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Resumao. A presente pesquisa tem como proposta central analisar
a compreensdo da biosseguranca e seguranca do paciente entre Recebido
docentes médicos de uma faculdade de medicina. A relevancia 11/07/2022
dessa abordagem deve-se a sua crescente importincia na

melhoria da qualidade de assisténcia. Tendo como objetivo geral, 30/07?;81;;
analisar a compreensdo sobre biosseguranca e seguranca do

paciente entre docentes médicos. A pesquisa realizou-se nas Disponivel on line
dependéncias do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE) 15/08/2022
onde funciona o Curso de Medicina, localizado na Cidade de Joao

Pessoa (PB), entre fevereiro e margco de 2020. A populagdo foi Publicado
composta por 100 docentes médicos. A coleta dos dados deu-se 31/08/2022

através de um questionario online (Google Forms), elaborado
pelas pesquisadoras e disponibilizado através de um link por
aplicativo de celular. Os dados provenientes da coleta foram Acesso aberto
analisados pelo SPSS, versdao 18,0, a partir de estatisticas
descritivas (frequéncia, porcentagem, média e desvio padrdo).
Para eventuais correlacdes entre as variaveis, utilizou-se os testes
Qui-Quadrado e o T de Student, para as varidveis continuas com
distribuicdo normal o nivel de significancia adotado foi de 5%. A
andlise da associacdo entre as variaveis realizou-se pela
construcdo de matrizes e testes de independéncia ou tabelas de
contingéncias, com o calculo das frequéncias relativas e absolutas
e aplicacdo de testes de hipoteses (Teste T, Kruskal-Wallis ou
Mann-Whitney) e de normalidade (teste de Kolmogorov-
Smirnov), considerando o nivel de significancia de a =0,05. Os
resultados ainda mostraram forte correlacio  entre
osconhecimentos sobre biosseguranca e seguranca do paciente,
adesdo aos protocolos e a notificacdo de eventos adversos. Deste
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modo, quanto mais conhecimento o profissional tem sobre o
tema, maior é a adesdo aos protocolos e maior a concordancia
sobre notificacbes de evento adversos e sua discussdo no
ambiente de trabalho. H4 necessidade de estudos adicionais para
somar informagdes a respeito da tematica aqui trabalhada. Para
futuros estudos seria interessante pensar em outros aspectos que
envolvem a seguran¢a do paciente com docentes médicos. Esta
pesquisa ainda sugere que seja valida a ampliacdo de cursos de
atualizacdo sobre seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Organizacdes
hospitalares; Cultura hospitalar; Biosseguranga; Gestdo em satde.

Abstract. The importance of biosafety in approaching patient
safety among medical professors at a Faculty of Medicine in
the State of Paraiba. The main purpose of this research is to
analyze the understanding of patient safety with medical
professors at Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE). The
relevance of this approach is due to its growing importance in
improving the quality of care. With the general objective, to
analyze the understanding of patient safety among medical
professors at Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE). The
specific objectives: to outline the socio-demographic profile of the
research teaching physicians; evaluate the knowledge of teaching
physicians about patient safety; verify adherence to safety
protocols in care practice; evaluate the understanding of adverse
events in healthcare. The research was carried out at the UNIPE
where the medical course, located in the City of Jodo Pessoa (PB),
between February and March 2020. The population consisted of
100 medical professors. Data collection took place through an
online questionnaire (Google Forms), developed by the
researchers and made available through a link by cell phone
application. The data from the collection were analyzed by SPSS,
version 18.0, using descriptive statistics (frequency, percentage,
mean and standard deviation). For possible correlations between
the variables, the Chi-square test and the Student’s t test were
used, for continuous variables with normal distribution, the level
of significance adopted was 5%. The analysis of the association
between the variables was performed by the construction of
matrices and independence tests or contingency tables, with the
calculation of relative and absolute frequencies and application of
hypothesis tests (T Test, Kruskal-Wallis or Mann-Whitney) and
normality  (Kolmogorov-Smirnov  Test), considering the
significance level of o = 0.05. The results also showed a strong
correlation between Knowledge about patient safety, Adherence
to protocols and the notification of Adverse Events. Thus, the
more knowledge the professional has on the topic, the greater the
adherence to the protocols and the greater the agreement on
Adverse Event notifications and their discussion in the workplace.
There is a need for additional studies to add information about
the theme discussed here. For future studies it would be
interesting to think about other aspects that involve patient
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safety with medical professors. This research also suggests that
the expansion of patient safety update courses is valid.

Keywords: Patient safety; Hospital organizations; Hospital
culture; Biosecurity; Health management.

Introducgao

Diversos paises tém alertado, através de estudos, sobre a elevada frequéncia e
gravidade dos prejuizos decorrentes da assisténcia a saide. Portanto, h4& um movimento
global com a finalidade de melhorar e promover a seguranca do paciente, oferecendo
cuidados de qualidade a populagdo. Para isso, é necessario um envolvimento de esforcos
multidisciplinares, desenvolvendo um gerenciamento de riscos e um ambiente seguro
(Dias et al,, 2014; Maia et al., 2018).

A seguranca do paciente destacou-se em 1991, através dos resultados do estudo
Harvard Medical Practice Study (HMPS), onde os danos sofridos pelos pacientes que
recebiam cuidados assistenciais em hospitais americanos foram investigados, revelando
que mais da metade deles poderiam ter sido evitados (Baker, 2004). No entanto, o estopim
da discussdo dessa tematica aconteceu em 2000, com a publica¢ido do relatério do Institute
of Medicine (IOM) “To Err is Human”, revelando que nos Estados Unidos mais pessoas
morriam de erros médicos que de acidentes rodoviarios (Bell et al., 2014) e cerca de
44.000 a 98.000 das mortes, na sua maioria, eram potencialmente evitaveis, tendo como
principal causa os erros na administracdo de medicamentos (Liang et al., 2019; Webster et
al,, 2019).

Como consequéncia disso e em corroborag¢do de dentincias de vitimas dos servigos
de saude, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem a seguranca do paciente como
motivo de preocupacdo desde 2002, lancando em 2004 a Alianga Mundial pela Seguranga
do Paciente, sendo o Brasil um dos paises que a compde. Os objetivos desse programa
eram, principalmente, organizar os conceitos e as defini¢cdes sobre seguranca do paciente
e propor medidas para reduzir os nimeros de eventos adversos (WHO, 2005).

O conceito de seguranca do paciente é dado pela OMS como um conjunto de agdes
voltadas para oferta de protecdo contra riscos de danos desnecessarios durante a atencdo
prestada nos servigos de saude. Esses danos sdo referentes ao comprometimento da
estrutura ou fungao do corpo e constituem um sério problema dos cuidados de satide, com
consequéncias clinicas, econémicas e sociais, sendo denominados de Eventos Adversos
(WHO, 2009).

