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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Anestesiologia; Justificativa e objetivo: A seguranca do paciente é um conceito de grande importancia para
Competéncia; gestores, profissionais da salide, pacientes e seus familiares na medida em que possibilita um
Residéncia; cuidado mais eficaz e reduz custos. Soma-se ao fato, na area da anestesiologia, mudancas
Seguranca do epidemiolodgicas; aumento da complexidade e nimero de procedimentos; e adocao de uma
Paci enté. nova matriz de competéncias imprescindiveis ao residente em anestesiologia no Brasil. Assim,

torna-se relevante identificar as atuais competéncias de médicos residentes em anestesiolo-
gia sobre seguranca do paciente.

Método: Revisdo sistematica elaborada utilizando-se as bases de dados PubMed, SciELO, BVS,
Cochrane Library, LILACS e CAPES, com os descritores “anesthesiology”, “patient safety”,
“residency” e “competence”.

Resultados e conclusées: Foram analisados 13 artigos publicados nos Gltimos 10 anos. Eles
apresentaram competéncias que foram agrupadas em trés categorias: conhecimento (iden-
tificacao, prevencao e gerenciamento de eventos adversos; uso de informacdes corretas e
atualizadas; compreensao de fatores humanos; e aprendizagem continua), habilidade (co-
municacao eficiente; trabalho em equipe; lideranca; tomada de decisdes; e autoconfianca)
e atitude (gerenciamento do estresse e fadiga; e controle de infeccdes). Todas essas compe-
téncias podem ser desenvolvidas e avaliadas através de simulacoes e metodologias ativas de
aprendizado, sendo benéfico a interdisciplinaridade. Os estudos ainda apontam que os resi-
dentes apresentam baixo desempenho em certos aspectos da seguranca do paciente devido a
auséncia de um conhecimento mais aprofundado e efetivo, valorizacdo do tema e ensino nao
eficaz. Assim, é necessario maior investimento no tema por parte das instituicdes de ensino
e salde e pesquisadores.
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Introducao

Seguranca do paciente é um termo cuja preocupacao
remonta ao século XIX, quando a enfermeira inglesa,
Florence Nightingale, ao trabalhar na Guerra da Crimeia
e observar as condi¢oes precarias em que os soldados se
encontravam, propos mudancas organizacionais e na
higiene dos hospitais, fatores fundamentais para uma boa
qualidade nos cuidados prestados’.

Jano inicio do século XXI, o Instituto de Medicina dos Esta-
dos Unidos da América incluiu a seguranca do paciente como
um dos atributos da qualidade do cuidado ao paciente, sendo
essa definida como o grau com que os servicos de satde, volta-
dos para cuidar de pacientes individuais ou de populacoes, au-
mentam a chance de produzir resultados desejados e sao consis-
tentes com o conhecimento profissional atual®. Nesse contexto,
a seguranca do paciente pode ser compreendida como o pro-
cesso que visa reduzir, a um minimo aceitavel, lesoes e danos
desnecessarios nos pacientes e que sao decorrentes do cuidado
asaide”.

Tal conceito tem adquirido, em todo o mundo, grande im-
portancia nao s6 para profissionais da drea da satide, mas tam-
bém para gestores, pacientes e familiares, com a finalidade de
oferecer uma assisténcia mais segura.

Diante da significancia do tema, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) tem priorizado duas medidas para reduzir os ris-
cos que resultem em dano ao paciente: a campanha mundial
de higienizacao das maos e a promog¢ao de uma cirurgia mais
segura. Essa, por exemplo, conta com a adocao de uma lista de
verificacao antes, durante e apds o ato cirargico®.

Somando-se a esse contexto, ocorreram mudancas epide-
mioldgicas nos ultimos 10 anos, como o envelhecimento da
populacao, os novos aparatos tecnologicos e os avancos cienti-
ficos na area da saude. Tais mudancas levaram a um aumento
significativo no ntiimero de intervencoes cirtrgicas ao redor do
mundo e também na complexidade dos procedimentos anesté-
sicos, o que demandou a realizacao de novos estudos sobre as
praticas de seguranca do paciente em anestesiologia.

No complexo cendrio do centro cirirgico, a anestesiolo-
gia configura-se como uma especialidade clinica a qual apli-
ca, intensivamente, conceitos e conhecimentos das ciéncias
basicas em um contexto pratico. A afinidade e a proficiéncia
nestes dominios sao fundamentais para o bom exercicio, a
satisfacio com a atividade profissional e o alcance dos cri-
térios para um atendimento seguro do paciente, conforme
estabelecido pela OMS?.

Nesse sentido, as responsabilidades dos médicos em relacao
averificacao das condicoes de seguranca tém sido a base das no-
vas diretrizes do Conselho Federal de Medicina (CFM) para a
pratica clinica didria em anestesiologia, assim como dita a Reso-
lucdo CFM n° 2.174/2017*. Por conseguinte, se faz necessaria a
compreensao acerca das competéncias sobre seguranca do pa-
ciente que os médicos residentes em anestesiologia adquirem
durante sua formacao.

