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RESUMO

AMARAL, AG. ENSINO A DISTANCIA EM CIRURGIA SEGURA NA GRADUAQAO
EM MEDICINA. [Dissertacdo] Goiania (GO): Programa de Pés-Graduacdo em
Ensino na Saude da Universidade Federal de Goias, Goiania-GO, 2017.

Introducdo: Qualquer procedimento relacionado a salde envolve riscos; no entanto, 0s
mesmos podem ser reduzidos com atitudes preventivas, evitando eventos adversos. O
aprendizado da lista de verificacdo de cirurgia segura da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é um meio de gerar medidas preventivas nas salas cirdrgicas e formacdo de lideres
para préaticas seguras. Objetivo: Analisar os resultados de um curso de Educacédo a Distancia
(EaD) em cirurgia segura aos graduandos de medicina. Metodologia: Estudo quase
experimental, com abordagem de intervencdo educativa do tipo antes-e-depois, realizado em
um Hospital de Ensino da Regido Centro-Oeste no periodo de 10 de novembro de 2015 a 24
de janeiro de 2016. Participaram do estudo 95 alunos do quinto e sexto ano do curso de
medicina da Pontificia Universidade Catolica de Goias. A intervencdo foi uma acdo educativa
complementar a0 modulo de ensino tradicional e oferecida por meio de um curso de 20 horas
em EaD, utilizando a Plataforma Moodle, sobre cirurgia segura durante 45 dias. Os estudantes
foram divididos em dois grupos ndo randomizados: Grupo intervencdo (n=48) e grupo
comparacdo (n=47). Realizou se estatistica descritiva, teste de Wilcoxon, Mann-Whitney,
Qui-Quadrado e analise de discriminacao de itens. Foram realizados pré e pos teste com dez
questdes fechadas com quatro alternativas para verificacdo do conhecimento antes e ap0s o
curso em EaD. Apds a intervencdo, os estudantes do grupo intervencao e comparagdo foram
avaliados quanto ao desempenho no Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
Resultados: Dos 95 participantes, a maioria era do sexo feminino (67,2%), com
predominancia de estudantes com idade menor que 25 anos (53, 7%).No grupo intervencédo
constatou-se que 28 alunos (58,3%) ndo conheciam o instrumento de lista de verificacdo de
cirurgia segura. Quando perguntados sobre a importancia do tema para a formacédo e para o
beneficio do paciente, 100% dos alunos responderam afirmativamente, e 100% também
responderam que erros podem ser evitaveis com a utilizacdo da lista de verificacdo. Na
avaliacdo de conhecimento os estudantes do grupo intervencdo apresentaram aumento
significativo na nota média, de 5,10 no pré-teste para 6,16 no pds-teste (p=0,006). As médias
obtidas no OSCE foi significativamente maior (9,07) no grupo intervencdo, quando
comparadas ao grupo comparacdo (1,06) (p<0,001). Conclusdo: Estudantes do grupo
intervencdo que participaram do curso EaD apresentaram aquisi¢do de conhecimentos. E um
melhor desempenho no OSCE quando comparados ao grupo comparacao.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Educacdo de graduacdo em medicina; Educacdo a
distancia, Lista de checagem, Avaliacdo educacional.



ABSTRACT

AMARAL,AG. TEACHING AT THE DISTANCE OF SAFE SURGERY IN THE
GRADUATION IN MEDICINE. [Dissertation] Goiania.

(GO): Graduate Program in Teaching in Health of the Federal University of Goias,
Goiania-GO, 2017.

Introduction: Any health-related procedure involves risks; however, they can be reduced
with preventive attitudes, avoiding adverse events. The learning of the World Health
Organization (WHO) safe surgery checklist is a means of generating preventive measures in
the operating room and training leaders for safe practices. Objective: To analyze the results of
a Distance Education (EAD) in a safe surgery for undergraduates of medicine. Methodology:
A quasi-experimental study, with an approach of before-and-after educational intervention,
carried out in a Teaching Hospital of the Center-West Region from November 10, 2015 to
January 24. The intervention was an educational action complementary to the traditional
teaching module and offered through a course of 20 hours in EaD, using The Moodle
Platform, about safe surgery for 45 days. The students were divided into two non-randomized
groups: intervention group (n = 48) and comparison group (n = 47). Descriptive statistics,
Wilcoxon test, Mann-Whitney, Chi-Square and item discrimination analysis were performed.
Pre-and post-test were carried out with ten closed questions with four alternatives to verify
knowledge before and after the course in EaD. After the intervention, students in the
intervention and comparison group were evaluated for performance on the Objective
Structured Clinical Examination (OSCE). Results: Of the 95 participants, the majority were
female (67.2%), with a predominance of students under the age of 25 (53.7%). In the
intervention group, 28 students (58.3%) did not know the safe surgery checklist instrument.
When asked about the importance of the subject for training and for the benefit of the patient,
100% of the students answered affirmatively, and 100% also answered that errors can be
avoided with the use of the checklist. In the evaluation of knowledge, students in the
intervention group presented a significant increase in the mean score, from 5.10 in the pre-test
to 6.16 in the post-test (p = 0.006). The means obtained in the OSCE were significantly higher
(9.07) in the intervention group, when compared to the comparison group (1.06) (p <0.001).
Conclusion: Students in the intervention group who participated in the EaD course presented
knowledge acquisition. And a better performance in the OSCE compared to the comparison

group.

Key words: Patient safety; Undergraduate medical education; Checklist; Distance education;
Educational assessment.
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1. INTRODUCAO

Contemporaneamente, a qualidade dos servicos de salde prestada ao paciente tem
ganhado evidéncia nas discussdes das equipes de profissionais preocupados com a prevencao,
promocao e recuperacao da saude (FASSINI et al., 2012; PIRES et al., 2013; FREITAS et al.,
2014).

Em 2004 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou a Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente com o objetivo de promover o desenvolvimento de uma politica para
melhorar a seguranca do paciente e a qualidade dos servigcos de salde, com objetivos de evitar
erros ou falhas na assisténcia a saude (OMS, 2008; OMS, 2009; RUNCIMAN, 2009;
ANVISA, 2013).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apresenta a definicdo de erro

ou falhas no sistema de saude:

Erro é uma falha em executar um plano de acdo como pretendido ou como a
aplicacdo de um plano incorreto. Os erros podem ocorrer por se fazer a coisa errada
(erro de agdo) ou por falhar em fazer a coisa certa (erro de omissdo) na fase de
planejamento ou na fase de execucdo, por definicdo, ndo intencionais (ANVISA,
2013, p. 25).

Qualquer procedimento relacionado a saude envolve riscos, porém 0S mesmos
podem ser reduzidos com atitudes preventivas, evitando eventos adversos (CAPUCHO et al.,
2010). Um evento adverso € uma lesdo ndo intencional causada pela conduta médica, e ndo
pelo processo da doenca. Nessa perspectiva de seguranca do paciente, hd abordagens
relacionadas as complicacGes em procedimentos cirurgicos que sdo frequentes e representam
um problema de saude (FASSINI et al., 2012; PIRES et al., 2013; FREITAS et al., 2014).

Estimativas apresentam que em 2004 foram realizados 234 milhGes de
procedimentos cirurgicos em todo o mundo, sendo 1 para cada 25 pessoas vivas, 0 que
resultou em dois milhdes de mortes relacionadas ao procedimento e sete milhGes de
complicacbes, sendo que 50% destes numeros poderiam ser evitados. Nos ambientes
hospitalares, morre um paciente a cada trezentos atendidos. Ressalta-se ainda que 50% da
causa morte esta relacionada a erros durante procedimentos cirlrgicos que poderiam ser
evitados (WEISER et al., 2008; FERRAZ, 2009).
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Estudo realizado de 2004 destaca que o indice de insucesso em cirurgia é alto e pode
variar de 3% a 17%. Estimando que 1 milhdo de pessoas perdem suas vidas em atos
cirtrgicos. Esse nivel de perda é comparado com outras doengas como o da malaria e da
tuberculose (GAWANDE, 2011).

Em pesquisa realizada em 58 unidades hospitalares em paises como a Argentina,
Coldmbia, Peru, Costa Rica e México, foi constatada que ha uma prevaléncia de 10,5% de
eventos adversos relacionados a seguranca do paciente, sendo que mais de 28% resulta em
incapacidades e 6% em morte. Este estudo aponta que em 60% dos casos poderiam ser
evitados (VRIES et al., 2010).

Num dos principais relatos de prontuérios de Utau-Colorado citou que 45% de todos
0s casos de eventos adversos aconteciam em pacientes cirargicos, desses 17% foram atos
negligentes (deixar de fazer os procedimentos corretos) e 17% levaram a invalidez
permanente, 3% sofreu evento adversos que poderia ser evitavel (THOMAS et al.,2000).

No Brasil, estudo realizado em trés hospitais de ensino, com objetivo de verificar os
eventos adversos constatou que 66,7% dos eventos identificados eram passiveis de ser
evitados. Foi repetido o estudo nos mesmos hospitais, no ano de 2012, e evidenciou que
65,8% dos pacientes apresentaram eventos adversos e desses 68,3% foram eventos adversos
cirurgicos que poderiam ser evitados. Os resultados apontam ainda que cerca de um a cada
cinco pacientes que sofrem com eventos adversos cirurgicos ficaram com sequelas
permanentes ou evoluiu para Obito (MENDES, 2009; MENDES, 2012). Os dados
apresentados revelam a dimensdo dos problemas relacionados com a seguranca do paciente,
sobretudo os ligados aos procedimentos cirdrgicos. Isto € em decorréncia da grande
frequéncia e elevada gravidade do dano ao paciente. Assim, para Freitas et al. (2014) a
inseguranca em ato cirargico se apresenta como um problema grave de saude publica e a
qualidade dispensada a estes procedimentos revelam a gravidade do problema.

A preocupacdo com a seguranca do paciente esta presente na sociedade, na
universidade, no seio familiar e na vida dos pacientes, que desejam ser cuidados com
exceléncia pela equipe de profissionais multidisciplinares da salde. Dessa maneira, a
seguranca do paciente deve ser prioridade na assisténcia hospitalar (OMS, 2009;
VENDRAMINI, et al., 2010; PIRES et al., 2013). Esta problematica merece atencdo, pois
afeta a sade humana, a integridade do profissional e a imagem da instituig&o.

De acordo com os dados fornecidos pela Joint Commission International (JCI)
(2010), um em cada seis pacientes que d&o entrada ao hospital pode vir a sofrer um erro
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médico. Uma vez que este erro pode trazer graves consequéncias que, por vezes Sao
irreversiveis, torna-se imprescindivel que os profissionais incorporem uma cultura de
segurancga do paciente no ambiente hospitalar, utilizando préaticas de assisténcia que reduzem
as chances de erro nos procedimentos em saude.

Cabe a instituicdo de satde buscar ferramentas que possam melhorar a qualidade do
cuidado prestado aos pacientes, com a finalidade de incorporagdo de uma cultura de
seguranga. Umas delas é agregar conhecimento ainda durante a formagdo profissional para
qualificar o cuidado em salde. Dessa forma o tema de segurancga do paciente devera estar nos
curriculos da area da satde, onde o aluno e o educador possam participar de cenérios de
praticas que repercutam em uma atuacdo mais segura. Ainda mais os educadores precisam
adotar estratégias de educacdo permanente e continuada e estejam engajados nos projetos
pedagdgicos, tanto no curso de graduacdo quanto na poés-graduacdo (URBANETO;
GERHARDT, 2013).

Em 2004, foi lancado pela Alianca Mundial de Seguranca do Paciente, treze metas
para procedimentos médicos mais seguros na area da salde, dentre essas metas, a meta onze
esta relacionada a formulacdo de guias curriculares voltados para a seguranca do paciente aos
alunos da graduacao.

Tanto no ensino como na assisténcia, o foco estd voltado para as competéncias que
envolvem a questdo da seguranca, como demonstrado no Canadian Patient Safety Instituite
em 2008, que cita seis dominios béasicos: contribuir para a cultura de seguranca do paciente,
trabalhar em equipes, comunicar-se efetivamente, gerenciar risco, compreensao das causas
dos incidentes de seguranca, otimizar fatores humanos e ambientais e reconhecer, responder e
revelar eventos adversos aos pacientes.

Reforca a necessidade do ensino de seguranca do paciente aos futuros profissionais
da graduacdo de medicina e, como preconiza as diretrizes nacionais de 2001 (BRASIL, 2001)
e, mais recente as de 2014 (BRASIL, 2014a), a construcdo do conhecimento devera ser feita
de forma autdbnoma, fazendo o uso de metodologias ativas, com a utilizacdo de praticas
significativas.

A metodologia ativa de aprendizagem se caracteriza pela construcdo do
conhecimento, onde o aluno se torna protagonista do seu aprendizado com a capacidade de
desenvolver conhecimentos, atitudes e habilidades para o exercicio profissional futuro. A
metodologia ativa propde capacitar o aluno na pratica, aprimorando sua capacidade de fazer,
para atuar com eficiéncia diante do trabalho, assumindo responsabilidade e compromisso na
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assisténcia segura.

Dentre as metodologias ativas podemos citar a problematizagdo, ensino baseado em
problemas, que motiva o aluno fazendo uma profunda reflexdo diante do problema. Os
meétodos de ensino podem ser 0os mais variados: aulas teoricas, praticas clinicas, anélise de
videos, seminarios, projetos individuais de grupos e entre outras metodologias ou estratégias
de ensino. O mais importante é a escolha de um método que venha contemplar as
competéncias dos objetivos da aprendizagem estabelecidos (BERBEL,1998; SAKAI E
LIMA,1996)

Nesse sentido, 0 método de Ensino a Distancia (EaD) € uma ferramenta relevante
que permite transferir o saber de forma clara com significados e finalidades, aproxima
professores e alunos e favorece o papel de mediador do professor. Nesse sentido, condiciona
que as interagdes sejam intensas e cria possibilidades e ciclos de acdes que facilitam o
processo de construcdo do conhecimento (DONATO; GUIMARAES, 2011; VALENTE,
2008).

Associado a estratégia EaD, o ensino da pratica pode oferecer situacGes de
simulacdo, onde o profissional sera treinado para o futuro e terd condicdes de diminuir os
danos, com supervisdo e progressdo de responsabilidades, obtendo o desafio de capacitar o
aluno e trazer o melhor cuidado ao paciente (WACHTER, 2013).

Algumas ferramentas de manipulacdo simples podem garantir que todas as etapas de
um processo sejam cumpridas, evitando falhas, um exemplo é a lista de verificacdo
considerada um instrumento importante para evitar erros no ambiente hospitalar (WEISER et
al., 2010; VATS et al., 2009; JERICO et al., 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elaborou uma lista de verificacdo de
seguranca cirargica (checklist), com 19 itens divididos em trés momentos: antes da inducao
anestésica, antes da incisdo cirargica e antes do paciente sair da sala de operagdes. Este
instrumento foi adaptado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) podendo
ser usado em qualquer hospital. A lista de verificacdo subsidia as equipes cirurgicas seguirem
de forma sistematica passos criticos de seguranca. A incorpora¢do do uso deste protocolo tem
como objetivo melhorar a assisténcia cirirgica no mundo primando por padrbes de seguranca
(OMS, 2008; MAHAJAN, 2011; SORIA et al., 2012; ANVISA, 2013).

Diversos estudos comprovam que o uso da lista de verificagdo durante os
procedimentos cirurgicos reduz as taxas de 6bitos e demais complicagcdes, aumentando adesdo
a antibioticoprofilaxia e diminuindo significativamente os nimeros de erros em decorréncia
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de fragilidades no processo de comunicacdo da equipe (WEISER, et al., 2008; WEISER, et
al., 2010; SEWELL et al., 2011; FOURCADE et al.,, 2012; KASATPIBAL et al., 2012,
SORIA-ALEDO et al., 2012).

No Brasil, com base nos dados de 2010 e 2011, foram realizadas 4.056.250 e
4.123.794 procedimentos cirurgicos, respectivamente. Dentre esses foi registrada ocorréncia
de 3% de eventos adversos, que correspondeu a 121.687,5 em 2010 e 123.713,82 em 2011, de
pacientes atingidos (ANVISA, 2013).

Contudo, mesmo diante da constatacdo dos beneficios do uso da lista de verificacdo
nos procedimentos cirdrgicos, pesquisas tém comprovado a baixa adesdo ao protocolo, o que
provavelmente pode estar refletindo na ocorréncia de eventos adversos em cirurgia. Estes
estudos tém reforcado a importancia do desenvolvimento de estratégias na regulacdo desse
procedimento e ainda a sensibilizacdo e capacitacdo das equipes cirurgicas (SEWELL et al.,
2011; CORREGIO, 2012; FOURCADE et al., 2012; FREITAS, 2014; JUNIOR, 2015).

Segundo Freitas et al. (2014), no Brasil ndo existe nenhum tipo de estudo publicado
sobre adesdo a lista de verificacdo cirurgica segura da OMS. Destaca que um campo propicio
para trabalhar esta tematica seria 0s hospitais universitarios, pois possui uma caracteristica
peculiar de aprendizagem, podendo ser um ambiente estratégico para incorporacdo desta
medida preventiva nos servigos de saude. O autor destaca ainda que o conhecimento do
processo de implantacdo e da importancia da adesdo a lista de verificacdo, acrescido das fases
ndo cumpridas pelas equipes cirdrgicas, podem propiciar reconhecer as barreiras para sua
utilizacdo efetiva, trazendo elementos para adequagdes fundamentais para uma implantacéo
apropriada, garantindo assim a seguranca do paciente.

Diante da importancia do tema, existe grande necessidade de interveng6es educativas
nesta area. Faz-se necessario estudos que explorem as experiéncias, opinides e perspectivas
dos profissionais na utilizacdo deste novo instrumento (CORREGGIO, 2012; REIS et al.,
2013; FREITAS et al., 2014; JUNIOR, 2015).

Considerando a magnitude dos erros e eventos adversos em decorréncia do ndo uso
da lista de verificacdo de cirurgia segura e da dificuldade de adesdo ao uso por parte do
profissional da area da salde, o objetivo do presente estudo é avaliar os resultados de um
programa de Educacdo a Distancia em Cirurgia Segura para o aluno da graduacdo em
Medicina. Desta maneira, pretende-se: apresentar ao aluno da Graduagdo de Medicina as
diretrizes de seguranca em cirurgia segura e demonstrar a proposta do segundo desafio global
que representa um compromisso da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e do Ministério da
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Saude (MS) do Brasil, em desenvolver uma assisténcia segura em cirurgia. Cabe esse esforgo
conjunto das agéncias governamentais e universidades, através do programa de seguranca do
paciente, o preparo dos graduandos e profissionais da salde, para que exercam essa

competéncia em cirurgia segura.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Seguranca do paciente: um desafio global e nacional

Estudos realizados na Australia, Inglaterra, Canada, Nova Zelandia, Dinamarca,
Franca, Portugal, Turquia, Espanha, Suécia, Holanda e no Brasil, constatou que em média,
10% dos pacientes internados sofrem algum tipo de evento nocivo e destes 50% sao evitaveis
(WILSON et al., 1995; VINCENT et al., 2001; BAKER et al., 2004; DAVIS et al., 2001,
SCHIOLER et al., 2002; MICHEL et al., 2004; ARANAZ-ANDRES, et al., 2008; DEVRIES
et al., 2008; MENDES et al., 2009; SOORP, et al., 2009; ZEGERS et al., 2009; SOUSA, et al,;
2011; LETAIEF et al., 2011). Estas constatacfes apresentam que a seguranca do paciente tem
sido foco de iniciativas em instituicbes em todo o mundo nas ultimas décadas (JUNIOR,
2005).

O tema seguranca do paciente vem suscitando grandes preocupagdes em escala
global, e ainda sugerindo um novo modelo de pratica dos profissionais da saude. Uma pratica
em que favoreca um repensar em relacdo a assisténcia, realizando corre¢des continuas. Este
modelo de pratica mostra que o ser humano pode errar, porém se faz necessario criar
elementos que antecipem, previnam e interceptem estes erros. Entretanto, o campo da salde o
estd ignorando mesmo diante a importancia da seguranca do paciente (WACHTER, 2010).

A Alianca Mundial para Seguranca do Paciente lancada pela OMS, em 2004,
possibilitou a implantacdo de varias estratégias por meio de campanhas de seguranca do
paciente, com desafios e dimens@es globais. Inicialmente foram estabelecidos trés desafios:
uma assisténcia limpa € uma assisténcia mais segura, cirurgias seguras salvam vidas e
prevencdo da resisténcia aos antimicrobianos. Contudo, em 2008, o campo das acdes foi a
assisténcia cirdrgica, na qual foi elaborado um manual “Cirurgia Segura Salva Vidas”, sendo
0 mesmo adaptado pela ANVISA e amplamente divulgado no Brasil (OMS, 2008; OMS,
2009; RUNCIMAN, 2009; ANVISA, 2013).

Vale destacar que a Joint Commission International (2008) também estabeleceu oito

metas em nivel internacional para a realizacdo de préatica segura do paciente (Quadro 1).
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Quadro 1. Metas internacionais para realizacdo de préatica segura do paciente pela Joint
Commission International

Metas para a realizacao de préatica segura do paciente

1. Identificar corretamente o paciente

2. Melhorar a comunicacao entre os profissionais de satde

3. Melhorar a seguranga no uso de medicacdes

4. Conferir e avaliar com periodicidade os medicamentos usados na continuidade do

cuidado

5. Reduzir o risco de infec¢des associadas a assisténcia a saude

6. Reduzir o risco de dano ao paciente resultante de quedas

7. Incentivar o envolvimento do paciente no seu cuidado como estratégia de seguranga

8. Estimular o hospital na identificacdo dos riscos a seguranca inerentes ao tipo de

populacdo atendida

Fonte: Joint Commission International, 2008.

Esta tematica se tornou pauta central na estratégia de varias organizacGes
internacionais, quais sejam: a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, lancada pela
Organizacdo Mundial de Saude em 2004; o de Alto Nivel para Servigos de Saude e Cuidados
Médicos da Europa; a conferéncia da presidéncia Luxemburguesa da Unido Europeia em
2005; a reunido final da Federacdo Europeia de Hospitais e Servicos de Saude, Exchange
Programe, em 2005, que apresentou o tema Seguranca do Paciente: Aprender, Partilhar,
Melhorar (PAESE, 2010).

