da pesquisa foram coletados.

4.8 Necessidade de adequacéo do projeto

Em decorréncia da pandemia pelo COVID-19, os estagios de residéncia em
anestesia pediatrica no hospital referido foram suspensos temporariamente desde o
inicio de marco de 2020, o que inviabilizou a realiza¢do do projeto inicial aceito pelo CEP.
Neste, os residentes seriam avaliados em trés momentos: por meio do questionario
estruturado; durante seu estagio no hospital, onde a pesquisadora realizaria uma
observacéo da execucéo dos critérios para a seguranca do paciente, conforme critérios
pré-determinados pela OMS, e durante as atividades praticas diarias dos estagiarios.
Desta forma, a avaliacdo pratica sobre o tema em questéo, e que seria realizada durante
0 estagio dos residentes no hospital responsavel pela pesquisa; e, em um terceiro
momento, o questionario relacionado ao conhecimento sobre seguranca do paciente,
gue seria entregue novamente na Ultima semana de estagio, possibilitariam a verificacdo

da aquisicdo ou ndo de conhecimentos durante seu periodo de estagio na instituicéo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Participantes do estudo

Foram contactados 131 CET’s em anestesiologia distribuidos pelo Brasil entre
0s meses de junho a agosto de 2020. Cento e cinco (105) coordenadores dos Programas
da Residéncia em Anestesiologia aceitaram o primeiro contato e concordaram que seus
residentes participassem da pesquisa. Destes, um CET havia encerrado a residéncia e
2 ndo apresentavam residentes do terceiro ano. Dos 26 centros restantes, o contato ndo
foi possivel de ser realizado em 16 deles pela dificuldade de se conseguir dados
atualizados e 10 ndo retornaram os contatos telefénicos, sendo excluidos da pesquisa.
Apenas um coordenador se recusou a participar da pesquisa, porém seu centro ndo
apresentava residentes em curso.

Trezentos e cinquenta e seis (356) questionarios foram respondidos. No entanto,
59 (16,6%) foram excluidos. Destes 81,3% por duplicidade nas respostas (48), 8,5% por
triplicidade (05), 3,4% por quadruplicidade (02) e 6,8% por ndo corresponderem ao ano
de residéncia em analise (04). A amostra foi composta, portanto, por 297 residentes do

terceiro ano em anestesiologia, 0 que corresponde a 83,4% da popula¢céo contactada.

5.2 Perfil dos participantes

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos residentes que

participaram da pesquisa.

Tabela 1 — Dados sociodemogréficos dos residentes.

Ndmero de
Variaveis respondentes (%)
Sexo
Feminino 124 (41,8)
Masculino 173 (58,2)
Faixa etéaria

<29 anos 160 (53,9)
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>29 anos 137 (46,1)
Estado civil

Casado 63 (21,2)

Solteiro ou divorciado 234 (78,8)
Filhos

Nzo 260 (87,5)

Sim 37 (12,5)
Regido em que cursa aresidéncia

Centro-Oeste 18 (6,1)

Em outro pais 8(2,7)

Nordeste 54 (18,2)

Norte 20 (6,7)

Sudeste 135 (45,5)

Sul 62 (20,9)
Tipo de faculdade

Privada 158 (53,2)

Publica 139 (46,8)
Tipo de credenciamento da instituicdo de residéncia

Credenciada pela SBA e MEC 248 (83,5)

Credenciada somente pela SBA 23(7,7)

Credenciada somente pelo MEC 26 (8,8)
Trabalha em outros hospitais

N&o 117 (39,4)

Sim 180 (60,6)
Realizou estagio fora de seu local de residéncia

Nzo 120 (40,4)

Sim 177 (59,6)
A instituicdo em que cursa aresidéncia adota controle de qualidade

Néo 130 (43,8)

Sim 167 (56,2)
Razdao para conflito entre a vida profissional e pessoal

Carga de trabalho 99 (33,3)

Outra razdo 37 (12,5)

Perigo das tarefas a executar 17 (5,7)

Possibilidade de ser chamado de forma imprevista a fazer servico 14 (4,7)
Pouco tempo disponivel para familia ou lazer 130 (43,8)

Fonte: autora (2021).
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Dados apresentados pela Demografia Médica do CFM e publicados em 2018,
apos pesquisa realizada pela Faculdade de Medicina da USP, com apoio do CFM e do
CREMESP, e utilizando bases de dados da Associacdo Médica Brasileira (AMB),
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e Ministério da Educacdo (MEC), revelam que o crescimento da
populacdo médica vem sendo acompanhado de uma mudanca no perfil de idade e de
género desse grupo, acentuando-se processos de feminizacdo e de juvenizacdo da
categoria no Brasil (SCHEFFER, 2018). Os dados encontrados nesta pesquisa seguem
os dados nacionais.

Independentemente dos critérios a serem seguidos pela instituicdo, seja
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e/ou MEC, o médico residente deve
obrigatoriamente exercer suas atividades sempre sob supervisdo, ponto fundamental
para seu aprendizado. Ao longo de sua residéncia, o médico recebe treinamento
intensivo nas diversas areas da anestesiologia, possibilitando que, ao término do curso
de especializacéo, ele esteja preparado para praticar uma anestesia com seguranca, em
qualquer situacdo clinica. Todas as categorias devem seguir o curriculo minimo de
competéncias definido pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica.

Algumas instituicdes, por ndo terem a disposi¢ao todos 0s requisitos necessarios
para a formacdo do residente em anestesiologia, realizam convénios com outras
instituicbes onde, por meio de estagios, procuram suprir as demandas necessarias para
sua formacao académica.

Os dados relacionados a realizacdo de estagios em outras instituicbes podem
sugerir algumas razdes: sua instituicdo atende a todas as especialidades cirdrgicas, ndo
havendo necessidade de suporte externo para a formacao do residente; os estagios em

outras instituicbes foram suspensos por tempo indeterminado em decorréncia da
pandemia pelo COVID-19 que assolou o mundo no ano de 2020; sua instituicdo nao tem
convénio com outras instituicdes; caréncia de vagas para estagios em outras instituicoes.

A acreditacao hospitalar € a comprovacéo de que a instituicdo de saude cumpre
rigidos protocolos de segurancga do paciente, incluindo padrdes de formacao profissional
médica. No ano de 2020, ano da realizagdo desta pesquisa, 325 hospitais brasileiros
apresentavam certificacdo ONA o que representa apenas 5% dos hospitais brasileiros,
aproximadamente (ONA, 2020; ONA, 2021). E apenas 64 hospitais eram acreditados
pela JCI (2021).
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A pesquisa nao avaliou o tipo de certificacdo/acreditagdo que o hospital de
residéncia dos participantes apresentava no periodo da aplicacdo do questionario, mas
apenas se sua instituicdo adotava um controle de qualidade para atendimento de seus
pacientes. Pode-se inferir que fazer parte de uma instituicdo que trabalha com controles
de qualidade significa participar das metodologias baseadas na seguranca e ter
conhecimento sobre os critérios de seguranca do paciente, facilitando a minimizacéo dos
eventos adversos (JCI, 2020).

Outro dado obtido nesta pesquisa foi 0 tempo (em anos) entre a concluséo da
graduacdo em Medicina e 0 ano de residéncia em que a pesquisa foi realizada (terceiro
ano). Apesar de a maioria dos residentes que participaram da pesquisa terem iniciado
sua residéncia logo apdés o término da faculdade de Medicina, o tempo médio encontrado
na amostra entre a conclusédo da graduacédo em Medicina e o terceiro ano de residéncia
foide 4,4 (+ 2,1) anos.

Como o tempo minimo de conclusdo da residéncia em anestesiologia € de 3
anos e a pesquisa foi realizada exclusivamente para os residentes do terceiro ano,
valores abaixo de 3 anos n&o foram encontrados.

Ao solicitar que os residentes avaliassem 0s riscos aos quais poderiam estar
susceptiveis durante o exercicio de suas fungdes, os respondentes mostraram, em uma
escala de 1 a 5, que consideram um conflito mediano. Quanto ao grau de conflito entre
exigéncias da atividade profissional e a vida pessoal/familiar, os respondentes também
consideraram um conflito mediano.

A profissdo médica, por si s6, é uma atividade que lida com as situacdes mais
temidas pelo ser humano: a doenca, o sofrimento, o desamparo e a morte. Esses fatores
associados a carga de trabalho, ao periodo dedicado a atividade profissional, a
remuneracao e ao distanciamento familiar permeiam a formacdo médica e o exercicio
profissional (MARTINS, 2005). Algumas das razdes para este desgaste foram atribuidas
a fatores também relatados pelos residentes que participaram desta pesquisa.

Com a pandemia pelo COVID 19, a necessidade de se desenvolver novas
habilidades técnicas e de assimilar novos conhecimentos se fizeram necessarias para
toda especialidade médica em um curto espaco de tempo. A falta de conhecimento
associado ao despreparo dos entrevistados, ao medo do desconhecido, a suspenséo
dos estagios nas instituicbes de ensino, as mudancas nas rotinas dos servicos e a

necessidade de afastamento social e familiar podem estar relacionados a um menor
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preparo tedrico e pratico e a um maior risco de erros e de falhas ndo s6 durante o
atendimento de possiveis contaminados pelo COVID 19, mas também durante qualquer
ato anestésico.

No momento em que o questionario foi respondido (junho a agosto de 2020), 5
meses apos o inicio dos primeiros casos de infectados pelo COVID-19 no Brasil, apenas
52,2% dos entrevistados destacaram que haviam recebido treinamento tedrico e pratico
relacionados aos cuidados no atendimento de pacientes suspeitos ou positivos para
COVID-19 e 18,2% n&o haviam recebido algum tipo de treinamento.

Este dado, associado as razdes relacionadas aos conflitos entre a vida
profissional e a vida pessoal relatadas pelos respondentes desta pesquisa, podem

dificultar o aprendizado e a assimilagcdo de novos conhecimentos.

5.3 Resultados e discussao relativa aos conhecimentos sobre seguranca do

paciente

Ao aplicar o coeficiente alfa de Cronbach para todo o questionario referente aos
conhecimentos sobre seguranca do paciente, ou seja, para a soma de todos 0s tdpicos
pesquisados, seu valor correspondeu a 0,895, demonstrando uma alta confiabilidade,
sendo considerado suficiente para a mensuracao do proposto.

Para atingir o objetivo deste estudo, estabeleceram-se sete tdpicos, itens
relevantes relacionados a temética da seguranca do paciente, a saber:

1. Conhecimento geral, conceitos e legislacao sobre SP;

. Meta 1: Identificacdo correta do paciente;

. Meta 2: Comunicacgéo efetiva;

. Meta 3: Seguranca dos medicamentos de alta vigilancia;
. Meta 4: Cirurgia segura;

. Meta 5: Risco de infec¢éao associada ao cuidado em saude;

N OO O WD

. Meta 6: Risco de lesdo por pressao e quedas.

As perguntas foram agrupadas pelos tdpicos apontados, sendo que cada item
assinalado corretamente, de acordo com o gabarito, foi considerado como um acerto,

independente do respondente ter acertado ou ndo os demais itens da questdo. Na
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analise dos resultados, 76,3% dos respondentes acertaram pelo menos um item das 17
guestdes especificas.

Considerando cada item assinalado corretamente como um acerto, conforme a
Tabela 2, ao analisar o nimero de acertos para cada topico separadamente, observamos
gue os topicos 5 (Meta 4: Cirurgia segura) e 7 (Meta 6: Risco de lesédo por pressao e
guedas) foram os que atingiram o maior numero de acertos (84%). Por outro lado, o
topico 2 relacionado ao conhecimento da Meta 1 da OMS para seguranca do paciente
(Identificagcéo correta do paciente) apresentou a maior incidéncia de erros (31%).

Tabela 2 - Percentual de acerto por Topico.

Topico Acerto (%) Erro (%)

1- Conhecimento geral, conceitos e legislacdo sobre SP 72 28
2- Meta 1 da OMS: Identificacéo correta do paciente 69 31
3- Meta 2 da OMS: Comunicagéo efetiva 76 24
4- Meta 3 da OMS: Seguranca dos medicamentos de alta

vigilancia & 26
5- Meta 4 da OMS: Cirurgia Segura 84 16
6- Meta 5 da OMS: Risco de infec¢do associada ao cuidado em

saude 9 21
7- Meta 6 da OMS: Risco de lesdo por presséo e quedas. 84 16

Fonte: autora (2021).

Todas as perguntas, de acordo com o topico em discussao, serao discutidas na

sequéncia.

Topico 1.  Conhecimento geral, Conceitos e Legislacéo

Tabela 3 - Percentual de acerto e erro, grau de dificuldade e de discriminacéo por questdo analisada
referente ao Tdpico 1 (conhecimentos gerais, conceitos e legislagdo).

Questdo  Acerto (%) Erro (%) Grau de dificuldade Grau de discriminacao
11 68 32 0,007 0,033
1.2 88 12 0,635 0,497




13
14
15
1.6

77
86
59
54

23
14
41
46

0,399
0,625
0,199
0,329

0,457
0,453
- 0,005
0,251

Fonte: autora (2021).
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Ao analisar o percentual de acerto e erro das questdes que abordaram

conhecimentos gerais, conceitos e legislacdo relacionados a seguranca do paciente,

conforme a Tabela 3, duas questdes apresentaram um nivel de acerto maior que 80%

(questdo 1.2 e questdo 1.4). Nenhuma questao apresentou nivel de acerto menor que

50%. Porém, ao analisar o grau de dificuldade e o grau de discriminacdo de cada uma
das questdes, a questao 1.5 apresentou um grau de discriminacéo negativo. Para efeitos
de validacdo de questionario, todas as questdes que apresentaram grau de

discriminac@o negativo foram a principio eliminadas, o que elevou o alfa de Cronbach.