O termo competéncia, de acordo com Fernandes et al® foi
inicialmente definido como uma reuniao de conhecimentos,
habilidades e atitudes. Esses, quando integrados, possibilitam
o aprimoramento da utilizacdo de recursos técnicos e cogniti-

vos para diagnosticar e tratar pacientes, gerando menor mor-
bidade e custo as instituicoes de satide. No entanto, eles devem
ser executados levando-se em consideracao a ética profissional
e o nivel de evidéncia cientifica disponivel. Govaerts® amplia
um pouco mais esse conceito ao afirmar que as competéncias
dependem do contexto, exigem experiéncia e reflexao sobre
a propria pratica médica, além da capacidade de continuar
aprendendo por toda a vida.

Ainda em relacao ao programa de residéncia em anestesio-
logia, as competéncias a serem adquiridas, € que sao necessarias
para a formacao dos residentes, variam de acordo com o pais no
qual ocorre o treinamento.

Nos Estados Unidos da América, por exemplo, o Accredi-
tation Council on Graduate Medical Education (ACGME) propos
a criacao do Anesthesiology Milestone Project em 2013 para avalia-
¢ao dos médicos que participam dos programas de residéncia
e fellowship americanos. De acordo com o projeto, o residente
pode ser avaliado em 5 diferentes niveis quando analisado nos
seguintes dominios: cuidados com o paciente (gestao do perio-
do perioperatorio); conhecimento médico (biomédico, clinico,
epidemiologico e sociocultural); pratica baseada em sistemas
(coordenacao do cuidado com o sistema de saude e seguran-
¢a do paciente); aprendizado e aperfeicoamento com base na
pratica (melhorias na seguranca do paciente na pratica pessoal;
aprendizagem autonoma; conhecimento sobre pacientes, fami-
liares, estudantes, residentes e outros profissionais da saide);
profissionalismo (responsabilidade, honestidade, integridade e
comportamento ético; dar e receber sugestoes; manter a sau-
de pessoal); habilidades interpessoais e de comunicacao (lidar
com todos os envolvidos no cuidado em saude; habilidades de
lideranca e trabalho em equipe)”.

Por outro lado, a Comissao Nacional de Residéncia Mé-
dica (CNRM) criou, através da Resolucao n° 11, de 8 de
abril de 2019, a matriz de competéncias dos Programas de
Residéncia Médica em Anestesiologia no Brasil®. Ela passou
a ter carater obrigatorio a partir do dia 1° de marco de 2020
e conta com objetivos gerais, especificos e competéncias
por ano de treinamento (ao término do primeiro, segundo
e terceiro ano de residéncia).

Em relacao a seguranca do paciente, a matriz apresenta
como um de seus objetivos especificos “realizar a anestesia com
seguranca em todas as suas etapas”. Além disso, valoriza a prat-
ca médica baseada na ética e no respeito as diferencas sociocul-
turais. Ainda afirma que é necessario, ao final do terceiro ano
de residéncia em anestesiologia, que o médico tenha respeito
por todos aqueles envolvidos no cuidado em saide (pacientes,
familiares, colegas e assistentes); habilidades de comunicacao;
controle emocional; habilidades de lideranca e trabalho em
equipe. Ao finalizar, ainda cita que é essencial que os anestesio-
logistas tenham consciéncia de suas proprias limitacoes, de for-
ma a criar uma permanente possibilidade de aperfeicoamento.

Assim, ao analisar as atuais competéncias que os médicos re-
sidentes em anestesiologia possuem em relacao a seguranca do
paciente, sera possivel apontar se ha a necessidade de melhorias
€ os meios para fazé-lo. Além disso, sera criada uma oportunida-
de de analisar, futuramente, como se deu a evolucao das com-
peténcias apos a implementacao de vdrias matrizes curriculares
ao redor do globo durante as dltimas décadas.
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Figura 1 Fluxograma do processo de selecdo dos artigos segundo o modelo PRISMA®,

Seguindo essa perspectiva, a pergunta norteadora desta
pesquisa foi: “Quais sao as competéncias sobre seguranca do
paciente de um médico residente em anestesiologia?”. Para
responder tal questdo, determinou-se como objetivo deste
estudo de revisao sistemadtica, identificar as competéncias,
ou seja, conhecimentos, habilidades e atitudes dos médicos
residentes em anestesiologia sobre seguranca do paciente.

Método

Por se tratar de uma revisao sistematica, seguiu-se as diretri-
zes do checklist Preferred Reporting Items for a Systematic Review
and Meta-Analysis (PRISMA)®. Além disso, o estudo foi regis-
trado no banco de dados internacional PROSPERO, sob o
c6digo de identificagaio CRD42020176724.