No Brasil foi criado pela Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente (ANS) um
documento, que traz como titulo Sete Passos para a Seguranca do paciente: um guia para o
Servico Nacional de Saude, que tem como objetivo definir pontos chaves a serem adotados
para melhorar a seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente (PAESE, 2010;
CORREGIO, 2012).

A International Classification for Patient Safety (ICPS) da OMS apresenta como
definicdo de seguranca do paciente a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario ao paciente associado ao cuidado de salde (OMS, 2009). Alguns autores
abordam estes como principios primordiais para o cuidado com o paciente e principal quesito
para atingir a qualidade na assisténcia e seguranca dos mesmos (DALSASSO et al., 2010;

PIRES et al., 2013). Deste modo, faz-se mister adotar estratégias a fim de reduzir os erros e
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também eventos adversos nas Instituicdes da &rea da saude. Estes erros podem ser prevenidos
por meio de adesdo a medidas simples e seguras de prevencdo. Dai a importancia desta adesdo
e divulgacdo destas estratégias estabelecidas (VENDRAMINI, 2010; REIS et al., 2013).

O Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) no inicio
deste século incorporou “seguranca do paciente” como um dos seis atributos da qualidade,
com a efetividade, a centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a
equidade (CHASSIN et al., 1998).

As acles que tem como premissa a seguranca do paciente sdo de fundamental
importancia para a diminuicdo da incidéncia de eventos adversos, que estdo ocorrendo
frequentemente em todo o mundo. No Brasil ndo se tém dados estatisticos que podem revelar
a situacdo do contexto nacional, porém estimativas apresentam a ocorréncia de 6.801 eventos
adversos por dia, sendo por més 204.030 e 2.4823.65 por ano. Segundo os dados da
Federacao Brasileira de Hospitais existem em nosso pais 6.832 hospitais, sendo eles publicos
e privados (CORREGIO, 2012; FBH, 2015). Nesse sentido, os dados e estimativas revelam a
grandeza do problema e a caréncia de a¢fes do poder publico e das instituicGes de saude.

Quando a ANVISA foi criada em 1999, o processo de registro de produtos para a
saude foi constituido. No entanto, no pais ndo havia acompanhamento do desempenho dos
produtos comercializados. Para atender esta demanda, a ANVISA criou em 2001 um projeto
intitulado Hospital Sentinela com o objetivo de melhorar a vigilancia, com informacao
qualificada e isenta de conflito de interesse sobre o desempenho e seguranca de produtos
submetidos a vigilancia sanitaria. A ANVISA foi precursora nesse modelo de projeto e por
meio de acordos de cooperacdo internacional, tem comunicado sua experiéncia para os paises
de lingua portuguesa e 0 México (ANVISA, 2011).

No Brasil foi criado pela Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) em 2008, a
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente, que tinha como objetivo principal
difundir a cultura de seguranca do paciente para todas as instituicdes de saude, trabalhadores e
para os familiares de pacientes (BATALHA, 2012).

Estas acBes sdo importantes, pois segundo Vendramini (2010), eventos adversos de
grande gravidade vém acontecendo nos procedimentos cirtrgicos como: cirurgia realizada em
local errado, cirurgia realizada em paciente errado, procedimento cirdrgico errado, retencdo
de objeto estranho no interior do paciente ap6s o procedimento cirurgico, morte no intra-
operatdrio ou pds-operatdrio. Neste contexto justifica-se a implantacdo de protocolos, pelas
instituicGes de salde seja ela governamental ou privada, com o objetivo de evitar erros e
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eventos adversos nos procedimentos cirdrgicos (DUARTE, et al., 2006; VENDRAMINI,
2010).

Portanto, ter a cultura de seguranca do paciente como prioridade nas instituicoes de
salde desperta nos profissionais envolvidos o desejo de busca pela qualidade durante todo
processo de cuidado com o paciente (WACHTER, 2010).

2.2 Cultura de Seguranca do Paciente

A cultura pode ser conceituada como um “sistema de ideias, conhecimentos, técnicas
e componentes, que determinam atitudes e padrdes de comportamento que distingue uma
determinada sociedade” (MICHAELIS, 2008). A cultura ¢ incorporada no transcorrer do
tempo, influenciada pelo ambiente social que convivemos. Assim, pode-se afirmar que a
cultura é construida pelas relagcbes e interagdes humanas, ndo sendo uma caracteristica
hereditaria (OBADIA, 2004).

Antes de iniciar a revisdo bibliografica referente a cultura de seguranca, faz-se
necessario apresentar a definicdo de cultura do paciente transcrita da OMS e apresentada pela
Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013 que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), conforme descrito no Quadro 2 (OMS, 2009; MS, 2013).

Quadro 2. Conceitos de cultura de seguranca do paciente descritos na Portaria N° 529/2013

Conceitos de cultura de seguranca do paciente

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestBes, assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus
colegas, pacientes e familiares.

Cultura que prioriza a segurancga acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo e a resolucdo dos
problemas relacionados a seguranca.

Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencdo efetiva
da seguranca.
Fonte: Ministério da Saude, 2013.

O artigo 3° da Portaria n® 529/2013, traz a defini¢cdo dos objetivos especificos

Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP): promover e apoiar a implementacdo de
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iniciativas voltadas a seguranca do paciente, com o apoio do Ndcleo de Seguranga do Paciente
(NSP) nos locais de saude; envolver os familiares de forma ativa neste processo, aumentando
a participacdo da sociedade nos processos de informacdo sobre a seguranca do paciente;
produzir, sistematizar e disseminar conhecimentos relativos a seguranca do paciente; e
promover a inser¢do da tematica sobre seguranca do paciente no ensino nas areas da salde

como: ensino técnico, na graduacao e na pés-graduacdo (BRASIL, 2014).

A PNSP se norteia por meio de quatro eixos que sdo: o estimulo a uma prética
assistencial segura; o envolvimento do cidaddo na sua seguranca; a inclusdo do tema no
ensino; e o desenvolvimento de pesquisa sobre o tema. Deste modo, a cultura de seguranca do
paciente € componente que premia esses quatro eixos (BRASIL, 2014).

Neste contexto, a seguranca nao inibe a liberdade, pelo contrario, se torna uma
condicdo para o exercicio e elo para propiciar a qualidade e exceléncia na vida do individuo
(SANTOS, 2010). H& um consenso entre a sociedade e os profissionais da saude que estes
ultimos ndo erram. Esta ideia se estabelece desde a graduagdo (que os “bons profissionais da
saude nao erram”, ou de que “basta ter atencdo que ndao ha erro”), assim ¢ uma pequena
minoria que se conscientizou que errar € humano (REASON, 2000). Deste modo, ndo tem a
possibilidade de organizar os servicos em saude sem levar em consideracdo que oS
profissionais estdo passiveis a erro, e que errar ¢ de natureza humana. Contudo, cabe aos

sistemas de saude criar ferramentas para prevenir que o erro afete o paciente (BRASIL, 2014).

Entretanto, faz-se entender que fatores como, falhas humanas, falhas organizacionais
ou técnicas e falhas da gestdo das instituicdes levam ao erro humano. Porém deve-se
compreender gque estes ndo sdo a Unica causa de acidentes, isto por que os acidentes nao
decorem de um Unico problema (OBADIA, 2004).

O psicdlogo James Reason, da Universidade de Manchester, contribuiu com a OMS
na definicdo de que o erro é uma falha na execucdo de uma acdo planejada de acordo com o
desejado ou o desenvolvimento incorreto de um plano. O modelo de barreiras para impedir
que o erro atinja o paciente, pode se justificar em decorréncia da ciéncia que 0s erros podem
ser ativos ou latentes. Sdo considerados erros ativos aqueles relacionados a atos inseguros
realizados pelo individuo que se relaciona diretamente com o sistema de salde. Ja os erros
latentes dizem respeito aos atos ou agdes passiveis de serem evitadas dentro do sistema de
salde, que surgem em detrimento da gestdo. (REASON, 2000; REASON, 2003).
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O modelo de queijo suico na Figura 1 enfoca a sequéncia para gerenciar o erro ou a
falha que podem causar danos ao paciente. Cada parte do queijo representa uma barreira que
significa um componente fundamental para a seguranca do paciente (profissionais atualizados,
uso de protocolos clinicos, uso da lista de verificagdo cirtrgicas, protocolos de higiene das
maos e dose unitaria de medicamentos). Nas auséncias de tais barreiras, o erro chegara
diretamente ao paciente. Este modelo tem o objetivo de criar essas barreiras de protecéo,
evitando que os buracos se alinhem e que o erro atinja o paciente (WACHTER, 2010).

Figura 1. Modelo do queijo suico de James Reason (2000)

Fonte: WACHTER (2010) p.36.

O Programa Nacional de Seguranca do paciente (PNSP) serve de auxilio para obter
informacGes necessarias para organizar e articular acbes em busca da prevencao destes danos
que por vezes sdo fatais (WACHTER, 2010). Assim sendo, para garantir a adesdo de atitudes
seguras por todos os profissionais com o objetivo de garantir a seguranca do paciente, é
imprescindivel a construcdo de uma nova cultura que compreenda os valores, crencas e
normas do que é fundamental na instituicdo e quais atitudes e comportamentos relacionados a
seguranca do paciente sdo esperados (AGENCY FOR HEALTH CARE RESEARCH AND
QUALITY, 2009).

A cultura de seguranca do paciente nas instituicdes de saude pode ser concebida
como uma nova estratégia para pensar e agir diante da ocorréncia ou da prevencdo de eventos
adversos na instituicdo, tendo como objetivo a seguranca do paciente. Pode ser conceituada
como “resultado das atitudes, percepcdes, competéncias, padrdes de comportamento e valores
de um grupo que irdo determinar 0 compromisso, 0 estilo e a competéncia de uma
organizacdo de salde e de uma gestdo de seguranga” (SEXTON et al., 2006, p. 02).

De acordo com Lucian Leape (2009), o principio norteador desta abordagem deve
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considerar que os eventos adversos ndo acontecem em decorréncia da maldade de algum
individuo, mas ocorre devido a sistemas de atendimentos mal delimitados o que resulta em
danos aos pacientes. Esta visdo retira o foco no erro individual e o direciona para problemas
no sistema. Ressalta ainda que, por mais que os olhares estejam direcionados sobre a
segurancga do paciente, com a implantacdo de praticas seguras, torna cada dia mais evidente
que para alcancar a exceléncia na seguranca do paciente nas instituicdes de salde exige muito
mais. Assim, tem surgido vérias vertentes, entre elas destaca a importancia de maior
engajamento por parte dos pacientes, da necessidade de transparéncia durante todo processo
de cuidar.

Leape destaca ainda, que no contexto organizacional dos hospitais, seis mudancas
S80 necessarias para se iniciar a trajetoria com vistas ao desenvolvimento da cultura da
seguranca: € necessario mudar a identificacdo de erros como falhas individuais, para
compreendé-los como causados por falhas do sistema; é necessario mudar de um ambiente
punitivo para uma cultura justa; mudar do sigilo para a transparéncia; o cuidado deve deixar
de ser centrado no médico para ser centrado no paciente; mudar os modelos de cuidado
baseados na exceléncia do desempenho individual, para modelos de cuidado realizado por
equipe profissional interdependente.

James Reason apresentou uma cultura de seguranca baseada na cultura de
informacdo. Esta perspectiva parte da premissa que os gestores e profissionais da ponta do
servico conhecem os fatores humanos, técnicos, organizacionais e ambientais necessarios para
seguranca (REASON, 2000; REASON, 2003).

Compreende que existe uma interacdo conceitual para compreender a cultura de
seguranca, isto em nivel de quatro culturas que sdo: a cultura de aprendizado para
implementar reformas no sistema, tendo assim a disposi¢cdo e competéncia para atuar no
sistema de informacGes de seguranca; a cultura de justica, que origina um clima de confianca
no qual os individuos sdo instigados e compensados por fornecer informacdes sobre a
seguranca; a cultura de flexibilidade, para mudar o modo hierarquico tradicional para uma
estrutura onde, em situacdes de emergéncia, os especialistas controlam e depois retornam ao
modelo burocratico tradicional; e a cultura de relato, que promove um clima organizacional
em que as pessoas possuem o habito de relatar os erros, inclusive aqueles que cometeram o
erro (OBADIA, 2004).

Percebe-se que os profissionais da saude estdo preocupados com o tema seguranca
do paciente, porém tem enfrentado dificuldades na implantagdo de estratégias para a
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prevencdo de eventos adversos (CORRIGGIO, 2012). Segundo Qués et al. (2010), a
dificuldade no processo de comunicagéo e notificacdo do evento nocivo, a rejeicdo de aceitar
0 erro devido ao temor de punigédo caso seja descoberto e notificado, se apresentam um grande
problema para os profissionais. Esta probleméatica exige das organizagBes sanitarias um
trabalho intenso em busca da seguranga clinica, para a mudanca de pensamento e concepgdes
em busca do reconhecimento dos erros cometidos para o registro fidedigno dos fatos.

Diante do exposto, Silva (2009) apresenta que € fundamental a mudanca cultural
referente a seguranca do paciente assegurando a importancia da implantacdo de medidas
eficientes para prevencédo e redugéo dos riscos e eventos adversos. Neste contexto, a Portaria
N° 529/2013 apresenta um conjunto de protocolos que foram desenvolvidos pela OMS. Séo
eles: pratica de higiene das maos em estabelecimentos de Saude; cirurgia segura; seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicacdo no
ambiente dos estabelecimentos de Saude; prevencdo de quedas; prevencdo de Ulceras por
pressdo; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e
materiais (MS, 2013; BRASIL, 2014).

O que desencadeou a OMS a desenvolver estes protocolos foi o0 baixo custo para
implantacéo, a dimensdo global e frequéncia que os erros e eventos adversos vém atingindo
em decorréncia do ndo uso dos protocolos. As pesquisas que foram utilizadas pela OMS para
definir estas prioridades sdo de paises desenvolvidos, o que ressalta para os pesquisadores
brasileiros a necessidade de desenvolvimento de pesquisas sobre a seguranca do paciente no
Brasil (BRASIL, 2014).

Os protocolos sdo instrumentos obrigatorios nos planos locais de seguranga do
paciente que propicia a constru¢do de uma pratica segura nas instituices de salde, referido na
RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 da ANVISA (ANVISA, 2013).

2.3 Lista de verificacdo para a seguranca do paciente

A lista de verificacdo para a seguranca do paciente foi aplicada pela primeira vez em
1930, com o objetivo de eliminar o erro humano na aviacdo. Posteriormente foi sendo
adaptado para as industrias e instituicbes de saude (VRIES et al., 2009). A JCI criou e
implementou em 2003 um protocolo universal para ser usado e adaptado mundialmente,
especialmente pelo Colégio Americano de Cirurgides (OMS, 2009). A Cirurgia Segura Salva

Vidas, foi implantado em 2007 e 2008, sendo um desafio de nivel global para seguranca do
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paciente com o foco na reducdo de ocorréncia de danos ao paciente cirargico, definindo
padrdes de seguranca aplicaveis a todos os paises membros da Organiza¢do Mundial de Salude
(MS, 2009).

Este protocolo criado em 2003 tem como premissa prevenir erros quanto ao local,
paciente e procedimento errados. A lista de verificacdo de cirurgia segura é composta por 19
itens divididos em trés etapas: verificagdo, marcacdo e time out. A primeira etapa de
verificacdo confirma a identidade do paciente, local da cirurgia e nome do procedimento
cirGrgico, com aplicacdo do termo de consentimento e verificagdo do registro e das
radiografias. Esta etapa pode ser realizada em qualquer momento pré-operatério (OMS, 2009;
PANCIERI et al., 2013).

A segunda etapa é a marcacdo que € realizada no local onde vai ser operado, esta
marcacdo deve ser visivel e realizada com um marcador de tinta permanente (OMS, 2009). A
terceira etapa € time out, que refere a uma pausa antes da incisdo, nesta pausa o cirurgido
confirma em voz alta a identificacdo do paciente, o procedimento, o lado e local cirurgico,
com posterior confirmacéo pelo anestesista ou enfermeiro (OMS, 2009; PANCIERI et al.,
2013). Ainda, nos casos em que envolvam lateralidade ou maltiplas estruturas ou niveis, este
item precisa ser confirmado visual e verbalmente com o cirurgido e com o paciente consciente
e orientado, possibilitando a verificacéo retroativa (OMS, 2009; PANCIERI et al., 2013).

No ano de 2006, a OMS, desenvolveu um projeto com o foco em analisar as
intervencdes pré e pos-operatorio com o uso da lista de verificacdo de cirurgia segura. Esta
avaliacdo aconteceu em oito centros cirdrgicos que participavam do programa Hospitais
Seguros Salvam Vidas, foram selecionados quatro centros cirurgicos privados e quatro
publicos. Os paises em que o projeto foi desenvolvido foram: Canada, india, Jordania,
Filipinas, Nova Zelandia, Tanzania, Inglaterra e EUA, constatando que o uso da lista de
verificacdo oferece o dobro de chance do desenvolvimento do tratamento cirdrgico com
seguranca adequada para ndo acontecimento de eventos adversos, havendo a reducdo da
mortalidade e morbidade (WALKER et al., 2012; PANCIERI et al., 2013).

Diante deste contexto, pode-se afirmar que a lista de verificacdo € uma excelente
ferramenta para prevencdo de danos ao paciente. A adesdo a mesma pode salvar vidas e ainda

garantir a qualidade no servico prestado aos pacientes e familiares.
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2.4 Ensino e Avaliagéo da lista de verificagdo de Cirurgia Segura

A preocupagdo com seguranca do paciente a cada ano traz novas tecnologias para
gestdo em Saude. Desse modo, € necessario que as politicas indutoras de formacao busquem o
aprofundamento para promover a capacitacdo em seguranca do paciente tanto na graduacao
como na pés-graduacao (FEURWERKER, 2002).

Em 2001 as escolas de odontologia, medicina, enfermagem e farmacia, foram
orientadas a incluir em seus curriculos o ensino de seguranca do paciente, isso baseado no
guia da Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL,2001). Este guia por outro lado baseou-se
nas seis competéncias do Canadian Patient Safety Institute (CPSI) (OMS, 2009).

Conforme a Portaria n® 529/2013, o papel fundamental do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente é de difusdo deste conhecimento, sendo apresentado de forma de
aperfeicoamento, atualizacGes, presenciais, semipresenciais e a distancia (MS,2013).

Nesse sentido, para capacitar e atingir um maior numero de alunos tem-se o0 ensino a
distancia como estratégia de ensino formativa. As inovacdes tecnicistas trazem um novo
desafio ao professor, a possibilidade de interacdo a distancia, campo de interacdo e
compartilhamento de conteido entre docentes e discentes. O Ambiente Virtual de
Aprendizado (AVA) tornou-se um espago para aproximar as pessoas. O Ensino a distancia é
uma proposta de incluséo e atende os anseios das novas geracdes. As vantagens observadas
sdo 0 encurtamento de distancias e a transmissdo do conhecimento de forma global
(DONATO; GUIMARAES, 2011).

Nessa nova proposta de ensino do uso de novas tecnologias, busca-se incorporar essa
tecnologia com a pratica do professor (SCHLUNZEN JUNIOR; 2011). O uso dessa pratica
em ambiente AVA traz uma amplitude de conhecimento, promovendo problematizacdo de
cendrios reais, propiciando novas formas de debates, pensar e flexibilizar pontos de vistas
(SOUZA, 2014).

Essa forma de ensinar traz grandes mudancas ao professor, que nesse contexto faz o
papel de mediador e organizador do conhecimento. Nesse ambiente virtual criam-se
oportunidades iguais a todos de pensar, agir e falar, na qual existe uma colaboracdo mutua no
aprendizado quebrando, nesse sentido, as formas de ensino tradicional (SOUZA, 2014).

O elemento fundamental é apresentar casos cirdrgicos, onde os alunos se veem

envolvidos num ambiente virtual, que possa criar um espirito critico sob a realidade
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apresentada. Dessa forma o aluno vai construir novos conceitos por meio da elaboragdo em
conjunto com o grupo, que trardo consigo o aprimoramento de habilidades necesséarias para o
tema que visa a seguranca do paciente. Outra possibilidade desse ambiente seria a capacidade
de auto avaliacdo e seu posicionamento sobre as questfes discutidas, possibilitando ao
professor-mediador realizar o feedback imediato sobre o conhecimento apresentado
(DONATO, 2011).

Um grande desafio é capacitar o aluno, resultando no melhor cuidado ao paciente,
além de buscar o equilibrio ideal entre aprendizado, autonomia e supervisdao. Além de
oportunizar formas de os estudantes aprenderem sem estarem praticando em pacientes reais.
O treinamento do estudante da graduacdo requer demandas importantes e a necessidade de
supervisdo constantes. Existe a necessidade criar um ambiente de treinamento, onde 0s
pacientes estejam protegidos (WACHTER, 2013).

Estudos demonstraram que treinamentos usando técnicas de simulagdo com casos
cirurgicos reais, ocasionam a melhoria no desempenho e diminuiu as incidéncias de erros em
procedimentos como laparoscopia e colecistectomia (BOYLE E et al., 2011; AHLBERG et
al., 2007).

Por tradicdo na medicina, o treinamento médico prioriza o fazer e a autonomia dos
aprendizes em seus atos. Mas eticamente isso € preocupante, pois ao relembrar 0 queijo suico
de Reason, os profissionais deveriam fazer suas atividades de maneira mais capacitada
possivel para suas atribuicdes. Dai surge a necessidade de uma revisdo na forma de ensinar,
visto que ndo se deve apreender com 0s erros e tdo pouco com estudantes e residentes mais
velhos (WACHTER, 2013).

Dessa forma, a tendéncia pedagodgica utilizando o método Ensino a Distancia (EaD)
permite essa revisdo, pois o estudante aprende por meio de situacdes criadas em um ambiente
simulado e supervisionado por um observador. Demonstra ser menos invasivo e pode ajudar a
aumentar a competéncia técnica dos alunos com mais seguranca (SOUZA, 2014).

Futuramente em ambientes reais suas qualificacbes poderdo ser aferidas de maneira
supervisionada por um professor responsavel. Com essa atitude preserva-se a integridade do
futuro profissional e a judicializacdo da medicina. Nesse sentido, treinar os graduandos
podera prevenir atos de impericia (ndo saber fazer), imprudéncia (executar algo errado) ou
negligéncia (deixar de fazer um determinado procedimento correto). O principal objetivo é
promover acOes defensivas e preventivas que possam contribuir para 0s eventos adversos ou
danos evitaveis (GAWANDE, 2011; WACHTER, 2013). Nessa perspectiva, tem-se que a
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avaliacdo de prética simulada garante o aprendizado de forma ética, minimizando os riscos
para pacientes reais e diminuindo o stress do aluno (NEWBLE, 2004; STILSON, 2009).