Por sua vez, os Evento Edverso (EA) conceituam-se como uma lesio nio
intencional, resultando em uma incapacidade temporaria ou permanente, podendo
prolongar o tempo de internacao hospitalar ou ter o 6bito como resultado dos cuidados
prestados. Esses eventos indesejaveis afetam negativamente a qualidade da assisténcia a
saude (WHO, 2009; Dutra et al., 2017), no entanto, a maioria ndo resulta de negligéncia ou
falta de treinamento, mas ocorre principalmente devido a causas latentes inerentes ao
sistema de saude (De Vries et al., 2008).

Dentro de todo esse contexto mundial, o Brasil instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) pelo Ministério da Saude (MS), através da Portaria n?
529/2013, tendo como uma de suas estratégias a vigildncia e monitoramento dos
incidentes na assisténcia a saide com o objetivo geral de contribuir para a qualificagao do
cuidado (Brasil, 2013). O PNSP ainda possui como uma de suas regulamentacdes a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n? 36, a qual institui a¢cdes para a seguranca do
paciente em servigos de saude e avalia a melhoria da qualidade dos servicos prestados
(Bathke et al, 2013). Desde entao, o Ministério da Sadde tem trabalhado incessantemente a
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fim de levar esse novo paradigma de seguranca a todos os servigos de saude do territério
brasileiro (Pavao, 2015).

Esta mesma portaria que institui o PNSP cria o Comité de Implementacdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) e outras publicagdes ocorrem,
dentre elas a Portaria MS n? 1.377/2013 (Brasil, 2013), que aprovou trés protocolos
bésicos de seguranca do paciente (Protocolos de Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das
maos e Ulcera por Pressdo). Logo em seguida, a Portaria MS n2 2.095/2013 (Brasil, 2013)
aprovou outros trés protocolos (Protocolo de Prevencdo de Quedas; o Protocolo de
Identificacido do Paciente; o Protocolo de Seguranca na Prescricio e de Uso e
Administracdo de Medicamentos).

Além disso, vale destacar que a biosseguranca se destina a preven¢ao, minimizacao
ou eliminacdo de riscos que podem comprometer a sadde dos seres vivos, do meio
ambiente e qualidade do trabalho. Por isso, durante a rotina de trabalho hospitalar, é
necessario que o trabalhador esteja atento as normas de biosseguranga a fim de se evitar
acidentes de trabalho e eventos adversos com os pacientes (Pires et al., 2019).

Diante desse contexto, o esperado é que o seguimento dos protocolos de seguranca
esteja intimamente relacionado como componente importante da Qualidade de Servicos
em Saude, atuando na reducdo dos eventos adversos e promovendo um cuidado seguro da
saude (Mendes et al, 2018). Através disso, no Brasil, hd uma tendéncia para o
desenvolvimento de pesquisas a fim de observar essa relacdo entre o uso de protocolos de
seguranca e a qualidade da assisténcia a satide. Todavia, os estudos nacionais sobre o tema
ainda sao escassos (Serra et al,, 2016).

Logo, torna-se relevante saber o que os profissionais da satde, principalmente os
médicos que exercem docéncia, entendem por Seguranc¢a do Paciente, o quanto seguem
osrespectivos protocolos relacionados com essa tematica e como isso pode influenciar na
qualidade da presta¢do de cuidados e na promo¢do de uma cultura de seguranga (Notaro
etal, 2019).

Sendo assim, entende-se que os esfor¢os para promover uma assisténcia a saide
de qualidade e segura esta baseado numa cultura de seguranca, tendo esta por defini¢cdo a
passagem de valores, atitudes, experiéncias e comportamentos compartilhados entre as
equipes de saude (Verbakel et al.,, 2016). Ao abordar esse termo, o seu conceito também
inclui a possibilidade de se aprender com os erros cometidos, afinal, ndo se pode organizar
os servicos de saude sem considerar que os profissionais sdo passiveis de cometerem
erros (Cooper etal., 2017).

A presente pesquisa teve como proposta central analisar a compreensdo sobre
seguranc¢a do paciente com docentes médicos do Centro Universitario de Jodo Pessoa
(UNIPE). Nessa perspectiva, estudar a seguranca do paciente com estes profissionais, traz
a possibilidade de saber seus conhecimentos sobre essa tematica, outrossim, ratifica-se
que essa investigacdo possa proporcionar uma reflexdo mais assertiva, modificando e
aprimorando o processo de cuidar nas suas interfaces, visando que praticas confiaveis
facam diferenca na segurancga dos pacientes.

Sendo assim, buscou-se reunir dados com o propoésito de responder ao seguinte
problema de pesquisa: sabendo que a maior parte dos eventos adversos sdo evitaveis e
que seguir os protocolos de seguranca instituidos estdo atrelados a uma assisténcia a
sadde de qualidade e segura, o quanto os médicos docentes compreendem sobre
seguranca do paciente? Afinal, o maior desafio desse tema esta relacionado a causas
multifatoriais e que os profissionais de saide estdo suscetiveis a cometer eventos
adversos quando os processos organizacionais e técnicos sdo complexos e mal planejados
(Lima et al,, 2014).

Diante dessa contextualizacdo, a pesquisa levantou a seguinte hipotese: A
compreensdo sobre seguranca do paciente contribui para uma assisténcia a saude de
qualidade e reducdo de eventosadversos.Analisar a compreensdosobre biosseguranca e
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seguranca do paciente entre docentes médicos do Centro Universitario de Jodo Pessoa
UNIPE).

Materiais e métodos

Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado com 60 docentes médicos
da graduagdo do curso de medicina no periodo de janeiro a marco de 2020. Os critérios de
inclusao para os docentes médicos eram o desejo participar livremente da investigacdo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de maneira online. Excluiram-se
os questiondarios que apresentaram resposta incompleta eos participantes que desistiram
de contribuir com a pesquisa sem prejuizo pessoal.

Foi utilizado para coleta de dados um questiondrio on line (Google Forms),
elaborado pelos pesquisadores, o qual apresentava respostas de multiplas escolhas, o
questionario foi disponibilizado por meio do compartilhamento de um link em aplicativos
de celular, sendo dividido em duas partes. A primeira caracterizou os sujeitos, sexo, idade,
tempo de formado, se possui pds-graduacdo e qual especialidade que atua, tempo de
atuacdo como docente e atividades desenvolvidas no curso de graduacdo que atuava. A
segunda parte do questionario abordou um conjunto de questdes sobre a percep¢do dos
participantes a respeito da biosseguranca nas questdes da seguranga do paciente, gerando
assim, as informagdes necessarias para atingir os objetivos da pesquisa.

Os dados foram analisados, estatisticamente, com o auxilio de um programa
computacional, ou seja, um pacote estatistico SPSS, versdao 18,0, a partir de estatisticas
descritivas (frequéncia, porcentagem, média e desvio padrdo). Os resultados obtidos
foram sistematizados numa tabela elaborada. Utilizou-se os parametros da estatistica
descritiva, com adog¢ao das medidas usuais de tendéncia central e dispersao, e calculos de
frequéncias simples e relativas. Para eventuais correlacdes entre as variaveis, foram
utilizados os testes Qui-Quadrado e o teste T de Student, para as variaveis continuas com
distribuicdo normal adotou-se o nivel de significancia estatistica de5%.