Estratégias de busca

As seguintes Bases de Dados foram utilizadas nesta revisao sis-
tematica: PubMed, SciELO, BVS, Cochrane Library, LILACS
e CAPES. Nelas, os descritores “anesthesiology” AND “patient

safety” AND “vesidency” AND “competence’ foram utilizados na
selecao dos artigos. Tais descritores foram definidos através
da utilizacao do Medical Subject Headings (MeSH)!"'. Ademais,
eles estavam contidos no titulo ou resumo do artigo selecio-
nado; os artigos foram publicados no periodo entre janeiro
de 2011 e abril de 2020, ou seja, nos ultimos 10 anos; e todos
eles estavam escritos em Portugués, Inglés ou Espanhol. A
Tabela 1 sintetiza os resultados iniciais da busca.

Selecao dos artigos

Com base no titulo e autores de cada artigo, estudos du-
plicados foram descartados. Apos esse processo, 0s artigos
passaram por uma primeira leitura por pesquisadores inde-
pendentes, na qual foram analisados segundo critérios de
inclusao e de exclusao. Quanto aqueles, os participantes da
pesquisa deveriam ser médicos residentes em anestesiolo-
gia. Por outro lado, foram excluidos: (I) estudos com mé-
dicos residentes de outras dreas; (II) com anestesiologistas
formados; (III) ou estudos que nao possuiam correlacao
com os objetivos da presente revisao sistematica.
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Tabela 1 Numero de artigos encontrados nas bases de dados, levando-se em consideracdo o periodo e itens pesquisados
PubMed 2011-2020 All Fields 38
SciELO 2011-2020 Todos os indices 1
BVS 2011-2020 Titulo, resumo, assunto 21
Cochrane Library 2011-2020 Title, Abstract, Keyword 6
LILACS 2011-2020 Palavras 28
CAPES 2011-2020 Qualquer 234

Tabela 2 Caracteristicas dos artigos selecionados

FEHR et al.12
Anesthesiology

RIEM et al.13
British Journal of
Anaesthesia

OLIVEIRA JUNIOR et al.14
Anesthesia & Analgesia

BLUM et al.15
Anesthesiology

IBLHER et al.16
BMC Medical Education

DOYLE et al.17
BMJ Quality
and Safety

DALBAND; MOHSENI;
ROSANI18
Advances in Natural and
Applied Sciences

KUMAR et al.19
Anesthesia Essays and
Researches

CORVETTO et al.20
BMC Anesthesiology

GAUGER et al.21
International Journal of Pe-
diatric Otorhinolaryngology

BLUM et al.22
Anesthesiology

KOMASAWA; BERG;
MINAMIZ3
PLoS ONE

KUMARI et al.24
Saudi Journal of
Anesthesia

Simulation-based Assessment of
Pediatric Anesthesia Skills

Do technical skills correlate with non-technical
skills in crisis resource management: a simulation
study

The prevalence of burnout and depression and
their association with adherence to safety and
practice standards: a survey of United States anes-
thesiology trainees

Simulation-based Assessment to Identify Critical
Gaps in Safe Anesthesia Resident Performance

What motivates young physicians? - a qualitative
analysis of the learning climate in specialist medi-
cal training

Self-reported patient safety competence among
Canadian medical students and postgraduate trai-
nees: a cross-sectional survey

The impact of anesthesiologists’ level of exper-
tise on orodental injuries in patients undergoing
general anesthesia

Perioperative communication practices of anesthe-
siologists: A need to introspect and change

Validation of the imperial college surgical assess-
ment device for spinal anesthesia

A Multidisciplinary International Collaborative
Implementing Low Cost, High Fidelity 3D Printed
Airway Models to Enhance Ethiopian Anesthesia

Resident Emergency Cricothyroidotomy Skills

Simulation-based Assessment to Reliably Identify
Key Resident Performance Attributes

Problem-based learning for anesthesia resident
operating room crisis management training

Assessment of procedural skills in residents
working in a research and training institute: An
effort to ensure patient safety and quality control

2011

2012

2013

2014

2015

2015

2015

2016

2017

2018

2018

2018

2018

Estados Unidos

Reino Unido

Estados Unidos

Estados Unidos

Reino Unido

Reino Unido

Jordania

india

Reino Unido

Paises Baixos

Estados Unidos

Estados Unidos

india
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Tabela 3 Caracteristicas dos artigos selecionados

1 a. Desenvolver um conjunto relevante de simulacées perioperatorias Estudo transversal
pediatricas e determinar sua eficacia na avaliacao de residentes de anes-
tesia e fellows de anestesia pediatrica.

b. Determinar como a experiéncia e o tempo de treinamento em anes-
tesia pediatrica afetou a capacidade de um residente de cuidar de uma
variedade de eventos criticos em anestesia pediatrica.