O Objetive Strutured Clinical Examination (OSCE) mostra-se adequado para
avaliacdo clinica, sendo importante instrumento para o aprendizado do aluno que permite criar
situacOes reais em pacientes e ambientes especialmente confeccionados. E também capaz de
ser Util na interpretacdo dos resultados decorrentes do processo de ensino-aprendizagem
(SANDOVAL, 2010; PEREIRA, 2012).

A metodologia tradicional se preocupa muito com “o qué”, enquanto a metodologia
ativa com o “fazer e o como”. Desse modo pode-se avaliar o “fazer” por meio do OSCE. O
professor e 0 aluno podem também langcar m@o de mais um recurso que seria o feedback. Essa
metodologia ativa podera corrigir falhas no momento exato da avaliacdo simulada. Além de
promover uma avaliacdo imediata do seu desempenho, o professor pode ponderar no exato
momento da avaliagdo 0s pontos positivos e negativos (TRONCON, 2007).

Todas essas metodologias empregadas, como o feedback e 0 OSCE na area da saude
visam colaborar com o processo de ensino e aprendizagem que envolve a nova orientacdo dos
curriculos baseado em competéncias que tém como prioridade inserir o aluno no cenéario de
pratica (BRASIL, 2014).

Entende-se que o preparo do aluno para uma pratica profissional reflexiva, assegura
responsabilidade no cuidado da salde e depende do método e das estratégias de ensino
empregadas (ARAGAO; FERREIRA; PREZOTTO, 2012).

Diante de tdo relevante tema de seguranca do paciente, surge a necessidade de um
redirecionamento e planejamento das matrizes de competéncias médicas. No processo de
aprendizagem essas medidas deverdo acompanhar as diretrizes e politicas ja existentes,
conforme a Portaria n°® 529/2013 do Programa Nacional de Seguranca do paciente, trazendo

beneficios na pratica médica, com beneficios aos usuarios da satde (MS,2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

v Analisar os resultados de um curso de Educacdo a Distancia em Cirurgia Segura aos
graduandos de medicina da PUC-Goias

3.2 Objetivos Especificos

' Verificar o conhecimento prévio dos estudantes sobre cirurgia segura,;
' Verificar a importancia atribuida a seguranca do paciente na préatica profissional;
' Comparar os conhecimentos acerca da lista de verificacdo de cirurgia segura antes e

apos a intervencado educativa;

' Comparar o desempenho no Objetive Strutured Clinical Examination de cirurgia

segura entre os estudantes do grupo intervencdo e grupo comparagao.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Seré apresentada a trajetoria metodoldgica desenvolvida na realizacdo da pesquisa,
de modo que fiquem claros os procedimentos técnicos de coleta e analise de dados,
considerando o ambiente em que os dados foram coletados e o controle das variaveis
envolvidas (GIL, 2002).

A execucdo desse delineamento de pesquisa foi realizada explicitando os principais
constituintes do percurso metodologico: tipo do estudo; caracterizacdo do cenario;
participantes; dimensdo etica do estudo; coleta, registro e organizacdo dos dados;
procedimentos de analise dos dados (CALAIS, 2010).

4.1. Tipo de estudo

Desenvolveu-se um estudo do tipo quase experimental, com abordagem de
intervencdo educativa do tipo antes e depois, por permitir ao pesquisador preparar um
delineamento para o ambiente mais proximo do mundo real, ao controlar, da melhor forma
possivel, alguns condicionantes que afetam a validade interna, flexibilizando as condictes
impostas pelas distribuicdes de probabilidade e inferéncias estatisticas para a populacao
(SHADISH; COOK; CAMPBELL, 2002).

Os estudos quase-experimentais sdo formados por grupos similares ou emparelhados
no ponto de partida que se diferenciam por participar ou ndo de uma dada intervencao. Nao
contemplam um experimento verdadeiro, por ndo ter distribuicdo aleatéria dos sujeitos
(SHADISH; COOK; CAMPBELL, 2002).

Os grupos ndo sdo equivalentes, mas mesmo assim tem a capacidade de realizar a
pesquisa, analisando relacbes de causa feito sem um experimento. Comumente, 0 grupo
controle € também chamado de grupo comparacdo. A pesquisa quase-experimental tem seu
desenho de grupo ndo-equivalente. Os sujeitos ndo sdo aleatorios e a confianca dos resultados
recai por meio da avaliacdo dos grupos somente ap6s o fim da intervencdo (TOULANY et al.,
2015).
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Nesse estudo, o fator de exposi¢do foi uma acdo educativa implementada por meio
da estratégia do Ensino a Distancia (EaD) que foi utilizada para disponibilizar conhecimento

sobre seguranga do paciente.

4.2 Cenario do estudo

Este estudo foi realizado na Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-Goias)
localizada no municipio de Goiania-GO, com os alunos dos mddulos X e Xl do curso de
medicina, que corresponde ao quinto e sexto ano, no periodo de 10 de novembro de 2015 a 24
de janeiro de 2016.

A PUC iniciou o curso de medicina em 2005, seguindo os principios das DCN de
2001. A primeira turma de medicina graduou em 18 de agosto de 2011. O curso € semestral,
ingressando quarenta alunos por semestre. A estrutura do curriculo consiste em modulos, que
proporcionam integracdo de conhecimento. O projeto pedagogico do curso adotou os sistemas
de eixos, tanto tedrico quanto préatico, integrado ao de desenvolvimento pessoal, propondo
uma aprendizagem dinamica, flexivel e formativa. Em um processo continuo de acdo e
reflexdo, realiza a teorizacdo de problemas, elaboracdo de hipdteses e aplicam solugbes de
forma estratégica na pratica, propiciando ao aluno aquisicdo de conhecimentos, habilidades,
atitudes e o desenvolvimento de competéncias (RODRIGUES; FIGUEIREDO,1996).

As atividades de ensino dos mddulos X e XI sdo realizadas no centro cirtrgico de um
hospital de ensino, com atividades nas areas cirargicas como: na Cirurgia Plastica,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cirurgia de Cabeca e Pescogo e Oncologia. Que tem com
metas, aquisicdo dos conhecimentos basicos necessarios para a compreensdo do processo
salde-doenca, do compromisso ético e do compromisso social. Os participantes dessa
pesquisa foram definidos com observancia a estrutura curricular, visto que os académicos
matriculados nos mddulos X e Xl estdo no internato, periodo caracterizado por vivéncia nas
atividades cirdrgicas dentro da préatica hospitalar. Assim, realizam diariamente atividades em

centro cirargico, ambulatério e enfermarias em cirurgia no hospital escolar

As competéncias sdo avaliadas em atividades como: sessdes clinicas, seminarios,
atividades em enfermarias e ambulatérios, centro cirurgico, pronto-socorro e plantdes. No
processo de avaliagdo dos alunos dos modulos X e Xl, varios métodos sdo utilizados para a

avaliagdo do aluno. Dentre eles podemos destacar método de avaliagdo Objetive Strutured
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Clinical Examination (OSCE) e o feedback que comegam a serem realizados a partir do nono

periodo, com atendimentos simulados.

O hospital de ensino da PUC-GO é a Santa Casa de Goiania, um hospital filantrépico,
que realiza atendimentos de média e alta complexidade com atendimento em 21
especialidades médicas. O corpo clinico € formado por 310 médicos e 1180 funcionarios. A
estrutura fisica do hospital é composta de 300 leitos para os pacientes do SUS, 10 salas
cirtrgicas, 18 consultérios académicos, 30 leitos de apartamento (convénio e particular) e 12
leitos de unidade de terapia intensiva (UTI). Anualmente séo realizados mais de 600 mil

procedimentos médicos.

4.3 Participantes

Os participantes desse estudo seguem a amostragem ndo probabilistica, definida
como aquela em que a selecdo da populacdo para compor a amostra depende em parte do
julgamento do pesquisador (MARCONI; LAKATOS, 1999). Foram incluidos no estudo
alunos maiores de 18 anos que estavam matriculados nos modulos X e XI da graduacao de
medicina da PUC-Goias. Como critério de exclusdo adotou-se os alunos que estavam
afastados do curso por motivo de doenca, ou ainda que se recusaram a participar da pesquisa.

Os estudantes que atenderam os critérios de selecdo totalizaram 95 alunos, o que
equivale a 100% dos alunos matriculados no curso em 2015, sendo 47 alunos do modulo X e
48 alunos do modulo XI. Nenhum estudante foi excluido do estudo. Os participantes foram
divididos em dois grupos: o grupo compara¢do composto por 47 alunos que cursavam o0
mddulo X e o grupo intervencdo composto por 48 alunos do modulo XI.

O grupo intervencdo (48 alunos do mddulo XI) participou do curso denominado
Cirurgia Segura na modalidade de Ensino a distancia por meio da Plataforma Modular Object
Oriented Dynamic Learning Enviroment (MOODLE). A Plataforma MOODLE é um
ambiente virtual de aula em que o aluno tem a possibilidade de acompanhar as atividades do
curso em qualquer computador com acesso a internet. Os participantes tém acesso a
plataforma por meio de senha pessoal, aos contetdos e atividades disponibilizados pela
professora, aos féruns de discussdo e podem tirar duvidas via mensagens, entre outros

recursos.

35



O grupo comparacao (47 alunos do médulo X) recebeu o material de estudo via e-
mail, conjuntamente, porém nao participou do curso EaD Cirurgia Segura na Plataforma
MOODLE.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em quatro etapas sequenciais.

4.4.1. Primeira etapa

Essa etapa foi executada na primeira aula presencial e foi composta por dois
questionarios aplicados antes da acédo educativa (Apéndice B e C), e pelo pré-teste (Apéndice
E).

O instrumento que avaliou a importancia do tema (Apéndice B) possui dez questdes
fechadas com opgdes de resposta sim ou ndo. O outro questionario (Apéndice C) de coleta de
dados também composto por dez questdes, sendo que as questdes 1 e 2 tinham a finalidade de
caracterizar o perfil dos alunos, e as demais questdes para avaliar o conhecimento prévio
sobre a seguranca do paciente.

Os questionarios foram construidos pelo pesquisador principal com base nos
objetivos da pesquisa e no estudo de Yoshikawael et al. (2013). As variaveis dos
questionarios que incluiam avaliagdo de conceitos e atitudes referentes a seguranca do
paciente foram medidas por meio da escala de Likert, com cinco alternativas (concordo;
concordo fortemente; ndo opinou; discordo e discordo fortemente).

A avaliacdo de conhecimento, denominado pré-teste foi realizada por meio de um
questionario com dez questdes de multiplas escolhas com quatro alternativas (Apéndice D), e
teve funcdo somativa para a verificacdo de ganho ou nao de conhecimentos no final do curso
através de comparacao no pos-teste.

Ainda nessa etapa os termos de consentimento informados (TCLE) foram assinados
pelos dois grupos. O calendario dos encontros presenciais para a intervencdo foi entregue e o
Ambiente Virtual de Aprendizagem foi apresentado aos alunos do mdédulo XI, grupo

intervencao.
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4.4.2. Segunda etapa

A segunda etapa constitui a intervencdo por meio do curso EaD Cirurgia Segura.
Somente o grupo intervencdo (N=48 alunos) participou dessa etapa, em que foi apresentada a
importancia da adesdo a lista de verificacdo elaborada pela OMS (Anexo I). O curso em EaD
com carga horéaria de 20 horas, ficou disponivel para acesso na Plataforma MOODLE da
PUC-GO durante 45 dias, apresentado no Quadro 3.

As atividades foram realizadas de maneira assincrona, de acordo com o
planejamento e disponibilidade dos participantes, foram monitoradas pela tutora responsavel
diariamente.

Foi construido um Ambiente Virtual de Aprendizado pela Coordenacdo de Educacao
a Distancia (CEAD) da PUC-Goiés, utilizando a plataforma MOODLE. O material didatico
foi organizado no formato de texto e videos. Todo contetdo programatico foi disponibilizado
em uma biblioteca virtual e videoteca no espaco do Ambiente Virtual de aprendizagem para
acesso do grupo intervencdo. O grupo comparacao recebeu por e-mail o0 mesmo material
didatico.

Nesse espaco virtual, foi proposto que os alunos fizessem a leitura de textos e
assistissem aos videos. Logo ap0s realizavam exercicios com prazo determinado. Foram
utilizados também dois féruns sobre o tema de seguranca do paciente com intuito de
promover 0 debate e despertar a iniciativa do aluno, com foco na lista de verificacdo de
Cirurgia Segura.

Cada aluno cumpria sua tarefa com autonomia de tempo e espaco que fosse mais
adequado. Os féruns de discussdo permitiam aos alunos a troca de informacdes, possibilitando
o compartilhamento e a construcdo do aprendizado sobre o tema. Foram realizados por meio
de temas geradores, com intensa participacdo dos estudantes e do tutor.

O papel da tutora foi possibilitar de forma ativa a interacdo entre os participantes,
acompanhar o cumprimento das tarefas realizadas e prover o feedback imediato e continuo
durante todo o curso. Todas os videos, foruns e discussdo de casos clinicos foram realizados

visando simular e prever situac@es da pratica da cirurgia segura.
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Quadro 3. Apresentacdo esquematica das etapas do curso de Cirurgia Segura, Goiania-GO,

2016.
CURSO DE CIRURGIA SEGURA
Periodo: 10/12/2015 — 24/01/2016 Carga Horaria: 20 horas
Etapas/Tema Objetivo da etapa Estratégias/Acdes realizadas
Gerador

Ensino a Distancia
(De 10 a 20 de
novembro de
2015).

PRIMEIRO
FORUM.

Ampliar o conhecimento
e identificar eventuais
duvidas sobre o tema;
Identificar pontos fortes
dos problemas
apresentados durante o
circulo de conversa.
Apresentar a lista de
verificagdo de Cirurgia
Segura da OMS;

Navegar no AVA.

Foruns de discussdo.

Relato pelos alunos de casos clinicos
referentes a eventos adversos nos
pacientes.

Apresentacdo dos principais itens da lista
de Cirurgia Segura da OMS e leitura no
AVA;

Exposicdo do video Time - out:
https://www.youtube.com/watch?v=jUJ
Vu4sS1Jk

Mobilizacéo dos alunos para interagdo no
ambiente AVA por meio de leitura e
expressao de opinides e comentarios e do
feedback entre os alunos e tutor.

Ensino a Distancia
(De 21 a 30 de
novembro de
2015).
SEGUNDO
FORUM.

Identificar fatores de
motivacao e
desmotivacéo sobre
seguranca do paciente;
Avaliar o aprendizado
acerca do curso.

Férum de discussdo dos temas geradores:
Motivacdo (SOBE) e desmotivacao
(DESCE) sobre Seguranca do Paciente;

Avaliacdo do aprendizado do tema
Cirurgia  Segura  norteada  pelos
questionamentos:  “O que conheci,

pensei, construi e senti?

Fonte: Dados da autora, 2015.

4.4.3- Terceira etapa

Na terceira etapa foi aplicado o mesmo questionario de avaliacdo do pré-teste,

denominado agora de pos-teste (Apéndice E), liberado para cada participante no momento de

concluséo do curso. O pds-teste foi aplicado somente no grupo intervencdo (N=31), o qual

participou do curso EaD de Cirurgia Segura.
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http://www.youtube.com/watch?v=jUJ

Apos a intervencdo, o OSCE (Apéndice F) foi o método escolhido para avaliacdo do
aluno. O OSCE tem como propdsito avaliar as competéncias clinicas na prética, e é utilizado
para avaliar o desempenho em habilidades clinicas como comunicacdo, exame clinico,
procedimento, prescricdo, avaliacdo de exames de imagem radiogréfica e interpretacdo dos
dados (HARDEN et al., 1975).

Nessa etapa 0 grupo intervencdo (mddulo XI) e o grupo comparacdo (mddulo X)
participaram da aplicacdo do OSCE. Todos os 95 alunos participaram do OSCE. Os alunos
teriam que demonstrar os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas no curso EaD
Cirurgia Segura, num ambiente de simulacéo no laboratério de habilidades da PUC-Goias.

Foi construida uma estacdo com a lista verificagdo de Cirurgia Segura, composto por
trés etapas de verificacdo: antes da inducdo anestésica, antes da inciséo cirdrgica e saida da
sala cirurgica. O aluno foi avaliado quanto ao preenchimento dos itens de lista de verificacdo
de Cirurgia Segura proposto pela OMS.

O OSCE foi realizado no Laboratorio de Habilidades da PUC-Goias onde foi
construido um cenario com boneco e atores (Apéndice F). O boneco simulou o paciente e 0s
atores o0s participantes de uma sala de cirurgia (o cirurgido, o anestesista e a enfermagem). O
professor avaliador concedeu 7 minutos para leitura do caso clinico.

Apos a leitura os alunos deveriam realizar o passo a passo da lista de verificacdo de
Cirurgia Segura em trés etapas: antes da inducdo anestesica, antes da incisdo cirdrgica e antes
da saida da Sala.

O professor avaliador observava o desempenho do aluno e realizava a anotacao dos
itens acertado na ficha do OSCE de Cirurgia Segura. Para cada etapa realizada eram
atribuidas notas que variavam de zero, 0,25, 0,50 ou 1 ponto. Foram avaliados 10 itens como
pode ser observado no Apéndice F. Concluida a estacdo, o professor avaliador realizava o
feedback junto ao aluno do resultado obtido. Nessa ocasido aproveitava a oportunidade de
realizar um feedback individualizado dos itens que ndo houve acerto por parte do discente,
oferecendo um momento de prética reflexiva sobre alguma falha no contetdo nos itens da

lista de verificacdo de cirurgia segura.
4.4.4 - Quarta etapa
Na quarta etapa foi realizado o segundo encontro presencial, com a participacdo

apenas do grupo intervencdo. Neste momento foi promovido e estimulado a avaliacdo do
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curso por meio do questionario de reacdo pds-curso (Apéndice D) e a auto avaliagdo. Assim, a

tutora e pesquisadora realizou o fechamento do curso EaD Cirurgia Segura.

O grupo comparagdo nédo participou dessa etapa, visto que ndo participaram do curso

EaD.

O Quadro 4 apresenta os procedimentos realizados nas quatro etapas de coleta de

dados nos grupos intervencao e comparacdo, com as respectivas datas de realizagdo. As etapas

e a aplicacdo dos diversos instrumentos utilizados no processo de coleta de dados.

Quadro 4. Apresentacdo esquematica das etapas de coleta de dados conforme grupos
intervencao e comparacdo, Goiania-GO, 2016

Curso  Ead Cirurgia | Grupo Intervencao Grupo Comparagao
Segura. Etapas/ Grupos. N=48 alunos N=47 alunos
Etapa 1 Aplicacdo dos - Aplicacédo do

Data de inicio (10/11/15)

questionarios:

- Importancia do
tema de Cirurgia Segura;

- Sobre o perfil dos
alunos e Conhecimento
prévio do tema “Cirurgia
Segura e Seguranca do
Paciente”

- Pré-teste

- Assinatura do
Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

- Entrega do
calendario dos encontros
com dias, horarios e local

- Apresentacdo do

questionario: sobre o perfil
dos alunos

- Assinatura do
Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

AVA
Curso  Ead Cirurgia | Grupo Intervencéo Grupo Comparacéo
Segura. Etapas/ Grupos. N=48 alunos N=47 alunos
Etapa 2 i Curso EaD Envio do material didatico

(De 10 a 20/11/2105)

Cirurgia Segura, ampliar o
conhecimento e identificar
eventuais duvidas sobre
tema de “Cirurgia Segura e
Seguranca do Paciente”

por e-mail
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Foruns de
discussao

Apresentacdo dos
principais itens da lista de
Cirurgia Segura da OMS e
leitura no AVA

Apresentacdo da
lista de verificacdo de
Cirurgia Segura da
Organizagdo mundial de
Saude

Etapa 3 Avaliacio do Avaliacéo do
(De 21 a 30/11/2015) conhecimento, habilidades conhecimento, habilidades
e atitudes por meio do e atitudes por meio do
OSCE OSCE
Observacao na Observacéo na
prética do fazer pratica do fazer
Avaliagdo do uso Avaliagdo do uso
da lista de verificacéo de da lista de verificacéo de
Cirurgia Segura em um Cirurgia Segura em um
ambiente simulado no ambiente simulado no
laboratorio de habilidades laboratorio de habilidades
Etapa 4 ) Aplicacio do pés- - Obsgr_\/a(;éNo: ndo houve
(18/12/2015) teste sobre o tema do curso participacdo do grupo

comparagdo nesta

i Aplicagao do etapa, pois ndo
Questionario de reagdo p_ ,_p )
DGS-CUrSO participaram do pré-

teste, dos pds teste e
avaliagdo pos curso em
EaD.

- Estimulacéo da
auto avaliacao

- Confraternizacéo

Fonte: Dados da autora, 2015

4.5 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram inseridos em uma planilna com a utilizacdo do software Excel,
pacote Office (2013) e posteriormente analisados com a utilizacdo do Statistical Package for
Social Science (SPSS 23,0). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). A
descrigdo do perfil demografico dos alunos do grupo intervencdo e comparagdo apresentados
por meio de tabelas de contingéncia (2x2) utilizando o teste do Qui-quadrado para verificar a
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distribuicdo das frequéncias da faixa etdria e do sexo entre o grupo. Para a andlise da
distribuicdo das varidveis quantitativas foi usado o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Néo
sendo verificada a normalidade para esse conjunto amostral foram aplicados testes estatisticos
nao parametricos.

A consisténcia interna dos itens dos questionarios foi avaliada por meios do alfa de
Cronbach de 0.64. Previamente as analises foram descritas por meio de tabelas de frequéncia
absoluta com porcentagens e os resultados da verificacdo da reacdo pds-curso, importancia da
lista de verificacdo de cirurgia segura e conhecimento pré-teste. A comparacdo da avaliagdo
de contelido antes e apos o estudo de EaD foi realizado por meio do teste do Qui-quadrado,
considerando os erros e acertos em cada questéo e o teste de Wilcoxon, para a pontuacao total
das questbes. Foi ainda realizada a andlise de discriminacdo de itens (ADI). A analise
comparativa do OSCE entre o grupo teste e controle foi realizada por meio do teste U de
Mann-Whitney para cada questdo e pontuacéo total.

Para melhor compreensao dos resultados a escala tipo likert, com cinco proposicdes
iniciais, foi posteriormente agrupada em dois itens para melhor compreensédo dos dados em

concordo, discordo e ndo opinou.