Porém, por ndo terem afetado o padrdo de respostas das demais questfes, as demais

foram mantidas na anélise.

Tabela 4 - Respostas de conhecimento por acertos e erros de cada
Topico 1 (Conhecimentos gerais, conceitos e legislagdo sobre SP).

item do

Item da questao Acerto (%) Erro (%)
l6a 16 84
15c 19 81
15Db 33 67
16¢c 39 61
lla 46 54
13a 61 39
1.1b 62 36
13c 66 34
lilc 76 24
1.3d 76 24
16d 78 22
14d 81 19
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l4a 83 17
16b 84 16
1.2d 85 15
12c 85 15
1.1d 86 14
15a 88 12
l4c 89 11
1.2Db 89 11
1.3b 90 10
13e 91 9
14Db 93 7
l12a 94 6
1.5d 98 2

Fonte: autora (2021).

O nuamero de acertos e erros de cada um dos itens relacionados as questdes
sobre conhecimento geral, conceitos e legislacdo da seguranca do paciente, resumidos
na Tabela 4, apresentaram um nivel de acerto maior de 80% em varios itens, sendo que
todos os itens das questdes 1.2 e 1.4 foram assinaladas corretamente por mais de 80%
da populacéo estudada. Por outro lado, um item relacionado a cada uma das questdes
1.6 e 1.5 apresentaram uma baixa taxa de acerto (item a da questédo 1.6: 16% e item ¢
da questéo 1.5: 19%).

Com relacéo a seguranca do paciente, os respondentes reconhecem que para
minimizar os riscos ao paciente, faz-se necessario, como parte do processo institucional,
a implantacdo de estratégias padronizadas e sistematizadas (OMS, 2016), sendo, 0s
mesmos, parte essencial em todo este processo.

Reconhecem, também, que o paciente pode e deve ser estimulado a contribuir
para a qualidade dos cuidados a sua saude, fornecendo informacdes importantes a
respeito de si mesmo, questionando a assisténcia prestada, sanando duvidas e
interagindo com os profissionais da saude. Saturno (2009) concorda com tal afirmativa
guando diz que os servicos de saude devem promover a participacdo do paciente na

melhoria da seguranga em diversas ac¢des, inclusive na tomada de decisdes.



39

Os respondentes compreendem que uma comunicagdo efetiva é um processo
reciproco, uma forca dindmica capaz de interferir nas relagdes, facilitar e promover o
desenvolvimento e o amadurecimento das pessoas e influenciar comportamentos e deve

obrigatoriamente fazer parte dos processos para a seguranca do paciente. E
reconhecem que a notificacdo de eventos adversos é uma ferramenta que serve para
avaliar a situacao de seguranca do paciente em um dado momento, sem carater punitivo

Corroborando com esta afirmativa, Moreira et al. (2019) apontam que o conceito
de comunicacao é bastante conhecido, mas a efetividade é constantemente prejudicada
por barreiras comunicacionais, dificultando o processo em si.

A passagem de plantdo e o registro em prontuario sdo exemplos de ferramentas
de comunicacéo efetiva, oral e escrita, onde é necessario transmitir as informacées com
clareza e fidedignidade, sendo parte das atividades diarias de qualquer especialidade
meédica. Merten et al. (2017) e Wachter (2013) conceituam a passagem de plantédo, a
transferéncia do cuidado, como responsabilidade da equipe em fornecer informacdes
precisas e seguras para outra equipe de forma definitiva ou temporaria, visando a
seguranca do paciente.

A cultura de seguranca representa uma mudanca de paradigmas necessaria
para a melhora das relacfes de trabalho e da assisténcia prestada, sendo importante
capacitar e estimular os profissionais que estdo iniciando suas atividades a inserir
condutas de seguranca em sua rotina de trabalho. Tres et al. (2016) reitera que é
fundamental fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente, a educacdo e o
treinamento dos profissionais da area de saude nao s6 no ensino de pés-graduacdo na
area da saude, mas durante todos os momentos de sua formacao.

Mais de 80% dos respondentes reconhecem que a cultura de seguranca esta
relacionada a cinco caracteristicas que devem ser operacionalizadas pela gestao de
seguranca da instituicdo, sendo algumas delas: estabelecer uma cultura de
responsabilidade de cada um dos profissionais sobre sua propria seguranca, além da
seguranca de seus colegas e pacientes; estabelecer uma cultura capaz de proporcionar
recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencédo efetiva da seguranca,
promover uma cultura que encoraje e recompense a identificagdo, a notificacdo e a
resolucéo dos problemas relacionados a segurancga (ou seja, criar um ambiente no qual
os profissionais e pacientes se sintam a vontade para discutir questdes de seguranca,

no qual as pessoas queiram notificar os riscos e incidentes de seguranca, a fim de
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aprender com eles e reduzir a sua ocorréncia, e no qual os incidentes sejam vistos como
consequéncias de falhas sistémicas, e ndo individuais) (OMS, 2016).

Por outro lado, apenas 19% dos respondentes conheciam as estratégias de
seguranca aprovadas pela OMS, conforme as Portarias 1377/2013 e 2095/2013
(BRASIL, 2013), que podem impedir a ocorréncia de eventos adversos funcionando
como barreiras e minimizar o0s riscos que possam atingir o paciente: higienizacédo das
maos, prevencdo de lesdo por pressao, cirurgia segura, prevencdo de quedas,
identificacdo do paciente e seguranca na prescricdo, no uso e na administracao de
medicacodes.

Preocupadas com a melhoria das a¢des nos servicos de saude a nivel hospitalar
e a qualidade de atendimento, varias instituicdes nacionais e internacionais criaram
programas de aprimoramento conhecidos como programas de acreditacdo hospitalar.
Oliveira (2020) afirma que “a relacdo entre acreditacao e seguranca do paciente se refere
a pontuacdao clara de meios/estratégias de cuidado mais seguro advindos do processo
de acreditacdo, em especial por aspectos de teor instrumental e sistematico embutidos
no processo de trabalho”.

Ao serem questionados sobre acreditacéo hospitalar, apesar de 56,2% relatarem
gue suas instituicbes trabalham com algum programa de acreditacdo, 67% dos
respondentes ndo sabem que, de acordo com o Ministério da Saude, acreditacédo
hospitalar € um processo no qual uma entidade, separada e independente da instituicdo
de salde, avalia a instituicdo com o objetivo de determinar se a mesma atende 0s
requisitos criados para a melhoria da seguranca e qualidade de atendimento ao paciente
por meio de padrdes previamente estabelecidos. Oitenta e um por cento (81%) dos
respondentes ndo sabem que o processo de acreditacdo hospitalar € um processo de

avaliacdo voluntaria que ocorre de acordo com a demanda da instituicao.

Topico 2. Meta 1: Identificacdo do paciente

Ao analisar o percentual de acerto e erro da questdo que aborda a meta 1 da

OMS sobre seguranca do paciente, identificacdo do paciente, o nivel de acerto da

guestao foi de 69%, o grau de dificuldade de 0,073 e o grau de discriminacéo de 0,052.
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Porém, ao analisar os itens separadamente, conforme a Tabela 5, apenas o item
c apresentou taxa de acerto acima de 80%. Ja o item e apresentou maior indice de erro

(65%) quando comparado aos demais itens.

Tabela 5 - Respostas de conhecimento por acertos e erros de cada questéo referente ao
Topico 2 (Meta 1).

Item da questao Acerto (%) Erro (%)
21e 35 65
21a 72 28
21b 73 27
2.1d 79 21
21c 85 15

Fonte: autora (2021).

Uma pratica que merece atencdo, na promoc¢ao da seguranc¢a nos cuidados do
paciente, € a identificacdo correta do paciente. Esta foi a primeira meta da OMS
relacionada a seguranca do paciente, de aspecto abrangente e de responsabilidade
multiprofissional por envolver processos de trabalho, cultura organizacional, aspectos de
estrutura, pratica profissional e participacdo do paciente e/ou responsavel (TASE et al.,
2013). TRES (2016) descreveu que, segundo a OMS, a ndo conformidade na
identificagdo do paciente pode induzir a uma série de erros e até mesmo eventos
adversos.

Considerada pratica indispenséavel e ponto de partida para a correta execugao
das diversas etapas de seguranca antes de cada acdo assistencial, no processo de
identificacdo do paciente, os profissionais devem ser capazes de identificar corretamente
0 paciente como sendo a pessoa para a qual se destina o servigo (cirurgias, sangue ou
hemoderivados, exames, medicamentos). Setenta e dois por cento (72%) dos
respondentes reconheceram que o processo de identificacdo deve assegurar que o
cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina e que tem a finalidade de reduzir

a ocorréncia de incidentes.
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Para que o paciente seja corretamente identificado, durante a confirmacao da
sua identidade, todos os profissionais envolvidos com o paciente, antes do inicio dos
cuidados, de qualquer tratamento ou procedimento e da administracdo de medicamentos
e solucdes, devem participar ativamente do processo de identificacdo, da admissao, da
transferéncia ou recebimento de pacientes de outra unidade ou instituicdo. Setenta e trés
por cento (73%) dos respondentes reconheceram como correto esta afirmacéao.

Conforme o protocolo de identificagdo do paciente publicado pelo Ministério da
Saulde (2013), esta checagem deve ser realizada utilizando ao menos dois dados, como:
nome completo do paciente e data de nascimento, nome completo do paciente e nome
completo do responsavel ou nome completo do paciente e nimero de atendimento,
ficando a critério de cada instituicdo a padronizacdo dos itens a serem verificados, 0s
dados a serem preenchidos, o membro de posicionamento da pulseira ou etiqueta de
identificacdo, assim como o uso de cores para identificagcdo de riscos. Setenta e nove
por cento (79%) dos respondentes confirmaram esta afirmacéao.

Apesar de 65% dos respondentes ndo entenderam que o mero uso da pulseira,
por si sO, ndo garante a seguranca do paciente e que os profissionais devem conferi-la
antes da realizacdo de qualquer procedimento, a fim de evitar erros, 85% reconheceram
gue a checagem da identificacdo ndo pode ser realizada apenas através da checagem

do nome completo do paciente.

Topico 3.  Meta 2: Comunicacao efetiva

Tabela 6 - Percentual de acerto e erro, grau de dificuldade e de discriminacdo por questéo
analisada referente ao Topico 3 (Meta 2).

Questéo Acerto (%) Erro (%) Grau de Grau de
dificuldade discriminacéo
3.1 80 20 0,422 0,367
3.2 70 30 0,146 0,114

Fonte: autora (2021).

Duas foram as questdes destinadas ao conhecimento sobre a meta 2 de

seguranca do paciente estipulada pela OMS. A primeira pergunta abordou a necessidade
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de uma linguagem Unica para que a comunicac¢ao seja efetiva e avaliou o conhecimento
dos respondentes sobre alguns conceitos relacionados a seguranca do paciente e tipos
de eventos indesejaveis ao paciente.

A segunda questdo abordou o conhecimento sobre a forma correta para que uma
notificacdo seja preenchida. Conforme os dados apresentados na Tabela 6, 80% dos
respondentes assinalaram corretamente algum item da primeira questdo (3.1). E 70%
algum item da questédo 3.2, tendo a questao 3.2 apresentado um grau de dificuldade e

de discriminagéo inferior a questéo 3.1.

Tabela 7 - Respostas de conhecimento por acertos e erros de cada item relacionado ao
Topico 3 (Meta 2)

Item da questao Acerto (%) Erro (%)
3.2a 28 72
3.1c 64 36
3.2cC 72 28
3.1le 75 25
3.1la 83 17
3.2b 84 16
3.1d 89 11
3.1b 90 10
3.2d 97 3

Fonte: autora (2021).

Apesar dos avancos na area da saude, a seguranca do paciente pode ser
comprometida por meio da ocorréncia de erros capazes de gerar danos ou maus
resultados ao paciente (CAVALCANTE, 2015). Silva et al. (2016) referem que esses
erros sao caracterizados como sendo ocorréncias indesejaveis, porém preveniveis, de
natureza prejudicial, que comprometem a seguranca do paciente sob os cuidados dos
profissionais de saude.