2 Avaliar a relacao entre habilidades técnicas (HT) e nao técnicas (HNT) Estudo transversal
durante um cenario de crise intraoperatoria simulado.

3 Determinar a prevaléncia de burnout e depressao em residentes de anes- Estudo transversal
tesiologia nos Estados Unidos.

4 Projetar e testar o uso de uma escala comportamental ancorada, como Estudo observacional prospectivo
parte de um cenario multiplo e um sistema de avaliacao baseado em
simulacéo, para elucidar as caracteristicas de alto e baixo desempenho
de residentes de anestesia do 1° ano.

5 a. Investigar as preferéncias e preocupacoes que os residentes alemaes Estudo qualitativo
tém sobre sua aprendizagem.

b. Destacar como os residentes alemaes avaliam a qualidade do treina-
mento de sua pos-graduacao e o ambiente de aprendizagem.

6 a. Descrever e comparar a competéncia em seguranca do paciente autor- Estudo transversal
referida adquirida em salas de aula e ambientes clinicos.

b. Comparar a seguranca do paciente autorreferida ao longo dos anos de
programa.

7 a. Determinar o impacto do nivel de especializacao dos anestesiologistas  Estudo transversal descritivo
nas lesoes orodentais em pacientes sob anestesia geral durante a intuba-
cao oral.

b. Determinar a prevaléncia de lesdes orodentais durante a intubacao
oral.

8 a. Verificar (através de um questionario) a capacidade de comunicacao Estudo transversal
durante o perioperatorio de residentes em anestesiologia.

b. Documentar o nivel de apoio psicossocial que esses residentes fornece-
ram ao paciente e familiares.

c. Documentar a comunicacao dos residentes com colegas do centro ci-
rurgico.

9 Avaliar (por video) o movimento da mao em um modelo simulado de ra- Estudo transversal
quianestesia.

10 Avaliar o conhecimento e habilidade de residentes em anestesiologia para Estudo transversal
a realizacao de cricotireoidostomia por agulha por meio de um simulador.

11 a. Avaliar se ha lacunas importantes no desempenho de residentes em Estudo transversal
anestesiologia.

b. Validar uma avaliacdo baseada na simulacao de varios cenarios do
residente (para seguranca do paciente).

12 a. Ensinar os residentes em anestesiologia através do PBL sobre procedi-  Estudo transversal
mentos de emergéncia em vias aéreas, dor e acesso venoso.

b. Avaliar, também, as habilidades nao técnicas desses residentes (auto-
confianca, p. ex.).

13 a. Avaliar a competéncia dos residentes e o impacto de varias medidas Estudo transversal
corretivas na forma de palestras didaticas e demonstracao de habilidades
clinicas na conducao de varios procedimentos de anestesia.

b. Avaliar tais procedimentos pelas pontuacoes do PSC e GRS.
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Foi feita entao uma segunda leitura do resumo e no-
vamente uma leitura aprofundada dos artigos integrais
que compuseram a amostra final deste estudo. O pro-
cesso de selecao desses artigos pode ser verificado na
Figura 1.

Apresentacao e discussao dos resultados

De acordo com a busca feita nas bases de dados citadas na
Tabela 1, andlise inicial e descarte dos artigos incompativeis
com esta revisao sistematica, obteve-se um total de 13 arti-
gos para analise e discussao.

Ap6s a selecao, os artigos foram tabulados conforme
seus autores, titulo, periédico, ano e pais de publicacao,
como apresentado na Tabela 2.

Em relacao aos artigos eleitos para analise, cerca de
38,46% das pesquisas foram desenvolvidas na América do
Norte; 38,46% na Europa; e 23,07% na Asia. Estados Uni-
dos da América e Reino Unido obtiveram o maior namero
de publicacoes, com 5 (38,46%) e 4 (30,77%) artigos, res-
pectivamente.

Por outro lado, em relacao ao tipo de estudo utilizado,
11 (84,60%) artigos eram estudos transversais; 1 (7,70%)
observacional prospectivo; e 1 (7,70%) qualitativo, como
apresentado na Tabela 3, que evidencia caracteristicas es-
pecificas de cada artigo selecionado.

Todos os artigos foram submetidos a uma andlise de ris-
co de viés utilizando-se a ferramenta QUADAS-2%. Durante
esse processo, foram examinados quatro dominios: selecao
de residentes; teste indice; padrao de referéncia; fluxo e
tempo. Tais dados podem ser observados no Grafico 1.

Quanto ao primeiro dominio, ou seja, como se deu a
selecdo dos participantes da pesquisa, 92,3% dos artigos

Fluxo e tempo

Padrio de Referéncia

Teste indice

5}
1]

o de Residentes

0% 10% 20%

0 Risco

Grafico 1

40% 50%

apresentaram baixo risco de viés. Esses estudos informaram
a quantidade total de residentes que participaram da pes-
quisa e evitaram exclusoes desnecessarias. Por outro lado, o
artigo 7 somente relatou o niamero de pacientes atendidos
pelos residentes durante a pesquisa.

