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RESUMO

Introducao: A matriz de competéncias dos programas de residéncia médica em anestesiologia do Brasil apresenta como objetivo especifico “realizar a
anestesia com seguranca em todas as suas etapas’, cujos elementos para a implementacdo de um curriculo especifico precisam ser definidos. Diante desse
cenario, foram propostas a elaboracgao e aimplementacdo de um médulo educacional sobre segurancga do paciente para residentes de anestesiologia.
Objetivo: Este estudo teve como objetivos desenvolver e implementar um médulo educacional sobre seguranca do paciente em anestesiologia para
residentes da especialidade, e avaliar a efetividade e o grau de satisfacdo deles com o médulo.

Método: Trata-se de um estudo quase experimental com desenho série temporal interrompida com um grupo, realizado no ambito do mestrado
profissional em Ensino na Saude, de uma universidade publica do Nordeste do Brasil, com residentes de anestesiologia dos trés anos. Desenvolveu-se
um méddulo educacional, em formato e-book, e implementou-se uma estratégia pedagdgica para intermediar a aprendizagem de residentes, em quatro
encontros presenciais, ocorridos durante o expediente de atividades praticas no hospital. Realizaram-se uma avaliacdo de conhecimentos com pré-teste,
antes da primeira discussdo dos contetidos de seguranca do paciente, no primeiro encontro, e pés-teste, no Ultimo encontro, e uma avaliacéo de satisfacdo
utilizando questiondrio com escala Likert.

Resultado: As notas do pré-teste variaram de 6.25 a 8.75 (média 7.50), enquanto no pds-teste houve uma variacdo de 7.50 a 10.0 (média 9.03). Houve
melhora significativa das notas medianas no pés-teste de 7.50 para 8.75, com p = 0.0199. O questiondrio de satisfacdo (coeficiente alfa de Cronbach =
0.793) apresentou respostas satisfatdrias para cada um dos itens avaliados, todas variando de “concordo” a “concordo totalmente”.

Conclusao: A elaboragao e implementacdo de um modulo educacional para intermediar a aprendizagem durante o processo formativo de residentes
de anestesiologia foram efetivas em promover conhecimento sobre seguranca do paciente para o anestesiologista em formacao, com altos indices de
satisfacdo. Assim, ressalta-se aimportancia da insercdo do tema seguranca do paciente na estrutura curricular dos cursos de residéncia em anestesiologia,
com espaco e tempo protegidos para o processo de aprendizagem desses profissionais. Ademais, sdo necessarios mais estudos que possam mensurar o
impacto dessa intervencao em longo prazo, sua influéncia na aquisicdo de competéncias e se essas intervengdes educacionais melhoram os resultados
para os pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: The competency matrix of the Medical Residency Programs in Anesthesiology in Brazil has as its specific objective “performing anesthesia safely in
allits stages’; whose elements for the implementation of a specific curriculum need to be defined. Given this scenario, the development and implementation of an
educational module on patient safety for anesthesiology residents has been proposed.

Objective: To develop and implement an educational module on patient safety in anesthesiology for residents in the specialty and to evaluate the module
effectiveness and the residents’ degree of satisfaction with it.

Method: A quasi-experimental study with an interrupted time series design with a group was carried out within the scope of the professional master’s degree in
health education, at a public university in northeastern Brazil, with anesthesiology residents attending the three years of the residency program. An educational
module was developed in e-book format, and a pedagogical strategy was implemented to mediate the residents’ learning in four face-to-face meetings, held
during practical activities at the hospital. A pre-test knowledge assessment was performed before the first discussion of patient safety content at the first meeting,
and a post-test at the last meeting, and satisfaction assessment was performed using a Likert scale questionnaire.