Ao analisar a Tabela 7, mais da metade dos itens foram respondidos
corretamente por mais de 80% dos respondentes (itens 3.1 a,3.2b,3.1d,3.1be 3.2d,

com 83%, 84%, 89%, 90%, e 97% de acerto, respectivamente). Porém, apenas 28% dos
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respondentes acreditam que, em relacdo as informacdes sobre o paciente, o paciente
deve permanecer anbénimo e os dados coletados ndo devem comprometer a sua
privacidade e que os Unicos atributos que podem ser registrados sé@o “sexo” e “idade”.
Oitenta e trés por cento (83%) dos responderam reconheceram como incorreta
a afirmacéo de que “a definicdo de incidente sem dano é um evento ou circunstancia que
nao atingiu o paciente e ndo causou dano discernivel”. Um incidente sem dano €, na
realidade, definido como sendo um evento ou circunstancia que envolve o paciente e
que pode resultar em dano desnecessério ao paciente. Oitenta e nove por cento (89%)
reconhecem que dano € o comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou
gualquer efeito dele oriundo, podendo ser fisico, social ou psicolégico. E 90%
reconheceram o item que refere que evento adverso é um evento ou circunstancia que
acontece esporadicamente, sem resultar em dano ao paciente como incorreto.
Conforme o Documento de Referéncia para o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente publicado pelo Ministério da Saude (2014), a vigilancia de eventos adversos
tem como objetivo fundamental a identificacdo precoce dos possiveis riscos no intuito de
desencadear medidas pertinentes para que o risco seja interrompido ou minimizado. E
preciso identificar e notificar os incidentes, incluindo quase falhas e eventos adversos.
Algumas premissas sao consideradas fundamentais no processo de notificacao:
as informacdes devem ser sempre circunstanciais, de maneira a ndo identificar pessoas
ou locais. O paciente deve permanecer andonimo e os dados coletados ndo devem
comprometer suas privacidades. Os Unicos atributos que podem ser registrados sao
sexo e idade. Nessa pesquisa, apenas 28% dos respondentes tinham este
conhecimento. Oitenta e quatro por cento (84%) concordaram que, no momento do
incidente, a data e a hora em que o evento ocorreu deve ser registrada para a formulacao
da linha do tempo. E 97%, quase a totalidade dos respondentes, concordam que é
necessario descrever o local onde ocorreu 0 evento e 0s agentes que possam ter
participado da origem ou do desenvolvimento de um incidente, ou que possa aumentar
0 risco de ocorréncia de um incidente.
Outras questdes abordadas em relacdo a este topico foram: a necessidade de
identificacdo de todos os agentes utilizados antes, durante ou apés o incidente, sem
inferir relacé&o causal com o incidente; a descricdo do ambiente fisico em que ocorreu um

incidente; o relato de agentes que podem ter reduzido a ocorréncia de incidentes ou o
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seu impacto. Devem ser descritos ainda o tipo de incidente, os resultados do incidente
ligados ao paciente e a organizacao e as acdes resultantes relacionadas ao incidente.

Um levantamento realizado em um hospital referéncia para nove municipios em
Minas Gerais, em 2015, mostrou que 58% dos profissionais que responderam a pesquisa
desconheciam a ficha de notificagdo. Quase 70% nunca a tinham preenchido (SIMAN et
al., 2017).

Tépico 4. Meta 3: Medicamentos de alta vigilancia

Uma das metas internacionais de seguranca do paciente criada pela OMS
(Meta 3) junto a Joint Comission Internacional é a melhoria da seguranca das
medicacfes de alta vigilancia. Ao abordar este tépico, 74% dos respondentes
responderam de forma correta algum item da questéo. O grau de dificuldade da questéo

foi calculado em 0,342 e o grau de discriminacdo em 0,438.

Tabela 8- Respostas de conhecimento por acertos e erros de cada item
relacionado ao Topico 4 (Meta 3).

Item da questao Acerto (%) Erro (%)
4.1c 42 58
4.1 a 75 25
4.1d 87 13
4.1Db 91 9

Fonte: autora (2021).

Ao analisar cada item da questao direcionada para este topico (Tabela 8), 91%
dos respondentes reconhecem que medicacfes de alta vigilancia ndo se referem a
gualquer medicacdo a ser administrada ao paciente. Mas apenas 75% conhecem a
definicdo de medicacdes de alta vigilancia como sendo medicacdes que possuem risco
aumentado de provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha no

processo de sua utilizacao.
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Algumas formas de aumentar a seguranca durante a administragéo das
medicacOes sao: identificar os processos de alto risco, identificar corretamente o
paciente; estabelecer protocolos e procedimentos padronizados; realizar treinamentos;
padronizar as prescricbes, 0 preparo, a dispensacdo, 0 armazenamento e a
administracdo dos medicamentos; estabelecer melhorias no acesso as informacdes
sobre as medicac0des; restringir 0 acesso a medicacao; separar as medicacdes de alta
vigilancia das medica¢Bes comuns, usando rétulos especificos; realizar dupla checagem
antes da administragcdo do medicamento; identificar os erros antes que eles atinjam o
paciente (IOM, 2006; JCI, 2020). Oitenta e sete por cento (87%) dos respondentes
reconheceram este item como correto. Porém, apenas 42% dos respondentes
reconhecem que cada instituicdo pode definir sua lista de medica¢des de alta vigilancia.
Com o numero crescente e a variedade de medicamentos disponiveis no
mercado, nomes comerciais similares, embalagens semelhantes, vias de administracao
diferentes e mecanismos de acdes diversos, a probabilidade de interacdo das drogas,
dos efeitos colaterais e de erros de administragéo é cada vez maior (KOHN et al., 1999).
As causas desses erros também sdo multifatoriais e ultrapassam vérias barreiras
até alcancar o receptor. Os profissionais de saude e especificamente os médicos
anestesiologistas, desempenham papéis de lideranca na prescricdo e administracdo de
uma grande variedade destes medicamentos em um curto espaco de tempo. Por esta
razdo, o tema seguranca de medicacdes deve fazer parte da formacdo do médico.
Independentemente de sua especialidade, a educacédo dos profissionais de saude € um
elemento-chave para melhorar a seguranca também no que diz respeito a reducdo nos
erros de medicacédo. Desta forma, o anestesiologista em formacao deve conhecer a
medicacdo a ser administrada, entender a natureza do erro de medicacdo, aprender
guais danos podem estar associados ao uso das medicacdes, aprender o que pode ser
feito para tornar mais seguro seu uso e evitar qualquer evento que possa causar ou levar
ao uso da medicacao de forma inapropriada ou a danos ao paciente (WHO, 2016).
Sakaguchi et al. (2008) avaliaram a incidéncia de erros de medicacao
relacionados a anestesia em um hospital universitario no Japéo por mais de 15 anos e,
com base em 64.285 casos de anestesia, concluiram que erros de medicag¢do ocorreram
em apenas 50 casos (0,078%), uma incidéncia bem menor do que a anteriormente
relatada. Os farmacos relatados foram mais comumente opioides, estimulantes

cardiacos e vasopressores, sendo a troca de seringa a principal causa de erro. Os
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autores identificaram também que os anestesiologistas responsaveis pelos erros,
provavelmente, eram meédicos com pouca experiéncia.

Na Africa do Sul, Llewellyn e colaboradores (2009) relataram uma incidéncia de
0,37% de erros relacionados a administracdo de medicamentos (1 erro para cada 274
anestésicos administrados) e chegaram a conclusdo de que nem a experiéncia do
anestesiologista e nem a natureza da cirurgia influenciaram a incidéncia. Relataram que
quase 40% do total de erros ocorreu devido a erros de identificagdo dos medicamentos.

Cooper et al. (2012) relataram uma taxa de erro de medicacao semelhante a
encontrada por Llewellyn (2009) durante a anestesia: 0,49% (ou seja, um caso para cada
203 anestésicos administrados). A maioria dos erros foram relacionados a erro de dose
e a troca de medicamentos e o dobro dos incidentes ocorreram com anestesistas em
treinamento.

Em revisdo integrativa publicada em 2016 (SILVA et al.), dentre os eventos
adversos mais citados pelos estudiosos, os erros de dose foram um dos problemas mais
frequentemente relacionados a administracdo de medicamentos (18,52%), interferindo
na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados.

O Institute of Medicine em seu artigo intitulado “Preventing Medication Errors:
Quality Chasm Series” (IOM, 2006) calcula que, nos EUA, ocorre: um erro de medicagao
por paciente hospitalizado por dia, 1,5 milhdo de eventos adversos provocados por
drogas evitaveis por ano, e 7 mil mortes por ano por causa de erros de medicacao a nivel
hospitalar.

Muitos fatores podem contribuir para a ocorréncia destes erros em diferentes
fases do processo entre a prescricdo médica até a administracdo do medicamento,
incluindo aqueles ligados aos profissionais da saude (IHI, 2012).

Em um estudo realizado sobre fatores de risco para ocorréncia de erro no
preparo de medicamentos intravenosos (RODRIGUES, 2010), os autores apontam que
0S erros mais comuns associados as medicacdes estao relacionados a preparacao de
medicamentos e justificam este fato a sobrecarga de trabalho e a falta de atencéao.
Apontaram ainda que o preparo antecipado, a reconstituicdo e a diluicdo de forma
inadequada, a auséncia de desinfec¢cdo das ampolas e das bancadas e a omissao da
etapa de higienizacdo das méaos foram os principais fatores de risco identificados nessa

categoria.
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Topico 5.  Meta 4: Cirurgia segura

Relacionado a Meta 4 da OMS, estipulada como cirurgia segura, 84% dos
respondentes assinalaram corretamente algum dos itens da questdo mencionada. O

grau de dificuldade da questéo foi de 0,342 e o grau de discriminacéo de 0,438.

Tabela 9 - Respostas de conhecimento por acertos e erros de cada item
relacionado ao Tépico 5 (Meta 4).

Item da questao Acerto (%) Erro (%)
5.1d 75 25
5.1a 75 25
51c 86 14
51b 90 10
5.1e 92 8

Fonte: autora (2021).

Ao analisar separadamente cada um dos itens da questédo (Tabela 9), 75% dos
respondentes reconheceram como correta a afirmacdo de que o checklist de cirurgia
segura recomendado pela OMS é considerado uma ferramenta que traz inUmeras
vantagens, ajudando a equipe de saude a reduzir a possibilidade de ocorréncia de danos
ao paciente no perioperatério.

Em relagéo a este dado, 75% dos respondentes identificaram como correto as
duas afirmacgfes: de que a lista de verificacdo de cirurgia segura pode ser adaptavel as
particularidades do servigco e deve ser aplicada em trés momentos: antes da indugéo
anestésica, antes da incisdo cirargica e antes do paciente sair da sala de cirurgia por
toda a equipe responsavel pelo atendimento ao paciente (enfermagem, anestesista e
cirurgido) (item d). Mais de 80% deles reconheceram como errados os demais itens
(86%, 90% e 92% para os itens 5c¢, 5b e 5e, respectivamente), seja relacionado a
capacidade de adaptacao da lista, seja relacionado aos momentos de utilizac&o.

A lista de verificacdo € considerada uma ferramenta que traz inameras
vantagens, ajudando a equipe de saude a reduzir a possibilidade de ocorréncia de danos
ao paciente no perioperatério. Segundo evidéncias levantadas pela propria OMS, a Lista
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de Verificacdo de Cirurgia Segura tem reduzido complicacdes e salvado vidas (WHO,
2009; VAN KLEI et al., 2012; WEISER, 2013).

Topico 6. Meta 5: Reducéao do risco de infeccéo

Tabela 10 - Percentual de acerto e erro, grau de dificuldade e de discriminacdo por questdo
analisada referente ao Tépico 6 (Meta 5).

Questédo Acerto (%) Erro (%) Grau de Grau de
dificuldade discriminacéao
6.1 72 28 0,249 0,306
6.2 94 06 0,884 0,195
6.3 82 18 0,555 0,518
6.4 71 29 0,173 - 0,256

Fonte: autora (2021).

O tbpico 6 deste estudo esta relacionado a Meta 5 da OMS de seguranca do
paciente e se refere aos conhecimentos sobre a reducao dos riscos de infeccao.

Quatro foram as perguntas que abordaram esta meta. Das 4, mais de 72% dos
respondentes acertaram ao menos um item da questéo (72%, 94%, 82% e 71% referente
as questdes 6.1, 6.2, 6.3 e 6.4 respectivamente) (Tabela 10).

Apesar da variabilidade dos resultados no grau de dificuldade e no grau de
discrepancia das questdes, a questao 6.4 apresentou um baixo grau de discriminacao o
gue sugere gque os respondentes ndo dominam o conhecimento avaliado na questao.
Para efeitos de validacdo do questionario, todas as questbes que apresentaram grau de
discriminagéo negativo foram a principio eliminadas, o que elevou o alfa de Cronbach.
Porém, por ndo terem afetado o padrdo de respostas das demais questdes, foram

mantidas na analise.

Tabela 11 - Respostas de conhecimento por acertos e erros
de cada item relacionado ao Tépico 6 (Meta 5)

Item da questéo Acerto (%) Erro (%)
6.4c 29 71
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6.1c 64 36
6.1d 66 34
6.3d 67 33
6.1a 70 30
6.1b 74 26
6.4a 78 22
6.3¢C 78 22
6.4d 81 19
6.1e 84 16
6.3a 88 12
6.2b 89 11
6.2a 93 7
6.3b 95 5
6.4Db 97 3
6.2c 98 2
6.2d 98 2

Fonte: autora (2021).

Ao analisar os itens separadamente das questdes (Tabela 11), 9 dos 17 itens
foram respondidos corretamente por mais de 80% dos respondentes. Todos os itens da
guestao 6.2 apresentaram um alto indice de acerto. Apenas um item referente a questao
6.4 (item c) apresentou uma elevada incidéncia de erros quando comparado aos demais
itens (71%).