4.6 Dimensao ética do estudo

Esta pesquisa considerou em todas as suas etapas 0s principios éticos fundamentais
gue norteiam pesquisas envolvendo seres humanos, descritos e estabelecidos pela Resolucéo
466/12 Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa de
Misericérdia de Goiania-GO, obtendo parecer favoravel com protocolo namero 1.295.062 de
25/09/2015 (CAAE: 48283015.0.0000.5083) e da Universidade Federal de Goids obtendo
parecer  favordvel ~com  protocolo ndmero 1249116 de  11/08/2015(CAAE:

48283015.0.0000.5083) (Anexo II)
Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, riscos e beneficios,

assim como a liberdade de sair do estudo a qualquer momento, e consentiram a participacao

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).
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5 RESULTADOS

Dos 95 participantes do estudo, a maioria era do sexo feminino (67,2%), e foi aferido
0 predominio de estudantes com idade maior que 25 anos (53,7%). Na Tabela 1 sdo

apresentadas as caracteristicas demograficas dos grupos intervencao e comparagao.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica dos grupos comparagdo e intervencdo, Goiania-GO,

2015
Grupo i Grupo i
Variavel CNomparag(z)a/cc)J Iuterveng(z;;) N Total % p
Sexo Masculino 15 31,9 16 33,3 31 32,6 0,88
Feminino 32 68,1 32 66,7 64 67,4
Faixa Etaria < 25 anos 23 48,9 21 43,8 44 46,3 0,61
> 25 anos 24 51,1 27 56,3 51 53,7

Fonte: dados da autora, 2015.
Notas: *Teste Qui-quadrado

Foi constatado que 28 alunos (58,3%) do grupo intervencdo nao conheciam o
instrumento conhecido como a lista de verificacdo. Todavia, nos itens do questionario em que
houve a investigacao sobre a importancia do tema para a formacao (Q3), a utilizacdo da a lista
de verificagdo em uma cirurgia pessoal (Q4) e se o conhecimento sobre lista de verificacdo
pode beneficiar o paciente (Q7), 100% dos alunos responderam afirmativamente (Tabela 2).

As questdes referentes a seguranca do paciente (Tabela 3) demonstraram que 100%
dos participantes acreditaram que erros podem ser evitaveis. Ja nas questdes que profissionais
(Q2) e alunos (Q3) preparados podem cometer erros, a discordancia prevaleceu (26; 54,2%)
entre profissionais e também entre alunos (27; 56,3%); mesmo preparados bons profissionais
e alunos poderdo cometer erros. A maioria concordou (Q4) que profissionais ndo devem

trabalhar em locais que ndo oferecem seguranca ao paciente (41; 85,4%).
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Tabela 2. Verificagdo da importancia da lista de verificacdo de cirurgia segura para 0s

participantes, Goiania-GO, 2015

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Variavel

Vocé conhece alguma lista de verificacdo de
seguranca salva vidas da OMS?

Vocé acredita que esse tema a lista de verificacdo de
seguranca do paciente é importante?

Como aluno vocé pensa que o aprendizado do tema
sera importante para sua formagdo?

Se estivesse participando de uma cirurgia vocé
gostaria que a lista de verificagao fosse aplicada?

Vocé acredita que a aplicacéo a lista de verificacdo de
seguranga da OMS reduz complicag¢fes?

A equipe que apresenta esse protocolo em sua rotina
transmite mais segurancga ao paciente?

Vocé acredita que o conhecimento da lista de
verificagcdo de seguranca salva vidas da OMS traz
beneficios para a seguranca?

A formacdo possibilita a prevencdo de ocorréncias de
erros?

Vocé conhece alguma estratégia de barreiras que
favorece a seguranca do paciente?

Vocé conhece algum hospital que aplica o protocolo
de seguranca do paciente da OMS?

Nao
Sim

Nao

Sim

Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Néao
Sim

Nao

Sim

Nao
Sim
Nao
Sim

N

28
20

18
30

%
58,3
41,7

2,1
97,9

0,0
100,0

0,0
100,0

2,1
97,9

2,1
97,9

0,0
100,0
18,8
81,3

18,8
81,3

37,5
62,5

Fonte: Dados da autora, 2015.
Notas: Q - questéo.
OMS - Organizagao Mundial da Saude.
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Tabela 3. Levantamento do conhecimento pré-teste sobre seguranca do paciente, Goiania-

GO, 2015
Assertivas N %
Concordo 48 100,0
Q1  Cometer erros em cirurgia pode ser evitavel. Discordo 0 0
N&o opinou - -
Profissionais preparados ndo cometem erros que Concordo 22 45,8
Q2  causam danos aos pacientes. Discordo 26 54,2
N&o opinou - -
Alunos comprometidos ndo cometem erros que Concordo 21 43,7
Q3  causam danos aos pacientes em cirurgias. Discordo 27 56,3
N&o opinou - -
Profissionais ndo devem trabalhar em locais que Concordo 41 85,4
Q4  ndo oferecem seguranga ao paciente em cirurgias. Discordo 5 10,4
N&o opinou 2 4,2
Sempre comunico a equipe ou ao professor Concordo 34 70,9
Q5 alguma condigéo nas cirurgias que possa Discordo 6 12,5
favorecer ao erro. N&o opinou 8 16,6
Sempre comunico ao professor ou responsavel  Concordo 27 56,3
Q6 sobre a ocorréncia de um erro em cirurgia. Discordo 13 27,1
N&o opinou 8 16,6
O professor sempre realiza medidas corretivas ~ Concordo 27 56,3
Q7 com o aluno para que ele ndo cometa erros. Discordo 20 41,7
N&o opinou 1 2,1
Sempre realizo atividades em locais que  Concordo 12 25,1
Q8 promovam boas praticas para promog¢do da Discordo 31 64,5
Seguranca dos pacientes em Cirurgias. N&o opinou 5 10,4
Recebo apoio da instituicdo para implementacdo ~ Concordo 21 43,7
Q9  de medidas que promova Cirurgia Segura. Discordo 25 52,1
N&o opinou 2 4,2
Como aluno gostaria de ser operado ou levar  Concordo 46 95,8
Q10 algum familiar em instituicdo que segue o  Discordo 1 2,1
protocolo de Seguranca da Mundial de Sadde? N&o opinou 1 2,1

Organizacao

Fonte: Dados da autora, 2015.

Quanto a comunicacdo de situacbes que favorecem os erros e a situacdes em que 0S
erros aconteceram, a maioria relatou comunicar a ocorréncia de erro em cirurgia. Mesmo em
minoria, € expressivo 0 quantitativo de participantes que informaram ndo comunicar o erro a
equipe ou professores, com representacdo de 12,5% e 27,1%, respectivamente. Enguanto
16,6% demonstraram que teriam duvidas se comunicariam ou ndo o erro (43,5%). Vale
destacar que a maioria dos alunos (70,9%) prefere comunicar a equipe ou ao professor de

condigdes na pratica que possam favorecer o erro durante o procedimento.
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Os dados apontam o papel do professor diante da promocdo de seguranca do paciente
por meio da correcédo dos erros. Na (Q7), 55,6% dos académicos concordaram que o professor
realiza medidas corretivas para que o aluno ndo cometa erros.

Sobre a realizagdo rotineira de praticas em centros cirdrgicos que promovam a
seguranca do paciente (Q8), a maioria discordou (64,3%).

Os alunos discordaram (58,3%) e discordaram fortemente (6,3%) de que a instituicdo
hospitalar oferece apoio para implementacdo de medidas que promova Cirurgia Segura. A
importancia de tematica abordada se revela quando a maioria dos participantes concordou que
gostaria de ser operado ou levar algum familiar em instituicdo que segue o protocolo de
Seguranca da Organizacdo Mundial de Saude (95,9%).

Os alunos apoOs terem participado da intervencdo, curso EaD, (Tabela 4)
demonstraram por meio de suas respostas que o tema contribuiu para seu desenvolvimento
académico/profissional (83,3%).

Os resultados apresentados demonstraram que o tema foi relevante, alem de uma
oportunidade dos alunos reverem valores e conceitos. O conteddo foi considerado
fundamental para a pratica profissional (97,9%).

A maioria afirmou que houve tempo suficiente (89,6%) para realizar as atividades do
curso; que os féruns foram utilizados adequadamente (95,8%); que o material didatico foi
apropriado (98%) e que a coordenacdo do curso esclareceu as davidas que surgiram ao longo
do processo (98%).Segundo os alunos a avaliagdo do conhecimento pré e pos-teste foi
adequado (93,8%).
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Tabela 4. Avaliacdo da reacdo dos alunos ao curso Cirurgia Segura. Goiania-GO, 2015

Variavel N %
O tema proposto foi importante para o Concordo 47 97,9
Q1 desenvolvimento do aluno? Discordo 1 2,1

Concordo 43 89,6

Q2 O tempo disponibilizado foi suficiente? Discordo 5 10,4
Durante o curso tive oportunidade de rever Concordo 48 100,0
Q3 conceitos? Discordo 0 0,0

O Conteldo do curso é adequado para aplicacdo Concordo 47 97,9

Q4 em minha vida profissional? Discordo 1 2,1
As discussdes e foruns foram utilizados Concordo 46 95,8
Q5 corretamente? Discordo 2 4,2

Concordo 47 97,9
Q6 A qualidade do material didatico foi apropriada? Discordo 1 2,1

Concordo 46 95,8
Q7 As atividades oferecidas foram adequadas? Discordo 2 4,2

Concordo 48 100,0
Q8 A Coordenadora tem conhecimento do assunto? Discordo 0 0,0

Concordo 48 100,0
Q9 A coordenadora se mostrou disponivel e Discordo 0 0,0
esclareceu as duvidas?

Q10 O pré-teste e 0 pos-teste foram adequados para Concordo 45 93,8
avaliacdo do curso? Discordo 3 6,3
Média + DP (Minimo - Maximo) 9,10 £ 0,89 (7,0 - 10,0)

Fonte: Dados da autora, 2015.

A Tabela 5 e Gréafico 1 demonstram o indice de acerto por questdo na avaliacdo de
conhecimentos realizada por meio do mesmo questionario antes e apds o curso EaD Cirurgia
Segura, denominada pré-teste e pds-teste. Foi observado que houve um aumento no indice de
acertos nas questdes de numeros: 01, 03, 06 e 08. Manteve-se inalterado o indice de acerto
pré-teste e pos-teste da questdo numero 05; as questBes 04, 07 e 09 teve aumento de acerto
ndo significativo, enquanto nas questdes de nimeros 02 e 10 houve uma diminuicdo, ainda
que pequena, do indice de acerto. Vale destacar que esse questionario foi aplicado aos alunos
que participaram do curso EaD Cirurgia Segura, sendo que 17 participantes optaram por ndo
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responder, restando o somaram 31 respondentes. A consisténcia interna dos itens do

questionério foi avaliada e obteve um alfa de Cronbach foi 0,64, considerado satisfatorio.

Tabela 5. Avaliagdo de conhecimentos antes e apds o curso EaD. Goiania, GO, 2015

Programa Nacional de Seguranca
do Paciente?

Pré-teste Pds-teste

Variavel N % N % ADI| *P
Qual o segundo desafio Global de Erro 14 73,7 5 26,3

Q1 seguranca do paciente? Acerto 17 395 26 60,5 0,63 0,01
Qual a causa mais comum de Erro 10 35,7 18 64,3

Q2 complicacdo em cirurgias? Acerto 21 618 13 382 0,31 0,07
Quais os trés principios que foram Erro 25 59,5 17 40,5

O iy A s w0 14 o O 002
_Para_a verificacdo da lista de Erro 31 51,7 29 48,3
Na_ i_dentjficagéo da Ii_sta Qe Erro 0 0,0 0 0,0

Q5 verlflcagaobgsgg'l?o primeiro Acerto 31 50.0 31 50.0 NA NA

06 Quantos;?ﬁrgsiaogggﬂ\rlgg de uma Erro 18 66,7 9 33,3 0,53 0,02
' Acerto 13 37,1 22 62,9
Quando se utiliza a lista de Erro 7 63,6 4 36,4

Q7 verificacdo a taxa de mortalidade 010 031

cai de 1,5% para? Acerto 24 47.1 27 529 '
_QuanNdo se utiliza a Iistq de i Erro 20 76,9 6 23,1
Q8 verlflcagzz rz ':ja;i 1(102 crc))arg)?llca(;oes Acerto 1 306 o 69.4 0,83 <0,001

Q9 O que séo métodos de barreiras Erro 20 571 15 429

para a seguranga do paciente? Acerto 11 40,7 16 593 0,01 0,19
Qual a portaria do Ministério de Erro 7 30,4 16 69,6

Q10 Salde que regulamenta o Acerto 24 615 15 385 0,57 0,03

Fonte: Dados da autora, 2015.

Notas: *Qui-quadrado

ADI - Andlise de discriminagdo de itens
NA - Néo se aplica

48



A nota média obtida pelos estudantes na avaliagdo de conhecimentos quando
comparados o pré-teste (n=31) e pds-teste (n=31), demonstrou uma melhora das notas de 5,10
para 6,16 (p=0,006) como apresentado no Grafico 1.

Gréfico 1. Avaliacdo de conhecimentos pré e pds-teste do curso em EaD. Goiania, GO, 2015

g4 P= 0,006
7—.
6,16 + 1,49

s
S
S
o 6-
= 510+164
2 ) el S
O
pd

5—

4 1 |

Pré-teste Pos-teste

Avaliacao de conhecimento
Dados: Teste de Wilcoxon. (IC-95%) Média e desvio padrao.

Na Tabela 6 encontra-se descrita a comparacdo entre as médias de respostas dos
critérios observados nos grupos intervencao e comparacdo quanto ao desempenho no OSCE.
Pode-se constatar um aumento na média de respostas de todas as questdes do grupo
intervencdo. 1sso demonstrou que esse grupo apresentou um resultado superior, comparado

com o grupo comparacdo em relagdo aos acertos das questoes.
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Tabela 6. Comparacdo entre as médias de respostas dos critérios observados no Objective
Structured Clinical Examination. Goiénia, GO, 2015

Comparagéo Intervengéo
Variavel Meédia DP Média DP ADI *p

Identidade da paciente (0,5); local demarcado 0,06 0,17 0,99 0,04 0,90 <0.00
Q1 (0,25); termo de consentimento (0,25) 1

Equipamento de anestesia (0,50) e 0,11 0,31 091 0,28 0,77 0.002
Q2 medicamentos (0,50)

Oximetro de pulso (0,50) e alergias (0,50) 0,00 0,00 0,712 042 0,75 0.003
Q3

Perda de sangue (0,50) e via aérea dificil 0,22 0,25 087 0,31 0,69 0.004
Q4  (0,50)

Identidade da paciente (0,50), local 0,07 0,25 1,00 0,00 0,89 0.005
Q5 demarcado (0,25) e funcdo dos membros da

equipe (0,25)

Profilaxia de antibidtico (0,50) e exames de 0,04 0,20 0,78 0,34 0,78 0.006
Q6 imagem na sala (0,50)

Prevencdo de riscos adversos. Cirurgido: 0,13 0,23 1,00 0,00 0,87 0.007
Q7 Sangramento e tempo de cirurgia (0,50) e

local da incisdo (0,50)

Prevencdo de riscos adversos. Para o 0,06 025 091 0,28 0,81 0.008
Q8 anestesista (0,50) e enfermagem (materiais e

equipamentos) (0,50)

Nome do procedimento (0,25), Contagem de 0,21 041 092 0,22 0,69 0.009
Q9 compressas, agulhas e instrumentos (0,25),

Identificacdo da amostra (0,25), Problemas

em equipamentos (0,25)

Quais sdo as principais preocupacdes para a 0,17 0,38 9,07 094 0,83 <0.00
Q10  recuperacdo e manejo do paciente? 1

Fonte: Dados da autora, 2015.

Notas:

*Teste U de Mann-Whitney

ADI = Analise de Discriminacéo de Itens

O Grafico 2 mostra que o grupo intervencao apresentou melhor resultado
gue o grupo comparacao (modulo X). Os resultados apresentados demonstraram que a média
total do grupo intervencdo foi de 9,06 bem superior ao grupo comparacdo que foi de 1,06,

valores em média (1C-95%).
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Gréfico 2. Comparagdo das médias obtidas no Objective Structured Clinical Examination
entre 0s grupos intervencdo e comparagdo. Goiania, GO, 2015.
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil dos participantes

O maior percentual de estudantes do sexo feminino (67,2%) evidéncia o processo de
feminizacdo do setor da saude. Na salde a taxa de ocupagdo da mulher é quase 70% nos
cursos de nivel superior e chega a 74% nos niveis médio e elementar da salde. Em relacéo as
profissdes, 95% das nutricionistas s&o mulheres, e mesmo em profissbes que eram
masculinizadas, como a medicina, odontologia e medicina veterinaria, a ocupacao do mercado
de trabalho pela mulher é crescente (MACHADO et al., 2006).

Outro aspecto importante a ser observado é que a maioria dos estudantes nasceu na
década de 80, conhecida como geracdo Y. Essa geracdo cresceu e esta mais adaptada aos
meios de comunicacdo e tecnologias inovadoras, também chamado como Millennials.
Utilizam com grande facilidade smartphones, tablets e computadores, com forte
conectividade no mundo virtual. Dessa maneira, quando pensamos em promover ensino
geracdo Y, deve-se ter em mente sua forte facilidade de conexdo em qualquer lugar, com
interacdo de seus pares e de forma criativa (GONCALVES, 2012).

Um dos grandes desafios é acompanhar a contemporaneidade. Formar pessoas
criativas capazes de lidar com a pluralidade social. As inovacgdes no ensino busca atender ao
processo de formacdo integral do aluno e procura responder as necessidades do mercado de
trabalho vigente. A utilizacdo de metodologias ativas, como o uso do EaD, favorece o
graduando de medicina a ser capacitado no seu processo de adquirir competéncias. E uma
proposta inovadora e complementar ao programa curricular da medicina, podendo fazer parte
em todos os ciclos durante o curso. Essa proposta de aprendizagem torna o curriculo flexivel e
traz novas maneiras de incrementar a pratica da carreira médica (BERBEL, 2012; MELLO;
ALVES; LEMOS, 2014).

Esse modelo de intervencdo antes e depois, teve como principal objetivo capacitar e
provocar mudancas na pratica em ambiente cirargico, favorecendo aprendizado para a pratica
profissional. A pretensdo € que o processo educacional esteja adequado com a demanda do
mercado de trabalho, assim criando um processo interativo, com competéncias especificas

para o desempenho profissional (RAMANI; KRACKOQV, 2012).
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A seguranga do paciente vem chamando atencdo do mundo apés o “Errar €
Humano”, onde apontava que as falhas na assisténcia representavam a oitava causa de morte.
Apoés esse grande marco houve uma grande mobilizagdo mundial com vérias medidas e
inciativas voltadas para a melhoria da segurancga do paciente (KOHN, 2000).

Outra grande iniciativa foi feita pela Organizacdo Mundial da Saide em 2004, que
exigia de seus membros 13 metas prioritarias. Dentre essas metas a de nimero 11, tém como
principal acdo a formulacdo de guias curriculares para a graduacdo na area da salde. Em
2011, a OMS langou o “Patient safety curriculum guide: multiprofissional edition”, que
incentiva a realizacdo de pesquisas sobre o tema. Nesse guia existe uma parte voltada para o
professor e para o aluno definindo as competéncias sobre a seguranca do paciente (WHO,
2011).

Por meio desse guia surge uma importante recomendacédo sobre a inclusdo do tema
de seguranca do paciente desde os primeiros ciclos do curso de medicina. Esse conhecimento
sobre seguranca do paciente devera ser distribuido através de eixo especifico sobre seguranca,
de forma longitudinal, onde o aluno possa realizar pesquisa e estudo sobre 0 assunto em
qualquer especialidade.

Ainda é sugerido a importancia do trabalho integrador, com outras equipes como
enfermeiros, farmacéuticos, assistentes sociais, nutricionistas e outros. Para que no futuro haja
uma harmonia no trabalho em conjunto pela seguranca do paciente (WHO, 2011). Além
disso, surge a necessidade de os tutores estarem atualizados sobre o tema, sendo suas bases
pedagdgicas de metodologias baseadas em metodologias ativas, construidas nos laboratorios

de habilidades e simulages.

6.2 A Cultura do erro e de Seguranca do Paciente

A cultura de seguranca do paciente na instituicdo hospitalar é fundamental; ela deve
estar acima de metas financeiras e operacionais. Como prioridade, necessita envolver todos
nesse engajamento: profissionais, gestores, pacientes e familiares. Sendo uma das metas,
substituir a punicdo e a culpa individualizadas pela cultura de seguranca que promove o
aprendizado com erros, o incentivo a notificacdo de incidentes e eventos adversos promovera

0 crescimento do aprendizado da organizacdo (MS, 2013).
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Sistemas seguros trabalham em equipe, incorporam treinamentos, melhoram a
comunicagdo e inovam suas tecnologias. Todas essas acdes capacitam os profissionais para
conduzirem situacdes de riscos e estarem a frente como lideres (BIANCHI-SAND, 2003).

O relato do erro é o primeiro passo a ser dado para evolucdo do sistema de saude, o
que se pretende é que mais profissionais facam o certo (KOHN, 2000). Corroborando com o
autor, nesse estudo, observou-se que a maioria (70,9%) referem que comunicam a equipe ou
ao professor alguma condicdo nas cirurgias que possa favorecer o erro e gerar eventos
adversos.

Apesar de representar a minoria, o resultado dentincia uma parcela de erros que séo
subnotificados, desconhecidos e consequentemente ndo contribuem com a seguranca do
paciente e evolugdo do sistema. Para Belela (2008) diante da ocorréncia do erro, ha a
tendéncia de omitir ou buscar culpados sem buscar as causas, a cultura de punicdo em
instituicbes caracteriza a rigidez organizacional e hierarquica e se da por meio de agdes
disciplinadoras.

Em virtude do medo da punicdo muitas situacdes de risco ao paciente ficam
subnotificadas e o erro no sistema ndo é identificado (COLI; ANJOS; PEREIRA, 2010;
FONSECA; PETERLINI; COSTA, 2014). A omissdo do erro ainda durante a formacéo
académica pode ser ocasionada pelo medo de puni¢cdes e medidas corretivas vexatorias. Nota-
se a importancia de realizar o feedback ao aluno em espaco reservado de forma salutar que
possa promover uma conscientizacdo do graduando para seguir regras de seguranca de forma
mais consciente, atenta e responsavel.