Results: Pre-test scores ranged from 6.25 to 8.75 (mean 7.50), while post-test scores ranged from 7.50 to 10.0 (mean 9.03). There was a significant improvement
in the median scores in the post-test from 7.50 to 8.75, with p = 0.0199. The satisfaction questionnaire (Cronbach’s alpha coefficient = 0.793) showed satisfactory
responses for each of the items evaluated, all ranging from “l agree” to “I fully agree”.

Conclusion: The development and implementation of an educational module to mediate learning during the training process of anesthesiology residents were
effective in promoting knowledge about patient safety for anesthesiologists in training, with high satisfaction rates. Therefore, we emphasize the importance of
including the topic of patient safety in the curricular structure of anesthesiology residency courses, with protected space and time for these professionals’ learning
process. Moreover, further studies are needed to measure the long-term impact of this intervention, its influence on the acquisition of skills, and whether these
educational interventions improve patient outcomes.

Keywords: Patient Safety; Anesthesiology; Medical Residency; Curriculum.
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INTRODUCAO

A anestesiologia é uma especialidade médica
reconhecida por seus riscos associados e pela constante
preocupacao com as melhorias no campo da seguranca do
paciente (SP). Os anestesiologistas estao envolvidos no cuidado
de uma grande parcela de pacientes, cujo trabalho se dd em
sistemas complexos envolvendo procedimentos com diversas
etapas criticas, profissionais de formacdes diferentes, uso de
equipamentos, drogas, técnicas e tecnologias, o que requer
alto nivel de vigilancia. Esses fatores, somados ao constante
aumento da complexidade dos procedimentos cirdrgicos,
a pressdo crescente por produtividade e resultados, a alta
carga de trabalho, a falta de controle sobre o cronograma e
a questdes relacionadas ao elevado risco de esgotamento
mental, representam maior risco para falhas e lesées potenciais
aos pacientes submetidos ao ato anestésico.

Uma educacao robusta sobre SP, principalmente na
fase de formacao de novos profissionais, € uma demanda
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)' e
da Declaracdo de Helsinki? sobre a SP em anestesiologia, a
qual destaca que “a educacdo tem um papel fundamental
na melhoria da seguranca, e apoiamos inteiramente o
desenvolvimento, a disseminacdo e o treinamento em
seguranca do paciente”.

A matriz de competéncias dos programas de residéncia
médica em anestesiologia no Brasil também dispde de objetivos
relacionados aformagaoem SP3, Amatrizéresultado damudanca
de um curriculo tradicional baseado em tempo de treinamento
para um curriculo baseado em competéncias. Obrigatéria desde
1° de marco de 2020, a matriz de competéncias apresenta como
objetivo especifico“realizar a anestesia com seguranca em todas
as suas etapas” e outros objetivos relacionados a estratificacao e
diminuicdo do risco anestésico-cirurgico®.

Apesar disso, ndo existe uma clara definicdo de como
deve ser o curriculo sobre a SP em anestesiologia, cabendo ao
programa de residéncia estruturar seu método de ensinar sobre
o tema por meio dos recursos disponiveis*. Estudos que avaliaram
o desempenho de residentes de anestesiologia sobre o tema
exibiram um baixo desempenho, o que foi atribuido a auséncia
de um conhecimento mais aprofundado e efetivo, a falta de
valorizacdo do tema e ao ensino néo eficaz’. Além disso, médicos
em especializacdo sao uma populacao de profissionais de saude
vulneraveis quanto a SP devido a sua falta de experiéncia e
conhecimento em torno da tematica. Isso, combinado com a
cargadetrabalhoeas prioridades de aprendizagem concorrentes,
coloca potencialmente esses médicos e os seus pacientes num
risco aumentado de envolvimento em eventos adversos®.

Diante desse cendrio, este estudo busca capacitar
residentes de anestesiologia sobre préticas seguras que sdo

de grande relevancia para a minimizacdo de incidentes
relacionados ao cuidado do paciente submetido ao ato
anestésico. Para isso, teve como objetivos desenvolver
e implementar um moddulo educacional sobre SP em
anestesiologia para residentes da especialidade, e avaliar a
efetividade e o grau de satisfacdo deles com o médulo.