A atencédo a seguranca do paciente envolvendo o tema higienizagéo das maos
tem sido tratada como prioridade pela OMS, uma vez que as maos dos profissionais vém
sendo implicadas na transmissao de microorganismos durante a assisténcia prestada
aos pacientes. Esses microrganismos podem estar presentes na pele como flora
residente, mas, com maior frequéncia, fazem parte da flora transitoria da superficie da
pele adquiridos através do contato direto das méos com a pele do paciente ou pelo
contato indireto com superficies ou objetos contaminados.

Estudos demonstraram que surtos de infecgcbes em servicos de saude estdo
associados as maos contaminadas dos profissionais. (FERNANDES et al. 2011;
MEDEIROS et al, 2012; MENDES et al, 2016). Outros demonstraram que as maos dos

anestesiologistas atuam como importante fonte de contaminacéo e que a lavagem das
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maos faz parte dos cuidados essenciais sendo considerada um dos componentes mais
importantes durante a realiza¢do dos procedimentos anestésicos (KOFF et al., 2009).

Ao gquestionarem-se os residentes sobre o tema higienizacdo das maos, 70%
dos respondentes concordaram que a higienizagao simples das maos tem como objetivo
remover 0s microorganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, o suor, a
oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade que propicia a permanéncia e a
proliferacdo de microorganismos. E que a lavagem das méos deve ter duragao de 40 a
60 segundos, devendo ser utilizado para este fim dgua e sabdao liquido. Apenas 64% dos
respondentes concordaram que a retirada de adornos, assim como de unhas artificiais,
embora haja controvérsias acerca do assunto, é considerada medida profilatica contra
infeccdes. Apenas 66% dos respondentes concordaram que antes e apoés a realizacdo
de qualquer procedimento, as maos devem ser lavadas com agua e sabado, com
antisséptico ou higienizadas com uma formulagéo alcodlica. E 84% concordaram que o
uso de luvas nao substitui a necessidade de higienizacao das maos.

No entanto, apenas 26% deles sinalizaram o item b da questdo como estando
incorreto: “A friccdo antisséptica com preparacdes alcodlicas (alcool gel ou glicerinado a
70%) deve ser realizada ap6és a utilizacao da esponja, com as maos umidas e por, pelo
menos, 40 a 60 segundos para ser considerada efetiva na reducéo da carga microbiana
das méos”.

O protocolo de Prética de Higiene das Maos em servicos de salde descrito pela
OMS aborda as situacbes em que a higienizacéo se faz necessaria e o tipo de lavagem
para cada caso (ANVISA, 2007). O termo higienizacdo das maos engloba a higienizacéo
simples, a higienizacéo antisséptica, a friccdo antisséptica e a antissepsia cirargica das
mMaos.

Para a higienizacdo simples das maos, cujo objetivo é de remover o0s
microorganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, o suor, a oleosidade e
as células mortas, a duracdo da lavagem deve ser de 40 a 60 segundos devendo ser
utilizado para este fim agua e sabéo liquido. Ja, a higienizacdo antisséptica deve ser
realizada com produtos degermantes a base de polivinilpirrolidona-iodo a 10% (PVPI) ou
digluconato de clorexedina 2-4%.

Ao serem questionados sobre os momentos para a higienizacdo das maos
estabelecidos pela OMS, a alternativa correta foi sinalizada por apenas 89% deles, tendo

as outras alternativas sido respondidas como corretas por um namero maior de
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respondentes (93%, 98% e 98% para as alternativas a,c e d respectivamente). A OMS
preconiza os 5 principais momentos de higienizacdo das maos pelos profissionais da
area da saude durante a assisténcia ao paciente: antes de tocar o paciente, antes da
realizacdo de procedimentos limpos\assépticos, apds risco de exposicdo a fluidos
corporais, apds contato com o paciente e apds contato com superficies proximas ao
paciente (BRASIL, 2007).

A NR32 é uma Norma Regulamentadora, publicada pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2005), que tem por finalidade estabelecer as diretrizes béasicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos
servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocado e
assisténcia a saude em geral.

Dentre as varias medidas de protecdo, a proibicdo do uso de adornos tem a
funcdo de proteger o trabalhador de riscos bioldgicos devido a possibilidade de
permanéncia de microorganismos nas superficies dos objetos, ndo sendo proibido a
utilizacao de o6culos e aparelhos auditivos (BRASIL, 2005).

Ao analisar a resposta da questéo relacionada a NR 32, 88% dos respondentes
concordaram que a NR 32 prevé a proibicdo do uso de adornos pelos trabalhadores,
principalmente aqueles que mantém contato com agentes bioldgicos. Para a Comissao
Tripartite Permanente Nacional, normatizadora da NR 32, sdo considerados adornos:
aliancas, anéis, pulseiras, relégios de uso pessoal, colares, brincos, broches, piercings
expostos, gravatas e crachas pendurados com cordédo, ndo estando incluso éculos e
aparelhos auditivos na listagem da comisséo. Apenas 5% dos respondentes assinalaram
como correta a proibicdo, no centro cirargico, de adornos como Oculos e aparelhos
auditivos.

Setenta e oito por cento (78%) dos respondentes acertaram ao concordarem que
a NR 32 veta o uso de calgados abertos, o consumo de alimentos e bebidas nos postos
de trabalho e a guarda de alimentos em locais ndo destinados para este fim, além da
manipulagéo de lentes de contato no setor. E 67% concordaram que os trabalhadores
nao devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de protecao individual e as
vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

O surto do novo coronavirus 2019 (conhecido como COVID-19, 2019-nCoV ou
SARS-COV2) em Wuhan, na China, se espalhou rapidamente pelo mundo, tendo sido

caracterizado como uma pandemia pela OMS no dia 11 de marco de 2020. A alta
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demanda por servigos de satde culminou em uma situacao critica onde a oferta de leitos
hospitalares e de UTI, de profissionais da area da saude, de equipamentos e de recursos
diagnésticos e terapéuticos se tornaram insuficientes, o que tornou necessario a
contratacdo, em carater emergencial, de profissionais sem o0 conhecimento e a
gualificacdo adequados para suprir esta demanda. Com estas necessidades
emergenciais, cirurgias eletivas foram suspensas, assim como 0s estagios dos
residentes e estagiarios em vérias instituicdes de ensino.

Chen et al. (2020) enviaram um questionario para cerca de 340 coordenadores
de residéncias médicas em hospitais localizados em um raio de até 30 milhas do Central
Park de Nova York para investigar os niveis de risco relacionados ao COVID-19 de cada
especialidade. Noventa e um coordenadores responderam, representando 24
especialidades e mais de 2300 residentes. Dados da pesquisa mostraram que, de todos
0s médicos residentes que trabalharam na area da cidade de Nova York, entre margo e
abril de 2020, os residentes de anestesiologia, medicina de emergéncia e oftalmologia
estavam em maior risco de contaminacgéao pelo COVID-19.

Pensando neste novo momento, e considerando as condigdes impostas pelo
estado de emergéncia em saude publica, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) divulgou, no dia 14 de maio, uma nota técnica trazendo recomendacdes para
as Comissdes Estaduais de Residéncia Médica (CEREM) e as Comissdes de Residéncia
Médica (COREME) nas instituicbes de saude que ofertam Programas de Residéncia
Médica (PRM’s) quanto ao desenvolvimento das atividades regimentares e extra-
regimentares (préaticas e teoricas) durante o enfrentamento da pandemia. As sociedades
médicas em conjunto com a Associagdo Médica Brasileira (AMB) divulgaram uma série
de orientacdes e conteudos relacionados ao enfrentamento do COVID-19 para guiar a
atuacdo dos médicos especialistas neste momento (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2020).

Além disso, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (2020) disponibilizou um
ebook orientando passo-a-passo as medidas necessarias para a protecdo e seguranca
do profissional durante 0 momento da intubacdo de um paciente com suspeita ou
confirmagdo do coronavirus, alertando sobre a protecdo pessoal (paramentacdo e
desparamentacdao, a utilizacdo de EPI, os momentos e a técnica para a higieniza¢ao das
maos, a identificacdo e o isolamento respiratorio), bem como todo o fluxo para

atendimento, tratamento e demais assuntos pertinentes para a capacitacdo dos meédicos
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residentes no enfrentamento da pandemia, como a necessidade de checagem prévia de
todos os materiais e equipamentos necessarios para a realizacdo do procedimento, a
necessidade de protecéo coletiva e de comunicacgao efetiva. Estas medidas servem néao
s6 para 0 novo coronavirus, mas para muitas outras doengas que podem ser adquiridas
ou transmitidas durante o manuseio de qualquer paciente cirargico.

Mais do que ser uma extensdo de conhecimento, para os residentes que ainda
se encontram em formacao, esse momento dramatico da medicina € considerado uma
oportunidade de aprendizado e de melhoria das habilidades frente a uma doenca ainda
pouco conhecida. Dentre varios temas abordados, alguns foram levantados no
guestionario em pergunta especifica para o assunto.

Levando-se em consideragao que os anestesiologistas sao profissionais de risco
para a contaminagdo pelo COVID 19 (ELDRED, 2020) e que estas orientacdes
comecaram a ser divulgadas em fevereiro de 2020 pela SBA e que 0 questionario desta
pesquisa foi encaminhado aos residentes em julho do mesmo ano, pode-se inferir que
todos os residentes de anestesiologia haviam recebido as orientacdes necessarias para
o atendimento dos pacientes durante a pandemia.

No entanto, apenas 52% dos entrevistados referiram ter recebido treinamento
tedrico e pratico, 20% apenas treinamento tedrico, 9% apenas treinamento pratico e 19%
referiram néo ter recebido algum treinamento relacionado aos cuidados no atendimento
de pacientes suspeitos ou positivos para COVID-19. Ao analisar este dado com a
guestao especifica sobre conhecimentos relacionados a seguranca no enfrentamento do
COVID-19, apenas 78% dos respondentes assinalaram a alternativa correta.

Com diversos casos documentados de transmissdo de pessoa para pessoa, 0
COVID-19 representa um alto risco para todos os profissionais de salde no ambiente
perioperatorio. Pensando nos cuidados que os anestesiologistas devem tomar durante o
manuseio de um paciente, € correto afirmar que a protecdo pessoal deve ser prioridade,
assim como o planejamento prévio de atendimento para que a equipe tenha tempo
suficiente para vestir o EPI e adotar as precaucdes de protecao.

Como nem todos os pacientes submetidos a procedimentos anestésico-
cirirgicos estdo sendo previamente testados para o COVID-19 e sabendo que uma
porcentagem dos testes rapidos para COVID-19 apresenta resultados falso negativos,
fica dificil identificar e isolar os pacientes contaminados. Portanto, recomendacdes e

protocolos de atendimento para pacientes cirargicos foram criados e implantados
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mundialmente no objetivo de reduzir a exposicao as secre¢des e minimizar os riscos de
contaminacao, seja pela equipe dos profissionais da saude, seja pelo paciente (MUNOZ-
PRICE et al., 2019).

Dentro de uma sala cirargica, o periodo que representa o maior risco de
exposicao direta com goticulas respiratérias € durante 0 manejo das vias aéreas,
principalmente no momento da intubacdo e da extubacdo. No entanto, o ambiente de
trabalho permite que véarias superficies abriguem goticulas, podendo servir de
reservatorios para o virus, favorecendo a contaminac¢éo dos profissionais envolvidos com
0 paciente durante todo o procedimento anestésico-cirargico. Equipamentos de protecao
individual (EPI) devem estar disponiveis a todos os profissionais para garantir que
precaucdes contra particulas suspensas no ar, goticulas e o isolamento de contato
possam ser adotadas. Devem ser usados, de forma obrigatoria, durante 0 manuseio de
gualquer paciente.

Neste quesito, apenas 3% dos respondentes afirmaram que os equipamentos de
protecdo individual somente deveriam ser usados, de forma obrigatoria, nos pacientes
confirmados ou sob suspeita de infeccdo pelo COVID-19. Uma resposta acolhedora
guando pensamos nos riscos associados ao uso inadequado dos equipamentos de
protecao.

As mascaras N95 devem ser usadas em todos 0S casos suspeitos ou
confirmados do COVID-19, assim como em todos 0s casos assintomaticos onde a via
aérea sera manipulada ja que satisfazem os critérios de filtragem do National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) e sdo aprovadas para protecdo contra
transmissao pelo ar e por goticulas de 95% das particulas maiores que 0,3 micron.
Apenas 29% dos respondentes assinalaram como correto este item, demonstrando falta
de conhecimento relacionado a capacidade de protecdo das mesmas.

Apesar de 19% dos respondentes concordarem com o item 6.4 que afirma que
toda a equipe envolvida com o atendimento do paciente no intra-operatorio (anestesistas,
cirurgides, instrumentador e auxiliar de sala) deve permanecer na sala cirargica durante
todo o preparo da anestesia, no momento da intubagéao/extubacao, deve permanecer em
sala apenas os profissionais necessarios para este procedimento, reduzindo o risco de
contagio dos demais membros da equipe (CDCP, 2020; MUNOZ-PRICE et al., 2019).
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Topico 7.  Meta 6: Risco de lesé@o por pressao e quedas

Tabela 12 - Respostas de conhecimento por acertos e erros de cada item relacionado ao
Topico 7 (Meta 6).

Item da questao Acerto (%) Erro (%)
7.1le 54 48
7.1Db 72 28
7.1a 75 25
7.1c 84 16
7.2d 85 15
7.2cC 92 8
7.2a 94 6
7.2Db 99 1
7.1d 99 1

Fonte: autora (2021).