Inseriu-se os dados coletados em planilhas eletrénicas do programa Microsoft
Excel e estes foram analisados por meio de estatistica descritiva, assim como a
caracterizagcdo da amostra e a analise das variaveis de interesse. A analise da associacdo
entre as variaveis foi realizada pela construcao de matrizes e testes de independéncia ou
tabelas de contingéncias, com o calculo das frequéncias relativas e absolutas e aplicacao de
testes de hipoteses (Teste T, Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney) e de normalidade (teste de
Kolmogorov-Smirnov), considerando o nivel de significancia de a = 0,05. As analises
seguintes se darao em duas fases, abordadas na sequéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do UNIPE, com CAAE
26161619.3.0000.5176. Os participantes da pesquisa foram esclarecidos a respeito do
carater do estudo, de seus objetivos, do livre consentimento, do sigilo dos dados coletados,
assim como do direito de declinar de sua participacao, em qualquer momento da pesquisa,
sem prejuizo ou dano. As informagdes obtidas foram codificadas, em sigilo, sob a
responsabilidade dos pesquisadores. Antes do inicio da coleta dos dados e em respeito ao
previsto na Resolugdo CNS n? 466/2012 (Brasil, 2012), elaborou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - anuéncia do participante da pesquisa, o qual foi
assinado on line. A assinatura do termo € livre de subordinacdo ou intimida¢do, com
esclarecimento detalhado sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, riscos e
beneficios.
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Resultados e discussao

De uma amostra de 100 médicos docentes em atividade no Centro Universitario de
Jodo Pessoa (UNIPE), um total de 60% aceitou participar da pesquisa e responder ao
questionario online. A primeira parte do questionario referia-se aos dados
sociodemograficos, contendo cinco perguntas, e a segunda parte aos conhecimentos sobre
Seguranca do Paciente, com 10 perguntas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas (N = 60).

Variaveis f (%)
Género
Feminino 29 (51,7%)
Masculino 31 (48,3%)
Idade
< 30 anos 2 (3,3%)
30-40 anos 20 (33,3%)
40-50 anos 26 (43,3%)
> 50 anos 12 (20%)
Tempo de formado (em anos)
< 10 anos 15 (25%)
10-20 anos 23 (38,3%)
20-30 anos 15 (25%)
> 30 anos 7 (11,7%)
Especialidade
Anestesiologia 2 (3,3%)
Cardiologia 2 (3,3%)
Cirurgia digestiva 3 (5,0%)
Cirurgia vascular 1 (1,7%)
Clinica Médica 1 (1,7%)
Cuidados paliativos 1 (1,7%)
Endocrinologia 2 (3,3%)
Gastroenterologia 1 (1,7%)
Geriatria 2 (3,3%)
Ginecologia e Obstetricia 4 (6,7%)
Hematologia 1 (1,7%)
Infectologia 1 (1,7%)
Intensivista/Emergéncia 4 (6,7%)
Medicina de Familia 8 (13,3%)
Médico Generalista 3 (5,0%)
Nefrologia 2 (3,3%)
Neurocirurgia 2 (3,3%)
Neurologista 1 (1,7%)
Oftalmologia 2 (3,3%)
Ortopedia 2 (3,3%)
Otorrinolaringologia 1(1,7%)
Pediatria 5(8,3%)
Psiquiatria 4 (6,7%)
Reumatologia 2 (3,3%)
Sanitarista 1 (1,7%)
Urologia 2 (3,3%)
Pés-Graduacio
Sim 55 (91,7%)
Nio 5 (8,3%)

Nota: f - frequéncia absoluta;% -frequéncia relativa.
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A Tabela 1 resume aos dados sociodemograficos dos participantes do estudo (sexo,
idade, especialidade médica, tempo de formado e pds-graduacdo). Quanto ao género,
51,7% masculino e 48,3% feminino. No que se refere a idade dos participantes, houve
predominio entre 40 e 50 anos, cerca de 43,3%. Observa-se que, dentre as categorias
profissionais, as que obtiveram mais destaque foram medicina de familia (13,3%) e
pediatria (8,3%) com maiores frequéncias. Com relagio ao tempo de formado,
constatou-se um predominio entre 10 e 20 anos, cerca de 38,3%. Com relacdo a
pos-graduacdo, 91,7% revelaram possuir.

Cabe destacar que na parte do questionario relacionada aos conhecimentos sobre
Seguranca do Paciente, as respostas foram analisadas quali e quantitativamente. A
primeira pergunta explorava se as atividades desenvolvidas na gradua¢do abordavam
sobre Seguranca do Paciente. A maior parte dos profissionais discordaram (f = 22; 36,7%)
ou discordaram totalmente (f = 14; 23,3%), a Figura 1 representa os resultados obtidos:

40%
36,70%
35%
30%
25% 23,30% 23,30%

20%

Porcentagem

15%

10,00%
10%
6,70%

5%

0%

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

Figura 1. Na sua graduac¢do em Medicina as atividades desenvolvidas abordavam sobre seguranca
do paciente?

E importante pontuar que, a deficiéncia da abordagem sobre seguranca do
paciente no ambiente académico é referida em diversas pesquisas com aprofundamento
nesse tema. Essa discussao tem sido instigada pela crescente inquietacdo com os erros que
acontecem em diversos cenarios da assisténcia em satde (Bohomol et al., 2016). Nesse
contexto, a OMS, através do desenvolvimento de um guia multidisciplinar, o Patient safaty
curriculum guide: multi-professional edition, tem investido esforcos na inclusdo da
seguranca do paciente nos curriculos de profissionais de satide (Cauduro et al., 2017).

No Brasil, uma tentativa semelhante tem sido realizada pelo Ministério da Satude
mediante o PNSP, tendo como um dos objetivos especificos o de despertar a inclusdo do
tema Seguranca do Paciente nos curriculos de ensino técnico, graduacao e pds-graduacao
na area da saude, porém ndo ha nenhuma orientacao clara em como alcancar esse objetivo
(Bohomol et al.,, 2016). Além disso, considerando que o PNSP é recente, a inclusdo da
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seguranca do paciente na grade curricular, a fim de ser ensinada e praticada, ainda pode
ser considerada precaria (Cauduro et al., 2017).

Sendo assim, os resultados desse primeiro questionamento da pesquisa ja eram
esperados, tendo em vista que essa proposta s6 comegou a surgir por volta do ano de
2013, outrossim, a maioria dos profissionais participantes tinham mais que dez anos de
formados em Medicina. Esse cendrio de fragilidade na grade curricular se repete nas
graduacoes médicas de outros paises, a exemplo de um estudo realizado em Seul, que
avaliou as competéncias de Seguranca do Paciente entre estudantes da area da sadde do
ultimo ano. Na pesquisa, 233 estudantes tiveram seus conhecimentos sobre o tema
mensurados usando a Pesquisa de Educacdo em Sadde para Profissionais de Saude
(H-PEPSS) e um teste objetivo, com os escores médios de 3,4 e 1,7 de 5,0, respectivamente
(Hwang et al., 2016).