METODO

Trata-se de um estudo com delineamento quase
experimental e desenho série temporal interrompida com
um grupo’, realizado no ambito do mestrado profissional
em Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), com dez residentes do primeiro ao terceiro
ano do Programa de Residéncia Médica de Anestesiologia
do Hospital Universitario Onofre Lopes (hospital da rede da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh). O estudo
foi desenvolvido em duas etapas, sendo a primeira a elaboracao
do moédulo educacional intitulado Seguran¢a do paciente na
prdtica do anestesiologista, no formato de e-book com oito
unidades, como apresentado no Quadro 1.

Durante a segunda etapa, realizaram-se a aplicacdo do
modulo educacional e a avaliacdo dos residentes, o que foi
organizado em quatro encontros presenciais. Participaram dez
residentes (trés do primeiro ano, quatro do segundo e trés do
terceiro). No primeiro encontro, os participantes responderam
a um questionario pré-teste para avaliagao de conhecimento
prévio, disponibilizado de forma online, composto por oito
perguntas de multipla escolha. Cada questao correspondia a
uma unidade do e-book elaborado.

Ainda no primeiro encontro, o modulo educacional foi
disponibilizado aos participantes no formato de e-book em PDF, e
realizou-se uma aula expositiva introdutdria sobre aspectos gerais
da tematica SP e da cultura de segurancga, correspondentes as
unidades 1 e 2 do e-book. Ficou estabelecido que, nos encontros
seguintes (comintervalos de umasemana), apdsa leituraindividual
prévia do conteddo pelos participantes, seriam apresentadas
duas unidades do moédulo educacional, de forma presencial
no hospital-sede da residéncia, por meio da discussao de casos
clinicos publicados, resolucdo e discussdo de questdes elaboradas
pela Comissao de Ensino e Treinamento da Sociedade Brasileira de
Anestesiologia (SBA), entre 2015 e 2022, e compartilhamento de
experiéncias vivenciadas pelos residentes. Assim, nos encontros
seguintes, essa estratégia pedagdgica foi mantida.

Ao final do quarto e Uultimo encontro, além da
apresentacao e discussao de conteudos do modulo, foram
aplicados dois tipos de questionarios: o primeiro para avaliacdo
de conhecimentos adquiridos, por meio de um instrumento
pos-teste semelhante ao pré-teste, e o segundo referente a um
questionario de avaliacdo de satisfacao.
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Quadro 1. Conteudo do e-book Seguranca do paciente na prdtica do anestesiologista.

Seguranca do paciente na pratica do anestesiologista

Unidade 1: Seguranca em saude: conceito, histéria e
taxonomia

Apresenta conceitos basicos e aspectos estruturantes da SP e um breve
histérico® sobre a SP no Brasil e no mundo, e discute termos-chave.

Unidade 2: Cultura de seguranca e complexidade dos
sistemas de saude

Aborda informacgdes que contribuem para a compreensao, promocao e
sustentacdo da cultura de seguranca; sistemas complexos e sua relacao
com o ambiente de trabalho do anestesiologista; abordagem adequada
ao erro.

Unidade 3: Cirurgias seguras salvam vidas e lista de
verificacao de seguranca cirdrgica da OMS

Apresenta o0s eventos adversos em procedimentos cirlrgicos:
morbimortalidade eimpacto na saude publica®; aimportancia e principais
itens da Lista de Verificagao Cirurgica da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e sua aplicacao, incluindo a correta identificacdo do paciente.

Unidade 4: Verificagdo do sistema de anestesia

Destaca os itens de verificacdo indispensaveis para realizacdo do ato
anestésico e sua regulamentacao®'°.

Unidade 5: Prevencao de infeccao do sitio cirtrgico

Aborda a higienizacdo das maos como componente da prevencédo e
controle de infecgbes''2'3; o papel do anestesiologista na prevencao das
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, em especial a infeccdo do
sitio cirdrgico.