Ao avaliar as respostas referentes as questdes relacionadas a meta 6 da OMS,
prevencao de quedas e Ulceras, 77% dos respondentes assinalaram corretamente algum
dos itens da questao referente a Ulcera por presséo (7.1). E 92% a questao que se refere
ao risco de queda (7.2). O grau de dificuldade da questdo 7.1 foi de 0,362 e da questao
7.2 de 0.847 e o grau de discriminac¢éo de 0,354 versus 0,288.

Dois sdo os protocolos desenvolvidos para esta meta. O protocolo para
prevencao de Ulcera por pressao (UPP) é parte integrante do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, desenvolvido e aprovado em 2013 pelo Ministério da Saude, em
conjunto com a ANVISA e o Proqualis/Fiocruz (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O objetivo deste protocolo € prover conhecimento sobre os fatores de risco
(idade, estado nutricional, restricdo ao leito, hipotermia, alteracdes hemodinamicas,
pressdo, umidade, peso, tipo de pele, doengas cronicas, risco de friccdo e cisalhamento
da pele) e sobre a aplicacdo das medidas de prevencdo da ocorréncia de Ulcera por
pressao e de outras lesdes de pele.

Embora existam poucos trabalhos brasileiros sobre a incidéncia e a prevaléncia

de Ulceras por presséao, o estudo de Rogenski e Santos (2005), publicado em 2005 na
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Revista Latino-Americana de Enfermagem e realizado no Hospital Universitario da USP
evidenciou uma incidéncia de 39,81% de Ulcera em 211 pacientes de risco avaliados.

As recomendacdes para a prevencao das lesbes devem ser conhecidas e
adotadas por todos os profissionais de saude envolvidos no cuidado de pacientes
considerados vulneraveis e de risco para o desenvolvimento de Ulceras por pressao.

Com relacdo ao conceito sobre ulcera por pressdo (Tabela 12), 84% dos
respondentes reconheceram como incorreta a definicdo de que “uma leséo na pele e/ou
nos tecidos subjacentes, geralmente € desenvolvida sobre uma proeminéncia 6ssea,
como resultado da presséao isolada, ou da pressdo em combinac¢do com a friccdo e o
cisalhamento que leva obrigatoriamente a perda total da espessura dos tecidos, com
exposicao de ossos, tenddes e/ou musculos”. Para fins desta Portaria, a ulcera por
pressao nao leva necessariamente a perda total da espessura dos tecidos. A friccdo e o
cisalhamento da regido ndo obrigatoriamente levam a perda total da espessura dos
tecidos, com exposicao de 0ssos, tenddes e/ou musculos. Esta nova definicdo foi aceita
como correta por 75% dos respondentes. Ao comparar a incidéncia nas respostas sobre
a definicdo correta da Ulcera por presséo, a propor¢éo de itens marcados como correto
demonstra que houve certa divergéncia nas respostas.

Como varios destes fatores de risco podem ser encontrados durante um
procedimento anestésico-cirurgico, todo paciente cirdrgico deve ser considerado como
de alto risco para o desenvolvimento de Ulceras por pressao. Segundo a classificacéo
da UPP, as Ulceras podem se apresentar em 4 estagios diferentes de lesao: eritema nao
branqueavel, perda parcial da espessura da pele, perda total da espessura da pele e
perda total da espessura dos tecidos podendo comprometer musculos e/ou estruturas
de suporte (HAESLER, 2019).

Apenas 54% dos respondentes reconhecem que os estagios | e 1l de Ulceras por
pressao sao considerados uma das complicagées mais comuns nos pacientes cirirgicos
e que podem rapidamente evoluir para os estagios Il e IV de lesdo ou ser observadas
alguns dias ap0s a cirurgia.

Noventa e nove por cento (99%) dos respondentes declararam ser possivel
avaliar o risco de desenvolvimento de Ulcera por pressédo por meio de escalas, 0 que
permite a adocao imediata de medidas preventivas. A escala de Braden para adultos e
de Braden Q para os pacientes pediatricos é a ferramenta mais amplamente utilizada
dentre varias outras disponiveis (FERREIRA, 2018).
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Outra meta estabelecida pelo PNSP que auxilia no alicerce a promocao de um
atendimento seguro ao paciente é a prevencao de queda nos pontos de assisténcia a
salide e os eventuais danos dela decorrente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Queda pode ser definida como a situacdo na qual o paciente, nao
intencionalmente, vai ao chdo ou a algum plano mais baixo em relacdo a sua posicéo
inicial. Abreu (2012) relata que as quedas sofridas pelos pacientes durante a internacao
hospitalar s&o uma das ocorréncias mais importantes na quebra da segurangca no
atendimento, e sdo frequentemente responsaveis pelo aumento do niumero de dias de
internamento e piores condi¢des de recuperacao, podendo estar relacionadas a traumas
fisicos e psicologicos, perdas de acessos venosos, de drenos e sondas, piora do quadro
clinico e até a morte.

No centro cirdrgico, muitos séo os fatores que levam a um risco significativo para
a ocorréncia de quedas, como: pacientes ansiosos, sob efeitos de medicacdes sedativas
ou anestésicas, em camas cirdrgicas sem protecao lateral. Por esta razdo, o protocolo
de prevencao de queda deve englobar este setor. Ao questionar os residentes sobre este
tépico, 99% afirmaram o risco; 94% nao concordaram com a afirmacdo de que “a
avaliagdo do risco de queda deve ser feita somente no momento da admissédo do
paciente de acordo com escala adequada ao perfil de pacientes da instituicdo”. E 92%
também nao sinalizaram como correta o item d da questédo 7.2 que refere que “as escalas
de avaliacdo de risco de queda s&o universais, e servem para todos os grupos de
paciente, por exemplo, adulto e pediatrico”.

Tres et al. (2016) referem em seu artigo ainda que a escala utilizada com maior
frequéncia é a escala de queda de Morse que avalia o grau dos fatores que predispdem
a queda e permite classificar o grau de risco que 0 paciente apresenta para cair,
possibilitando orientar as intervengcdes necessarias para evitar a ocorréncia de queda.
Para este item, 85% dos respondentes afirmaram como correta (URBANETTO et al.,
2013).

Os dados demonstram um grande conhecimento dos respondentes relacionado

a meta em questao.

5.4  Analise comparativa entre os dados sociodemograficos e os topicos sobre

seguranca do paciente
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Com a finalidade de ampliar esta investigacao cientifica, foi realizado o teste
Chi-quadrado de Pearson para correlacionar os dados sociodemograficos
com as respostas dadas em cada um dos 7 topicos relativos aos questionério
respondido, buscando-se conhecer se a distribuicdo de frequéncias de um
certo evento observado em uma amostra é consistente. No entanto, apenas
3 itens apresentaram nivel de confianca significativa, as quais serao

apresentadas a seguir:

5. 4.1 Grau de conhecimento sobre os itens analisados e a variavel sexo

Para a comparacdo dessas duas variaveis categoricas foi utilizado o teste de
Chi-quadrado de Pearson, considerando haver uma diferenca significativa quando o

valor p < 0,05.

Tabela 13 - Descricdo de niumero de acertos por tépicos analisados e 0 sexo do respondente

Feminino Masculino p-valor
Identificac&o do paciente \ \ 0.397
Correta 2225 (41.4) 3144 (58.6) \
Errada 875 (42.6) 1181 (57.4) \
Comunicacao efetiva \ \ 0.093
Correta 442 (43.2) 580 (56.8) \
Errada 178 (38.4) 285 (61.6) \
Medicamento de alta vigilancia \ \ 0.002
Correta 879 (43.5) 1142 (56.5) \
Errada 237 (36.3) 415 (63.7) \
Cirurgia Segura \ \ 0.029
Correta 383 (43.7) 494 (56.3) \
Errada 113 (36.3) 198 (63.7) \
Reducéao do risco de infecgcéo \ \ <0.001
Correta 547 (44) 697 (56) \
Errada 73 (30.3) 168 (69.7) \
Risco de lesdo por presséao e \ \ 0.005
guedas
Correta 1713 (42.8) 2293 (57.2) \
Errada 395 (37.9) 648 (62.1) \
Conhecimento_Geral \ \ 0.04

Correta

953 (42.6)

1282 (57.4)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Distribui%C3%A7%C3%A3o_de_frequ%C3%AAncias
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amostra_(estat%C3%ADstica)
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Errada 163 (37.2) 275 (62.8) \

Fonte: autora (2021).

Ao analisar a relacdo entre as respostas assinaladas corretamente para cada
topico estudado e a variavel sexo, foi encontrada diferenca estatisticamente significante
nos itens relacionados a medicacdo, cirurgia segura, infeccdo, quedas e Ulcera e
conhecimento geral, tendo os homens respondido corretamente mais itens quando

comparado as mulheres (Tabela 13).

5.4.2 Grau de conhecimento sobre os itens analisados e a variavel faixa

etaria

Utilizando o teste de Chi-quadrado de Pearson e considerando o valor p <
0,05 para significancia estatistica, foi realizado uma analise comparativa entre a
faixa etaria dos respondentes e o grau de conhecimento sobre seguranca do

paciente.

Tabela 14 - Descricdo de niumero de acertos por topicos analisados e a faixa etaria do respondente:

=< 29 anos > 29 anos p-valor
Identificac&o do paciente \ \ 0.037
Correta 2933 (54.6) 2436 (45.4) \
Errada 1067 (51.9) 989 (48.1) \
Comunicacéao efetiva \ \ 0.659
Correta 555 (54.3) 467 (45.7) \
Errada 245 (52.9) 218 (47.1) \
Medicamento de alta vigilancia \ \ 0.214
Correta 1103 (54.6) 918 (45.4) \
Errada 337 (51.7) 315 (48.3) \
Cirurgia Segura \ \ 0.111
Correta 485 (55.3) 392 (44.7) \
Errada 155 (49.8) 156 (50.2) \
Reducéao do risco de infecgéo \ \ 0.01
Correta 689 (55.4) 555 (44.6) \
Errada 111 (46.1) 130 (53.9) \
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Risco de lesdo por presséao e \ \ 0.011
guedas
Correta 2195 (54.8) 1811 (45.2) \
Errada 525 (50.3) 518 (49.7) \
Conhecimento_Geral \ \ 0.273
Correta 1215 (54.4) 1020 (45.6) \
Errada 225 (51.4) 213 (48.6) \

Fonte: autora (2021).

Os resultados demonstraram haver diferenca significativa na categoria
apresentada, tendo os respondentes com 29 anos ou menos respondido
corretamente um maior numero de itens quando comparado aos maiores de 29 anos

com relacdo aos topicos: identificacdo do paciente, infeccao e quedas e Ulceras.

5.4.3 Grau de conhecimento sobre os itens analisados e o tipo de

credenciamento da residéncia

A ferramenta utilizada para a comparacdo destes grupos de amostras
independentes foi o método de ANOVA (Analisys of Variance) com objetivo de
determinar se as diferencas entre as médias nas respostas assertivas dadas pelos
residentes provenientes dos diferentes tipos de credenciamento do seu local de
residéncia apresentaram significancia do ponto de vista estatistico. Valores de p < 0,05
indicam evidéncia significativa de diferenca entre os grupos.

Como este teste, por si s6, apenas evidencia que a distribuicdo de pelo menos
um dos grupos se difere dos demais, mas nao revela especificamente em quais regides
as diferencgas se encontram, foi necessario a utilizacdo de um post-hoc, o teste de Tukey,
um teste de comparagado multipla.

A referéncia adotada para que se diga que existe evidéncia estatistica de

diferenca foi o valor p < 0,05.

Tabela 15 - Descricdo de nimero de acertos por topicos analisados e tipo de credenciamento do local
de residéncia.

SBA e MEC SBA MEC p-valor
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Identificacéo do

paciente \ \ \ 0.006
Correta 4516 (72.8) 383 (66.6) 470 (72.3) \
Errada 1684 (27.2) 192 (33.4) 180 (27.7) \

Comunicacao efetiva \ \ \ 0.211
Correta 865 (69.8) 73 (63.5) 84 (64.6) \
Errada 375 (30.2) 42 (36.5) 46 (35.4) \

Medicamento de alta

vigilancia \ \ \ 0.532
Correta 1695 (75.9) 150 (72.5) 176 (75.2) \
Errada 537 (24.1) 57 (27.5) 58 (24.8) \

Cirurgia Segura \ \ \ 0.666
Correta 735 (74.1) 69 (75) 73 (70.2) \
Errada 257 (25.9) 23 (25) 31 (29.8) \

Risco de infeccéo \ \ \ 0.084
Correta 1041 (84) 89 (77.4) 114 (87.7) \
Errada 199 (16) 26 (22.6) 16 (12.3) \

Lesao por presséao e

guedas \ \ \ 0.005
Correta 3373 (80) 286 (73.1) 347 (78.5) \
Errada 843 (20) 105 (26.9) 95 (21.5) \

Conhecimento Geral \ \ \ 0.002
Correta 1891 (84.7) 158 (76.3) 186 (79.5) \
Errada 341 (15.3) 49 (23.7) 48 (20.5) \

Fonte: autora (2021). SBA: Sociedade Brasileira de Anestesiologia; MEC: Ministério da Educacao.