O estudo de Mossoco (2012) revelou que muitos dos funcionarios tém medo de
reportarem o erro na instituicdo por medo da punicao, relatando medo que os erros possam ser
usados contra si e serem anotados em suas fichas.

Os erros geram sentimento de culpa, apavoramento e transtornos, pois esses podem
colocar emrisco a vida do cliente, a sua competéncia técnica e sua futura carreira profissional.
Dentro dos espacos de trabalho € necessario criar momentos para que os profissionais sejam
ouvidos sobre o erro ocorrido, com isso seu sofrimento é aliviado e a situacao passa a ser mais
bem elaborada. Assim a pessoa que cometeu o erro pode rever a sua forma de lidar com o0s
sentimentos desagradaveis (PADILHA; FEURWERKER, 2002; BOHOMOL; RAMOS,
2006).

Alguns estudos revelam que o erro torna o profissional mais consciente e atento para
seguir as normas de seguranca do paciente evitar ou minimizar erros futuros, o que favorece
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um espaco de interacdo entre profissional, equipe e o paciente. Profissionais precisam sentir-
se seguros e incentivados a notificar os eventos adversos, somente assim as possiveis falhas
poderdo ser sanadas (KAZAOKA et al., 2007; BOHOMOL; RAMOS, 2006; CARLTON;
BLEGEN, 2006; SILVA et al., 2011).

Deve ser construida a cultura de notificagdo nas instituicbes de saude, prevencédo e
identificacdo de forma an6nima e confidencial, pois o pretendido ndo € a busca de culpados e
punicdo. O primeiro passo para melhoria da seguranca do paciente é a proposicao de acdes
gerenciais e institucionais de ndo punicdo para aqueles que relatam erros médicos (BODUR,;
FIL1Z, 2010; SILVA et al., 2011; FONSECA; PETERLINI; COSTA, 2014).

E importante frisar e promover capacitacdo de tutores e de alunos numa abordagem
horizontal que enfatize a ndo punigdo. Nesse sentido, 56,3% dos participantes afirmam que o
professor realiza medidas educativas com o aluno para que 0s erros sejam minimizados .

O Institute for Healthcare Improvement (2003) aponta que se deve buscar a
transparéncia na transferéncia do saber, onde profissionais da equipe multidisciplinar se
tratam com respeito e competéncia, e 0 interesse sobre o paciente seja prioridade e 0s
familiares e pacientes sejam envolvidos no cuidado seguro. Ha ainda que se considerar que 0s
gestores e diretores da instituicdo assumam sua parcela de responsabilidade no cuidar.

No presente estudo, a maioria dos alunos refere que os locais em que realizam as
atividades ndo promovem boas praticas para a promocdo da seguranca do paciente em
cirurgias e que a instituicdo ndo oferece apoio para a implementacdo de medidas que favoreca
a cirurgia segura. Ainda que o aluno receba o treinamento adequado sobre a pratica de
cirirgia segura, ele ndo complementa o seu conhecimento na pratica em virtude de a
instituicdo ndo ter implementado até o momento os protocolos e diretrizes de cirurgia segura.

Estudo realizado em 2010 com 50 enfermeiros de uma instituicdo de sadde docentro-
oeste demonstrou que 23 participantes (46%) relataram ndo haver medidas preventivas na
instituicdo. Ha necessidade de investir no conhecimento e capacitacdo das instituicbes e
promover medidas de incentivo de uma cultura proativa e ndo punitiva ao erro (BEZERRA et
al., 2012).

A melhoria com relacdo a comunicacdo entre as equipes, o feedback e comunicacao
de erros, acGes ndo punitivas, promocOes de educacdo permanentes do quadro discente,
docentes e servidores, séo acgdes transformadoras no ambiente de trabalho. Sendo fundamental
0 investimento na cultura da educacdo, prevencao e a¢oes gerenciais a qualificacdo do sistema
em prol da seguranca do paciente (BIANCHI-SAND, 2003; CORBELLINI et al., 2011).
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Para tanto, os alunos devem estar envolvidos em ambientes modelos, hospitais-
escolas com investimentos na pratica segura e na cultura de seguranca ao paciente difundida
nos mais diversos ambientes. Ha a necessidade de desenvolver nesses ambientes estratégias
de educacdo proativas de seguranca do paciente, em que a vida humana € prioridade.

Parte da solucdo do problema da assisténcia insegura é a reestruturacdo do sistema
das instituicOes para a possibilidade de gerenciar riscos e minimizar erros, com a valorizacao
de uma estrutura produtiva de confianga, com participacdo ativa dos profissionais, gestores e
pacientes no processo de trabalho. Deve-se ter em mente que o primeiro passo € nao provocar
danos (SIMPSON, 2000).

Estudo realizado com 21 gerentes de servigos publicos, em S&o Paulo, evidenciou
que desenvolver espaco de troca, consolidar relagbes entre profissionais e entre USUArios,
envolver o servidor em projetos da instituicdo e criar autonomia de trabalho para projetos
proprios sdo fatores que podem criar um clima positivo de envolvimento com a instituicao
(PEDUZZI et al., 2011).

Os gestores hospitalares devem estar capacitados para promover a cultura de
seguranca do paciente, contribuindo para que haja um redimensionamento em relacdo a
questdes criticas, que impedem o bom desenvolvimento de um ambiente colaborativo
(CORBELLINI et al., 2011).

Para contribuir para a prevencdo de erros sdo necessarias acdes que envolve o
usuario, gestores, politicas institucionais, governamentais e a cultura de seguranca. Todos
esses aspectos contribuem para minimizar danos no cuidado da sadde (SANTOS et al., 2010;
PORTO et al., 2011). Os dados evidenciam que 100% dos estudantes acreditam que erros
podem ser evitados, e a formacgéo assume papel protagonista nessas acoes.

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS), setor que controla, regula e monitoriza os
servicos de salde prestados para seguranca do paciente, foi pensado recentemente como
politica institucional e governamental e estd previsto pela Portaria N° 529/ 2013. Deve ser
implementado no ambito dos estabelecimentos de salide com atribuicdo de elaborar o Plano
de Seguranca do Paciente (PSP), demonstrando o compromisso e planejamento institucional
dos ambientes de cuidado em sistematizar as praticas que podem incorrer em maiores riscos
aos pacientes (MS, 2013; BRASIL, 2014).

No hospital escola, cenario de préatica dos participantes dessa pesquisa, verificou-se
que apesar de ter sido implantado o NSP, ndo existia henhum protocolo instituido e aplicado
durante a cirurgia, bem como a vigilancia e o monitoramento de riscos nocivos e, dessa
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maneira, os problemas encontrados ficam subnotificados. Fato também observado em outro
estudo, onde apenas 25% dos erros séo relatados pelos profissionais (CARVALHO, 2002)

Observa-se que a cultura de seguranga vigente no hospital escola em questdo esta
entre a patoldgica e a burocrética. Visto que no setor do centro cirirgico nao existe protocolos
de Cirurgia Segura e 0s erros correntes séo tratados de formas punitivas. Westrum (2004)
ressalta que a falta de protocolo da Cirurgia Segura, pode encobrir as falhas, e inibir o
crescimento de novas ideias e atitudes proativas. As atitudes proativas e de lideranca
favorecem os sistemas de monitoramento de eventos adversos a fim de aumentar a qualidade
do atendimento prestado, isso envolve a formacédo de profissional da equipe de trabalho, a
estrutura fisica e organizacional (HARADA, 2009).

A implementacdo de comités e comissdes permanentes de equipes multidisciplinares
¢ fundamental para instituicdo. Criar protocolos, manuais, rotinas, lista de verificagdo,
materiais educativos colabora muito para a cultura de seguranca e faz 0 monitoramento de
eventos adversos, além do desenvolvimento de estratégias como aumentar o relato de erros,
estabelecer um foco de lideranca, desenvolver pesquisas sobre o tema, ampliar o
conhecimento sobre seguranca nas organizacdes de cuidado de satde (MCCANNON et al.,
2007; HINRICHSEN, 2008).

6.3 Utilizacdo e conhecimento do instrumento da a lista de verificacéo

Para melhorar a notificacdo de eventos adversos em cirurgia € necessaria a
implantacdo da lista de verificagdo de cirurgia segura. Essa padronizacdo favorece a
identificacdo dos pontos criticos e permite realizar uma andlise critica e tomar medidas
preventivas aos eventos adversos que provogquem dano ao paciente. Gallotti (2004) relata que
50 a 60% dos eventos adversos sdo evitaveis. Nesse estudo foi constatado que 58,3% dos
graduandos ndo conheciam o protocolo de cirurgia segura.

O uso da lista de verificacdo de cirurgia segura pretende agregar atitudes,
competéncias e comportamentos comprometidos com o ato seguro no procedimento cirdrgico.
A utilizacdo da lista de verificacdo de cirurgia segura é baseada em evidéncias cientificas
(GAWANDE, 2011). Padroniza as atividades no trabalho e promove seguranca durante o
procedimento cirdrgico. Com o uso da lista de verificagdo de cirurgia segura situacoes diarias
podem ser conferidas durante o procedimento. Nesse sentido, a utilizacdo da lista de
verificacdo é simples, mensurdvel e universal, podendo ser adequada a realidade da instituicdo
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(GAWANDE, 2011).Danos que podem ser evitados além de diminuir sequelas incapacitantes,
como aumento da permanéncia e custo hospitalar (WHO, 2008).

Situagdes de risco podem ser facilmente evitaveis, como a realizacdo da verificagdo
em trés etapas: antes da inducdo cirlrgica, no ato cirurgico e apds o término da cirurgia.
(YAMANAKA; MALTA; CABANAS, 2013).

Em um Hospital Escolar alunos de graduagédo deverao ser incentivados e treinados a
preencher a lista de verificacdo de cirurgia segura. Esse conhecimento serd valioso para sua
formacdo académica, onde erros futuros poderdo ser evitados. O incentivo a esse processo
educativo na graduacdo € necessario, pois a lista de verificacdo de cirurgia se tornara
instrumento de trabalho apos sua formacéo académica.

Esse futuro profissional deve estar conectado com as necessidades da futura
instituicdo do trabalho e reconhecer o seu préprio papel na seguranca do paciente. Para que
isso possa ocorrer Conley (2011) descreve que 0s pontos chaves sdo a educagdo especifica,
monitoramento e o feedback, aléem do envolvimento toda a equipe no processo do
preenchimento da lista de verificacao.

A sua aplicabilidade j& demonstrou em oito cidades pelo mundo que houve reducao
da taxa de mortalidade de 1,5 para 0,8 e nas complicacdes de 11 % para 7,0% (HAYNES,
2009). Isso condiz com as impressdes dos alunos que 100% afirmaram estarem mais seguros
com seu uso da lista de verificacdo da OMS nos procedimentos cirdrgicos .

A adesdo a lista de verificacdo ainda tem um longo trabalho a ser percorrido, visto
que um trabalho relatou que em 375 cirurgias realizadas, a lista de verificacdo ocorreu em
61% e somente 4% estavam totalmente preenchidas (FREITAS et al., 2014).A adesdo deve
ser clara, participativa e demonstrar a importancia da mesma aos servicos e aos profissionais
de saude e ndo pode ser apenas passiva e burocratica ou imposta. (CONLEY, 2011; STYER,
2011).

Estabelecer métodos de barreiras na instituicdo evita que o risco vire evento adverso
e atinja o paciente. Nesse sentido, as estratégias para implantacdo da lista de verificacdo da
cirurgia segura devem buscar a capacitacdo dos futuros e atuais médicos, e envolvé-los junto
com a equipe de enfermagem e técnicos de enfermagem (STYER, 2011; GAAL;
VERSTAPPEN; WENSING, 2011). Legitimando a informacdo do autor 97,7% dos
participantes acreditam que a aplicagdo da lista de verificacdo de Seguranga da Organizagédo
Mundial da Saude reduz complicagdes e que a equipe que utiliza esse protocolo em sua rotina
transmite mais seguranga ao paciente, pois se sente mais segura nas atividades praticas.
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Em um estudo, relatado por Gawande (2011) foram envolvidos 250 membros de
equipes de cirurgia, onde participavam cirurgides, anestesistas e enfermeiros. Este grupo de
profissionais fez o preenchimento anénimo do questionario durante trés meses de uso. O
relatado foi que 80% acharam que a lista de verificacdo é de facil uso, ndo tomava tempo e
melhorava a segurangca no procedimento. Além disso, 78% afirmaram que a lista de
verificacdo possibilita evitar erros na cirurgia. Quando perguntados: “se vocé fosse passar por
uma cirurgia, gostaria que a lista de verificacdo fosse usada? » Dos participantes, 93%
responderam que sim. Essa importancia também foi observada na pesquisa realizada com os
alunos dos mddulos X e Xl da graduacdo de medicina da PUC-Goids em que 95,8% dos
participantes afirmam que gostariam de ser operados ou levar algum familiar em instituicéo
que segue o protocolo de seguranca da OMS.

Os dados demonstram a relevancia do uso da lista de verificacdo, todos os
participantes afirmam que o conhecimento da lista de verificacdo de seguranca salva vidas,
traz beneficios para seguranca do paciente e confianga da equipe. Styer (2011) aponta que
esse instrumento € eficaz e tem demonstrado que seu uso contribui para a diminuicdo do
numero de mortalidade nos hospitais.

Na adeséo da lista de verificacdo de cirurgia é fundamental a adesdo do cirurgido e o
comprometimento com as atividades e 0s processos educativos. As equipes multidisciplinares
devem promover reunifes semanais para discutirem 0s pontos-chaves e as mudancas
necessarias. A motivacdo basica € fomentar a disciplina e o trabalho em equipe, na busca de
eliminar ou reduzir os erros comuns (GAWANDE, 2011).

O enfoque da utilizacdo da lista de verificacdo devera ser centrado na vigilancia, na
cultura de treinamento, acompanhamento e avalia¢fes. O instrumento precisa ser guiado por
trés principios: simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuracdo (WHO,
2009). A finalidade é a reducdo dos danos aos pacientes, dos casos de judicializacdo da

medicina, dos custos de tratamentos, internacdes e da perda de vidas. E valido o
reconhecimento de que falibilidade humana existe nos servicos de saude (WACHTER, 2013).

E sabido que esse processo ndo é facil, em virtude da dura realidade de hospitais
brasileiros, que por vezes nao tém condi¢cdes minimas de funcionamento. Encontram-se em
condicdes minimas, faltando equipamentos e medicamentos. O centro cirdrgico é um
ambiente complexo, onde existe a necessidade de interacdo de multiplos fatores como: a

complexidade da tarefa realizada, fatores individuais, da equipe e da instituicdo (cultura de
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seguranca, protocolos e equipamentos). Todos esses fatores influenciam em maior ou menor
grau nas ocorréncias de eventos adversos (SINGLA et al., 2006).

Um grande estudo europeu relatou que as estratégias que mais surtem efeito na
seguranca do paciente, em mais de 70% dos casos, sdo: a cultura da educagéo na instituicdo; o
uso de protocolos no servico; capacitacdo para seguranca; protocolos de orientacdo para o
paciente; sistema de registro médico e acesso telefonico adequado (GAAL; VERSTAPPEN;
WENSING, 2011).

Certamente muitos problemas serdo evitados melhorando o planejamento e as
condicdes de operar o paciente utilizando da lista de verificacdo. Busca-se evitar a ocorréncias
de eventos adversos, que poderiam causar acidentes fatais ou mesmo uma permanéncia
prolongada nos hospitais e gerar custo aumentado nos tratamentos (NEWBLE, 2004;
STILSON, 2009).

6.4 O Ensino a Distancia como treinamento para o uso da lista de verificacéo de cirurgia

segura

O tema ensino da lista de verificacdo de cirurgia segura foi ofertado aos alunos da
graduacdo do modulo XI, com intuito de aumentar do conhecimento sobre o tema. Na analise
dos resultados obtidos, observou-se a importancia do tema visto que mais de 50% né&o
conheciam a lista de verificagdo de seguranca salva vidas da Organizacdo Mundial de Salde.

O Ensino a Distancia é uma metodologia ativa que tem a utilidade de aperfeicoar as
atividades desenvolvidas no ambiente educacional. O desafio maior € mudar a pratica da sala
de aula rompendo com as aulas apenas expositivas, para um cenario de ensino no espaco
virtual, com normas e objetivos predefinidos e pactuados (ANASTASIOU; ALVES, 2010;
SOUZA; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014). Essa pratica do ensino traz a oportunidade de
capacitar e simular situacGes reais. Wachter (2013) ressalta que o ambiente virtual favorece o
treinamento simulado no contexto da pratica.

A supervisdo num ambiente simulado pensado e preparado, proporciona ao discente
a oportunidade de uma pratica segura, onde suas acdes simuladas no ambiente virtual ndo
trazem uma ameaca a seguranca do paciente. Apreendem com situacfes reais de um cenario
simulados por videos e casos clinicos. Essa maneira de ensinar quebra com a maneira
tradicional em que um médico-professor faz todos os procedimentos, e os alunos apenas
assistem passivamente & execucao.
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O espaco virtual de Ensino a Distancia (EaD) é um ambiente propicio para adquirir
novas habilidades sem que a seguranca do paciente seja comprometida. Na avaliacdo de final
de curso realizada pelos alunos, 100% afirmaram que durante o curso tiveram a oportunidade
de rever conceitos.

No Ensino a Distancia (EaD) ha a execucdo de tarefas em féruns preparados para
debates interativos com prazos determinados. Nos féruns de debates com contetdo
aprofundados, pode contribuir com vivéncias e experiéncias que tragam significado aos
discentes, essa afirmativa foi fortalecida pelos participantes ao pontuarem que as discussoes e
foruns foram utilizados corretamente.

O conteudo foi repassado de forma crescente, com o intuito de que no final do curso
0S objetivos de aprendizado fossem atingidos. Para isso ocorrer, o discente deve assumir
papeis e responsabilidades quanto ao seu desenvolvimento pessoal. O aluno deve administrar
seu tempo de estudo, sendo fundamental assumir sua autonomia na aprendizagem e se
responsabilize pelo processo de ensino-aprendizagem (SOUZA,; IGLESIAS; PAZIN-FILHO,
2014).

Criar ambientes de estudos a distancia que mude essa habitual forma de aula
expositiva dialogada é desafiante. Trabalhar os conteddos em grupo virtuais e espaco
motivador de compartilhamento de conhecimento motiva o discente a elaborar seus contetdos
de forma critica, reflexiva, interativa e participativa, sendo capaz de explorar e facilitar o
aprendizado do aluno, em conjunto com o professor. Este Gltimo assume o papel de tutor e
facilitador, cria estratégias para realizar um trabalho em conjunto com o discente, com intuito
de favorecer o desenvolvimento de habilidades necessarias para a execucdo com exceléncia
do tema. Esse trabalho em conjunto de Aluno-Professor tem como prioridade o caminhar
junto (VALENTE, 2008; SOUZA,; IGLESIAS; PAZIN-FILHO, 2014).

O Ensino a Distancia (EaD) de seguranca do paciente proposto como intervencdo aos
alunos da graduacdo teve como papel principal preparar o discente para prética clinica diaria
de um ato cirdrgico seguro. Todo modelo implantado foi voltado para um ambiente
educacional, buscando adquirir competéncias clinicas para atender uma necessidade de se
capacitar para o desafio global, de tornar o ato cirdrgico mais seguro, conforme preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2008).

Os participantes concordaram que o tema proposto pelo curso foi relevante para o
desenvolvimento dos alunos e para a aplicagdo na vida profissional. O tempo em que o0 curso
foi realizado foi julgado suficiente pelos alunos.
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A prética envolve criar estimulos voltados as atividades diarias, como foi aplicado no
Curso de Ensino a Distancia: Seguranca do Paciente e a lista de verificagdo de cirurgia segura.
Essa forma de ensinar possibilita criar uma nova oportunidade de um cenario real de prética,
saindo do padrdo tradicional. Freitas (2012) define que essa pratica visa cumprir 0s requisitos
dos grandes desafios globais do mercado de trabalho. Além de estar em compasso com as
Diretrizes Nacionais (DCN) da Medicina, quanto a formacdo de um médico generalista,
reflexivo e comprometido com os principios da atencéo basica a satude (BRASIL, 2001).

No espaco virtual, as tarefas foram executadas com prazos determinados em foruns
preparados para debates interativos de forma crescente em relacdo ao contedo para que no
final do curso proposto todos os objetivos de aprendizado tenham sido alcancados. A maioria,
95,8% dos alunos, concordou que as discussdes e os foruns foram utilizados adequadamente
contribuindo para o aprendizado do tema proposto além de revisdo de conceitos previos. Os
participantes avaliaram o conteddo do curso como importante para a aplicacdo na vida
profissional.

A supervisdo no ambiente virtual (AVA) preparado ao discente oportuniza uma
pratica segura, pois suas acfes simuladas no ambiente virtual ndo trazem uma ameaca a
seguranca do paciente. Aprendem com situacdes reais em um cenario simulados por videos e
casos clinicos. Corroborando com Rossoni e Lampert (2004), essa maneira de ensinar quebra
com a maneira tradicional de ver um médico-professor realizando todos os procedimentos, e
os alunos apenas assistindo passivamente. O espaco virtual de ensino em EaD foi um
ambiente propicio para adquirir novas habilidades sem que a seguranca do paciente seja
comprometida.

Para tanto os discentes assumiram papéis e responsabilidades quanto ao seu
desenvolvimento pessoal. A administracdo do seu tempo é fundamental para que ganhe
autonomia na aprendizagem. Nos foruns de debates com conteudo aprofundados, pode
contribuir com vivéncias e experiéncias que tragam significado aos demais discentes.

Os contetidos em grupos virtuais motivam o discente a elaborar seus conteudos de
forma critica, reflexiva, interativa e participativa,capaz de explorar e facilitar o aprendizado
do aluno. O papel do tutor facilitador cria estratégias para realizar um trabalho em conjunto
com o discente, que favoreca o desenvolvimento de habilidades necessarias para a execugao
com exceléncia do tema em discussdao (HATTIE; TIMPERLEY, 2007; ANASTASIOU;
ALVES, 2010; REIBNITZ et al., 2012).
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As situacdes reais foram exemplificadas por meio de videos em cenérios de pratica e
discussao de casos clinicos nos féruns. Harden et al. (1975) ressaltam que textos e féruns com
casos clinicos podem simular e prever as varias situacdes criticas que poderiam ocorrer ao
paciente, gerando uma pratica reflexiva de situagdes que podem ser evitaveis.