Unidade 6: Seguranc¢a na administracao de
medicamentos

Apresenta a anestesiologia como especialidade com risco importante
de erro relacionado a medicacao; praticas seguras para evitar eventos
adversos associados a administracdo errada de medicamentos''.

Unidade 7: Eventos adversos relacionados ao manejo
de vias aéreas

Discute a importancia do manejo adequado das vias aéreas de forma a
minimizar/evitar eventos adversos; estratégias de manejo de vias aéreas
dificeis de acordo com diretrizes atualizadas's'.

Unidade 8: Prevencao de quedas e lesdes
por posicionamento em pacientes sob efeito
anestésico'®17:22:24

Discute o risco de quedas em pacientes submetidos ao ato anestésico; as
alteracdes fisiologicas e os riscos de danos ao paciente associados a cada
tipo de posicionamento na mesa cirdrgica; as praticas mais adequadas
para o posicionamento do paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O questionario de satisfacdo foi disponibilizado de

destinado a criticas, sugestdes ou elogios ao material didatico

forma online, com 18 questdes organizadas em duas partes.

Na primeira parte, os participantes responderam as seis
questoes sobre sua satisfacdo em relacao a estrutura do curso
(conteudo, linguagem, formato, organizacdo e aquisicdo de
conhecimentos) e a seguinte pergunta aberta: “Recomendaria
outros temas que julga importantes para a discussdo sobre
seguranca do paciente na pratica do anestesiologista e que ndo
foram abordados pelo material didatico?”.

Na segunda parte, autoavaliaram a percepc¢do do
impacto que o conhecimento adquirido por meio da
intervencao educacional podera gerar em sua pratica clinica.
Os itens avaliados dizem respeito aos objetivos de cada
tematica discutida, tais como: maior interesse em contribuir
para a cultura de seguranca; adesao ao checklist de cirurgia
segura da OMS; identificacdo do paciente; verificacao
adequada de equipamentos, antes da inducdo anestésica;
higienizacao das maéos; realizacdo de antibiotiprofilaxia no
momento adequado; identificacdo adequada de drogas;
avaliacao das vias aéreas de todos os pacientes submetidos ao
ato anestésico; planejamento da abordagem de vias aéreas;
maior atencao aos cuidados de posicionamento do paciente.

Além disso, houve, ao fim dessa parte, um espaco

apresentado, que ndo era de preenchimento obrigatério.

Foi utilizada a escala Likert de cinco pontos - “discordo
totalmente” = 1, “discordo” = 2, “neutro” = 3, “concordo” = 4 e
“concordo totalmente” = 5 - para as questdes fechadas das
duas partes do questionario. Com o objetivo de estimar a
confiabilidade do questionario de satisfacao, calculou-se o valor
do coeficiente alfa de Cronbach (analise realizada por meio da
linguagem de programacdo R — R CORE TEAM)*, com as 16
questdes do questionario em que se utilizou a escala Likert.

Quanto a analise de dados, os categdricos foram
representados em tabelas por meio de frequéncias e seus
respectivos percentuais. Medidas como valor minimo,
mediana, média, desvio padrdo e valor maximo foram
utilizadas para a representacao dos dados quantitativos. Para
andlise dos questionarios pré e pds-teste, compararam-se
as notas finais dos alunos no pré e pos-testes, avaliando se
as notas apresentaram diferenca significativa, por meio dos
testes t e de Wilcoxon. Utilizou-se também o teste de Shapiro-
Wilk para testar a normalidade dos dados. Adotou-se como
nivel de significancia o valor a = 5%. Todas as andlises foram
realizadas por meio da linguagem de programacao R*. Por
fim, realizou-se a avaliacao das respostas do Questionario de
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Satisfacdo, as quais foram sumarizadas em uma tabela com a
distribuicdo dos dados gerais e por ano de residéncia, bem
como os respectivos percentuais.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo sob o CAAE n° 60774022.2.0000.5292,
e todos os residentes envolvidos assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Avaliacao de conhecimento de pré e pos-testes