Ao analisar a relacédo entre as respostas assinaladas corretamente para cada
tépico estudado e o tipo de credenciamento do local de residéncia do respondente (SBA
e MEC, somente SBA, somente MEC) (Tabela 15), foi encontrado, entre os trés grupos,
diferenca estatisticamente significante nos itens relacionados a identificacdo do paciente,
riscos de quedas e Ulceras e conhecimento geral, legislacéo e conceitos. No entanto, ao

aplicar o teste de Tukey, estas diferencas significativas foram observadas apenas entre
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as instituicdes credenciadas pela SBA e SBA/MEC. N&o havendo diferencga estatistica
ao comparar somente MEC e somente SBA e entre somente MEC e SBA/MEC (Tabela
16).

Tabela 16 - Comparativo entre os grupos por credenciamento da instituicao.

diff IC95 — Inferior IC95 - Superior p-valor

SBA-SBA e MEC - 0,05 - 0,09 - 0,02 0,007
MEC-SBA e MEC - 0,02 - 0,06 0,02 0,394
MEC-SBA 0,03 0 0,07 0,079

Fonte: autora (2021). Teste de Tukey (post-hoc para o ANOVA).

6 CONCLUSOES

Seguranca do paciente tem se tornado um dos temas mais debatidos na area da
saude, nos ultimos anos, e representa um dos maiores desafios para a exceléncia da
gualidade no servico. Ao revisitar 0s objetivos deste estudo para investigar o
conhecimento do residente do terceiro ano de formacdo em anestesiologia sobre o tema
seguranca do paciente e correlacionar dados so6ciodemograficos com o conhecimento
apresentado, pode-se afirmar que a investigacdo possibilitou a compreensao de que
muitos fatores podem influenciar na seguranca do paciente no ambiente hospitalar. Mas,
embora seja um tema mundialmente discutido, pode-se dizer que ainda esta pouco
impregnado no cotidiano das ag¢des de saude, isto é, no “fazer-saude” como objeto das
atribuicdes dos diferentes profissionais, incluindo-se os residentes.

Apesar das novas diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) para a prética clinica diaria em anestesiologia, da matriz de competéncias
estabelecida pela SBA e CNRM que deve ser adquirida durante os 3 anos de residéncia
em anestesiologia, apesar de 56,2% dos respondentes relatarem trabalhar, em suas
instituicbes, com critérios de qualidade, apesar do anestesiologista ser o profissional
designado para 0 acompanhamento do paciente e para a manutencao de sua seguranca
durante todo o perioperatério, e apesar da avaliacao ter sido realizada especificamente
para os residentes do terceiro ano em anestesiologia, apenas dois dos 7 topicos sobre

conhecimentos de seguranca do paciente apresentaram um indice de acerto maior que
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80% (cirurgia segura e risco de queda e lesdo por pressdo), o que sugere falha no
conhecimento desses profissionais sobre o tema estudado.

Com relagdo ao questionario utilizado para a avaliagdo dos conhecimentos sobre
seguranca do paciente, apesar da validacdo prévia, cada questdo continha varios
conceitos e afirmativas variadas, o que pode ter levado a um grau de confusao pelos
respondentes, uma limitacao do estudo.

Além disso, dentre as competéncias necessarias para a melhoria na qualidade
e na seguranca de atendimento do paciente, em decorréncia da pandemia pelo COVID-
19 gue se instalou no Brasil em marco de 2020, logo ap6s o aceite pelo CEP, apenas a
competéncia conhecimento foi passivel de ser analisada nesta pesquisa.

Novos estudos sdo, portanto, necessarios no intuito de analisar as competéncias
para a formacdo do anestesiologista relacionadas a seguranca do paciente
(conhecimentos, habilidades e atitudes), de identificar provaveis lacunas no ensino
desses médicos e fornecer subsidios para que duavidas sejam sanadas antes que eles
adquiram o titulo de especialista.

Como futuros lideres e prestadores de servigos para os cuidados em saude, todos
0s anestesiologistas devem estar envolvidos e preparados para as praticas seguras.
Embora os curriculos das profissbes de saude estejam em constante mudanca para
englobar as novas e frequentes descobertas e 0os novos conhecimentos, o saber sobre
seguranca do paciente ainda precisa ser explorado, é necessario que o tema ainda seja
pesquisado em profundidade, tanto nas instituicées de ensino como nas instituicdes de
assisténcia a saude.

Visto que os respondentes descreveram a profissao anestesiologia como sendo
uma profisséo de risco e grau de conflito mediano e que muitos dos fatores estressores
relatados (pouco tempo familiar, multiplos empregos, excesso de carga de trabalho, alta
responsabilidade profissional, perigo nas tarefas a executar) podem favorecer a
ocorréncia de erros, de desempenho desfavoravel do médico e colocar em risco a
seguranca do paciente, o reconhecimento do risco fisico-mental deve fazer parte da
programacao de capacitacdo do médico em especializacéo.

Diante deste cenério, muitas vezes de (in)seguranca, pode-se concluir que o alto
impacto social de se prestar um cuidado seguro, consolida-se, sobremaneira, superior

ao impacto econémico. Recursos humanos bem preparados, recursos materiais
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adequados, recursos estruturais sdo fundamentais para toda instituicdo comprometida
com a atencédo de qualidade.

Realizar esta investigagdo ampliou nossa visdo sobre o tema, incentivou-nos a
buscar incessantemente a qualidade, a gestédo de riscos, a compreender o papel dos
profissionais na atencdo a saude e principalmente o papel do processo de ensino-
aprendizagem continuos na formagdo em servico, que certamente devera estar
preparada para oferecer acbes de educagcédo permanente, com o uso de simulacoes,
rodas de conversas, estudos de caso.

Além da utilizacdo de diferentes metodologias de ensino, seria interessante
propiciar a participacdo dos residentes em auditorias, em analise dos eventos adversos,
discutindo-se as ferramentas de avaliacdo de riscos. Pode-se igualmente promover a
leitura e reflexdo de assuntos ainda pouco discutidos, como o disclousure, complience e
a cultura justa, fato este que abriria portas ao novo no tema em questéao.

Espera-se que movimentos institucionais crescentes — da assisténcia e do ensino
- venham colaborar para o aperfeicoamento dos residentes e que, a cada dia, a
sociedade receba a saude de qualidade que precisam e merecem.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE FORMAGCAO
PROFISSIONAL

Este questionario enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma tese de
Mestrado, realizada na Faculdades Pequeno Principe. Os resultados obtidos serdo
utilizados apenas para fins de pesquisa (tese de Mestrado), sendo realcado que as
respostas dos inquiridos representam apenas a sua opinido individual.

N&o existem respostas certas ou erradas. Por isso solicito que responda de
forma espontanea e sincera a todas as questdes. Na maioria das questdes teri apenas

de assinalar com uma cruz a sua opcéao de resposta. Obrigado pela sua colaboracéo.

Identificacdo do profissional

Sexo: () Masculino () Feminino Idade: anos
Estado civil: () Solteiro ( ) Casado Tem filhos? () Sim ( ) Néo

Relacionado a faculdade de Medicina que cursou

Ano em que iniciou: Ano em que concluiu:

Instituicdo onde se formou:
Estado da instituicdo: ( )N ()NE ()S ()SE ()CO () exterior
onde?

A instituicdo onde formou-se é: () Puablica ( ) Privada

Relacionado a residéncia de anestesiologia?

Instituicdo em que cursa a residéncia:

Ano em que iniciou a residéncia:

Trabalha em outras instituicées? ( ) Sim ( ) N&o

Trabalha em outra instituicdo como anestesiologista? ( ) Sim () N&o

Ja realizou estigio em anestesia em outra instituicao? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, em que?

Vocé ja anestesiou criancas? ( ) Sim () + 10 criancas ( ) - 10 criancas () Nao

Seu hospital trabalha com critérios de qualidade (ONA, Joint Comission)? () Sim ( ) Nao




Grau de Pouco Muito

Avalie as suas fungdes na profisséo relativamente ao grau | 1 2 3 4 5
de perigo
Avalie o grau de conflito entre as exigéncias da sua | 1 2 3 4 5

atividade profissional e sua vida pessoal/familiar

Se considera que existe conflito, indique a raz&o principal para o mesmo:

() Carga de trabalho () Pouco tempo disponivel para familia ou lazer
() Possibilidade de ser chamado de forma imprevista a fazer servigo
( ) Perigo das tarefas a executar ( ) Outra razéo. Qual?
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE SEGURANCA DO
PACIENTE

1.1. Quando falamos em seguranca do paciente, pode-se afirmar que:

a. Segundo dados da OMS, a cada cem pacientes hospitalizados no mundo, 14 pacientes,
em média, sofrerdo alguma infec¢do associada ao cuidado de saude. Isso acontece por algum erro ou
evento adverso.

b. Para que muitos dos eventos adversos possam ser evitados sdo necessarios atitudes
complexas e o envolvimento da comunidade médica, da populagdo em geral e do préprio paciente.

c. Seguranca significa garantia de cuidado integralmente qualificado sendo considerada um
dos pilares que alicerca a qualidade na saude.

d. As praticas que visam favorecer o atendimento seguro ao paciente sdo diversas, indo
desde a promocao da cultura organizacional favoravel a este bem, até a identificagdo dos problemas, o
estabelecimento de metas, medidas e protocolos pontuais, com a finalidade de reduzir os riscos

associados ao cuidado.

1.2. Com relagdo a seguranca do paciente, assinale as alternativas corretas:

a. Para minimizar os riscos ao paciente, faz-se necesséario, como parte do processo
institucional, a implantagdo de estratégias. Essas estratégias ndo precisam ser padronizadas e nem
sistematizadas, mas apenas colocadas em pratica.

b. Comunicacado efetiva € um processo reciproco e deve obrigatoriamente fazer parte dos
processos para a seguranca do paciente.

c. O paciente pode e deve ser estimulado a contribuir para a qualidade dos cuidados a sua
saude, fornecendo informac¢@es importantes a respeito de si mesmo, questionando a assisténcia prestada,
sanando davidas e interagindo com os profissionais da salde.

d. A notificacdo de eventos adversos é cada vez mais vista na comunidade de seguranca do
paciente como uma ferramenta que serve para avaliar a situacdo de seguranca do paciente num dado
momento. O compartilhamento das informacdes relacionadas ao incidente de seguranca deve ser
divulgado para todos os profissionais e deve ter carater punitivo, uma vez que a divulgacédo e a punicao

sdo consideradas parte de um processo continuo de aprendizagem.

1.3. Assinale as alternativas corretas: O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) criado pela
OMS e implantado, em 2013, pelo Ministério da Saude, tem por objetivos:

a. Ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente.

b. Promover e apoiar a implementacéo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em
diferentes areas da atencao, organizacao e gestédo de servicos de saude.

c. Envolver os pacientes e familiares nas a¢fes relacionadas a seguranca do paciente.
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d. Envolver os profissionais da area de salde em temas relacionados a seguranca do
paciente sem envolver ou corresponsabilizar os pacientes e familiares que se encontram vulneraveis no
momento de seu atendimento.

e. Fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente apenas no ensino de pés-graduacao

na area da saude.

1.4. A cultura de seguranca esta relacionada a 5 caracteristicas que devem ser operacionalizadas pela
gestdo de seguranca da instituicdo. Assinale as alternativas corretas:

a. Cultura de responsabilidade de cada um dos profissionais sobre sua prépria segurancga,
além da seguranca de seus colegas e pacientes.

b. Cultura que prioriza metas financeiras e operacionais.

c. Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, encoraja e recompensa a notificacédo de
incidentes e promove puni¢do aos responsaveis no intuito de auxiliar e fortalecer o aprendizado.

d. Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencao efetiva

da seguranca.

1.5. Algumas estratégias de seguranca podem impedir a ocorréncia de eventos adversos funcionando
como barreiras, minimizando os riscos que possam atingir o paciente. A OMS, segundo as Portarias
1377.2013 e 2095.2013, no objetivo de inserir protocolos para a seguranga do paciente no Brasil, aprovou
algumas estratégias de segurancga. Sao elas:

a. Cirurgia segura, administracdo segura de sangue e hemocomponentes, utilizacdo segura
de equipamentos, monitorizacdo do paciente, higienizacdo das méaos.

b. Identificagdo do paciente, comunicacdo efetiva entre os profissionais de saulde,
higienizacdo das méos, administragdo segura de medicamentos, cirurgia segura, prevencdo de quedas e
de Ulceras por pressao.

c. Higienizacdo das méaos, prevencdo de leséo por presséo, cirurgia segura, prevencao de
guedas, identificacdo do paciente e seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicacdes.

d. Monitorizacdo do paciente, higienizacdo das méos e comunicacéo efetiva.

1.6. Assinale apenas as alternativas verdadeiras:

a. De acordo com o Ministério da Saude, acreditacdo hospitalar € um processo no qual a
propria instituicdo realiza uma autoavaliacdo de todas as suas &areas no intuito de verificar se as mesmas
atendem os critérios de seguran¢a e melhoria na qualidade de atendimento ao paciente por meio de
padrdes previamente estabelecidos.

b. De acordo com o Ministério da Saude, acreditagdo hospitalar € um processo no qual uma
entidade, separada e independente da instituicdo de salde, avalia a instituicdo com o objetivo de
determinar se a mesma atende 0s requisitos criados para a melhoria da seguranca e qualidade de

atendimento ao paciente por meio de padrées previamente estabelecidos.
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c. A acreditacdo é uma avaliagao voluntéria, ou seja, ocorre por intermédio da demanda da
instituicao.
d. A acreditacdo é uma avaliacéo obrigatoria devendo ser realizada em todas as instituicdes

de atendimento ao paciente.