Nesse sentido, o treinamento adequado do discente de medicina é fator fundamental
e estratégico para uma prética cirurgica segura. Um dos fatores principais € o investimento no
ensino do discente que é o capital social do servico de salde.

Na busca do ideal, a avaliacdo de competéncias busca métodos que procuram simular
as praticas de vivéncia reais, com compromisso ético de causar minimo risco tanto para o
discente como para 0 paciente. Dessa forma, priorizar o ensino da lista de verificacdo de
cirurgia segura € sinal de profissionalismo do docente e do discente, trazendo a tona a
importancia de acOes orientadas para seguranca do paciente de forma padronizada e
simplificada.

Nesse contexto, parar alguns minutos na sala de cirurgia e aplicar a lista de
verificacdo diminui a ocorréncia de procedimentos suscetiveis a erro. A pratica de cirurgia
segura tornou-se uma prioridade. O uso da lista de verificacdo de cirurgia segura tornou-se a
linha de frente na diminuigdo das ocorréncias de erros evitaveis (GAWANDE, 2011). Equipes
guiadas por normas e diretrizes estardo mais atenta, sendo todos responsaveis por um ato
seguro.

Na construcdo desse cenario de pratica do ensino a lista de verificacdo de cirurgia
segura da OMS, por meio do estudo em EaD de cirurgia segura foi utilizado recursos que
fomentaram a construcdo desse novo saber, com a criacdo de estratégias de ensino que
proporcionou uma pratica supervisionada e cenarios de simulacdo com casos reais. Garantiu o
engajamento dos alunos nos debates e foruns.

Apos essa préatica simulada no ambiente (AVA), pode-se experimentar o exame dos
resultados utilizando o instrumento Objective Structured Clinical Examination por meio de
uma préatica simulada construida num laboratério de habilidades. Essa avaliacdo clinica tem
como intencdo capacitar o aluno, preparando-o para o como fazer, que reflete na habilidade de
agir corretamente numa situacdo simulada (MILLER, 1990). Com isso, 0s participantes
puderam demonstrar na pratica as competéncias adquiridas na educacdo a distancia.

Foi simulado um ambiente de centro cirirgico com bonecos e atores. Durante essa
avaliacdo o discente cumpriu o passo a passo da lista de verificagdo de cirurgia segura, sendo
atribuido uma nota para cada acerto de itens a serem checados (Apéndice F).
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Nos dados apresentados (Tabela 5) foi observado que houve um aumento no indice
de acerto no pds-teste comparado com o pré-teste. Vale ressaltar que nas questdes de nimeros
02 e 10 o indice de acerto diminuiu, 0 que pode demonstrar uma méa formulacdo dessas
questdes. Existindo a possibilidade de essa questéo ser retirada do instrumento, por apresentar
pouca capacidade de avaliar o aluno.

Os resultados obtidos, comparando 0s grupos controle e intervencdo na atividade do
OSCE, pode-se concluir um aumento em cada média, por questdo do grupo intervencdo. A
média final de acerto do grupo intervengdo foi de 9,06 com p<0,001, enquanto a do grupo
controle foi de 1,06. Esses resultados demonstram que o ensino da lista de verificagdo de
cirurgia segura através do ensino a distancia alcangou seu objetivo de aprendizagem.

O metodo de avaliacdo OSCE ¢ valido, fidedigno e estruturado e tem capacidade de
criar situacoes reais (NEWBLE, 2004). Foi adotado para o preparo do discente para a pratica
clinica do preenchimento da lista de verificacdo de cirurgia segura da OMS, além da avaliacéo
do processo ensino-aprendizagem.

O OSCE e um método que buscou avaliar competéncias clinicas, conhecimento,
habilidades e atitudes adquiridas na pratica do curso ensino em EaD, como também um motor
de mudanca no sentido de um maior empenho de docentes e discentes. Essa pratica visa a
atender novas propostas curriculares do curso de medicina (CERQUEIRA; ALMEIDA;
PEGO, 2014; BRASIL, 2001).

O professor avaliador teve oportunidade de realizar um feedback individualizado dos
itens que ndo houve acerto por parte do discente. Esse momento favoreceu uma pratica
reflexiva onde houve uma falha no contetdo. Promoveu um espaco de interacdo aluno-
professor que favoreceu a uma auto avalia¢do por parte do aluno. Anastasiou e Alves (2010)
apontam que o professor atua como facilitador e motivador do processo de ensino-
aprendizagem para a busca do ensino integrado e interdisciplinar, inserido desde o inicio do
curso em campos de pratica. O feedback permite um momento de analise e reforca pontos do
aprendizado que precisariam ser revistos para obter a exceléncia na avaliacdo simulada do
OSCE ao fim do curso.

No futuro espera-se que esses discentes trabalnem em equipe como lideres, com
condicdes de sugerir mudancas favoraveis, vencer problemas e compartilhar solucgdes, criando
assim um ambiente chamado por Edmonson, Bohner e Pisano (2001) de seguranca
psicoldgica, que mantém o aprendizado continuo e a comunicagdo eficaz durante 0s processos
de trabalho.
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7 CONCLUSAO

O curso de Ensino a Distancia sobre a lista de verificagdo de cirurgia segura
possibilitou aos estudantes do ultimo ano do curso de medicina a aquisi¢cdo de conhecimentos
em cirurgia segura e habilidades no preenchimento da lista de verificacdo preconizada pela
OMS.

Quase a totalidade dos estudantes avaliados reconhece a importéncia do aprendizado
da seguranca do paciente em cirurgia para o seu futuro como profissional.

Os estudantes do grupo intervencgéo ,participantes do curso EaD em cirurgia segura,
apresentaram melhor desempenho apds a intervencdo educativa. A aquisicdo de
conhecimento e habilidades foi superior tanto nos testes escritos e nas provas praticas pelo
método OSCE do que grupo comparacéo .

O ambiente virtual a distancia foi capaz de contribuir para a constru¢do do
conhecimento necessario para a plena execucdo adequada da lista de verificagcdo de cirurgia
segura. Favoreceu a aquisicdo de habilidades, atitudes e comportamento desejado para a
utilizacdo da lista, incluindo a orientacdo para uma forte cultura de seguranca do paciente.
Independente de qual area de atuacdo o futuro aluno venha a escolher, a cultura de seguranca
do paciente deve estar inserida nas suas atividades diarias.

A construcdo desse saber devera estar inserida de forma permanente nos projetos
pedagdgicos dos curriculos médicos, com objetivo de promover a seguranca do paciente de

maneira definitiva, colaborando para uma pratica segura.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O aprendizado da lista de verificacdo de cirurgia segura da OMS, constitui um meio
de gerar medidas preventivas nas salas cirurgicas, oferecendo aos pacientes cirdrgicos menos
riscos de efeitos nocivos.

Para que isso ocorra, 0 ensino do protocolo universal de cirurgia segura devera ser
trabalhado dentro das universidades e instituicdes de saude, favorecendo a capacitacdo de
novos lideres para praticas seguras.

O ensino da lista de verificagdo de cirurgia segura ao aluno da graduacéo da PUC-
Goiés teve como papel principal preparar o discente para pratica clinica de um ato cirdrgico
seguro. Todo o modelo implantado foi voltado para um ambiente educacional, buscando
adquirir competéncias clinicas para atender uma necessidade de se capacitar para o segundo
desafio global, conforme preconizado pela OMS: de tornar o ato cirlrgico mais seguro.

O principal objetivo desse projeto foi treinar o discente para preenchimento correto a
lista de verificagdo de cirurgia segura para que no futuro este profissional esteja habilitado
para trabalhar em equipe, praticar um ambiente seguro e utilizar protocolos de cirurgia segura
em sua atuacdo profissional.

Sugere-se que a Santa Casa de Goiania, instituicdo de treinamento e ensino da area
de salde, se adeque com protocolos e diretrizes para uma participacao ativa, com a promogao
de acbes de capacitagdo para o uso da lista de verificacdo de cirurgia segura, onde 0S
profissionais fardo parte da construcao de uma cultura de seguranca fortalecida na instituicdo.

Frisa-se a importancia da adesdo ao protocolo de cirurgia segura da OMS, bem como
a notificacdo de eventos adversos. Para o crescimento de novas ideias e atitudes proativas para
os profissionais e a instituicao.

Outro aspecto importante a ser citado seria o papel do professor como forte
incentivador da introducdo dos topicos de seguranca do paciente em sua disciplina, desde os
primeiros anos até o internato, bem como nas suas avaliacbes de desempenho. Para que 0s
professores insiram de forma consistente em suas praticas e disciplinas, faz-se necessario que
estejam habilitados a ensinar o conteudo de seguranca do paciente.

Para isso sera importante a realizacdo de oficinas para tutores, professores e

preceptores sobre o tema de seguranca do paciente para que introdugdo do tema ocorra nas
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disciplinas curriculares de forma a integrar o conteldo existente. Sugere-se que seja criado
um eixo especifico sobre o tema de seguranca do paciente, que se disporia de forma
longitudinal desde os primeiros ciclos até a conclusdo do curso, com objetivo de difundir esse
saber no meio universitario. Além do incentivo de pesquisa sobre esse tema nos trabalhos de
concluséo de curso.

O investimento no fator humano, que é o aluno, interfere de maneira definitiva na
contribuicdo de sistema de salde com maior seguranca. A intencdo é de que os futuros
profissionais saiam capacitados para atuarem em equipe e contribuindo para uma cultura da
organizagdo centrada no paciente. A soma de todos os esfor¢os para projetar sistemas mais

seguros contribui para prevencéo de erros evitaveis, salvando futuras vidas.
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PRODUTO TECNICO

O relatério do erro humano do ano de 1990, elaborado pelo Institute of Medicine, nos
Estados Unidos, foi 0 um marco na busca da seguranca do paciente. A partir deste relatorio
surge um grande movimento mundial em prol da seguranca do pacientel. Priorizar o ensino
dos estudantes da area da saude, servira para estabelecer os conhecimentos e habilidades para
capacitar para pratica clinica, necessaria para atender as demandas dos ambientes hospitalares
atuais (1).

Para o ensino da Cirurgia Segura pode-se utilizar diferentes abordagens educacionais,
incluindo aprendizagem em pequenos grupos, discussdes de casos clinicos, dramatizagdes,
simulagdes e curso em Ensino a distancia (EaD).

Essa forma de ensinar a partir do Ensino a distancia auxiliard os estudantes de
medicina para que possam estarem preparados para esse grande desafio de praticar a
seguranca do paciente no sistema de satde e promover a cultura de seguranca na graduacdo de
medicina.

O ensino da lista de verificacdo de cirurgia segura pode ser introduzido de modo
gradual, desde a técnica cirurgica, nos primeiros primordios da aprendizagem de técnicas de
escovacdo das mdos ou como se vestir e portar no centro cirdrgico. A sugestdo da
aprendizagem on-line permite acesso ao conhecimento basico necessario para pratica diaria
nos centros cirdrgicos e serve de correlacdo auxiliar as disciplinas, podem ser usadas de
maneira conjunta ou independente.

O conhecimento em seguranca dos pacientes requer uma aprendizagem adicional.
Dessa maneira é fundamental que o professor esteja munido de conhecimento e ferramentas
para 0 ensino de uma cirurgia segura. Os tOpicos de cirurgia segura podem integrar o
curriculo existente nas unidades destinadas ao ensino das areas cirdrgicas. Um dos maiores
desafios é encontrar entre os professores, alguns capazes de ensinar o tema de seguranca do
paciente aos alunos da graduacdo. Muitos educadores ainda ndo estdo familiarizados com o
assunto e sente dificuldade de trabalhar o tema (11,12). Com esse propésito estou

disponibilizando aos professores o Curso em Ensino a Distancia de Cirurgia Segura para que

Inclusive o que antes ndo era do interesse académico passou a despertar grande interesse, na busca de criar
ideias e métodos de como ensinar e avaliar na educagdo médica, a seguranc¢a do paciente
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possam realizar uma revisdo inicial dos conhecimentos e desenvolvimento do tdépico de
Cirurgia Segura, pesquisa adicional de contetdo e desenvolvimento de ideias e formato para
assegurar o ensino de Cirurgia segura na Graduacdo. A proposta é que 0s docentes possam
fazer a leituras dos conhecimentos basicos on-line e fazerem correlagdes com sua pratica
clinica, de modo a estarem atualizados frente a rapida mudanca, tanto na tecnologia, como nas
demandas médicas (2,3).

Ao final do curso os professores podem se reunir com seu tutor para discutir suas
experiéncias e 0 modo de como inserir o contelldo na pratica de ensino na graduacédo.
Questionamentos poderdo ser produzidos conjuntamente sobre como a seguranga do paciente
podera ser incluida na instituicdo e como os principios de seguranca do paciente poderéo ser
usados nos locais de préatica. O docente pode buscar a capacitagdo e tornar-se um transmissor
do conhecimento (4).

Nesse sentido objetiva-se construir um conhecimento que ajude na cultura de
seguranca ao graduando de medicina e acompanhar as exigéncias da forca de trabalho (3-7).
Além disso sera ofertado aos professores a forma de como avaliar os alunos sobre o tema,

atraveés do exame OSCE (Exame Clinico Objetivo Estruturado).

COMO AVALIAR ESTE CONHECIMENTO DE SEGURANCA DO PACIENTE
ATRAVES DA LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA.

OBJETIVOS DA AVALIACAO

Em qualquer curriculo a avaliacdo faz parte integrante e importante na formacéo
académica. Essa devera ser planejada, através dela pode-se avaliar o conteudo escolhido para
o0 aprendizado.

E importante que o contelido a serem cobrados estejam no programa curricular. As
avaliacGes podem ser formativas e somativas.

O conteudo de Seguranca do Paciente em Cirurgia Segura podera fazer parte de um
plano preliminar de avalia¢bes no final do curso, realizando a inser¢éo prévia do contetdo dos
maddulos IX, X, Xl e XII.
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O que se deseja € melhorar a Seguranca do Paciente em ambientes cirirgicos através
do conhecimento da Lista Verificacdo de Cirurgia Segura da OMS. Pode-se utilizar a mesma
sistematica apresentada pelo marco canadense, partindo desses principios de ensino fazer
primeiro a avaliacdo do conhecimento para desenvolvimento do topico de Cirurgia Segura,
construir as habilidades e atitudes necessaria para uma Cirurgia Segura. O Canada em 2009,
realiza um documento sobre competéncias que sao divididas em seis dominios para melhor
desenvolvimento do tema que serdo citados a seguir (5,8):

v+ Dominio 1 - Contribuir para cultura de seguranca;

v+ Dominio 2 - Trabalhar em equipe;

v+ Dominio 3 - Comunicar-se de modo eficaz;

+  Dominio 4 - Gerenciar 0s riscos de seguranca,;

v Dominio 5 - Otimizar fatores humanos e ambientais;

+  Dominio 6 - Reconhecer, responder e revelar eventos adversos.

Como sugestdo, no quadro 1 foi realizado uma insercdo no plano curricular e as formas de
avaliacdo de desempenho que poderdo futuramente implementada na grade curricular da
instituicdo. O treinamento e o0 ensino de seguranca do paciente deverdo fazer parte dos
curriculos da graduacao. (9,10)

A finalidade a ser almejada é de os estudantes estarem capacitados e tornarem

profissionais qualificados e engajados na melhoria dos sistemas de satde (10).
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Quadro. 1. Plano preliminar que mostra a as avaliacbes de final de curso para os
componentes do curriculo de sequranca do paciente em cirurgia sequra.

Resultados Mddulos Mdédulos Médulos Médulos Médulos
pedag6gico curriculare curriculare curriculare curriculare curriculares
s avaliados S S S S
Periodo IX  Periodo X  Periodo XI  Periodo XIl AVALIACOE
S
Oqueé X MSQ
seguranca do
paciente?
Metas da X X X MSQ
organizacao
de Saude
Lista de X X X OSCE
verificagdo
cirurgia
segura
Comunicacdo X X OSCE
eficaz
Envolviment X OSCE
o0 do paciente
em Cuidados
seguros
Melhoria de X OSCE
qualidades
nos cuidados
de salde
MSQ - Questdes de multiplas escolhas.
OSCE - Exame Clinico Objetivo Estruturado.

Apos a insercdo do conteddo de seguranca do paciente no curriculo da graduacdo e 0s
principais topicos a serem trabalhados, surge a necessidade de definicdo de que formato
proceder a avaliacdo. Como foi apresentado na dissertacdo sugerimos o formato de questfes
de multipla escolha e do OSCE (Observacdo direta em contextos simulados). O OSCE esta
relacionado com a competéncia especifica do “mostrar como”, apropriado para o contetdo
que o aluno recebeu previamente. E todos os métodos de avaliacdo existem pontos fortes e
fracos, que precisam ser revisados na sua escolha. Esta escolha deverd ser baseada no

contetdo pedagdgico que deseja ser atingido.

Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE)

Como j& foi descrito no desenvolvimento da dissertacdo o OSCE compreende um

circuito de pequenos casos clinicos simulados e avaliados por um docente. Seria muito
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importante que apds a inser¢cdo do tema no curriculo dos mddulos IX, X, XI e XII este fosse
incorporado nos cenarios de avaliagdo dos alunos no final do semestre.

A seguir segue o modelo de OSCE proposto para avaliacdo da Cirurgia Segura.
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AVALIACAO DOS ALUNOS DO MODULO XI PELO OSCE DE SEGURANCA DO
PACIENTE.

Pontificia Universidade Catolica de Goias
Departamento de Medicina

ESTAQAO DE SEGURANCA DO PACIENTE
LISTA DE VERIFICAQAO DE CIRURGIA SEGURA

CASO CLINICO:

Paciente JMA, 42 anos, casada.

Com desejo de colocar Protese mamaria.

Nega patologias, alergias.

Faz uso de ACO. 01 cesarea prévia. 01 filho. Nao fumante.

Ex. Fisico: pequena ptose mamaéria e tecido mamario moderado.
Exame laboratoriais, mamografia e USG — sem alteragdes.
Procedimento sem risco de Sangramento >500ml.

Duas de Cirurgia. Termo de Consentimento Assinado e fotos.
MATERIAL: Protese mamaria -285 cc perfil alto. Texturizada.

TAREFA
Vocé tera 7 minutos para:

FAZER A VERIFICACAO DA LISTA DA OMS DE CIRURGIA SEGURA.

1. ANTES DA INDUCAO ANESTESICA
2. ANTES DA INCISAO CRURGICA
3. ANTES DA SAIDA DA SALA CIRURGICA
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Departamento de
OSCE

PUC coihs

Medicina

Pontificia Universidade Catoélica de Goiés

ESTACAO DE CIRURGIA PLASTICA / SEGURANCA DO PACIENTE

LISTA DE VERIFICAGCAO DE CIRURGIA SEGURA. ALUNO (A):

Lista de verificacdo de cirurgia segura

REALIZADO
Itens de Avaliacdo N&o (0,0) | Parcialmen | Totalmente
te (0,5) (1,0)
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

01

Identidade da paciente (0,50), local demarcado (0,25) e termo
de consentimento (0,25) — Sim (1,0); N&o (0,0)

02

Equipamento de anestesia (0,50) e medicamentos (0,50) — Sim
(1,0); Nao (0,0)

03

Oximetro de pulso (0,50) e alergias (0,50)
Sim (1,0); Néo (0,0)

04

Perda de sangue (0,50) e via aérea dificil (0,50)
Sim (1,0); Néo (0,0)

ANTES DA INCISAO CIRURGICA

05

Identidade da paciente (0,50), local demarcado (0,25) e
membros da equipe (0,25) (funcédo)
Sim (1,0); Nao (0,0)

06

Profilaxia de antibiético (0,50) e exames de imagem na sala
(0,50)
Sim (1,0); Nao (0,0)

07

Prevencdo de riscos adversos. Cirurgido: Sangramento e tempo
de cirurgia (0,50) e local da inciséo (0,50).
Sim (1,0); Néo (0,0)

08

Prevencdo de riscos adversos. Para o anestesista (0,50) e
enfermagem (materiais e equipamentos) (0,50).
Sim (1,0); Néo (0,0)

ANTES DA SAIDA DO PACIENTE DA SALA CIRURGICA

09

Nome do procedimento (0,25) Contagem de compressas,
agulhas e instrumentos (0,25) Identificacdo da amostra (0,25)
Problemas em equipamentos (0,25)

Sim (1,0); Né&o (0,0)

10

Quais sdo as principais preocupagdes para a recuperagao e
manejo do paciente?
Sim (1,0); N&o (0,0)

Nota

Final: ; Avaliador:
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ORIENTAQAO PARA PROFESSOR AVALIADOR DA ESTACAO DE CIRURGIA
PLASTICA / SEGURANGA DO PACIENTE

A paciente tem 42 anos, casada, 01 filhos

- O aluno deverd iniciar a lista de verificacdo do paciente.

- O aluno antes da indugdo devera confirmar: A identidade, o local a ser operado e se o
termo de consentimento esta assinado.

- O aluno deveré verificar se o local a ser operado esta demarcado?

- O aluno deveré checar como estdo 0s equipamentos e medicamentos utilizados?

— O aluno devera verificar se oximetro de pulso esta colocado no paciente?

- O aluno devera verificar se 0 paciente possui alergias, via aérea dificil e risco de perda
sanguinea?

- O aluno devera verificar se o antibidtico foi feito com 60 minutos antes da cirurgia?

- O aluno devera verificar se 0s exames estdo na sala?
- O aluno devera a conclusdo da contagem de compressas, instrumentos e agulhas?
- O aluno devera verificar se as pecas cirurgicas estao identificadas?

- O aluno devera verificar com o Cirurgido, o anestesista e equipe de enfermagem se o

paciente tem alguma preocupacdo no manejo do paciente?

Material necessario:

ESTACAO DO OSCE - SEGURANCA DO PACIENTE

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

- 01 boneco — paciente.

- 03 placas com palavras cirurgido, anestesista e enfermagem.