Dez residentes (trés do primeiroano, quatro do segundo
e trés do terceiro) participaram da atividade formativa, no
entanto, nove concluiram o pré e o pds-testes. As notas do
pré-teste variaram de 6,25 a 8,75, enquanto, no pods-teste,
houve uma variacdo de 7,50 a 10,0, com médias de 7,50 e 9,03,
respectivamente (Tabela 1), com diferenca significativa para os
valores das notas medianas nos dois momentos de aplicacao
do teste, por meio do teste de Wilcoxon.

Avaliacao de satisfacao

Nove participantes concluiram o questionario de
satisfacdo. O valor calculado para o coeficiente alfa de
Cronbach foi de 0,793, sendo a consisténcia desse questionario
dada como “aceitavel”. Calculou-se o coeficiente por meio da
linguagem de programacao R%.

De forma geral, as respostas do questiondrio foram
satisfatorias para cada um dos itens, com a totalidade delas
variando de “concordo” a “concordo totalmente’, como

apresentado no Grafico 1.

Os participantes, ao serem questionados se
recomendariam outros temas que julgam importantes para a
aprendizagem sobre SP na pratica do anestesiologista e que ndo
foram abordados pelo material didatico, responderam em sua
totalidade “nao”. Esse resultado demonstra que eles se sentiram
contemplados com a tematica desenvolvida no curso. Na outra
pergunta aberta, destinada a criticas, sugestdes ou elogios
ao material didatico apresentado, dos nove questionarios

respondidos, quatro participantes mencionaram o seguinte:

Excelente! Tempo adequado, questbes bem
selecionadas. A abordagem com questdo seguida
de teoria é boa para aumentar o engajamento no
assunto.

Abordagens levam a maior

aprendizado.

com questbes

Tabela 1. Comparacao das notas de pré e pos-testes obtidas
pelos residentes.

Média
Métrica Pré-teste Pos-teste P-valor
(N=9) (N=9)
Minimo 6,25 7,50 0,0199
Mediana 7,50 8,75
Média 7,50 9,03
pDaej;’;g 0,62 1,04
Maximo 8,75 10,00

Teste de Wilcoxon. Nivel de significancia alfa = 5%.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Grafico 1.Avaliacdo da satisfacdo do aluno com o material didatico Seguranca do paciente na prdtica do anestesiologista.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Foi 6timo. Diddtico e objetivo.

Parabéns, 6timo material.

Com relagdao a autopercepcao dos residentes sobre
o impacto que o conhecimento adquirido por meio do
material didatico podera gerar em relagao a sua pratica, todos
responderam favoravelmente (Grafico 2) com respostas do tipo
“concordo” e “concordo totalmente”.

DISCUSSAO

O médulo educacional Seguranca do paciente na prdtica
do anestesiologista foi avaliado positivamente pelos residentes
do primeiro ao terceiro ano de anestesiologia, que consideraram
seu conteudo relevante, com potencial impacto positivo na
capacitacao de residentes da especialidade na tematica em
questao e altos niveis de satisfacao.

A metodologia de avaliacdo de conhecimentos prévios
por meio de pré-teste é recomendada no Guia curricular de
seguranga do paciente da Organizag¢édo Mundial da Saude®, que
aponta como beneficios: estabelecer normas, possibilidade de
avaliacdo do dominio de habilidades, conhecimentos prévios e
progresso ao longo do tempo, estabelecimento de classificacdo
de alunos, diagnéstico dos pontos de maior dificuldade,
avaliacdo da eficacia de um curso, possibilidade de fornecer
feedback e motivacdo aos alunos. Perguntas de multipla escolha
(multiple-choice questions - MCQ) foram consideradas pelo
guia como formatos adequados para avaliar conhecimentos