2.1 Com base no protocolo de identificacdo do paciente, assinale as alternativas corretas:

a. O processo de identificacdo deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a
qual se destina, e tenha a finalidade de reduzir a ocorréncia de incidentes.

b. Para assegurar que o paciente seja corretamente identificado, todos os profissionais devem
participar ativamente do processo de identificagdo, da admisséo, da transferéncia ou recebimento de
pacientes de outra unidade ou instituicdo, antes do inicio dos cuidados, de qualquer tratamento ou
procedimento e da administracdo de medicamentos e solucdes.

c. E imprescindivel a identificacdo prévia do paciente para a realizacdo de qualquer
procedimento. A checagem da identificacdo pode ser realizada apenas através da checagem do nome
completo do paciente.

d. Toda instituicdo de saude deve padronizar a identificagdo do paciente, como: os dados a
serem preenchidos, o0 membro de posicionamento da pulseira ou de colocacéo da etiqueta de identificacéo,
uso de cores para identificagéo de riscos, placas do leito.

e. O “mero” uso da pulseira pelo paciente, por si s6, ndo garante a seguranca do paciente,
uma vez que os profissionais devem conferi-la antes da realizacdo de qualquer procedimento, a fim de

evitar os erros e culminar a finalidade da pulseira, qual seja: aporte a seguranca do paciente.

3.1 Umavez que a seguranga do paciente € um movimento de preocupac¢ao mundial, tornou-se necessario
estabelecer uma linguagem Unica para que a comunicagdo seja efetiva. Sendo assim, assinale apenas as
alternativas corretas:

a. Incidente sem dano é um evento que nao atingiu o paciente e ndo causou dano discernivel.

b. Evento adverso € um evento ou circunstancia que acontece esporadicamente, sem resultar
em dano ao paciente.

c. Erro é definido como uma falha em executar um plano de acdo como pretendido ou
aplicacdo de um plano incorreto.

d. Dano é o comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e ou qualquer efeito dele
oriundo, podendo ser fisico, social ou psicolégico

e. Seguranca do paciente é o ato de prevenir, evitar ou reduzir, a um minimo aceitavel, o risco

de dano desnecessario associado ao cuidado de salde.

3.2 Na ocorréncia de um evento adverso, o0 mesmo deve ser notificado. Assinale as alternativas corretas

relacionadas a forma em que a notificacao deve ser feita:
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a. Informacbes sobre o paciente: O paciente deve permanecer anénimo, e os dados coletados
nao devem comprometer a sua privacidade. Portanto, os Unicos atributos que podem ser registrados séao
“sexo” e “idade.

b. Momento do incidente: a data e a hora em que o evento ocorreu deve ser registrada para
a formulagéo da linha do tempo.

c. Agentes envolvidos: devem ser identificados os agentes utilizados antes, durante ou apos
o incidente, sem inferir nenhuma relagdo causal com o incidente. A categoria “agente” indica qualquer
produto, dispositivo, pessoa ou elemento envolvidos no incidente.

d. Nao é necessario descrever o local onde ocorreu o0 evento € nem 0s agentes que possam
ter participado da origem ou do desenvolvimento de um incidente, ou que possa aumentar o risco de

ocorréncia de um incidente.

4.1 Uma das metas internacionais de seguranca do paciente criadas pela OMS junto a Joint Commission
International € a melhoria da seguranca das medicacdes de alta vigilancia. Assinale as alternativas
corretas:

a. Medicacdes de alta vigilancia se referem as medica¢fes que possuem risco aumentado de
provocar danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha no processo de utilizacao.

b. Medicacbes de alta vigilancia se referem a qualquer medicacdo a ser administrada ao
paciente, uma vez que todas as medica¢fes podem apresentar efeitos adversos.

c. Cada instituicdo pode definir sua lista de medicacbes de alta vigilancia, que costumam
incluir eletrdlitos, insulina, heparina, drogas vasoativas.

d. Algumas formas de aumentar a seguranca das medicacbes sdo: padronizacdo das
prescri¢cbes, do preparo, da dispensagéo, do armazenamento e da administra¢éo; melhorias no acesso as
informacdes sobre as medica¢des; restricdo ao acesso; separar as medicacdes de alta vigilancia das
medica¢des comuns, usando rétulos especificos; realizagdo de dupla checagem.

5.1. Assinale as alternativas corretas: O checklist de cirurgia segura recomendado pela OMS:

a. E considerada uma ferramenta que traz inimeras vantagens, ajudando a equipe de satude
a reduzir a possibilidade de ocorréncia de danos ao paciente no perioperatorio.

b. Uma lista de verificagao Gnica de Cirurgia Segura, desenvolvida pela OMS e ndo adaptavel
as particularidades do servigo, a qual se aplica em trés momentos: antes da inducdo da anestesia, antes
da incisdo cirdrgica, e antes de o paciente sair da sala de operagéao.

¢. Uma lista de verificagao Gnica de Cirurgia Segura, estabelecida pela OMS, porém, passivel
de ser adaptavel as particularidades do servi¢co, que deve ser aplicada em dois momentos principais: antes
da inducdo da anestesia e antes do paciente sair da sala de operacdo, tendo como profissionais
responsaveis pela aplicacdo da mesma a enfermagem e o anestesista.

d. Uma lista de verificacdo de Cirurgia Segura, estabelecida pela OMS, adaptavel as

particularidades do servico, que deve ser aplicada em trés momentos: antes da indugcéo anestésica, antes
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da incisdo cirirgica e antes do paciente sair da sala de cirurgia por toda a equipe responsavel pelo
atendimento ao paciente (enfermagem, anestesista e cirurgiao).

e. Uma lista de verificacdo Unica, adaptavel as particularidades do servigco, que deve ser
aplicada em quatro momentos: antes da indugéo cirdrgica, antes da incisdo na pele, antes do paciente sair

da sala de cirurgia e ap0s o paciente voltar para o quarto.

6.1. A atencdo a seguranca do paciente envolvendo o tema higienizacdo das méos tem sido tratada como
prioridade pela OMS, uma vez que as maos dos profissionais vém sendo implicadas na transmisséao de
microorganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes. Assinale as alternativas corretas:

a. A higienizagdo simples das m&os tem como objetivo remover 0s microorganismos que
colonizam as camadas superficiais da pele, o suor, a oleosidade e as células mortas retirando a sujidade
gue propicia a permanéncia e a proliferacdo dos mesmos. Deve ter duragéo de 40 a 60 segundos e deve
ser utilizado para este fim dgua e sabdao liquido.

b. A friccdo antisséptica com preparacgdes alcodlicas (alcool gel ou glicerinado a 70%) deve
ser realizada apdés a utilizacdo da esponja, com as maos Umidas e por, pelo menos, 40 a 60 segundos
para ser considerada efetiva na reducdo da carga microbiana das méaos.

c. A retirada de adornos, assim como de unhas artificiais, embora haja controvérsias acerca
do assunto, é considerada medida profilatica contra infec¢des.

d. Lave as médos com agua e sabdo, com antisséptico ou as higienize com uma formulacgao
alcodlica antes e apos a realizagé@o de procedimentos.

e. O uso de luvas nédo substitui a necessidade de higienizacdo das maos.

6.2. Quais sdo 0s momentos para a higienizacdo das maos, segundo a Organizacao Mundial da Saude?

a. Antes de tocar o paciente, antes da realizacao de procedimentos limpos\assépticos, apés
risco de exposicao a fluidos corporais.

b. Antes de tocar o paciente, antes da realizacao de procedimentos limpos\assépticos, apds
risco de exposicao a fluidos corporais, apdés contato com o paciente e apds contato com superficies
préximas ao paciente.

c. Antes de contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos que tenham
contato com fluidos corporais e antes de procedimentos com sujidades.

d. Antes e apds o contato de pacientes em isolamento, caso ndo tenha sido utilizado luvas

para protecéo.

6.3. ANR32, é uma Norma Regulamentadora, publicada pelo Ministério da Saude, que tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude
dos trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocéo e
assisténcia a saude em geral. Das medidas de protecao, assinale as alternativas corretas:

a. ANR 32 prevé a proibicao do uso de adornos pelos trabalhadores, principalmente aqueles

gue mantém contato com agentes biologicos. Para a Comisséo Tripartite Permanente Nacional,
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normatizadora da NR 32, sdo considerados adornos: aliangas, anéis, pulseiras, relégios de uso pessoal,
colares, brincos, broches, piercings expostos, gravatas e crachas pendurados com cordao.

b. ANR 32 prevé a proibicao no centro cirdrgico também de adornos como 6culos e aparelhos
auditivos.

c. E vetado o uso de calcados abertos, o consumo de alimentos e bebidas nos postos de
trabalho e a guarda de alimentos em locais nédo destinados para este fim, além da manipulagdo de lentes
de contato no setor.

d. Os trabalhadores n&o devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de protecao

individual e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

6.4. Com diversos casos documentados de transmissao de pessoa para pessoa, o0 COVID-19 representa
um alto risco para todos os profissionais de satde no ambiente perioperatério. Pensando nos cuidados
gue nés, anestesiologistas, devemos tomar durante 0 manuseio de um paciente, é correto afirmar que:

a. A sua proteco pessoal € a prioridade. E importante o planejamento prévio de atendimento
para que a equipe tenha tempo suficiente para vestir o EPI e adotar as precaucdes de protecéo.

b. Os equipamentos de protecdo individual devem ser utilizados, de forma obrigatoria,
somente nos pacientes confirmados ou sob suspeita de infecg&o pelo COVID-19

c. Mascaras N95 satisfazem os critérios de filtragem do National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) e s@o aprovadas para protecéo contra transmissdo, pelo ar e por goticulas, de
95% das particulas maiores que 0,3 micron.

d. Toda a equipe envolvida com o atendimento do paciente no intra-operatoério (anestesistas,
cirurgides, instrumentador e auxiliar de sala) deve permanecer na sala cirirgica durante todo o preparo da
anestesia, inclusive nos momentos da intubagéo/extubagéo, evitando a circulacdo destes fora da sala

operatoria

7.1. Assinale as alternativas corretas com relagéo a Ulcera por pressao:

a. E definida como toda les&o na pele e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente desenvolvida
sobre uma proeminéncia 6ssea, como resultado da pressao isolada, ou da pressdo em combinagdo com
a friccdo e o cisalhamento, ndo levando necessariamente a perda total da espessura dos tecidos.

b. Todo paciente cirtrgico deve ser considerado como de alto risco para o desenvolvimento
de Ulceras por pressdo. Sua incidéncia aumenta, proporcionalmente, a combinacédo de fatores de riscos,
entre eles idade avancada e restrig&o ao leito.

c. E definida como a lesdo na pele e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente desenvolvida
sobre uma proeminéncia 6ssea, como resultado da pressao isolada, ou da pressdo em combinagdo com
a friccdo e o cisalhamento que leva obrigatoriamente a perda total da espessura dos tecidos, com
exposigdo de ossos, tenddes e/ou musculos.

d. Nao é possivel avaliar o risco de desenvolvimento de Ulcera por pressdo por meio de

escalas, sendo recomendado apenas o exame fisico diario do paciente.
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e. Os estagios | e Il de Ulceras por pressao séo considerados uma das complicagcdes mais
comuns nos pacientes cirlrgicos que podem rapidamente evoluir para estagios Ill e IV de lesao ou, ser

observadas alguns dias apés a cirurgia.

7.2. A queda pode ser definida como a situacao na qual o paciente, ndo intencionalmente, vai
ao chdo ou a algum plano mais baixo em relacdo a sua posicao inicial. A finalidade do Protocolo de
Prevencéo de Quedas é reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e os danos
delas decorrentes. Sobre isso, podemos afirmar que:

a. A avaliacdo do risco de queda é feita somente ho momento da admisséo do paciente com
0 emprego de uma escala adequada ao perfil de pacientes da instituigao.

b. O risco de queda no centro cirdrgico nao é significativo e, por esta razédo, o protocolo de
prevencéo de queda nédo engloba este setor.

c. As escalas de avaliagdo de risco de queda sdo universais, para todos os grupos de
paciente, por exemplo, adulto e pediatrico.

d. A escala utilizada com maior frequéncia é a de Morse. Ela avalia o grau dos fatores que
predispdem a queda e permite classificar o grau de risco que o paciente apresenta para cair, possibilitando

orientar as intervengdes necessarias para evitar a ocorréncia de queda.
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este questionario enquadra-se em uma investigacao no ambito de dissertacdo de Mestrado,
realizada na Faculdade Pequeno Principe, no Programa de Ensino nas Ciéncias da Saude.

Apresenta como objetivo: “Avaliar a aquisicdo de conhecimentos dos residentes do terceiro
ano de formacdo em anestesiologia durante estagio em anestesia pediatrica sobre o tema seguranca
do paciente, tendo em vista a proposta da Organizagao Mundial de Saude (OMS)”. Em decorréncia da
pandemia e da suspensdo dos estagios por tempo indeterminado, optamos por encaminhar este
questionario aos chefes dos servicos de residéncia médica, para que possa ser encaminhado aos
residentes do terceiro ano.

Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos e cientificos, sendo
realcado que as respostas dos participantes representam apenas a sua opinido individual sobre o tema.
Por isso Ihe solicitamos que responda de forma espontdnea e sincera a todas as questdes, sem
pesquisa sobre o0 assunto.

Para que os residentes possam participar desta pesquisa € preciso que leia o termo de
consentimento abaixo descrito e aceite 0 mesmo. ApOs 0 consentimento, leia com atengéo as perguntas
e assinale a(s) alternativa(s) que considerar correta(s).

Obrigada pela sua colaboracéao.

Daniela Bianchi Garcia
(Mestranda pela Faculdade Pequeno Principe)

Vocé, residente do terceiro ano em anestesiologia, estd sendo convidado(a) a participar de um
estudo denominado “Perfil de competéncias dos residentes do terceiro ano em anestesia durante estagio
em uma instituicdo iminentemente pediatrica”, cujos objetivos e justificativas sdo: conhecer se as
competéncias propostas pelo CFM estédo sendo atingidas durante o periodo de formacao do residente. A
sua participagdo no referido estudo serd no sentido de ser analisado(a) com relagdo aos critérios
relacionados as competéncias que deveria estar adquirindo durante os anos de formacdo. Da pesquisa
pode ser esperado alguns beneficios, tais como: realizar uma auto-analise sobre sua formacgéo. E alguns
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e 0s resultados
positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizagdo, como ser observado(a) durante suas
tarefas e ser questionado(a) em relagdo a temas relacionados aos procedimentos que por vocé serao
realizados sempre sob supervisdo do investigador (0 que ndo ocorrera neste momento, por razao da
pandemia atual e da suspensao dos estagios nesta instituicdo por tempo indeterminado).Sua privacidade
sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualgquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, te
identificar, sera mantido em sigilo. Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa, vocé nado sofrera
qualquer prejuizo a assisténcia que estara recebendo durante seu estagio. .Eu, Daniela Bianchi Garcia,

anestesista do Hospital Pequeno Principe e mestranda da Faculdade Pequeno Principe, sou a
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pesquisadora envolvida com o referido projeto, podendo manter contato pelo telefone 41-999946175. E
assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira
saber antes, durante e depois de sua participacdo. Esteja ciente de que nao ha nenhum valor econimico,
a receber ou a pagar, por sua participacdo. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui
mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, vocé aceita participar desta

pesquisa? O Sim O Nao

Eu, , residente do terceiro ano em anestesiologia, nascido(a) na

cidade de , anos, estado civil , residente na cidade de , CRM

, estou sendo convidado a participar de um estudo denominado:
“Perfil de competéncias dos residentes em anestesia em uma instituicdo pediatrica”, cujos objetivos e
justificativas sdo: conhecer se as competéncias propostas pelo CFM estdo sendo atingidas durante o
periodo de formacao do residente.

A minha participacdo no referido estudo serino sentido de ser observado com relagéo aos
critérios relacionados as competéncias que deveriam estar sendo adquiridas durante meus anos de
formacg&o.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como:
realizar uma autoandlise sobre minha formacao.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e
riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e 0s resultados positivos ou
negativos somente serdo obtidos ap6s a sua realizagdo, como ser observado durante minhas tarefas
praticas e ser questionado em relagdo a temas relacionados aos procedimentos que por mim serdo
realizados sempre sob supervisdo do investigador.

Estou ciente de que minha privacidade serirespeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serimantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Fui informado, também de que, se desejar sair
da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto € Daniela Bianchi Garcia, anestesista do
Hospital Pequeno Principe e mestranda das Faculdades Pequeno Principe, com a qual poderei manter
contato pelo telefone 41-999946175.

Me foi assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me foi garantido o livre
acesso a todas as informages e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Enfim,
tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacdo me foi explicado de forma clara
e adequada.

Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza
e 0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente

ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacao.
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Curitiba, de de 2020.

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste estagiario para a participagdo neste estudo. Atesto veracidade nas informa¢des contidas neste

documento e ter ciéncia das normativas da resolucéo 466/12.

(nome e assinatura do pesquisador responsavel, bem como inscricdo do Conselho Regional de
Medicina)




ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE PEQUENO
PRINCIPE - FPP w@
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Peaqul“: .ﬁI.I'HEQM do conheciments sobre seguranga do pacente por residentes oo tercers
ano em anestesia

Pesguisador: DANIELA BIAMCHI GARCIA

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 289370204 00005560

Institulg8o Proponente: Faculdade Pegueno Princips
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mirmers do Parecer: 3902 467

Apresantacbo do Projeto:

0 estudo serd do tipo descritivo transversal, com abordsgem quantitativa, & ser realizado em wn Centro
Cirdrglco de um hospital referéncla no atendimento infanto-juvenil, com 60 médicos residentes do terceinn
ano em anesbesiologia.

Criterio de Inchesao:

Ser residenta do 3% ano de anestesiologla na instiulgio de escolha;

Critériog de Exclusao:

Resdentes em eataglo de de cardler observacional, residentes de 19, 2° & 4" ancs, & agueles que ndo
finalizarem seu periodo de estaglo no servigo.

Para coleta dos dados as pesquisadoras usardo um instrumento com dados de perdil soclodemografico, &
aplicardo um quesbondnio que contermplam concelios acerca de seguranga do paclente no momento da sula
de apresentacdo da residéncia; em um segundo moments, o3 parbcipantes serdo observados em suas
praticas no contexto de escolha, & partir dos critérios da OMS de Seguranca do Paclente (check-list). Este
checklist serd valldado previaments frés médicos da anestesiologia. Mo ditima mormento da coleta de dedos,
a pesquisadora principal aplicard novamentes o guestiondno de conhecimento na Ultima semana de estagio.
coim o Inbwito de verificar 8 aquisigho de conhecimento pelos participanies acerca de Seguranga do Paclente
e Anestesiobogla Pediatrica. A andlise dos dados serd por melo de estatistica simples (célculo de
PIOpONgao).

Emdoropn:  Av. hyuascu

Bairro:  Rebougas CEF: B0.230-020
UF: PR Muniiciplo: CURITI2A
Talefona:  [49)33190-1512 Esmall: comie-elicai®fpp.edu br
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Objetive da Pesquisa:

Objetivo Prirmsno:

- Avaliar a aquisicio de conhecimentos dos residentes do terceiro ano de formacBo em anestesiologia
durante estagio em anestesia pedidtrica sobre o tema seguranga do pacients, tendo em vista a8 proposta da
Organiza¢ao Mundial de Sadde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os nscos desta pesquisa s8o inerentes & guebra do sigio, perda do anondmato, & ao constrangiments dos
participantes perante a exposighe da sua atuagdo profissional. Para que os meamos sejam minimzados: 1o
pesquisador se compromete a respeitar a dignidade e a proteger a identidade de todos os reskdentes gue
passardo em esidgio na instiuigio referida. Os residenies serfo conhecedores da pesgquisa no prmeino dia
de seu estégo No senvigo de anestesia da instituicio e decdirfo pela participacio ou nBo particpagso, sam
que haga quakyees prejulzo em sau estigio. Os mesmos serdo informedos dod objetivos & da metodobogia da
peaquisa & receberdo wm Termo de Consentimento Livre Esclarecids para a participacio no estudo
{Ap&ndice 3). Para todos serd garantido peda pesquissdora o sigilo de sua kentidade mesmo apds o témmino
de seu estigee na Instiulgio. Ficard assegurado acs participantes que os dados serdo utiizados para fins
académicos e, o= Onicos gue terdo acesso & estes dados serfo o9 responsdyveds pelo desenvolvimeanto da
pesguisa que manterdo o sigilo necessdno 2. Os residentes serfo nomeados por nldmeros @ pelo més em
que estarBo realizando o estdgio na institulgio (Exemplos: R1M= residente 1 do més de Janeiro; R1M0 =
residente 1 do més de Outubro). O ndmers serd entregue alestoriaments acs Mesmes no primesno dia de
g2 estagio no sendgo & solictado para que sefa utlzado durante tedo seu periodo no sator centro cirdinglco.
Mo questionério, o ressdents serd (denificado pelo ndmero soreado conforrme menclionado acima. E durante
a reslizacBo do check list, a pesquisadora preencherd o mesmo com este ndmeno de identificacio. Somente
a pesquisadora terd atesso &8 informacdes coletadas. 3. Os dados levantasdos e a andliss dos dados teddo
a finalidade de divulgagdo nos melos académicos e clentificos & ficardo em posse dos pesquisadones
responadves em legar sagura pelo prazo de cinco anos. 4. A pesquisadora se compromets a N80 promover
constrangimento profissional uma vez que os residentes serdo observados exclusivamente pela
pesquisadora, para 8 confecgio do checklist.

Beneficios:

A pesguisa berd como beneficies anallzar se os procedimentos relacionsdos & seguranga do pacients sB0
conhecidos & colecados em prética pelos residentes do tercaine ano de anestesia,

Enderego: A lguadu

Bairmo:  Rebougas CEP: B0.230-020
UF: PR Municiplo: CURITEA
Tolofong:  [41)3310-1512 E-mall: comfe-clicai®fpp.edu br
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beim comd comparar s regides do Brasil e a8 instituigoes, possibllitands uma andlEe pelas mesmas

Covnliniscies S0 Panecer. 5503 487

paermitindo possibdidades de melhoras.

Comentarios & Conslderacdes sobre a Pesquisa:

Pesguisa relevante, considerands a drea de atuagho dos participantes & oS riscos gue anvolvem o paciante
pedidtrico no que concemnse & procedimentos drirgicos, & & discussdo da implementagio de cultura de
Seguranga do Pacients

Conslderacbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os temos foram apresentados e estao de acordo com 8 Res. 466/12 do CHS.

Recomendaghes:

Recomenda-se trocar no TCLE o termo “copia® par *wa®

GConclusfes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

O CEP da Faculdades Pequeno Principe. colegiado interdisciplinar e iIndependente, de relevancia pablica,
de carater consultivo, deliberative & educativo, criade para defender os interesses dos parbicipantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da peaquisa dentro de
padries éticos considerou a8 pesquisa aprovada.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucdo 466/2012, o Comitd de Etica
arm Pesquisa (CEP) deverd receber relatbrios anuals sobre o andamento do estedo, bem CHmo & gquakjuer
tempo & 8 critério do pesquisador nos casos de relevancla, além do envio dos relatdrios de eventos
adversos, para conhecimento deste Comitd. Salientarmes ainda. a necessidade de relatorio completo ao final
do estuda.

Eventuats modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-FPP de forma clara e
sucinta, identificando a parie do protocolo & ser modificado e as suas [ustificatvas.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

rfm_aﬁnalmnm Arquive Fostagem Ator SalLapan
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 2B02/2020 Aceito
oo Pro ROJETO 150306 1. pof DE:41:44

Progeto Detalhado ! | PROJETOAMESTESIA docx 2B0213020 | DAMIELA BIANCHI Aceito
0641225 | GARCIA

Bialrre:  Rebougas CEP: B0.230-020
UF: PR Municipio: CURITEEA
Talefona: [&413310-1512 E-mall: comie-eiicailipp.edubr
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QG

Cwtros CARTADERESPOSTDASPENDENCIAS] 270202020 |DAMIELA BIANCHI Acsito
A doc 231455 |GARCIA
TELE / Termos de | TELE. docx 270213020 | DAMIELA BIANCHI Acsito
Assentimento | 230900 | GARCIA
Justificativa de
LAUEENCIS —
Cronograma Cronagrama.decx 270272030 | DAMIELA BIANCHI Aceito
22:58:47 | GARCIA
Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 1110212020 | DAMIELA BIANCHI Acsito
21:02:01 | GARCIA
Dedaracao de ] TALT [ 11022020 | DAMIELA BIAMCHI | Aceito
Pesguisadoras 210068 | GARCIA
Cwtros INSTRUMENTODEPESQUNSA. docx 110202020 | DAMIELA BIANCHI Acsito
20:56:47 | GARCIA
Drgamento [ORCAMENTOASSINADD. pdf | 11022020 |DAMIELS BANCHI | Aceio
205537 | SARCIA
Cuitros cummculopesquisadoras. doox 110272030 | DAMIELA BIANCHI Aceito
20:54:08 | GARCIA
Dutros CHECKLI i pd [ 11/02/2020 |DAMIELA BIAMCHI | Aceito
_ _ 20:53:18 | GARCIA
Deciaracio de AUTORIZACAOGEREMNCIA pdf 110202020 | DAMIELA BIANCHI Acsito
Institwicao & 205130 | GARCIA
Infraestriturs
Decdaracao de AUTORIZACAODIREC AD. pdf 10212020 | DAMIELA BIANCHI Acsito
Instibsgan a 205100  |GARCIA
Infraestrutura
Decdaracio de AUTORIZACAOANESTES LA, paf 1110212020 | DAMIELA BIANCHI Acsito
Instihsgan & 205055 | GARCIA
Lnfraestruturs
Situacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacho da CONEP:
MNao
CURITIBA, 06 de Margo de 2020
Assinado por:
Maria Cecllia Da Lozeo Garbselin
(Coordenadona))
Endarego:  Av. kguacu
Bairro:  Rebougas CEP: B0.230-020
UF: P& Municipio: CURITEA
Talafone: [493390-1512 Esmall: comiie-eticaflfpp.edu br
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