Em relacao ao teste indice, ou seja, o instrumento apli-
cado pelo autor durante a pesquisa, 69,2% dos artigos apre-
sentaram baixo risco de viés (descreveram o instrumento,
como foi feita sua aplicacao e interpretacao), enquanto
30,7% possuiam alto risco de viés. Os artigos 2 e 5, por
exemplo, fizeram uma descricao detalhada dos instrumen-
tos. No entanto, eles eram originais e nao foram testados
por outros autores, o que eleva o risco de viés. Por outro
lado, o artigo 8 nao apresentou uma boa descricao do ins-
trumento ou informou como foi sua interpretacdo. Ja o ar-
tigo 13 nao esclareceu se os residentes foram avaliados em
simula¢oes ou na pratica clinica e, consequentemente, nao
avaliou os riscos de viés que ambos podem possuir.

Quanto ao padrao de referéncia, ou seja, outros instru-
mentos Nao autorais que inspiraram os autores durante a
pesquisa, 61,5% apresentaram baixo risco de viés (foram
bem descritos); 30,7% alto risco de viés (os artigos 4, 5, 7
e 12 apenas citaram os instrumentos, mas nao os descreve-
ram); e 7,7% possuiam risco de viés indefinido (o artigo
8 nao esclareceu se o instrumento utilizado foi de autoria
propria ou baseado em outros estudos).

Por outro lado, no dominio fluxo e tempo, ou seja,
como se deu a conducao da pesquisa, 46,1% dos artigos
apresentaram baixo risco de viés (houve tempo apropriado
entre pré e pos-teste; o instrumento foi aplicado nos mes-
mos residentes, a0 mesmo tempo e da mesma forma; todos
os dados foram incluidos na andlise); 15,4% alto risco de
viés (os artigos b e 6 nao separaram os resultados da pes-

90% 100%

W Alto Risco Risco Indefinido

Proporcéo de artigos com baixo, alto ou risco indefinido de viés segundo a ferramenta QUADAS-225
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quisa por especialidade médica); e 38,4% possuiam risco
de viés indefinido. Em relacao a esses, os artigos 1, 2, 4 e
13 nao esclareceram se a pesquisa foi conduzida com os
mesmos residentes e a0 mesmo tempo. Ja o artigo 7 nao
descreveu como foi a conducao da pesquisa.

De forma geral, os 13 artigos selecionados apresentam
diferentes tipos de competéncias em seguranca do paciente
e que podem ser agrupadas em trés categorias: (1) conhe-
cimento, (2) habilidade e (3) atitude, as quais serao apre-
sentadas a seguir:

Categoria 1: Conhecimento

Quanto a categoria conhecimento, ou seja, o conjunto de
saberes teoricos adquiridos pela razao, experiéncia ou in-
formacao recebida, os artigos apontam como fundamen-
tais: a identificacao, prevencao e gerenciamento de eventos
adversos e possiveis erros advindos da avaliacao completa
do paciente e compreensao e treinamento sobre os proce-
dimentos e medicamentos a serem empregados, reconhe-
141617.18. 1150 de informacoes
corretas e atualizadas pela pratica da Medicina Baseada
em Evidéncias e uso da tecnologia'*'>?; compreensao de
1815171822, e aprendizagem continua, ou
seja, aprender e ensinar no local de trabalho, sendo que a
existéncia de professores dedicados e receptivos e metodo-
logias ativas podem auxiliar nesse processo'®'7%,

cimento e informe dos erros

fatores humanos

Categoria 2: Habilidade

Ja em relacao a habilidade, ou seja, a capacidade de co-
locar em pratica o conhecimento adquirido, um grande
destaque foi dado a comunicacao eficiente, fator que im-
pacta diretamente nas relacoes interpessoais. Para isso, o
residente deve sempre relatar honestamente, durante os
cuidados ou eventos adversos, qual é a real situacao do
paciente para o mesmo e seus familiares; obter consenti-
mento para a realizacdo de procedimentos; realizar pla-
nos anestésicos compartilhados (com paciente e equipe)
e individuais; ser claro e assertivo; ter respeito mutuo; ser
interativo, empatico e bom ouvinte; estar disposto a dar e
receber criticas'®!>1617192224 Também foi valorizado o tra-
balho em equipe e demonstracao de lideranca por meio
do reconhecimento do seu papel e o dos outros membros
da equipe; tomada de decisoes; autoconfianca; e boa comu-
nicacao'®!»1617.222324 Para que todas as habilidades citadas
sejam desenvolvidas, é fundamental que haja interdiscipli-
naridade durante a aprendizagem do residente em anes-
tesiologia, de forma a garantir uma percepcao integral do
processo saide-doenca'”?!.

