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Resumo

Objetivos: Analisar a percepcao dos usudrios quanto a seguranga do paciente no atendimento em satide na unidade de urgéncia e emergéncia e
verificar a percepgdo dos pacientes sobre falhas no atendimento recebido. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de
carater observacional e abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa foi realizada na unidade de Urgéncia e Emergéncia de um hospital do
sudoeste da Bahia. A amostra foi composta por 150 pacientes, sendo aplicado questionario adaptado de estudo anterior. Os dados quantitativos
foram analisados utilizando a estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias simples e relativas. Para a analise qualitativa utilizou-se
a técnica de analise de contetido. Resultados: Os dados evidenciaram que 76,67% dos participantes tiveram classificagdo de risco amarelo e
77,33% receberam algum tipo de informagao e as compreenderam bem. Sobre a equipe de enfermagem, os aspectos positivos se sobressairam em
relagdo aos negativos. A maioria dos participantes afirmou que pode contribuir com a seguranga no ambiente hospitalar. Discussao: ¢ importante
incentivar o paciente a lidar com suas necessidades de satide, participar dos planos assistenciais, pois sdo a principal fonte de prevengao de erros,
de modo a alcangar a integralidade e resolutividade da assisténcia, centralizado nas necessidades do paciente. Conclusdes: A pesquisa avaliou a
percepeao dos usuarios, atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia, em relagdo a sua seguranga. Foi evidenciado satisfagdo consideravel com
a seguranga no ambiente hospitalar. Porém, requerem melhora na comunicagao, estrutura fisica e a atengao dos profissionais.

Palavras-chave: Seguranga do Paciente; Emergéncias; Participacdo do Paciente; Assisténcia ao Paciente; Equipe Multiprofissional.

Abstract

Objectives: To analyze the users ‘perception regarding patient safety in health care in the urgency and emergency unit and to verify the
patients’ perception of failures in the care received. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive, observational study with a qualitative
and quantitative approach. The research was carried out at the Urgency and Emergency Unit of a hospital in southwest Bahia. The sample
consisted of 150 patients, using a questionnaire adapted from a previous study. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, with
presentation of simple and relative frequencies. For the qualitative analysis, the technique of content analysis was used. Results: The data showed
that 76.67% yellow risk classification and 77.33% received some type of information and understood them well. Regarding the nursing team, the
positive aspects stood out in relation to the negative ones. Most participants stated that they can contribute to safety in the hospital environment.
Discussion: it is important to encourage the patient to deal with their health needs, participate in care plans, as they are the main source of error
prevention, to achieve the integrality and resolution of care, centered on the patient’s needs. Conclusion: The research allowed to assess the
perception of users, seen at the urgency and emergency unit, in relation to their safety. There was considerable satisfaction with safety in the
hospital environment. However, some issues require improvement in the care environment, such as communication, physical structure, and the
attention of professionals.

Keywords: Patient Safety, Emergencies, Patient Participation; Patient Care; Patient Care Team Care Team.
Resumen

Introduccion: Analizar la percepcion de los usuarios respecto a la seguridad del paciente en la atencion sanitaria en la unidad de urgencias y
verificar la percepcion de los pacientes sobre fallos en la atencion recibida. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio transversal, descriptivo,
observacional y de abordaje cualitativo y cuantitativo. La investigacion se llevo a cabo en la unidad de Urgencia de un hospital en el suroeste
de Bahia. La muestra estuvo constituida por 150 pacientes, y se adapto un cuestionario de un estudio previo. Los datos cuantitativos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva, con frecuencias simples y relativas. Para el analisis cualitativo se utilizo la técnica de analisis de
contenido. Resultados: Los datos mostraron que el 76,67% de los participantes tenia una calificacion de riesgo amarilla y el 77,33% recibié algin
tipo de informacion y la entendié bien. En cuanto al equipo de enfermeria, los aspectos positivos fueron superados en niimero con relacion a los
negativos. La mayoria de los participantes declararon que pueden contribuir a la seguridad en el entorno hospitalario. Discusion: es importante
incentivar al paciente a atender sus necesidades de salud, participar en planes de atencion, ya que son la principal fuente de prevencion del error,
con el fin de lograr la integralidad y resolucion de la atencion, centrada en las necesidades del paciente. Conclusiones: La investigacion evalud la
percepcidn de los usuarios, asistidos en la unidad de emergencia, en relacion con su seguridad. Se evidenci6 una considerable satisfaccion con la
seguridad en el entorno hospitalario. Sin embargo, requieren mejoras en la comunicacion, estructura fisica y la atencion de los profesionales.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Urgencias Médicas; Participacion del Paciente; Atencion al Paciente; Grupo de Atencion al
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Introduciao

A busca pela qualidade na assisténcia, livre de
incidentes e eventos adversos, ocorre principalmente
devido ao aumento do conhecimento e exigéncia por
parte do usuario que procura ser atendido com qualidade
e seguranga. Assim, a percep¢ao dos pacientes quanto a
qualidade dos servigos prestados, tem reflexos positivos
na avaliagdo de sua satisfacdo e confianga, podendo
também contribuir com a diminui¢@o de situagdes que
interferem na qualidade do atendimento'.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) criou
a Classificacao Internacional de Seguranga do paciente
(CIPS), que define seguranca do paciente como sendo
a redu¢do a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario durante atendimento em saude. No Brasil
foi criado, através da portaria n® 529/2013, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o
objetivo de contribuir para a qualifica¢do do cuidado em
saude em todos os locais de satde, publico e privado, do
territorio nacional®.