dos alunos, porém com a desvantagem dessa avaliagdo nao
mensurar a aplicabilidade do conhecimento na pratica. Outro
ponto a ser considerado sobre MCQ é o efeito de teste. Esse
efeito refere-se a ideia de que o teste nao teria apenas uma
funcdo de avaliar conhecimento, mas melhorar o processo de
aprendizagem?. Assim, o efeito de teste permite o uso de MCQ
também como uma ferramenta de ensino, com capacidade de
promover o ganho e a reten¢ao de conhecimento por um maior
periodo que outras abordagens, de modo mais adaptavel®.

Apesar de estudos apontarem baixo desempenho de
residentes em aspectos da SP por auséncia de conhecimento
mais aprofundado e efetivo, pouca valorizagao do tema e ensino
nao eficaz®, a média das notas de pré-teste dos participantes
(notas entre 6,25 e 8,75, com média de 7,5) foi acima de 7,0, o
que foi considerado um achado positivo. Apoés a intervencao
educativa, houve aumento na média das notas (9,03 — notas
variando de 7,5 a 10,0), com diferenca estatisticamente
significativa para os valores das notas medianas, o que
demonstra a efetividade do médulo educacional trabalhado
em seu objetivo de capacitar residentes de anestesiologia
acerca de cuidados em SP.

Estudos sobre estratégias para o desenvolvimento
e a implementacdo de um méddulo educacional sobre
SP direcionados aos residentes de anestesiologia e
anestesiologistas sao escassos®. Mesmo com o entendimento
de que a educacdo é um fator fundamental para a continua
promocao de um ambiente seguro e de que a formacdo em SP

Grafico 2. Percepcao quanto ao impacto que o conhecimento adquirido por meio do material didatico podera gerar na pratica.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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é a tarefa mais importante e mais urgente para uma mudanca
na cultura de seguranca®, um curriculo sobre a tematica,
sua abordagem e métodos educacionais ndo estao bem
estabelecidos na especialidade. A literatura disponivel esta
direcionada principalmente a estudantes de areas da saude ou
residentes de especialidades médicas diversas.

Em um estudo realizado com 120 alunos na Escola de
Medicina Johns Hopkins, foi desenvolvido e implementado
um curriculo de SP e avaliado seu impacto no conhecimento
de seguranca, na autoeficacia e no pensamento sistémico dos
estudantes de Medicina®*®. Por meio de avaliacdo pré e pds
do conhecimento de seguranca dos alunos, da autoeficacia
em habilidades de seguranca e do pensamento baseado em
sistemas, além da coleta de dados de satisfacao, observaram-
se melhora significativa em pontuagdes de conhecimento e de
pensamento sistémico, aumento estatisticamente relevante
em habilidades de comunicacdo e seguranca ensinadas,
e alta satisfacdo. O estudo destaca a necessidade de maior
aprofundamento quanto ao impacto de longo prazo dessa
educacao nos conhecimentos, nas competéncias, nas atitudes
e nos comportamentos dos alunos*®.

Um ensaio clinico randomizado® avaliou a eficacia de
dois tipos de metodologias de aprendizagem online para
melhorar os comportamentos de SP exigidos pelas Metas
nacionais de seguran¢a do paciente (National patient safety
goals — NPSG) da Joint Commission, e participaram desse
estudo 371 residentes de diferentes especialidades. O estudo
teve como objetivo observar o impacto no comportamento,
na retencao de conhecimento e na satisfacdo do usudrio.
Avaliaram-se a melhoria do conhecimento das NPSG, os
comportamentos compativeis com as NPSG num cendrio de
simulacao, a confianca autorrelatada na seguranca e qualidade,
e a aceitabilidade e relevancia do programa. Incluiu-se uma
simulacao de insercdo de cateter central, e as metas definidas
para avaliacdo da estacdo foram: aprimorar a eficicia da
comunicacao; melhorar a precisao da identificacdo do paciente;
reduzir o risco de infeccao associada aos cuidados de saude;
cumprir as diretrizes de higiene das maos; realizar processo de
verificacao pré-procedimento; aperfeicoar a seguranga no uso
de medicamentos.