Categoria 3: Atitude

Por sua vez, na categoria atitude, ou seja, a maneira de
portarse diante de um cenario, foi destacado: o gerencia-
mento do estresse e da fadiga pela conscientizacao de suas
limitacoes, atuacao segundo uma carga-hordria adequada,

uso de técnicas de coping (enfrentamento) e solicitacao de
ajuda quando necessario'*'*1®%; e o controle de infec¢oes
através da higiene das maos, técnicas antissépticas e uso
adequado de equipamentos de protecao individual (luva,
mascara e avental) %1724,

Além disso, pode-se apontar as Seis Metas Internacio-
nais de Seguranca do Paciente, veiculadas pela Organiza-
¢ao Mundial da Satde, cujo objetivo é obter padroes ele-
vados de qualidade na assisténcia, com acoes que auxiliem
neste desenvolvimento, como mudanc¢as comportamentais
e inovacao tecnolégica nos atendimentos'. Conhecer e apli-
car os pressupostos por elas emanados € vital para que o re-
sidente em anestesiologia possa apresentar atitude positiva

com vistas a seguranca do paciente.

Todas as competéncias em seguranca do paciente, e in-
clusive em outras dreas, podem ser desenvolvidas, aprimo-
radas e avaliadas por meio de simulacoes, tema explorado
pela maioria dos artigos selecionados nesta revisao sistema-
tica. Fehr et al.'?, por exemplo, aplicaram 10 cendrios com
simulacoes perioperatorias pedidtricas em 35 residentes e
Sellows, enquanto Blum et al.'®, utilizaram 7 cendrios sobre
cuidados perioperatérios apropriados para residentes do
primeiro ano, aplicados juntamente com uma escala com-
portamental, em 30 residentes e fellows.

Ambos concluiram que esse método foi capaz de avaliar
o atual nivel dos residentes, uma vez que o desempenho de
um cendrio estava relacionado ao desempenho geral. Na
pesquisa de Fehr et al.'?, as pontuacdes mais baixas foram
alcancadas no cendrio de apendicite com quadro de sepse
e as mais altas no cendario de broncoespasmo.

Ja no estudo de Blum et al.’®, com base no desempenho
médio dos participantes, o cendrio 5 (gestao de anafilaxia
em um paciente com resseccao transuretral de prostata e
bidpsia da bexiga) foi considerado o mais dificil e o cendrio
6 (manejo de um paciente com atraso no despertar na sala
de cirurgia ap6s ressec¢ao transuretral de prostata) foi con-
siderado o mais facil. Neste estudo, os autores relatam que
98% dos residentes avaliaram as simulacoes como mais edu-
cativas do que um dia na sala de cirurgia, demonstrando a
importancia de tal metodologia de ensino para o aprendi-
zado sobre seguranca do paciente, no que concerne a ha-
bilidade de comunicacao principalmente. A simulacao em
multiplos cendrios contribui para identificacao das lacunas
de desempenho dos residentes e no tocante ao ensino, pos-
sibilita ajustar os programas de ensino-aprendizagem.

Outras pesquisas, como a de Gauger et al*' (na qual 12
residentes receberam treinamento para realizar cricotireoi-
dostomia por agulha), Kumari e al* (na qual 95 residen-
tes receberam sugestoes sobre medidas corretivas durante
palestras e treinos priticos) e Blum et al? (na qual 67 re-
sidentes participaram de 7 cendrios sobre cuidados perio-
peratorios), identificaram que, apés as simulacoes e feedba-
ck, houve uma melhora significativa das competéncias dos
residentes nas trés categorias (conhecimento, habilidade e
atitude). No caso desse ultimo estudo, 98% dos residentes
ainda avaliaram as simulacoes como mais educacionais em
relacdo as situacoes reais rotineiras do centro cirargico.
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Em seu estudo, Corvetto et al®® realizaram simulacoes
de raquianestesia com 30 residentes nas quais as maiores
pontuacoes foram obtidas pelos residentes do terceiro ano,
avaliando numeros de movimentos e tempo de procedi-
mentos. Pode-se afirmar que toda esta andlise foi realizada
na observancia de procedimentos seguros ao paciente. Tal
metodologia de ensino demonstra que houveram mudan-
cas na forma de ensinar habilidades procedimentais quan-
do os autores afirmam e reconhecem que o método tra-
dicional deve ser substituido pelo método estruturado na
aquisicao de habilidades técnicas.

Fehr et al'? aplicaram 10 cendrios com simulacoes pe-
rioperatérias pedidtricas em 35 residentes e fellows, sendo
que os participantes com mais treinamento e experiéncia
receberam pontuacoes mais altas. Ainda identificaram que
as simulacoes, como método de aprendizagem, sao capazes
de mostrar a evolucao dos residentes durante os diferentes
anos da residéncia. Nesse sentido, ainda é possivel identifi-
car provaveis lacunas no ensino desses médicos e fornecer
subsidios para que duvidas sejam sanadas antes que eles ad-
quiram o titulo de especialista.