Os resultados ainda levaram a observar que o quesito abordando os médicos
docentes sobre a leitura de artigos ou textos de Seguranca do Paciente obteve como
resultado que a maior parte afirmou concordar (f = 22; 36,7%) ou concordar totalmente
(f=9; 15%). Para melhor visualizacao, segue a Figura 2.

40%

36,70%
35%
30%
25%
g 21,70%
(@))
g 20% 18,30%
§ 15,00%
S 15%
10% 8,30%
5%
0%
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

Figura 2. Costuma ler artigos ou textos que abordam a temadtica biosseguranga seguranc¢a do
paciente?

Para efeito de discussdo e comparacdo, ndo foram encontrados estudos na
literatura que expusessem dados de pesquisas acerca da leitura, por parte dos
profissionais da sadde, de artigos ou textos que tratem de Biosseguranca e Segurang¢a do
Paciente. Entretanto, uma parte expressiva dos participantes da pesquisa informou ler a
respeito do tema, o que por sua vez pode contrabalancear os resultados negativos de uma
abordagem deficiente ao longo da graduacdo médica, conforme relatado no
questionamento anterior. Para mais, os profissionais devem estar familiarizados com a
Seguranca do Paciente, principalmente, dentro das suas especialidades, uma vez que a
leitura dentro do campo de atuagdo seja a maishabitual.
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Também foi encontrada uma associac¢do significativa entre a pés graduagdo e com
a pergunta “Costuma ler artigos ou textos que abordam a temdtica Seguranca do
Paciente?” visto que a maioria das pessoas que concordam em ler artigos possuem pos-
graduacgdo (68,20%), vide Equagdo 1. Por outro lado, pessoas que ndo possuem pos-
graduacdo discordaram em ler artigos cientificos acerca da tematica da seguranca do
paciente, como pode ser observado na Figura 3.

[X3(1) = 4,48; p = 0,034] (Equagdo 1)

Costuma ler artigos ou textos que abordam a temética biossegurancga
e Seguranca do Paciente?

90,00% 80,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% 31,80%
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Porcentagem

30,00% 20,00%
20,00%
10,00%

0,00%

N&o possui Pés-Graduacao Possui Pés-graduacédo

m Discorda = Concorda

Figura 3. Associac¢do entre a Pds-graduacio e a leitura de artigos.

Em relacdo ao questionamento acerca da realizacao de cursos de atualizagdo sobre
Seguranca do Paciente, demonstrou que a maioria dos participantes da pesquisa
afirmaram concordar (f = 23; 38,3%) ou concordar totalmente (f = 12; 20%). A Figura 4
ilustra esses resultados obtidos.

Na ultima década tem acontecido um aumento nos esforcos de aprimoramento da
seguranca do paciente com o desenvolvimento da ciéncia desse tema, porém com maior
proporcdo em paises desenvolvidos. Um estudo foi realizado na Universidade de
Maastricht, na Holanda, onde o método de ensino é o Problem Based Learning (PBL). A
pesquisa foi feita por docentes e descobriu-se que a participa¢do dos alunos num curso de
seguranca do paciente contribuiu para a constru¢do da sua consciéncia situacional,
atitudes e comportamento em relacao a essa tematica (Eltony et al., 2017).

Em corroboracao, outro estudo similar, realizado na Universidade de Freiburg,
desenvolveu um curso online obrigatoério sobre seguranca do paciente nos moldes do PBL,
chamado e-learning, sendo implementado no terceiro ano da graduacdo em medicina. Esse
curso baseou-se no guia multidisciplinar da OMS e era a primeira instancia em que os
alunos da instituicdo foram formalmente ensinados sobre o tema, concentrando aspectos
gerais de trabalho em equipe, conscientizacdo situacional e gerenciamento de erros.
Participaram 321 estudantes de medicina que receberam pesquisas online antes e depois
de participarem do curso e-learning. O nivel médio de conhecimento inicial sobre
seguranca do paciente foi de 36,27% (DP 23,88). Apos a conclusdo do programa de e-
learning, o nivel de conhecimento aumentou para 76,45% (DP 22,97) (Gaupp et al., 2016).
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Figura 4. Cursos de atualizacdo sobre biosseguranca eseguranca do paciente.

Ambas as pesquisas citadas acima demonstram que um curso de atualizacdo sobre
Seguranca do Paciente tem potencial de influenciar positivamente na assisténcia a saudde,
promovendo conscientizagdo e conhecimento dos participantes sobre essas questdes. A
generalizacdo dos resultados é limitada por incluirem apenas exemplos de duas
Universidades europeias e em uma delas a participacdo no curso on-line era obrigatdria.
Contudo, seria valida a tentativa de ampliar cursos online dentro dessa tematica para
estudantes e profissionais da satide no Brasil, pois ainda que os resultados dessa presente
pesquisa afirmem que grande parte dos médicos docentes realizem cursos de atualizacgdo,
uma parcela consideravel declarou ter conhecimentos insatisfatérios dentro da seguranga
do paciente, tépico que serd melhor detalhado ao longo desse trabalho.

No questionamento que aborda os profissionais docentes sobre seguir os
protocolos instituidos para a Seguranca do Paciente na(s) unidade(s) em que trabalha, os
resultados obtidos convergem que a maioria concorda ou concorda totalmente (f = 50;
83,3%). Esses resultados estao ilustrados na Figura 5.

Varios estudos mostram que seguir protocolos instituidos para Seguranca do
Paciente implica na reducio de eventos adversos, o que contribui para qualidade de vida e
prestacdo de cuidados assistenciais (Healy, 2012). Embora sabendo que os protocolos se
mostrem eficazes e na maioria das vezes um instrumento de baixo custo, os estudos
analisados relatam que ndo é facil implementar novas praticas, sendo necessario esfor¢os
intensos para fazer com que os profissionais da satide sigam os protocolos com empenho.
Além do mais, os protocolos sdo instrumentos legais e devem ser construidos dentro dos
principios da medicina baseada em evidéncias (Gomes et al., 2018).
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Figura 5. Seguimento dos protocolos sobre seguranga do paciente na unidade de trabalho.

Ainda nessa questdo, observa-seuma crescente incidéncia de agravos e acidentes
no ambiente hospitalar e diante disso as normas de biosseguranca buscam prevenir ou
eliminar riscos que podem comprometer a satide das pessoas e a qualidade de trabalho
exercido pelos profissionais de saide. Assim, protocolos de biosseguranca e seguranca do
paciente sdo fundamentais para tornar a pratica mais segura (Pires et al.,, 2019).

Uma analise secundaria do conjunto de dados do European Surgical Outcome
Study (EuSOS) foi realizada e, com isso, um estudo observacional correlacionou a
prevaléncia do uso do checklist de cirurgia segura da OMS com a mortalidade hospitalar.
Participaram diversos paises europeus e pacientes a partir de 16 anos de idade
submetidos a cirurgia ndo cardiaca, sendo incluidos um total de 45.591 pacientes de 426
hospitais. Os pesquisadores registraram se uma lista de verificacdo cirurgica foi usada no
tratamento de cada paciente, sendo constatado seu uso em 67,5% deles e acentuada
variacdo entre paises (0%-99,6% dos pacientes). Nesse estudo europeu, utilizar uma lista
de verificacao cirdrgica foi associado a menor mortalidade hospitalar bruta e pareceu ser
eficaz e de baixo custo, sugerindo uma reduc¢do nos gastos com saude associados a essa
intervencao (Jammer et al., 2015).