Osresidentes desse estudo, que receberam aintervencao
educacional, preencheram uma pesquisa de satisfacdo online
para avaliar sua confianca e aceitabilidade das intervencées em
uma escala Likert de 1 a 5, variando de “concordo totalmente”
a “discordo totalmente” Os programas de aprendizagem
online melhoraram a retencao de conhecimento e a confianca
autodeclarada. O estudo encontrou um desempenho
relativamente ruim para todos os estagidrios na estacdo de
simulacao de insercao de cateter central e concluiu que talvez

existam lacunas significativas na educacdo médica na area

de SP e que é importante o investimento em programas de

educacao na area para jovens médicos. No entanto, considerou

a existéncia de multiplas barreiras a integracdo sustentavel

dos cursos, que abrangeram alunos, professores e fatores

institucionais®.

Um estudo que revisou sistematicamente os curriculos
de melhoria da qualidade e SP publicados para estudantes de
Medicina e/ou residentes®' teve como objetivos: determinar
o conteudo educacional aplicado e a metodologia de ensino,
avaliar os resultados de aprendizagem obtidos e identificar
obstaculos para a implementacao curricular. O contetdido dos
41 curriculos avaliados incluiu com mais frequéncia temas
como melhoria de qualidade continua, andlise de causa raiz e
pensamento sistémico. Em relacdo a metodologia, o desenho
mais utilizado foi a comparacdo simples antes-depois e
cursos com carga hordria que envolviam em torno de dez
horas de contato e de um a cinco encontros. O autorrelato
foi usado como método nos cinco estudos que reportaram
mudancas comportamentais®'. Os curriculos foram geralmente
bem-aceitos com melhorias significativas na aquisicao de
conhecimento em todos os estudos. Obtiveram-se altos indices
de satisfacao, avaliados geralmente por meio de escala Likert, e
um terco dos estudos implementou mudancas na prestacao de
cuidados®'. Uma revisao sistematica posterior® teve o objetivo
de atualizar esse estudo e apresentou conclusao semelhante.

O presente estudo é compativel com os dados
disponiveis na literatura acerca da implementacao de um curso
sobre SP realizado com estudantes de Medicina e residentes
de diferentes especialidades médicas, como os apresentados
anteriormente. Existe similaridade entre todos esses trabalhos
em diversos aspectos:

+  Primeiro, em relacdo a escolha dos temas
considerados relevantes, como: os aspectos gerais
sobre SP (terminologia-chave e histérico), a analise
de causa raiz/baseada em sistemas e as metas
internacionais estabelecidas pela OMS e pela Joint
Commission International.

« Segundo, em relacdo a metodologia adotada,
desenho dos estudos do tipo antes e depois
(avaliaga@o pré e pds do conhecimento); avaliacao
de satisfacdo por meio de questionarios pos-
intervencdo em escala Likert; avaliagcdo sobre
percepcées de mudanca comportamental por
meio de autorrelato e usando questionarios
personalizados com itens correspondentes aos
objetivos de aprendizagem do curso.

- Quanto aos resultados obtidos, com uma boa
aceitacao dos curriculos apresentados, melhorias
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estatisticamente significativas na aquisicdo de
conhecimento e altos indices de satisfacao.

« Por fim, a respeito das limitacbes apresentadas,
referentes a questdes metodoldgicas, como a
realizacdo em centros Unicos e amostras pequenas;
necessidade de mensuracdo do impacto em longo
prazo das intervengdes nos conhecimentos, nas
competéncias, nas atitudes e nos comportamentos
dos alunos; auséncia de evidéncias do impacto das
intervencdes educativas nos resultados dos pacientes.