Ademais, Komasawa, Berg e Minami* analisaram as
competéncias de 35 residentes antes e apoés treinamento,
havendo melhora na realizacao de todos os cenarios e Gau-
ger el al.”' ainda afirmaram que métodos de estudo como o
Problem Based Learning (PBL) ou outros tipos de simulacoes
sao capazes de aumentar a autoconfianca dos residentes.
Esse ¢ um fator fundamental para que eles coloquem em
pratica tudo o que aprenderam e questionem os procedi-
mentos feitos por si proprios e pelos que estao a sua volta.

Artigos como os de Riem et al'?, no qual 50 residentes
foram submetidos a um cendrio simulado de parada car-
diaca intraoperatoria secunddria a uma arritmia maligna
e consequente aprimoramento das habilidades técnicas e
nao técnicas, Doyle ¢t al.'’, no qual estudantes de medicina,
13 residentes de anestesiologia e de outras dreas respon-
deram a um questionario sobre seguranca do paciente, e
Komasawa, Berg e Minami* ainda relataram que hd uma
correlacao estreita entre as habilidades técnicas (higiene
das maos; controle de infeccoes; praticas seguras de me-
dicacao) e nao técnicas (confianca; tomada de decisoes;
trabalho em equipe). Portanto, desenvolver um desses do-
minios automaticamente melhora o desempenho geral do
residente. Apesar disso, na pesquisa de Doyle ¢t al.'?, a maio-
ria dos residentes afirmou ter mais confianca em aprender
habilidades técnicas de seguranca do paciente e menos em
aspectos socioculturais.

Ainda em relacao a esse assunto, Iblher et al.'® questio-
naram 198 residentes em anestesiologia, sobre quais seriam
os fatores fundamentais para a formacao médica. A partir
das respostas obtidas, 10 categorias foram criadas. Entre
elas, encontram-se a metodologia de aprendizagem, sendo
os beneficios das simulacoes e metodologias ativas ja aqui
evidenciados; seguranca do paciente; supervisao; e segu-
ranca pessoal.

Quanto a supervisao, as pesquisas de Doyle et al.'” com
estudantes de medicina e residentes, dentre eles 13 residen-
tes de anestesiologia, indicaram que a maioria (78%) acre-

dita ser dificil questionar autoridade e 39% concordaram
que ha consisténcia em como a seguranca do paciente €
trabalhada por diferentes preceptores.

A partir desses dados, ¢ evidente a necessidade de ga-
rantir que anestesiologistas formados antes das mudancas
curriculares tenham conhecimento acerca da seguranca do
paciente. Além disso, esses médicos devem, como proprio
requisito da profissao, continuar aprendendo e se aprimo-
rando.

Uma das outras categorias criadas por Iblher et al.'® é a
seguranca pessoal. Sobre esse tema, Oliveira Junior et al',
através de um questionario com 1508 residentes, conclui-
ram que 41% dos participantes tiveram alto risco de burnout
e 22% tiveram resultados positivos para depressdo. Entre os
fatores de risco, estavam incluidos carga horaria excessiva
(> 70h semanais); ingestdo de bebidas alcéolicas (> 5 be-
bidas semanais); uso de tabaco; e género feminino. Entre
eles, os autores identificaram um percentual de 33% com
alto risco de burnout e depressao que relataram ter cometi-
do erro de medicacao e concluem o estudo discutindo so-
bre a real prevaléncia de depressao e até ideacao suicida,
relacionando tais sintomas com a (in)seguranca do pacien-
te.

Esses dados evidenciam a importancia do cuidado nao
apenas fisico, mas também mental dos residentes. Nesse
sentido, € possivel contar com o apoio emocional de cole-
gas e superiores e obter novas percepcoes a partir das expe-
riéncias ja vivenciadas pelos mesmos. Também é essencial
que os residentes reconhecam seus limites e busquem ajuda
profissional quando necessario. Por fim, as instituicoes de
ensino e saude devem manter uma firme fiscalizacao para
garantir que os residentes nao ultrapassem a carga horaria
maxima estabelecida — 60 horas semanais®.

Oliveira Junior e/ al'* afirmam que residentes com bur-
nout ou depressao tiveram um pior desempenho pratico,
comprometendo a qualidade do servico e a seguranca
do paciente. Dalband, Mohseni e Rosani'® ainda comple-
mentam a ideia ao relatar, em sua pesquisa feita através de
questiondrios com 683 pacientes submetidos a intubacao
orotraqueal durante anestesia geral, que 67% das lesoes
orodentais causadas pelos residentes no momento do pro-
cedimento ocorreram devido a descuidos no momento de
intubacao e falta de treinamento adequado, considerados
como eventos adversos.