- Atores representando o Cirurgido, o anestesista e a enfermagem.
- 01 avaliador -Tutor

- Ficha de avaliacdo do OSCE

- 05 cadeiras

- Boneco, Professor e Aluno

- 01 mesa
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Before Induction of anaesthesia seseseees Before skin incision sessseresssrss Before patient leaves operating room

ANEXOS

ANEXO | - LISTA DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

World Health
Organization

PATIERT HAS CONFIRMED
« IDENTITY

*SITE

* PROCEDURE

v CONSENT

0

TIME OUT

CONFRM ALL TEAM MEMBERS HAVE
INTRODUCED THEMSELUES BY NAME AND
ROLE

0

e

(3

SITE MARKED NOT APPLICABLE

ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED

 PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING

DOES PATIENT HAYE A
KNOV/N ALLERGY?
NO

YES

DIFATULT AOWAY/ASPRATICH RISK?
O

YES AND TOUIPMENT/ASSSTANCE AVMLABLE

RISK OF »500ML BLOO0 LOSE

IMUKG IN CHILDREN)?

e

YES, AND ADEQUATE INTRAVENCUS ALCCESS
AND FLUIDS PLANNED

0

AND HURSE VEREALLY CONRRM
* PATENT

- SITE

+ PROCEDURE

=]

ANTICIPATED CRITICAL EVENTS

SURGECN REVIEWS: WHAT ARE THE
CRITICAL Of UNEXPECTED STEPS,
OPERATVE DURATION. ANTICHATED
SLO0D LOSS?

ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ASE THERE
ARY PATERTSPECIFCCONCERNST,

NURSING TEAM REVIEVIS: HAS STERILITY
UNCLUDING INDICATOR RESULTS} SEEM
CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
B5UES OR ANY CONCERNS?

HAS ANTIBIOTIC PROPH YLAXIS !E!DEVHT
WITHIN THE LAST 65 MINUTES?

YES

NOT APPLICARLE

IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
YES

NOT APPUCABLE

SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EniTion)

THE NAME OF THE POCEDURE RECCRDED
AND NFEDLE

APPLICARLE)

(INCLUBING PATIENT NAME)

\WHETHER
'PROBLEMS T0 S8 ADORESSED

THES CHECKLIST 15 NOT INTEMDED TO BE COMPREMENSIVE, ALDITIONS AND MODIACATIONS TO FAIT LOCAL PRACTICE ARS ENCOURAGED,
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

SANTA CASA DE ~~ Plataforma
MISERICORDIA DE GOIANIA %«u‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA DO PACIENTE : O ensino do Checklist de Cirurgia Segura para o Aluno
da Graduagao em Cirurgia Plastica na Santa Casa de Goiania

Pesquisador: adriana gondim do amaral

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48283015.0.3001.5081

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.295.062

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo prospectivo quantitativo e de intervengdo educativa do tipo antes e depois. Os
participantes constituem académicos de graduagédo Curso de Medicina da PUC-Goias dos moédulos Xl e XlI,
com tamanho de amostragem estimado em 90, com maioridade civil, que frequentam a Santa Casa de
Misericordia de Goiania, enquanto hospital escola e de ensino. Os participantes, apés acordarem nos
termos do TCLE, serdao submetidos a pesquisa através da aplicagcdao de um questionario (pré-teste), em
seguida deverdo acessar o conteudo educativo sobre seguranga do paciente em cirurgia e cirurgia segura
com carga horaria de 20h, disponibilizado por 45 dias na plataforma Moodle. Na segunda fase da pesquisa
(pos-teste) sera disponibilizado novamente o questionario. Os questionarios também serado disponibilizados
na plataforma Moodle. A verificagdo e acompanhamento das atividades na plataforma, como atividades
diarias e participacao eventual no ambiente de forum serdo acompanhadas pela pesquisadora. As variaveis
de idade e genero dos participantes serao consideradas e analisadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

3.1 OBJETIVO GERAL Avaliar um programa de educagao a distancia em seguranga do paciente cirurgico
desenvolvido para estudantes de graduagao em medicina .

Enderego: Rua Campinas N.° 1135

Bairro: Setor Americano do Brasil CEP: 74.530-240
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3254-4161 Fax: (62)3251-7424 E-mail: cep@santacasago.org.br
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SANTA CASA DE ) Plataforma
MISERICORDIA DE GOIANIA %wl

Continuagao do Parecer: 1.295.062

Objetivo Secundario:

« Avaliar a reagao dos estudantes ao Curso oferecidos .

« Verificar a importancia do "CkeckList “de cirurgia segura na fututra pratica profissional .

= Comparar os conhecimentos acerca do “ckecklist"de cirurgia segura antes e apos a intervengao educativa.
= Avaliar mudanga de comportamento dos estudantes na pratica e participagdo no curso

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos da pesquisa sao relacionados a aspectos éticos: sigilo, anonimato, participagao voluntaria
e auséncia de prejuizos. A pesquisadora define este compromisso o TCLE e monitoramento na plataforma
Moodle.

Beneficios: Com o desenvolvimento desta pesquisa espera-se, melhorar o conhecimento dos estudantes de
medicina sobre a pratica de cirurgia segura, despertando-nos para a importancia da adesdo ao Checklist
para a prevencgao de eventos adversos durante a pratica cirdrgica. Assim, o Checklist serda uma medida

segura de prevengao de eventos adversos que pode ser adotada pelos futuros médicos participantes deste
estudo.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra-se relevante e reprodutivel, com metodologia e delineamento adequados a proposta
e informa compromisso com os principios éticos estabelecidos na resolugdo 466/12.

A duragao da pesquisa €& de 12 meses segundo o cronograma.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagado obrigatéria:

Apresentou toda a documentagao obrigatoéria

O TCLE tem linguagem acessivel ao participante e contempla os aspectos éticos fundamentais.

O cronograma da pesquisa esta adequado.

O orgamento da pesquisa & compativel e sera custeado pela pequisadora.

Recomendagoes:

Apresentar relatorios parcial e de concluséo da pesquisa ao CEP SCMG.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Conclui-se que o presente projeto de pesquisa esta em acordo com os principios fundamentais da

Resolugao 466/12 e pode ser realizado na Santa Casa de Misericérdia de Goiania em suas etapas
perlinentes.

Enderego: Rua Campinas N.° 1135

Bairro: Setor Americano do Brasil CEP: 74.530-240
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone:  (62)3254-4161 Fax: (62)3251-7424 E-mail: cep@santacasago.org.br
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GOIANIA

Continuagdo do Parecer: 1.295,062

Consideragoes Finais a critério do CEP:

_Wm

asil

A emissdo do parecer consubstanciado nao desobriga a pesquisadora de apresentar apresentar relatérios
parcial e de conclusao da pesquisa ao CEP SCMG bem como inserir emendas caso sejam realizadas
modificagdes neste projeto analisado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Cronograma Novo_cronograma.docx 28/09/2015 |Joao Batista de Aceito
09:43:55 [Souza
Projeto Detalhado / | Projeto_corrigido.docx 28/09/2015 |[Joao Batista de Aceito
Brochura 09:34:34 | Souza
Investigador
Declaragao de Inicio_coleta_dados.docx 28/09/2015 |Joao Batista de Aceito
Pesquisadores 09:09:14 [Souza
In'ormagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 13/08/2015 Aceito
| do Projeto ROJETO 559370.pdf 10:54:28
Frojeto Detalhado / | INSTRUMENTO DE COLETA DE 11/08/2015 Aceito
BErochura DADOS.docx 19:48:12
Investigador
"rojeto Detalhado / | PROJETO ADRIANA AMARAL UFG 11/08/2015 Aceito
Erochura PLATAFORMA BRASIL.docx 19:29:22
| Investigador
Cilros CRONOGRAMA PLATAFORMA 11/08/2015 Aceito
| BRASIL.docx 19:18:12
1 LE/Termos de |TCLE-plataforma brasil.doc 11/08/2015 Aceito
Assentimento / 18:42:55
lnstificativa de
|/ 'séncia
Fc'ha de Rosto Folha de Rosto Para Pesquisa.pdf 11/08/2015 Aceito
| 18:27:58
[ claragao de Esclarecimento.pdf 11/08/2015 Aceito
|l squisadores 18:24:55
claragao de Folha de Rosto Para Pesquisa.pdf 11/08/2015 Aceito
squisadores 18:23:58
claragd@o de Termo de Anuéncia.pdf 11/08/2015 Aceito
squisadores 18:23:21
[0 claragé@o de Carta Coord. Nucleo de Pesquisa - 11/08/2015 Aceito
I squisadores UFG.pdf 18:22:54
I claragao de Carta Diretor PUC.pdf 11/08/2015 Aceito
quisadores 18:22:24
slaragao de Carta Comité de Etica em Pesquisa - 11/08/2015 Aceito
quisadores UFG.pdf 18:21:54

crego:  Rua Campinas N.° 1135

rro: Setor Americano do Brasil

CEP: 74.530-240

GO Municipio: GOIANIA

fone:  (62)3254-4161

Fax: (62)3251-7424 E-mail:

cep@santacasago.org.br
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SANTA CASA DE ) Plataforma
MISERICORDIA DE GOIANIA %od

Con'nuagao do Parecer: 1.295.062

|ﬁ claragao de Termo de Compromisso.pdf 11/08/2015 Aceito
P squisadores 18:21:03
Declaragao de Declaragao de Instituigdo.pdf 11/08/2015 Aceito
Pcsquisadores 18:20:25
Iniormagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/07/2015 Aceito
de Projeto ROJETO 559370.pdf 07:09:33
Oulros IDENTIDADE jpg 26/07/2015 Aceito
06:37:58
Situagio do Parecer:
Aprovado
Nccessita Apreciagao da CONEP:
N
GOIANIA, 25 de Outubro de 2015
Assinado por:
DEBORA RODRIGUES
(Coordenador)
Enderego: Rua Campinas N.° 1135
B.irro:  Setor Americano do Brasil CEP: 74.530-240
Uf: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3254-4161 Fax: (62)3251-7424 E-mail: cep@santacasago.org.br
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APENDICES

Apéndice A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Apéndice B: QUESTIONARIO AVALIACAO DA IMPORTANCIA DO TEMA
Apéndice C: DADOS PESSOAIS E QUESTOES SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE
Apéndice D: PRE-TESTE E POS-TESTE DE CONHECIMENTO SOBRE SEGURANCA
DO PACIENTE

Apéndice E: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA REACAO POS-CURSO
Apéndice F: AVALIACAO DOS ALUNOS DO MODULO XI PELO OSCE DE
SEGURANCA DO PACIENTE.

Apéndice G: CRONOGRAMA DO CURSO EM EAD DE CIRURGIA SEGURA.

96



APENDICE A

oS
*®
UFG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE NIVEL MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Adriana Gondim do Amaral, te convido a participar voluntariamente da pesquisa:
SEGURANCA DO PACIENTE: O Ensino do Checklist de Cirurgia Segura para o Aluno da
Graduacdo em Cirurgia Plastica na Santa Casa de Goiénia, sob a responsabilidade da
pesquisadora Profa. ADRIANA GONDIM DO AMARAL. Apos ler com atencdo este
documento e ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste documento, que esta em duas vias e
também sera assinado por mim, pesquisadora, em todas as folhas, uma delas € sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé poderad entrar em
contato com a pesquisadora responsavel, Profa. Adriana Gondim do Amaral pelo telefone
celular: (62) 78138557, as ligacbes podem ser feitas a cobrar ou e-mail:
gondimdoamaral@hotmail.com. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante
nesta pesquisa, Vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, Piso 1, Campus Il
(Samambaia). CEP: 74001-970, Goiania, Goias, Brasil. Telefone: (62)3521-1215 E-mail:

cep.prpi.ufg@gmail.com. Os aspectos éticos estdo conforme a Resolu¢do no 466/2012.

Informacdes importantes que vocé precisa saber sobre a pesquisa: A Cirurgia Segura
Salva Vidas, foi implantado em 2007 e 2008, sendo um desafio de nivel global para seguranca
do paciente com o foco na reducdo de ocorréncia de danos ao paciente cirurgico, definindo
padrdes de seguranca aplicaveis a todos os paises membros da OMS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). O motivo que nos leva a estudar o assunto é avaliar um programa de
educacdo a distancia em seguranga do paciente cirurgico desenvolvido para estudantes de

graduacdo em medicina. A¢do educativa implementada por meio do ensino a distancia que
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sera utilizada para provocar aumento no conhecimento sobre seguranca do paciente cirdrgico
ao aluno de graduacédo do modulo X e Xl, da Pontificia Universidade Catélica Goiads (PUC-
Goias). Este protocolo é uma lista de verificagdo de cirurgia segura como uma estratégia para
reduzir o risco de incidentes cirdrgicos.

A finalidade deste estudo é de avaliar um programa de educacdo a distancia (EAD)
desenvolvido para estudantes do modulo X e XI Medicina. A pesquisa € composta por
avaliacdes que incluem: avaliar a reacdo e a aprendizagem dos estudantes apds os cursos de
formacdo e das atividades de EAD; avaliar as mudancas de comportamento na pratica dos
alunos envolvidos no curso de formacéo e atividades de EAD.

A coleta de dados serd realizada através da aplicacdo de pré e pds testes, e a
realizacdo de uma estacdo com simulacdo de um OSCE (Objetive Strutured Clinical
Examination) sobre o Checklist de Verificacdo de Cirurgia Segura. Sera montado uma estacao
com a simulagdo de Checklist de Cirurgia Segura. O aluno serd avaliado sobre seu
conhecimento, habilidades e atitudes no preenchimento e checagem do Checklist de Cirurgia
Segura da OMS.

Vocé tera, a qualquer momento, direito a esclarecimentos sobre quaisquer duavidas
gue venham ocorrer e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. Vocé tem a garantia do sigilo e do carater confidencial das informagdes que estara
prestando, e elas serdo usadas somente para a divulgacao e publicacdo cientifica, garantindo
sua privacidade sempre.

Solicitamos ainda, a permissao para registrar por meio de um gravador e as falas nos
grupos.

Sera garantido que: 1) vocé pode recusar a responder qualquer pergunta; 2) desistir
de participar ou de realizar ou de fazer qualquer exercicio ou atividade ou técnica ou
questionario a qualquer momento, tendo a liberdade de retirar o seu consentimento, deixando
de participar do estudo, sem sofrer qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento; 3) receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida relacionada com a
pesquisa durante a aplicacdo do questionario e posteriormente, por meio do telefone (62)
(78138557); 4) vocé nao sera identificado e que serd mantido o carater sigiloso das
informacGes relacionadas a privacidade de cada um; 5) Informo que 0s riscos serdo minimos,
ndo haverd exposicdo do participante da pesquisa a riscos adicionais, todavia, a entrevista
poderd trazer desconfortos/constrangimentos decorrentes da participacdo, 0 que se ocorrer a
pesquisadora se responsabilizara por encaminha-la para assisténcia. 6) Os dados das

98



entrevistas e questionario serdo analisados por aglomerados, desta forma, ndo ha possibilidade
de citar nenhum participante separado e nenhum prejuizo ou desconforto pela participagdo no
estudo; 7) A pesquisa ndo acarretard nenhum tipo de despesa para vocé, como tao pouco fard
pagamento ou gratificacdo financeira pela sua participacdo, além disso, os dados da pesquisa
serdo utilizados em artigos cientificos e a instituicdo participante tem o direito de conhecer os
resultados encontrados, que serdo enviados em forma de relat6rios. A assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da a permissdo para a pesquisadora publicar os resultados
obtidos, sem a identificacdo dos individuos e ou da Instituicdo. Apds os esclarecimentos do
trabalho de pesquisa que pretendo aplicar e vocé, concordando com ele, solicito a sua
assinatura no final do termo.

Nome e Assinatura do pesquisador
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nsentimen rtici m jei i
Eu, , RG/ CPF,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo SEGURANCA DO PACIENTE: O Ensino

do Checklist de Cirurgia Segura para o Aluno da Graduacdo em Cirurgia Plastica na Santa
Casa de Goiania, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. ADRIANA GONDIM DO
AMARAL, como sujeito voluntério.

Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagao.

Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto

leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Goiania, [ !

Nome e Assinatura do sujeito. Responsavel:

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura:
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APENDICE B

QUESTIONARIO AVALIAQAO DA IMPORTANCIA DO TEMA
(Dez questdes fechadas com respostas de Sim ou N&o).

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS (PUC-GOIAS) / CURSO DE
MEDICINA — MODULO XI.

1-Vocé conhece a lista de verificagdo de seguranca salvas vidas da OMS?

()sim ()néo

2-Vocé acredita que esse tema lista de verificagdo de seguranca do paciente é importante?
()sim ( )ndo

3-Como aluno vocé pensa que o aprendizado do tema (lista de verificagdo de seguranca salvas
vidas da OMS) sera importante para sua formacao profissional?

()sim( )ndo

4- Se voceé estivesse participando de uma cirurgia vocé gostaria que lista de verificagdo fosse
aplicada?

()sim ()ndo

5-Vocé acredita que a aplicagéo da lista de verificacdo de seguranca salva vida da OMS reduz
complicacbes?

()sim () nédo

6- A equipe que apresenta esse protocolo em sua rotina transmite mais seguranca ao paciente?

()sim ( )ndo
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APENDICE C
DADOS PESSOAIS E QUESTOES SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE

Data de preenchimento:__ / /

1 Data de nascimento:_ / /
2 Sexo: () Masculino ( ) Feminino
3 Aspectos conceituais e atitudinais referente a seguranca do

paciente e cirurgia Segura (10 questdes com 5 alternativas)

Cometer erros em cirurgia pode ser evitavel.

Profissionais preparados ndo comentem erros
gue causam danos aos pacientes em Cirurgias.

Alunos comprometidos ndo cometem erros
gue causam danos aos pacientes em Cirurgias.

Profissionais ndo devem trabalhar em locais
que ndo oferecem seguranca ao paciente em
Cirurgias.

Sempre comunico a equipe ou professor
alguma condicdo nas cirurgias que possa
favorecer ao erro.

Sempre comunico ao  professor  ou
responsavel sobre a ocorréncia de um erro em
cirurgia.

O professor sempre realiza medidas corretivas
com o aluno para que ele ndo cometa erros.

Sempre realizo atividades em locais que
promovem boas praticas para promocgdo da
Seguranca do paciente em Cirurgias

Recebo  apoio da instituicdo  para
implementacdo de medidas que promova
Cirurgia Segura.

Como aluno gostaria de ser operado ou levar
algum familiar em instituicdo que seguissem
o protocolo de seguranga da OMS

Legenda: C- concordo; CF- concordo fortemente, NO- Néo tenho opinido; D- discordo; discordo fortemente.
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APENDICED

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA REACAO POS-CURSO

1. O tema proposto foi importante para o0 meu desenvolvimento.
o Concordo totalmente
o Concordo
o Discordo
o Discordo totalmente
o Na&o opinou
2. O tempo disponibilizado para cada tarefa foi suficiente.
o Concordo totalmente
o Concordo
o Discordo
o Discordo totalmente
o Na&o opinou
3-Durante o curso tive oportunidade de rever conceito sobre o assunto.
o Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
N&o opinou

o

QO O 0 O

4-0
Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
N&o opinou
5- As discussdes e foruns foram utilizados corretamente.
Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
N&o opinou
ualidade do material foi adequado.
Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
Né&o opinou
7- As atividades oferecidas foram adequadas.
Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
N&o opinou
oordenadora se mostrou disponivel e esclareceu as dividas.
Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
N&o opinou

O OO oo

6-A

OO 0O O0OO0OQL OO0 o0 oo

9-A

O O O OO0 0O O OO0

onteudo do curso é adequado para aplicacdo em minha vida profissional.
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10-O pré-teste e pds-teste foram adequados para avaliagdo de conhecimento do curso.
Concordo totalmente

Concordo

Discordo

Discordo totalmente

N&o opinou

Dado: Utilizando a escala abaixo do tipo Likert, avalie o curso oferecido nos seguintes topicos:

O O O O O

Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente
N&o opinou

o O O O O

Nota de auto avaliagdo:
Nota: (0-10)

Sugestdes para 0 proximo curso em EaD:
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APENDICE E

PRE-TESTE E POS-TESTE DE CONHECIMENTO SOBRE SEGURANCA DO
PACIENTE

(10 questdes de maltipla escolha com quatro alternativas)

1- O segundo desafio Global do paciente dirige sua atencédo para qual préatica:
a) Higienizacdo das méos

b) Seguranca do sangue

c) Seguranca de seringas

d) Cirurgia segura

2- Qual é a Causa mais comum de Complicagdes em cirdrgicas?

a) Falta de uso de Antibidtico.

b) Hematomas

c) Infeccdo do Sitio Cirdrgico

d) Pés-operatorio mal conduzido.

3- Quais sdo os 3 principios que foram usados para realizacdo da lista de verificacdo de Cirurgia?

a) simplicidade, aplicabilidade e mensuragéo
b) cenario, recursos e implantacéo
c) implementacdo, equipamentos, seguranca
d) resisténcia, seguranca e recursos

4- Para a verificacdo de Cirurgia Segura quantas pessoas sao responsaveis?

a) 2
b) 3
c)1l
d) todas na sala.

5- Na identificago da lista de verificacdo qual o primeiro passo que deverd ser feito?

a) ldentificacdo, sitio de Cirurgia, o procedimento e o consentimento da cirurgia.

b) Identificaco, vias aéreas e compressas.

¢) Uso de Antibidtico, identificagdo do paciente e equipe

d) Registro da Cirurgia, mal funcionamento de objetos da sala e sangramentos.

6- Quantos sdo os objetivos de uma Cirurgia Segura?

a)9

b) 5

c)8

d) 10

7- Segundo a literatura quando se utiliza a lista de verificacdo a Taxa de Mortalidade cai de 1,5 % para?
a) 1,2%

b) 0,5%

c) 0,8%

d) N.D.A

8- Segundo a literatura quando se utiliza a lista de verificacdo a Taxa de Complicacdes cai de 11% para?
a) 7%

b) 2%

c) 10%

d) N.D.A

9- O que sdo métodos de barreiras para Seguranca do Paciente?

a) O modelo de “barreiras” para impedir que o erro chegue ao paciente.
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b) Modelo de “barreiras *, para ndo causar erro ao paciente.
¢) Método usado para ndo ter risco em Cirurgia.
d) N.D.A

10- Qual portaria estabelece que um conjunto de protocolos basicos, definidos pela OMS, devam ser elaborados
e implantados: pratica de higiene das mdos em estabelecimentos de Salde; cirurgia segura; seguranca na
prescricdo, uso e administragdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos
estabelecimentos de Saulde; prevencdo de quedas; Ulceras por pressao; transferéncia de pacientes entre pontos de
cuidado; e uso seguro de equipamentos e materiais.

a) Portaria da Organizacdo mundial de satde de 2010.
b) Portaria no 1.660, de 22 de julho de 2009

c) Portaria MS/GM no 529/2013

d) N.D.A
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APENDICE E

AVALIAQAO DOS ALUNOS DO MODULO XI PELO OSCE DE SEGURANCA DO
PACIENTE.
Pontificia Universidade Catélica de Goias

Departamento de Medicina
OSCE - 2015-1

ESTACAO DE SEGURANCA DO PACIENTE
" CIRURGIAPLASTICA
LISTA DE VERIFICAGAO DE CIRURGIA SEGURA
CASO CLINICO:

Paciente JMA, 42 anos, casada.