Tendo em vista que o Checklist de cirurgia segura é o protocolo mais conhecido e
pesquisado a nivel mundial, este foi tomado como um exemplo para efeito de discussao e
comparacdo. Contudo, deve-se ter em mente que os profissionais responderam com base
nos protocolos instituidos nos seus respectivos locais de trabalho e adequados com as
suas especialidades. Com isso, apesar dos resultados terem evidenciado que mais de 80%
dos médicos docentes afirmaram fazer uso dos protocolos instituidos para a seguranca do
paciente, estes podem nio ser executados de maneira eficiente, pois ndo condiz com a
nossa realidade de alta frequéncia de eventos adversos a nivelnacional.

Vale ressaltar que dentro das correlagdes estatisticas houve significativa relacao
entre o escore de adesdo aos protocolos e médicos docentes que fizeram poés-graduacdo
(z=-2,16; p = 0,031). Além disso, os respondentes com pds-graduacdo concordam mais em
seguir os protocolos (z =-2,07; p = 0,038). A idade e tempo de formacdo ndo apresentaram
diferencas significativas.
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No quesito que investigava se os profissionais consideravam que os protocolos
deveriam ser obrigatorios, a maioria concordou ou concordou totalmente (f = 57; 96%). A
Figura 6 ilustra esses resultados.
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30%
21,70%
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1,70% 3,30%
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discordo

Figura 6. Considera que os protocolos deveriam ser obrigatérios?

A obrigatoriedade dos protocolos nos servicos de satude teria a finalidade de evitar
eventos adversos e promover qualidade na prestacao da assisténcia. Uma pesquisa feita no
Hospital Universitario de Haukeland, na Noruega, avaliou as percepc¢oes e atitudes dos
membros da equipe cirurgica quanto a falhas nos procedimentos e “quase acidentes”. Dos
427 profissionais que atuavam no bloco cirturgico, 275 aceitaram participar de um
questionario que, dentre varios itens, refletia se os eventuais erros poderiam ser evitados
com o protocolo time out do checklist de Cirurgia Segura da OMS. A maioria dos
participantes (f = 263; 96%) acreditava que o mesmo poderia auxiliar na prevencio de
cirurgias erradas e 91% concordavam que deveria ser obrigatorio nas salas de operacgoes
(Haugen et al., 2013).

Um relevante estudo canadense, realizado na provincia de Ontario, faz oposicdo ao
que tem sido um consenso na literatura. Foram analisados resultados dosprocedimentos
cirurgicos antes e apds a adogdo de listas de verificacdo de seguranca cirtrgica, buscando
associacdo entre o uso das listas de verificagdo com mortalidade (no hospital ou 30 dias
apds a cirurgia) e complica¢des decorrentes da cirurgia (até 30 dias ap6s o procedimento).
Observou-se que ndo houve reducdo significativa na mortalidade operatéria apdsa
implementacao do checklist, assim como nos riscos de complicagdes cirdrgicas, visitas ao
departamento de emergéncia ou readmissdes hospitalares 30 dias ap6s alta (Urbach et al,,
2014).

Para Giles et al. (2017), a razdo para nido se observar nenhum beneficio nesse
estudo é que as listas de verificagio podem ndo ter sido realmente usadas na pratica

Rev. Bras. Gest. Amb. Sustent., 2022, vol. 9, n. 22, p. 699-724.



A importancia da biosseguranca na abordagem da seguranca do paciente 711

diaria. Ou seja, simplesmente implementar ou exigir o uso de protocolos pode nao resultar
na adesdo ou em melhorias dos resultados. Dessa forma, mesmo que por quase
unanimidade, os médicos docentes dessa pesquisa tenham concordado com a
obrigatoriedade dos protocolos, isso nao significa que o seguimento dos mesmos seja de
fato realizado. Sugere-se que outras iniciativas devam ser tomadas: como treinamento
multidisciplinar, educac¢ao continuada e medidas para envolver aequipe.

Ainda em relacdo ao questionamento sobre considerar os protocolos obrigatorios,
uma diferenca marginalmente significativa foi identificada quanto ao sexo (z=-1,94;
p =0,052), visto que mulheres concordam mais do que homens na obrigatoriedade dos
protocolos.

0 questionamento abordando se os participantes médicos docentes notificavam
eventos adversos obteve como resultado que a grande parte concorda (f = 25; 41,7%) ou
concorda totalmente (f = 21; 35%) a cerca dessa notificacdo. Os resultados podem ser mais
bem observados na Figura 7.
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Figura 7. Notificacdo de eventos adversos.

Um estudo observacional realizado na Turquia, no periodo de 2007 a 2016,
revelou um numero total de 220 relatérios de eventos adversos, resultando numa
propor¢do de 0,07% para o total de visitas ao Departamento de Emergéncia de um
Hospital Universitario (Aksu e Akkas, 2019). Em outro exemplo, 18 hospitais participantes
da Rede de Pesquisa Aplicada em Atendimento de Emergéncia Pediatrica (PECARN)
tiveram uma analise de um ano, entre 2007 e 2008, dos relatorios de eventos adversos,
demonstrando apenas 487 casos notificados (Ruddy et al., 2015). Na Australia foi
realizado um estudo piloto sobre a implementacao de um sistema online de notificacdes de
eventos adversos nos Departamentos de Emergéncia, relatando uma taxa de notificacdo de
0,08% no periodo de 354 dias (Schultz et al., 2014).
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Em nivel nacional, uma pesquisa realizada num hospital sentinela na Regido
Centro-Oeste brasileira, analisou 100 fichas de notificacbes de eventos adversos, no
periodo de trés anos, evidenciando subnotificacdes e outras falhas, revelando que os
profissionais desconheciam a importancia da notificacdo dos eventos adversos (Bezerra et
al, 2009). Em outro estudo, desenvolvido num hospital Universitario em Goiania,
constatou a ocorréncia de 264 eventos adversos no periodo de 2005 a 2009 e também
concluiu que ha subnotificacdes (Carneiro et al, 2011). Outro exemplo num hospital
publico no sul do Brasil, registrou, durante dois meses, 31 eventos adversos com o uso de
um instrumento de notificacdo (Lima e Barbosa, 2015).

Nesse contexto, observa-se que tanto a literatura internacional quanto nacional
realizam subnotificacdes de eventos adversos, o que se apresenta incoerente em relacdo
aos resultados obtidos da aplicacdo do questiondrio dessa pesquisa, haja vista os
participantes, em sua maioria, relataram notificar eventos adversos. Apesar dessa
contrariedade, é importante ressaltar que o ato de notificar deve ser estimulado, pois sua
andlise repercute na prevencdo desses eventos, os quais ndo devem ser considerados
como uma forma de punir o profissional, mas antes de tudo, de fornecer estratégias que
diminuam sua ocorréncia e reconheca o erro como parte integrante do sistema (Carneiro
etal,, 2011).