Nesse sentido, observou-se que a combinacdo da
estratégia pedagogica adotada associada ao tempo e espago
protegidos para a participacao dos residentes no presente
estudo foi um fator essencial para a aplicacdgo do modulo
educacional e para os resultados positivos obtidos. Tais
achados destacam a importancia da insercao formal do tema
SP na estrutura curricular dos cursos de residéncia, de forma a
favorecer a aquisicado de conhecimentos, atitudes e habilidades
sobre atematica, durante o processo formativo, em consonancia
com as recomendacdes da OMS?® e do PNSP' do Brasil.

A literatura disponivel sobre educacdo de residentes
de anestesiologia em SP versa principalmente sobre a
importancia do desenvolvimento de habilidades nao técnicas,
como comunicacao, lideranca e trabalho em equipe, e o papel
do treinamento pratico em simulacdo como ferramenta
fundamental®. No entanto, a maioria dos estudos publicados
faz pouca referéncia a base tedrica aplicada, dificultando
a generalizacdo de resultados em diferentes contextos.
Segundo um consenso de especialistas, a recomendacgdo é
de que “os investigadores descrevam a base tedrica para os
componentes de intervencdo escolhidos ou fornecam um
modelo logico explicito que explique por que essa pratica
de seguranca do paciente deve funcionar”* Dessa forma,
é possivel desenvolver e selecionar melhor as diferentes
abordagens de educacao em SP, avaliar sua implementacéo e
permitir generalizacdes.

Pesquisas adicionais sobre educacdo em SP
destinada a residentes de anestesiologia sdo necessarias,
especialmente no que diz respeito ao curriculo ideal e a sua
abordagem educacional. Além disso, é necessario avaliar
de que modo as intervencdes educacionais influenciam
na mudanca de comportamento ou no desenvolvimento
de competéncias pelos residentes, se essas mudancas sao
sustentadas e se sdo capazes de trazer resultados praticos aos
pacientes. No entanto, essas pesquisas sao inerentemente
desafiadoras, visto que, devido ao tamanho dos programas
de residéncia, os tamanhos das amostras costumam ser
pequenos e a randomizacdo dos alunos pode ser antiética
ou impraticavel®**. Ademais, estudos com metodologias que

permitam a avaliacao de parametros em niveis mais elevados
da piramide de Miller, como a aplicacdo do conhecimento
adquirido pelos residentes, a resolucdao de problemas e o
impacto positivo no paciente, podem ser dificeis e requer
apoio institucional.

A prética da anestesiologia envolve habilidades manuais
e gestdao em sistema complexo. Assim, o desenvolvimento e a
implementacdo de abordagens educativas em SP, a esse grupo,
requerem praticas baseadas em evidéncias para aprimorar
as mais diversas competéncias. O ensino e a avaliacdo dessas
competéncias exigem metodologias ativas de aprendizado
por meio de simulacao e exames clinicos estruturados, além da
participacao dos residentes na analise de eventos adversos e
envolvimento em projetos de melhoria relacionados a SP*.

CONCLUSAO

A estratégia educacional desenvolvida e aplicada
neste estudo se mostrou efetiva para o treinamento de
médicos residentes em anestesiologia acerca da tematica SP,
conforme o aumento na aquisicdo de conhecimentos e os
altos niveis de aceitacao e satisfacdo deles. Nesse sentido,
observou-se o diferencial quando sdo ofertados tempo
e espaco protegidos para a aquisicdo de conhecimentos,
atitudes e habilidades sobre a tematica durante o processo
formativo, inferindo-se que a insercdo formal do tema SP na
estrutura curricular dos cursos de residéncia é um caminho
com grande potencial de éxito.

No entanto, sao necessarios mais estudos que possam
mensurar o impacto dessa estratégia em longo prazo, sua
influéncia na aquisicdo de competéncias e se resultam em
melhores desfechos para os pacientes.
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