Outro fator fundamental para garantir a seguranca do
paciente e um bom desempenho dos residentes é a co-
municacao, tanto com a equipe quanto com o paciente e
seus familiares. Kumar et al' verificaram, em um questio-
nario com 127 residentes em anestesiologia e profissionais
da area, que os anestesiologistas particulares sao mais co-
municativos do que aqueles que sao preceptores em uma
instituicao de ensino ou residentes; ha maior interesse na
comunicac¢ao intraoperatéria do que em relacao ao plano
anestésico; e que a discussao do plano de controle da dor
com o cirurgiao nao ¢é priorizada, inclusive nas faculdades.
Essa falta de comunicacao entre os membros da equipe li-
mita a eficiéncia do cuidado e poe em risco a seguranca do
paciente. Além disso, nao contribui para a criacao de um
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ambiente de trabalho harmonioso e menos estressante.

Doyle et al' ainda afirmaram que apenas 78% dos en-
trevistados reportaram ter oportunidade o suficiente para
aprender e interagir com membros de grupos interdiscipli-
nares. Assim, ¢ necessario que as praticas de boas comuni-
cacoes sejam estimuladas e desenvolvidas.

Nenhum dos autores desta amostra selecionada evi-
denciou a melhoria da qualidade da atencao a saide re-
lacionada ao processo de Acreditacao Hospitalar. Sabe-se
que tal procedimento auxilia sobremaneira na elevacao da
qualidade da assisténcia, principalmente por proporcionar
gestdo organizada e estratégica. As instituicoes de saide
que passam por acreditacao evoluem na reflexao cotidiana
sobre os processos de trabalho e, consequentemente, para
desenvolvimento de uma cultura organizacional positiva.

Consideracgdes finais

Diante do exposto, aponta-se que a auséncia de conheci-
mento mais aprofundado e efetivo ou da valorizacao do
tema pelos residentes poe em risco a qualidade do cuidado,
o que ¢ reforcado pela falta de conformidade ao trabalhar
na graduacao ou residéncia. Além disso, muitos residentes
enaltecem as habilidades técnicas em detrimento das nao
técnicas e aspectos socioculturais, refletindo na qualidade
do trabalho. A comunicacao, uma das Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente, ainda € outra drea que precisa
ser muito aprimorada em todos os seus ambitos, sendo ne-
cessaria uma melhor interacao com colegas, profissionais
de outras dreas e preceptores, inclusive ao se fazer questio-
namentos e criticas. Por fim, ainda se observa que ha uma
grande desvalorizacao da propria seguranca do residente,
refletindo em sua satude fisica e mental e resultando em
aumento de erros médicos.

Ao revisitar o objetivo proposto, as evidéncias apontam
que o médico residente em anestesiologia, para garantir
a seguranca de seus pacientes, deve possuir competéncias
apropriadas, como: identificacao, prevencao e gerencia-
mento de eventos adversos e possiveis erros médicos; uso de
informacoes corretas e atualizadas que melhor favorecam
o desfecho clinico do paciente; compreensao de fatores
humanos; aprendizagem continua; comunicacao eficiente
com membros da equipe, pacientes e seus familiares; em-
patia e respeito aqueles ao seu redor; disposicao para dar
e receber criticas; trabalho em equipe; demonstracao de
lideranca e tomada de decisoes; autoconfianca; gerencia-
mento do estresse e da fadiga, sempre buscando reconhe-
cer suas limitagoes e solicitando ajuda quando necessario; e
controle de infec¢oes através de boas praticas de higiene e
antissepsia e uso de equipamentos de protecao individual.

A seguranca do paciente ¢ um tema fundamental na
formacao médica, independentemente da especialidade.
Por isso, é necessario que os docentes e instituicoes valo-
rizem o ensino durante a graduacao e a residéncia, dando
espaco para discussoes e criticas construtivas. As simulacoes
e metodologias ativas sao boas estratégias para esse fim, na
medida em que possibilitam o aprimoramento de habilida-

des técnicas e nao técnicas e a identificacao de lacunas nas
competéncias dos residentes.

Nesse cendrio, a interdisciplinaridade enriquece tais
métodos e prepara os futuros anestesiologistas para a re-
alidade da profissao. Além disso, dada a escassez de dados
sobre as competéncias necessarias para uma assisténcia se-
gura — o que limitou o estudo —, principalmente na darea da
residéncia em anestesiologia, € necessario que mais estudos
sejam desenvolvidos. Acredita-se que outras Bases de Da-
dos possam ser consultadas em busca de publicacoes que
identifiquem evidéncias sobre a problematica em diferen-
tes paises, com peculiaridades regionais referentes aos seus
programas de ensino sobre seguranca do paciente e seus
pressupostos.
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