E importante destacar que na presente pesquisa houve uma associagdo
significativa entre pés-graduacao e notificagdo de eventos adversos, através da Equacgdo 2,
e melhor apresentado na Figura 8.

[X?(1) =10,41; p = 0,001] Equacio 2
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Figura 8. Associacdo entre a pos-graduacdo e notificacdo de eventos adversos.

Na pergunta que abordava se eventos adversos possuia discussdao no ambiente de
trabalho, a grande parte relatou concordar ou concordar totalmente (f = 35; 58,3%),
conforme a Figura 9.
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Figura 9. Evento Adverso ¢ discutido no ambiente de trabalho.

Cabe destacar que, um cuidado seguro e de qualidade estd diretamente
relacionado a frequéncia de eventos adversos (Sillero-Sillero e Zabalegui, 2019). Diversos
fatores estao atrelados a ocorréncia de erros na assisténcia a saude, como falhas humanas,
competéncia profissional para avaliar riscos e também questdes relacionadas ao sistema,
além das condigbes e caracteristicas do ambiente em que a pratica dos profissionais é
desenvolvida (Lake et al.,, 2016). Além disso, pode-se observar que muitos profissionais
apresentam receio de comentar sobre eventos adversos por entenderem que serdo
punidos pelo ocorrido, ao contrario de encara-los como algo que merece ser analisado e
fazer levantamento de propostas para mudancas (Marinho et al., 2018).

Ainda é valido ressaltar que o tradicionalismo punitivo em relacdo aos eventos
adversos tem sido uma das maiores barreiras em receber informacdes sobre os mesmos,
bem como dos seus fatores causais, o que ndo colabora para que haja discussido sobre as
suas consequéncias, possibilidades de prevencido e melhoria na assisténcia a saude (Silva,
2010). Diante disso, é necessario ter a compreensao de que os sistemas de sadde falham e,
ao mesmo tempo, permitem que essas falhas alcancem os pacientes e causem eventos
adversos, logo, repreensdo ou adverténcias ndo modificardo essa realidade inerente da
prestacado de cuidados em saude (Herr et al., 2015).

Nesse interim, a presente pesquisa faz um contra ponto na literatura sobre o tema,
visto que a maioria dos respondentes afirma discutir sobre eventos adversos no seu local
de trabalho, o que pode auxiliar para que fatores contribuintes para ocorréncia de erros
pela prestacdo de assisténcia a satide sejam identificados. Contudo,outra parte importante
afirmou ndo discutir eventos adversos e outros fatores podem ser levados em
consideracdo, além dos ja citados,como a sobrecarga de trabalho, um ambiente laboral
hostil e estrutura precaria ou insuficiente, contribuindo para que uma parte significativa
ndo comente sobre eventos adversos no local de trabalho.

0 questionamento que procurava saber se os participantes da pesquisa se
sentiriam seguros se fossem tratados como pacientes no ambiente em que trabalham,
obteve quase metade das respostas como concordar ou concordar totalmente (f = 29;
48,4%), em seguida, boa parte relatou ndo concordar nem discordar (f = 18; 30%), como
melhor ilustrado na Figura 10.
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Figura 10. Seguranca no servico em que trabalha.

Sentir-se seguro na prestacdo de cuidados a saude, segundo Limbourn e Celenza
(2011), na posicdo de paciente, incluem: comunica¢do mais eficaz com seu médico, com o
potencial de melhorar a precisdo da avaliacdo de problemas; cumprimento aprimorado
das instrucdes terapéuticas; e uma maior disposicio de retornar para mais cuidados
meédicos. Ja para os médicos, uma maior satisfacdo no trabalho com maior autoestima, uma
sensacao de ser valorizado pela comunidade e criagdo de um ambiente de trabalho
positivo sdo resultados importantes.

A satisfacdo geral tem sido associada a: o grau em que a equipe cuidou do paciente
como pessoa; percep¢des de seguranca; habilidades técnicas dos enfermeiros; e satisfagao
com a espera de um médico (Limbourn e Celenza, 2011). Refor¢ando essa linha de
pensamento, Hall et al. (2016) numa pesquisa de revisdo sistematica, identificou 27
estudos que mediram o bem-estar dos profissionais, sendo que 16 desses estudos
encontraram uma correlagdo significativa entre um bem-estar ruim e pior seguranca do
paciente.

Ainda segundo o mesmo autor supracitado, dos 30 estudos que mediram burnout,
21 correlacionaram que niveis moderados ou altos estdo associados com maus resultados
na seguranca do paciente. Essa revisdo de literatura implicou na necessidade de as
organizacdes de sadde considerarem a melhoria da saiide mental dos profissionais que
prestam assisténcia a sadde, além da criacdo de ambientes de trabalho mais seguros, ao
planejar interven¢des para melhorar a seguranca dopaciente.

Mediante o exposto e os resultados obtidos da presente pesquisa, pode-se
observar que a maioria dos médicos docentes concordou em sentirem-se seguros caso
fossem tratados como pacientes nos servigos em que trabalham. Desse modo, pode-se
inferir que os respondentes observam nos seus respectivos ambientes laborais algumas
qualidades como: uma boa comunicagdo, cumprimento dos planos terapéuticos propostos,
um clima harmonioso no local de trabalho, boa infraestrutura e nio se sentiriam
sobrecarregados. Ainda é importante salientar que se observou uma associagao estatistica
significativa entre pds-graduacio e sentir-se seguro caso fosse tratado como paciente no
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servico em que trabalha, segundo a Equacdo 3, (z = -2,27; p = 0,023), pois profissionais
médicos com poés-graduacdo se sentem mais seguros quando comparados aqueles que ndo
a possuem, como melhor explicitado na Figura 11.

[X*(1) =7,20; p=0,007] Equacdo 3
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Figura 11. Associa¢do entre pds-graduacdo e sentir-se seguro se fosse tratado como paciente no
servigo em que trabalha.

Referente ao quesito que aborda os docentes sobre o conhecimento dos protocolos
langados pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente, a maioria dos respondentes
discordaram ou discordaram totalmente (f = 30; 50%), além de praticamente a outra
metade relatar concordar ou concordar totalmente (f = 27; 45%), conforme a Figura 12.

O PNSP, instituido em 2013 pelo Ministério da Saude, possui seis protocolos a fim
de promover a Seguranca do Paciente e uma assisténcia a saude de qualidade: Cirurgia
Segura, Pratica de Higiene das maios, prevencdo de Ulcera por Pressdo, Prevengdo de
Quedas, Identificagdo do Paciente e o de Seguranga na Prescri¢do e de Uso e Administragdo
de Medicamentos (Brasil, 2013).