Com desejo de colocar Protese mamaria.

Nega patologias, alergias.

Faz uso de ACO. 01 cesarea prévia. 01 filho. Nao fumante.

Ex. Fisico: pequena ptose mamaria e tecido mamario moderado.
Exame laboratoriais, mamografia e USG — sem alteragdes.
Procedimento sem risco de Sangramento >500ml.

Duas de Cirurgia. Termo de Consentimento Assinado e fotos.
MATERIAL.: Protese mamaria -285 cc perfil alto. Texturizada.

TAREFA
Vocé tera 7 minutos para:

FAZER A VERIFICACAO DA LISTA DA OMS DE CIRURGIA SEGURA.

4, ANTES DA INDUCAO ANESTESICA
5. ANTES DA INCISAO CRURGICA
6. ANTES DA SAIDA DA SALA CIRURGICA
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Departamento de

PUC coihs

Medicina

OSCE IX-2015-1

Pontificia Universidade Catoélica de Goiés

ESTACAO DE CIRURGIA PLASTICA / SEGURANCA DO PACIENTE

LISTA DE VERIFICAGCAO DE CIRURGIA SEGURA. ALUNO (A):

Lista de verificacdo de cirurgia segura

REALIZADO
Itens de Avaliacdo N&o (0,0) | Parcialmen | Totalmente
te (0,5) (1,0)
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

01

Identidade da paciente (0,50), local demarcado (0,25) e termo
de consentimento (0,25) — Sim (1,0); N&o (0,0)

02

Equipamento de anestesia (0,50) e medicamentos (0,50) — Sim
(1,0); Nao (0,0)

03

Oximetro de pulso (0,50) e alergias (0,50)
Sim (1,0); Néo (0,0)

04

Perda de sangue (0,50) e via aérea dificil (0,50)
Sim (1,0); Néo (0,0)

ANTES DA INCISAO CIRURGICA

05

Identidade da paciente (0,50), local demarcado (0,25) e
membros da equipe (0,25) (funcédo)
Sim (1,0); Nao (0,0)

06

Profilaxia de antibiético (0,50) e exames de imagem na sala
(0,50)
Sim (1,0); Nao (0,0)

07

Prevencdo de riscos adversos. Cirurgido: Sangramento e tempo
de cirurgia (0,50) e local da inciséo (0,50).
Sim (1,0); Néo (0,0)

08

Prevencdo de riscos adversos. Para o anestesista (0,50) e
enfermagem (materiais e equipamentos) (0,50).
Sim (1,0); Néo (0,0)

ANTES DA SAIDA DO PACIENTE DA SALA CIRURGICA

09

Nome do procedimento (0,25) Contagem de compressas,
agulhas e instrumentos (0,25) Identificacdo da amostra (0,25)
Problemas em equipamentos (0,25)

Sim (1,0); Né&o (0,0)

10

Quais sdo as principais preocupagdes para a recuperagao e
manejo do paciente?
Sim (1,0); N&o (0,0)

Nota

Final: ; Avaliador:

108




ORIENTAQAO PARA PROFESSOR AVALIADOR DA ESTACAO DE CIRURGIA
PLASTICA / SEGURANGA DO PACIENTE

A paciente tem 42 anos, casada, 01 filhos

- O aluno deverd iniciar a lista de verificacdo do paciente.

- O aluno antes da indugdo devera confirmar: A identidade, o local a ser operado e se o
termo de consentimento esta assinado.

- O aluno deveré verificar se o local a ser operado esta demarcado?

- O aluno deveré checar como estdo 0s equipamentos e medicamentos utilizados?

— O aluno devera verificar se oximetro de pulso esta colocado no paciente?

- O aluno devera verificar se 0 paciente possui alergias, via aérea dificil e risco de perda
sanguinea?

- O aluno devera verificar se o antibidtico foi feito com 60 minutos antes da cirurgia?

- O aluno devera verificar se 0s exames estdo na sala?
- O aluno devera a conclusdo da contagem de compressas, instrumentos e agulhas?
- O aluno devera verificar se as pecas cirurgicas estao identificadas?

- O aluno devera verificar com o Cirurgido, o anestesista e equipe de enfermagem se o

paciente tem alguma preocupacdo no manejo do paciente?

Material necessario:

ESTACAO DO OSCE - SEGURANCA DO PACIENTE

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

- 01 boneco — paciente.

- 03 placas com palavras cirurgido, anestesista e enfermagem.

- Atores representando o Cirurgido, o anestesista e a enfermagem.
- 01 avaliador -Tutor

- Ficha de avaliacdo do OSCE

- 05 cadeiras

- Boneco, Professor e Aluno

- 01 mesa
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APENDICE A

oS
*®
UFG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE NIVEL MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Adriana Gondim do Amaral, te convido a participar voluntariamente da pesquisa:
SEGURANCA DO PACIENTE: O Ensino do Checklist de Cirurgia Segura para o Aluno da
Graduacdo em Cirurgia Plastica na Santa Casa de Goiénia, sob a responsabilidade da
pesquisadora Profa. ADRIANA GONDIM DO AMARAL. Apos ler com atencdo este
documento e ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste documento, que estd em duas vias e
também serd assinado por mim, pesquisadora, em todas as folhas, uma delas € sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé poderad entrar em
contato com a pesquisadora responsavel, Profa. Adriana Gondim do Amaral pelo telefone
celular: (62) 78138557, as ligacbes podem ser feitas a cobrar ou e-mail:
gondimdoamaral@hotmail.com. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante
nesta pesquisa, Vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, Caixa Postal: 131, Prédio da Reitoria, Piso 1, Campus II
(Samambaia). CEP: 74001-970, Goiania, Goias, Brasil. Telefone: (62)3521-1215 E-mail:

cep.prpi.ufg@gmail.com. Os aspectos éticos estdo conforme a Resolu¢do no 466/2012.

Informacdes importantes que vocé precisa saber sobre a pesquisa: A Cirurgia Segura
Salva Vidas, foi implantado em 2007 e 2008, sendo um desafio de nivel global para seguranca
do paciente com o foco na reducdo de ocorréncia de danos ao paciente cirargico, definindo
padrdes de seguranca aplicaveis a todos os paises membros da OMS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). O motivo que nos leva a estudar o assunto é avaliar um programa de
educacdo a distancia em seguranga do paciente cirurgico desenvolvido para estudantes de

graduacdo em medicina. A¢do educativa implementada por meio do ensino a distancia que
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sera utilizada para provocar aumento no conhecimento sobre seguranca do paciente cirdrgico
ao aluno de graduacédo do modulo X e XI, da Pontificia Universidade Catolica Goias (PUC-
Goias). Este protocolo é uma lista de verificagdo de cirurgia segura como uma estratégia para
reduzir o risco de incidentes cirdrgicos.

A finalidade deste estudo é de avaliar um programa de educacédo a distancia (EAD)
desenvolvido para estudantes do modulo X e XI Medicina. A pesquisa € composta por
avaliacdes que incluem: avaliar a reacdo e a aprendizagem dos estudantes apds 0s cursos de
formacdo e das atividades de EAD; avaliar as mudancas de comportamento na préatica dos
alunos envolvidos no curso de formacéo e atividades de EAD.

A coleta de dados serd realizada através da aplicacdo de pré e pds testes, e a
realizacdo de uma estacdo com simulacdo de um OSCE (Objetive Strutured Clinical
Examination) sobre o Checklist de Verificacdo de Cirurgia Segura. Sera montado uma estacao
com a simulagdo de Checklist de Cirurgia Segura. O aluno serd avaliado sobre seu
conhecimento, habilidades e atitudes no preenchimento e checagem do Checklist de Cirurgia
Segura da OMS.

Vocé tera, a qualquer momento, direito a esclarecimentos sobre quaisquer duavidas
gue venham ocorrer e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. Vocé tem a garantia do sigilo e do carater confidencial das informag6es que estara
prestando, e elas serdo usadas somente para a divulgacdo e publicacdo cientifica, garantindo
sua privacidade sempre.

Solicitamos ainda, a permissao para registrar por meio de um gravador e as falas nos
grupos.

Sera garantido que: 1) vocé pode recusar a responder qualquer pergunta; 2) desistir
de participar ou de realizar ou de fazer qualquer exercicio ou atividade ou técnica ou
questionario a qualquer momento, tendo a liberdade de retirar o seu consentimento, deixando
de participar do estudo, sem sofrer qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento; 3) receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer davida relacionada com a
pesquisa durante a aplicacdo do questionario e posteriormente, por meio do telefone (62)
(78138557); 4) vocé nao sera identificado e que serd mantido o carater sigiloso das
informacGes relacionadas a privacidade de cada um; 5) Informo que 0s riscos serdo minimos,
ndo haverd exposicdo do participante da pesquisa a riscos adicionais, todavia, a entrevista
poderd trazer desconfortos/constrangimentos decorrentes da participacdo, 0 que se ocorrer a
pesquisadora se responsabilizara por encaminha-la para assisténcia. 6) Os dados das

113



entrevistas e questionario serdo analisados por aglomerados, desta forma, ndo ha possibilidade
de citar nenhum participante separado e nenhum prejuizo ou desconforto pela participacdo no
estudo; 7) A pesquisa ndo acarretard nenhum tipo de despesa para vocé, como tao pouco fard
pagamento ou gratificacdo financeira pela sua participacao, além disso, os dados da pesquisa
serdo utilizados em artigos cientificos e a instituicdo participante tem o direito de conhecer 0s
resultados encontrados, que serdo enviados em forma de relatorios. A assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da a permissdo para a pesquisadora publicar os resultados
obtidos, sem a identificacdo dos individuos e ou da Instituicdo. Apo6s os esclarecimentos do
trabalho de pesquisa que pretendo aplicar e vocé, concordando com ele, solicito a sua
assinatura no final do termo.

Nome e Assinatura do pesquisador
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nsentiment rtici m jei i
Eu, , RG/ CPF,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo SEGURANCA DO PACIENTE: O Ensino

do Checklist de Cirurgia Segura para o Aluno da Graduacdo em Cirurgia Plastica na Santa
Casa de Goiania, sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. ADRIANA GONDIM DO
AMARAL, como sujeito voluntério.

Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagao.

Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto

leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Goiania, [ !

Nome e Assinatura do sujeito. Responsavel:

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura:
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APENDICE B

QUESTIONARIO AVALIAQAO DA IMPORTANCIA DO TEMA
(Dez questdes fechadas com respostas de Sim ou N&o).

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS (PUC-GOIAS) / CURSO DE
MEDICINA — MODULO XI.

1-Vocé conhece a lista de verificagdo de seguranca salvas vidas da OMS?

()sim ()néo

2-Vocé acredita que esse tema lista de verificagdo de seguranca do paciente é importante?
()sim ( )ndo

3-Como aluno vocé pensa que o aprendizado do tema (lista de verificagdo de seguranca salvas
vidas da OMS) sera importante para sua formacao profissional?

()sim( )ndo

4- Se voceé estivesse participando de uma cirurgia vocé gostaria que lista de verificagdo fosse
aplicada?

()sim ()ndo

5-Vocé acredita que a aplicagéo da lista de verificacdo de seguranca salva vida da OMS reduz
complicacbes?

()sim () nédo

6- A equipe que apresenta esse protocolo em sua rotina transmite mais seguranca ao paciente?

()sim ( )ndo

116



APENDICE C
DADOS PESSOAIS E QUESTOES SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE

Data de preenchimento:__ / /

1 Data de nascimento:_ / /
2 Sexo: () Masculino ( ) Feminino
3 Aspectos conceituais e atitudinais referente a seguranca do

paciente e cirurgia Segura (10 questdes com 5 alternativas)

Cometer erros em cirurgia pode ser evitavel.

Profissionais preparados ndo comentem erros
gue causam danos aos pacientes em Cirurgias.

Alunos comprometidos ndo cometem erros
gue causam danos aos pacientes em Cirurgias.

Profissionais ndo devem trabalhar em locais
que ndo oferecem seguranca ao paciente em
Cirurgias.

Sempre comunico a equipe ou professor
alguma condicdo nas cirurgias que possa
favorecer ao erro.

Sempre comunico ao  professor  ou
responsavel sobre a ocorréncia de um erro em
cirurgia.

O professor sempre realiza medidas corretivas
com o aluno para que ele ndo cometa erros.

Sempre realizo atividades em locais que
promovem boas praticas para promocgdo da
Seguranca do paciente em Cirurgias

Recebo  apoio da instituicdo  para
implementacdo de medidas que promova
Cirurgia Segura.

Como aluno gostaria de ser operado ou levar
algum familiar em instituicdo que seguissem
o protocolo de seguranga da OMS

Legenda: C- concordo; CF- concordo fortemente, NO- Néo tenho opinido; D- discordo; discordo fortemente.
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APENDICED

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA REACAO POS-CURSO

1. O tema proposto foi importante para o0 meu desenvolvimento.
o Concordo totalmente
o Concordo
o Discordo
o Discordo totalmente
o Na&o opinou
2. O tempo disponibilizado para cada tarefa foi suficiente.
o Concordo totalmente
o Concordo
o Discordo
o Discordo totalmente
o Na&o opinou
3-Durante o curso tive oportunidade de rever conceito sobre o assunto.
o Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
N&o opinou

o

QO O 0 O

4-0
Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
N&o opinou
5- As discussdes e foruns foram utilizados corretamente.
Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
N&o opinou
ualidade do material foi adequado.
Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
Né&o opinou
7- As atividades oferecidas foram adequadas.
Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
N&o opinou
oordenadora se mostrou disponivel e esclareceu as dividas.
Concordo totalmente
Concordo
Discordo
Discordo totalmente
N&o opinou

O OO oo

6-A

OO 0O O0OO0OQL OO0 o0 oo

9-A

O O O OO0 0O O OO0

onteudo do curso é adequado para aplicacdo em minha vida profissional.
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10-O pré-teste e pds-teste foram adequados para avaliagdo de conhecimento do curso.
Concordo totalmente

Concordo

Discordo

Discordo totalmente

N&o opinou

Dado: Utilizando a escala abaixo do tipo Likert, avalie o curso oferecido nos seguintes topicos:

O O O O O

Concordo totalmente
Concordo

Discordo

Discordo totalmente
N&o opinou

o O O O O

Nota de auto avaliagdo:
Nota: (0-10)

Sugestdes para 0 proximo curso em EaD:
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APENDICE E

PRE-TESTE E POS-TESTE DE CONHECIMENTO SOBRE SEGURANCA DO
PACIENTE

(10 questdes de maltipla escolha com quatro alternativas)

1- O segundo desafio Global do paciente dirige sua atencédo para qual préatica:
a) Higienizacdo das méos

b) Seguranca do sangue

c) Seguranca de seringas

d) Cirurgia segura

2- Qual é a Causa mais comum de Complicagdes em cirdrgicas?

a) Falta de uso de Antibidtico.

b) Hematomas

c) Infeccdo do Sitio Cirdrgico

d) Pés-operatorio mal conduzido.

3- Quais sdo os 3 principios que foram usados para realizacdo da lista de verificacdo de Cirurgia?

a) simplicidade, aplicabilidade e mensuragéo
b) cenario, recursos e implantacéo
c) implementacdo, equipamentos, seguranca
d) resisténcia, seguranca e recursos

4- Para a verificacdo de Cirurgia Segura quantas pessoas sao responsaveis?

a) 2
b) 3
c)1l
d) todas na sala.

5- Na identificago da lista de verificacdo qual o primeiro passo que deverd ser feito?

a) ldentificacdo, sitio de Cirurgia, o procedimento e o consentimento da cirurgia.

b) Identificaco, vias aéreas e compressas.

¢) Uso de Antibidtico, identificagdo do paciente e equipe

d) Registro da Cirurgia, mal funcionamento de objetos da sala e sangramentos.

6- Quantos sdo os objetivos de uma Cirurgia Segura?

a)9

b) 5

c)8

d) 10

7- Segundo a literatura quando se utiliza a lista de verificacdo a Taxa de Mortalidade cai de 1,5 % para?
a) 1,2%

b) 0,5%

c) 0,8%

d) N.D.A

8- Segundo a literatura quando se utiliza a lista de verificacdo a Taxa de Complicacdes cai de 11% para?
a) 7%

b) 2%

c) 10%

d) N.D.A

9- O que sdo métodos de barreiras para Seguranca do Paciente?

a) O modelo de “barreiras” para impedir que o erro chegue ao paciente.
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b) Modelo de “barreiras *, para ndo causar erro ao paciente.
¢) Método usado para ndo ter risco em Cirurgia.
d) N.D.A

10- Qual portaria estabelece que um conjunto de protocolos basicos, definidos pela OMS, devam ser elaborados
e implantados: pratica de higiene das mdos em estabelecimentos de Salde; cirurgia segura; seguranca na
prescricdo, uso e administragdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicagdo no ambiente dos
estabelecimentos de Saudde; prevencdo de quedas; Ulceras por pressdo; transferéncia de pacientes entre pontos de
cuidado; e uso seguro de equipamentos e materiais.

a) Portaria da Organizacdo mundial de satde de 2010.
b) Portaria no 1.660, de 22 de julho de 2009

c) Portaria MS/GM no 529/2013

d) N.D.A
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APENDICE E

AVALIAQAO DOS ALUNOS DO MODULO XI PELO OSCE DE SEGURANCA DO
PACIENTE.
Pontificia Universidade Catélica de Goias

Departamento de Medicina
OSCE - 2015-1

ESTACAO DE SEGURANCA DO PACIENTE
" CIRURGIAPLASTICA
LISTA DE VERIFICAGAO DE CIRURGIA SEGURA
CASO CLINICO:

Paciente JMA, 42 anos, casada.

Com desejo de colocar Protese mamaria.

Nega patologias, alergias.

Faz uso de ACO. 01 cesarea prévia. 01 filho. Nao fumante.

Ex. Fisico: pequena ptose mamaria e tecido mamario moderado.
Exame laboratoriais, mamografia e USG — sem alteragdes.
Procedimento sem risco de Sangramento >500ml.

Duas de Cirurgia. Termo de Consentimento Assinado e fotos.
MATERIAL.: Protese mamaria -285 cc perfil alto. Texturizada.

TAREFA
Vocé tera 7 minutos para:

FAZER A VERIFICACAO DA LISTA DA OMS DE CIRURGIA SEGURA.

4, ANTES DA INDUCAO ANESTESICA
5. ANTES DA INCISAO CRURGICA
6. ANTES DA SAIDA DA SALA CIRURGICA
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Departamento de

PUC coihs

Medicina

OSCE IX-2015-1

Pontificia Universidade Catoélica de Goiés

ESTACAO DE CIRURGIA PLASTICA / SEGURANCA DO PACIENTE

LISTA DE VERIFICAGCAO DE CIRURGIA SEGURA. ALUNO (A):

Lista de verificacdo de cirurgia segura

REALIZADO
Itens de Avaliacdo N&o (0,0) | Parcialmen | Totalmente
te (0,5) (1,0)
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

01

Identidade da paciente (0,50), local demarcado (0,25) e termo
de consentimento (0,25) — Sim (1,0); N&o (0,0)

02

Equipamento de anestesia (0,50) e medicamentos (0,50) — Sim
(1,0); Nao (0,0)

03

Oximetro de pulso (0,50) e alergias (0,50)
Sim (1,0); Néo (0,0)

04

Perda de sangue (0,50) e via aérea dificil (0,50)
Sim (1,0); Néo (0,0)

ANTES DA INCISAO CIRURGICA

05

Identidade da paciente (0,50), local demarcado (0,25) e
membros da equipe (0,25) (funcédo)
Sim (1,0); Nao (0,0)

06

Profilaxia de antibiético (0,50) e exames de imagem na sala
(0,50)
Sim (1,0); Nao (0,0)

07

Prevencdo de riscos adversos. Cirurgido: Sangramento e tempo
de cirurgia (0,50) e local da inciséo (0,50).
Sim (1,0); Néo (0,0)

08

Prevencdo de riscos adversos. Para o anestesista (0,50) e
enfermagem (materiais e equipamentos) (0,50).
Sim (1,0); Néo (0,0)

ANTES DA SAIDA DO PACIENTE DA SALA CIRURGICA

09

Nome do procedimento (0,25) Contagem de compressas,
agulhas e instrumentos (0,25) Identificacdo da amostra (0,25)
Problemas em equipamentos (0,25)

Sim (1,0); Né&o (0,0)

10

Quais sdo as principais preocupagdes para a recuperagao e
manejo do paciente?
Sim (1,0); N&o (0,0)

Nota

Final: ; Avaliador:
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ORIENTAQAO PARA PROFESSOR AVALIADOR DA ESTACAO DE CIRURGIA
PLASTICA / SEGURANGA DO PACIENTE

A paciente tem 42 anos, casada, 01 filhos

- O aluno deverd iniciar a lista de verificacdo do paciente.

- O aluno antes da indugdo devera confirmar: A identidade, o local a ser operado e se o
termo de consentimento esta assinado.

- O aluno deveré verificar se o local a ser operado esta demarcado?

- O aluno deveré checar como estdo 0s equipamentos e medicamentos utilizados?

— O aluno devera verificar se oximetro de pulso esta colocado no paciente?

- O aluno devera verificar se 0 paciente possui alergias, via aérea dificil e risco de perda
sanguinea?

- O aluno devera verificar se o antibidtico foi feito com 60 minutos antes da cirurgia?

- O aluno devera verificar se 0s exames estdo na sala?
- O aluno devera a conclusdo da contagem de compressas, instrumentos e agulhas?
- O aluno devera verificar se as pecas cirurgicas estao identificadas?

- O aluno devera verificar com o Cirurgido, o anestesista e equipe de enfermagem se o

paciente tem alguma preocupacdo no manejo do paciente?

Material necessario:

ESTACAO DO OSCE - SEGURANCA DO PACIENTE

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

- 01 boneco — paciente.

- 03 placas com palavras cirurgido, anestesista e enfermagem.

- Atores representando o Cirurgido, o anestesista e a enfermagem.
- 01 avaliador -Tutor

- Ficha de avaliacdo do OSCE

- 05 cadeiras

- Boneco, Professor e Aluno

- 01 mesa
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