H4 o reconhecimento da necessidade e importancia de se investigar o
conhecimento dos profissionais da satde sobre a seguranca do paciente, entretanto o que
se observa sdo grandes volumes de pesquisa avaliando apenas estudantes da graduacao,
principalmente dos Cursos de Medicina e Enfermagem (Yoshikawa et al., 2013), sendo
poucos os estudos abordando profissionais que ja atuam na sadde.
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Figura 12. Conhece os protocolos lan¢ados pelo Programa Nacional para Seguranca do Paciente
(PNSP)?

Uma pesquisa elaborada por Oliveira et al. (2017) foi desenvolvida numa
universidade publica do interior do Parana, tendo como um dos objetivos avaliar o
conhecimento sobre o PNSP entre os pds-graduandos nos programas de residéncia da area
da saude através da aplicacdo de um questionario. Participaram os residentes das areas de
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e Farmacia, em sua maioria jovens e
recém-formados. Obteve-se elevado percentual de acerto no item referente ao PNSP
(92,3%), fato que revela ampla disseminacdo do conhecimento geral ou facil identificacao
sobre o propoésito elementar do PNSP. No entanto, isso ndo significa, necessariamente,
boas praticas de saude.

No caso da presente pesquisa, constatou-se que metade dos médicos docentes
afirmaram desconhecer os protocolos do PNSP. Observou-se uma associacdo significativa
entre o tempo de formado e se Conhece os protocolos lancados pelo Programa Nacional
para Seguranca do Paciente (PNSP) de acordo com a Equag¢do 3. Como apresentado na
Figura 13, profissionais com mais de 20 anos de formados concordaram mais conhecer
sobre o PNSP em comparacdo com os profissionais com menos tempo de formados, indo
contrario aos resultados obtidos no estudo citado anteriormente. Também observou-se
uma associacdo significativa entre Pos-gradua¢do e conhecer sobre o PNSP, segundo a
Equacdo 4. A maioria dos que possuem pds-graduacao conhecem o PNSP (51,9%). Ja entre
0s que ndo possuem pos-graduacdo, nenhum declarou conhecer o PNSP.

[X2(3)=7,79; p=0,050] Equacdo 3

[X?(1) = 4,93; p=0,026] Equacio 4
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do Paciente (PNSP)?

80,00% 73’30%
70,00% 66,70% 66,70% 66,70%
60,00%
IS
& 50,00%
S
c
3 40,00% 33,30% 33,30% 33,30%
£ 30,00% 26,70%
20,00%
10,00%
0,00%
Menos de 10 anos 10-20 anos 20-30 anos Mais de 30 anos

Tempo de Formagéo

m Discorda Concorda

Figura 13. Associacdo do conhecimento dos protocolos e o tempo de formacao.

Partindo para um conhecimento mais espcifico sobre os protocolos, no que se
refere ao conhecimento sobre identificacdo do paciente, ainda segundo Oliveira et al.
(2017), apenas 37,7% dos participantes tiveram um resultado satisfatério ao serem
apreciados, sendo avaliado como o pior item. Esse fato é alarmante, pois sinaliza uma falta
grave em ndo saber utilizar os meios de identificacdo de forma racional e critica, podendo
acarretar em eventos adversos graves aos pacientes.

Em se tratado do protocolo de Cirurgia Segura, uma pesquisa realizada durante o
442 Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, em novembro de 2012, aplicou
um questiondrio sobre Cirurgia Segura entre os 3.231 participantes do evento, visando a
saber o conhecimento que os participantes possuiam a respeito desse protocolo. O nimero
de formuldrios devolvidos e analisados foi de 502, destes, 65,3% declararam ndo estar
familiarizados total ou parcialmente com a Lista de Verificacdo, sendo que 72,1%
relataram nunca ter recebido treinamento para utiliza-la (Motta Filho et al,, 2013).

J& em relacdo a Pratica de Higiene das maos, um estudo desempenhado num
hospital filantrépico de Jodo Pessoa entrevistou 56 profissionais de diversas categorias,
aplicando um questionario adaptado e preconizado pela OMS. Constatou-se que 100% dos
participantes consideravam importante a higienizacdo das maos e as reconheciam como
fatores contribuintes para inducdo de infecgdes. Além disso, 92,5% afirmaram ser
importante essa pratica apds entrar em contato com objetos dos pacientes. Porém, a taxa
total de adesdo a higiene das maos foi de 8,5%, sendo a menor adesao observada apés o
contato com o paciente (Oliveira et al., 2019).

No que se refere ao protocolo de prevencio de tlceras por pressdo, uma pesquisa
foi desenvolvida por Fernandes e Amaral (2012) na UTI adulto e neonatal e nas
enfermarias adultas e pediatricas do Hospital Universitario Sul Fluminense (HUSF), na
Cidade de Vassouras-R], a fim de verificar o conhecimento dos profissionais sobre esse
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respectivo protocolo pela aplicacdo de um teste. Observou-se que os auxiliares e técnicos
de enfermagem acertaram em média 69,4% dos itens do teste, os enfermeiros 73,6%, os
fisioterapeutas 79,2% e os médicos 72,7%.

Ainda é valido destacar que parte significativa dos eventos adversos estdo
atrelados a erros de medicacdo (Webster et al, 2019), evidenciando a importancia do
conhecimento do protocolo de Seguranc¢a na Prescricdo e de Uso e Administracdo de
Medicamentos. Um estudo realizado por Llapa-Rodriguez et al. (2017) na UTI cirtrgica de
um hospital publico do estado de Sergipe, avaliou o quanto enfermeiros e técnicos de
enfermagem conheciam sobre o Protocolo de Seguranca na administracdo de
medicamentos da ANVISA. Demonstrou-se que cerca de 66,7% e 54,5% dos enfermeiros e
técnicos, respectivamente, afirmaram nao conhecé-lo.

O ultimo quesito indagava a nota que os respondentes atribuiam aos seus
conhecimentos sobre seguranga do paciente. A maioria atribuiu uma nota maior ou igual a
7 (f = 37; 61,7%), enquanto uma outra parte significativa atribuiu uma nota menor ou
igual a 6 (f=23; 38,5%). A Figura 14 representa esses resultados.

10 |1 5 .00%

o I 13,30%

8 26,70%
7 [ 1e,70%

6 I 11,70%

16,70%

Nota
(&)1

4 1,70%

3 -

2 I 1,70%

1 0,00%

o l170%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%
Porcentagem

Figura 14. Que nota vocé atribui ao seu conhecimento sobre seguranca do paciente em uma escala
de Zero (nenhum conhecimento) a dez (conhecimento total)?
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Para Alenezi et al. (2019), espera-se que os médicos tenham melhores
conhecimentos e percepg¢des acerca da seguranca do paciente, haja vista estarem imbuidos
de maior responsabilidade e de treinamento mais sofisticado em relacio a outros
profissionais. Entretanto, Alzahrani et al. (2018) desenvolveram estudos em dois hospitais
da Arabia Saudita e constataram uma pontua¢do mais baixa sobre o conhecimento dos
médicos em seguranca do paciente em comparacdo com os enfermeiros.

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos por Durani et al. (2013) comparou o
conhecimento sobre seguranca do paciente entre médicos juniores e especialistas,
utilizando uma adaptacdo de trés questionarios validados no pais. O conhecimento
autodeclarado e a conscientizagdo dos conceitos de seguranca do paciente foram altos
entre os médicos recém-formados quando comparado aos mais experientes.

Em contrapartida ao estudo acima, a presente pesquisa demonstra que a maioria
dos médicos docentes atribuem a si um conhecimento satisfatério sobre seguranca do
paciente, sendo que 75% deles sdo graduados em medicina ha mais de 10 anos, quando
ainda ndo havia esforgos o suficiente para inclusido do tema na grade curricular. Logo,
supOe-se que os profissionais sdo experientes e atribuem seus conhecimentos em
seguranga do paciente as suas praticas profissionais. Essa linha de pensamento corrobora
com a pesquisa realizada por Ilha et al. (2016), na qual avaliou a compreensido de
académicos de enfermagem acerca da seguranga do paciente, revelando um alto
conhecimento sobre a cultura de seguranga, porém relacionado ao empirismo de suas
vivéncias, carecendo de sustentacdotedrica.

O presente estudo ainda observou nas analises estatisticas a relacio entre o
Conhecimento sobre Seguranca do Paciente, Adesdo aos protocolos e Notificacdo de
Eventos Adversos.Os itens do questionario do presente estudo foram somados em trés
escores: 1) Conhecimento sobre seguranca do paciente; 2) Adesdo aos protocolos de
seguranca; e 3) Notifica Eventos Adversos. Foram realizadas analises da correlacao de
Pearson entre as variaveis. Os resultados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo entre as variaveis.

Conhecimento sobre seguranca do paciente
R P
Adesdo aos protocolos 0,56 0,000
Eventos adversos 0,58 0,000

Nota: r - coeficiente de correlagdo de Pearson; p - probabilidade de erro do tipo L.

Os resultados mostraram que houve uma correlacdo forte, significativa e positiva
entre os Conhecimentos sobre seguranga dos pacientes e Adesdo aos protocolos (r = 0,56;
p < 0,001). Deste modo, quanto mais conhecimento o profissional tem sobre o tema, maior
¢é a adesdo aos protocolos. Similarmente, evidenciou-se uma relacdo positiva e forte entre
o Conhecimento sobre seguranca do paciente e a notificagdo de Eventos adversos
(r=0,58; p < 0,001). Sendo assim, quanto mais conhecimento se tem sobre seguranca do
paciente maior é a concordancia sobre as notificacdes e discussdo dos eventos adversos no
local de trabalho. A partir destes indices, a hipdtese de que a compreensdo sobre
seguranca do paciente contribui para uma assisténcia a saide de qualidade e reducao de
eventos adversos foi confirmada.
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Conclusao

O tema de biosseguranca e seguranca do paciente € dificil, pois envolve variados
fatores, mas, tem como estimativa garantir ao profissional de saide seguranca no exercicio
laboral e a reducdo de risco e danos desnecessarios afiliados a assisténcia em satude até
um minimo aceitavel (Runciman et al, 2009). O trabalho permitiu identificar a
importincia da seguranca do paciente com docentes médicos do curso de medicina de
uma faculdade privada de Jodo Pessoa, os dados coletados e analisados nos levam a
reflexdo do que representa atualmente a seguran¢a do paciente para os participantes
dessa pesquisa.

Em relagdo ao sexo, o estudo revelou que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre homens e mulheres com relacio a pontuacido total no quesito da
tematica de seguranca do paciente, porém, mulheres concordaram mais do que homens na
obrigatoriedade dos protocolos.

No que se refereaos médicos docentes que possuem pods-graduacdo houve
significativa correlacdo estatistica com a adesdo aos protocolos institucionais, leitura de
artigos cientificos que abordam a seguranga do paciente, notificacdo de eventos adversos,
sentir-se seguro como paciente no(s) servico(s) em que trabalha e conhecimento sobre os
protocolos do PNSP.Em se tratando de idade e tempo de formagdo, ndo houve diferencas
significativas na adesdo aos protocolos institucionais, contudo, observou-se correlacdo
estatistica entre os profissionais com mais de 20 anos de formados e o conhecimento dos
protocolos do PNSP.

Os resultados ainda mostraramforte correlagdo entre o Conhecimento sobre
seguranca do paciente, Adesdo aos protocolos e a notificacdo de Eventos Adversos. Deste
modo, quanto mais conhecimento o profissional tem sobre o tema, maior é a adesdo aos
protocolos e maior a concordancia sobre notificacdes de Eventos Adversos e sua discussao
no ambiente de trabalho. A partir destes indices, confirmou-se a hip6tese de que a
compreensdo sobre seguranca do paciente contribui para uma assisténcia a sadde de
qualidade e reducio de eventos adversos.

Para mais, ha necessidade de estudos adicionais para somar informacées a
respeito da tematica aqui trabalhada. Para futuros estudos seria interessante pensar em
outros aspectos que envolvem a seguranca do paciente com docentes médicos. Esta
pesquisa ainda sugere que seja valida a ampliacdo de cursos de atualizacdo sobre
seguranga do paciente.
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	Resumo. A presente pesquisa tem como proposta central analisar a compreensão da biossegurança e segurança do paciente entre docentes médicos de uma faculdade de medicina. A relevância dessa abordagem deve-se a sua crescente importância na melhoria da qualidade de assistência. Tendo como objetivo geral, analisar a compreensão sobre biossegurança e segurança do paciente entre docentes médicos. A pesquisa realizou-se nas dependências do Centro Universitário de João Pessoa (UNIPÊ) onde funciona o Curso de Medicina, localizado na Cidade de João Pessoa (PB), entre fevereiro e março de 2020. A população foi composta por 100 docentes médicos. A coleta dos dados deu-se através de um questionário online (Google Forms), elaborado pelas pesquisadoras e disponibilizado através de um link por aplicativo de celular. Os dados provenientes da coleta foram analisados pelo SPSS, versão 18,0, a partir de estatísticas descritivas (frequência, porcentagem, média e desvio padrão). Para eventuais correlações entre as variáveis, utilizou-se os testes Qui-Quadrado e o T de Student, para as variáveis contínuas com distribuição normal o nível de significância adotado foi de 5%. A análise da associação entre as variáveis realizou-se pela construção de matrizes e testes de independência ou tabelas de contingências, com o cálculo das frequências relativas e absolutas e aplicação de testes de hipóteses (Teste T, Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney) e de normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov), considerando o nível de significância de α = 0,05. Os resultados ainda mostraram forte correlação entre osconhecimentos sobre biossegurança e segurança do paciente, adesão aos protocolos e a notificação de eventos adversos. Deste modo, quanto mais conhecimento o profissional tem sobre o tema, maior é a adesão aos protocolos e maior a concordância sobre notificações de evento adversos e sua discussão no ambiente de trabalho. Há necessidade de estudos adicionais para somar informações a respeito da temática aqui trabalhada. Para futuros estudos seria interessante pensar em outros aspectos que envolvem a segurança do paciente com docentes médicos. Esta pesquisa ainda sugere que seja válida a ampliação de cursos de atualização sobre segurança do paciente.
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