Dentre as arcas de agdo do PNSP?, destaca-se
a criagdo do programa “Pacientes pela seguranga do
paciente”, que objetiva assegurar que o paciente esteja
no centro do movimento pela sua satde. Por isso, a
participagdo do paciente e familiares, consumidores ¢
cidadédos, objetivando melhorar a seguranga do paciente
por meio de um esfor¢o mutuo, constitui ponto de
referéncia central no programa da OMS.

As unidades de urgéncia e emergéncias sdo
caracterizadas por oferecer atendimento ininterruptos
durante 24 horas para pacientes de diversas localidades,
com diferentes graus de classificag@o de risco, variando
do baixo risco ao risco iminente de morte, através de
uma equipe multiprofissional. Quando se aborda a
seguranga do paciente nessas unidades verificam-se
muitos entraves durante a oferta de um atendimento
seguro com qualidade, devido, principalmente, a essas
unidades serem porta de entrada de muitos usudrios,
tornando o servigo superlotado, com deficiéncia e
escassez de recursos materiais e humanos®.

Por isso, garantir a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada aos que procuram atendimento e
resolutividade nas unidades de urgéncia e emergéncia,
torna-se um desafio constante. Estudo recente aponta
numero elevado de erros, no periodo em que ¢ prestado
o atendimento, resultando em aumento dos custos
operacionais ¢ financeiros elevados para todos os
envolvidos®*.

Nesse sentido, a percepgdo do paciente ¢ usada
como indicador de resultado de qualidade para mensurar
o desempenho da prestacdo do servigo. O entendimento
¢ avaliagdo do paciente sobre o cuidado oferecido ¢
uma estratégia que auxilia o desenvolvimento de ac¢des
para aperfeicoamento da qualidade. Diante disso, os

gestores de saude precisam criar solugdes para melhorar
aprovagdes da percepcdo do paciente sobre o cuidado
oferecido, sendo necessario direcionar a aten¢ao para a
qualidade do servigo prestado'.

Nesse sentido, a percepcao esta relacionada a
qualidade no servi¢o oferecido, por isso € importante
que as unidades de satde disponham de recursos para
oferecer uma assisténcia livre de erros, o que refletira
diretamente na confianga e satisfacdo do paciente.
Pesquisas sobre percepcao do usuario sao necessarias,
nao so para verificar o grau de satisfacdo do paciente,
como também contribuir com o declinio de situagdes
que intervenham na qualidade’.

A realizagdo desta investigacao justificou-se
pelo fato de, apesar da tematica sobre seguranga do
paciente ser comum, a maioria dos estudos esta voltado
para a visdo e atuagdo dos profissionais de saude
e sdo incipientes estudos que coloquem o paciente
como sujeito da pesquisa. Assim, vale ressaltar que a
experiéncia do paciente ¢ de fundamental importancia
para analisar a qualidade e a seguranca do servigo de
saude prestado, em qualquer estabelecimento do pais.

A relevancia desse estudo se d4, a medida que, ao
analisar a percep¢ao do usuario quanto a sua seguranga
no ambiente prestador de cuidados em saude, o coloca
como centro do seu cuidado, como membro ativo e
participativo nos cuidados em saude, trazendo como
discussdo a participagdo e os direitos dos usuarios
dentro do sistema de saude. Além disso, esse tema
precisa ser debatido no &mbito académico, a fim de que
os estudantes estejam sensibilizados para inserir agdes
de seguranga do paciente na sua pratica profissional.

Diante do exposto, foram objetivos desse trabalho
analisar a percepcao dos usudrios quanto a seguranca
do paciente no atendimento em saude na unidade
de urgéncia e emergéncia e verificar a percepgao dos
pacientes sobre falhas no atendimento recebido.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
de carater observacional e abordagem qualitativa e
quantitativa. A pesquisa de campo foi realizada no
periodo de julho a dezembro de 2019, na unidade de
Urgéncia e Emergéncia de um hospital do sudoeste da
Bahia, que realiza atendimento médico-hospitalar de
média e alta complexidade com demanda espontanea.

A amostra foi do tipo conveniéncia, selecionando
os pacientes aleatoriamente, utilizando os critérios de
inclusdo de estarem hospitalizados na sala de observacao,
nas alas feminina ¢ masculina da unidade de urgéncia e
emergéncias, a mais de 12 horas; com idade igual ou
superior a 18 anos e estado clinicamente estavel que
favorecam a comunicacéo efetiva.

E como critérios de exclusdo, pacientes com
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precaucao de contato ou isolamento, com o objetivo
de minimizar riscos de contaminacdo devido a
necessidade de um contato direto com o paciente no
momento da coleta; os readmitidos na unidade que ja
tenham contribuido com a pesquisa em um atendimento
anterior; e pacientes em condi¢des clinicas graves e
aqueles que estavam alocados na sala de estabilizagdo
(Sala Vermelha e Leito de Infarto Agudo do Miocardio),
visto que essas salas admitem pacientes criticos que
necessitam de estabilizagdo hemodinamica.

A coleta de dados foi precedida da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
pelo usuario do servigo, sendo garantido os principios
¢ticos e a prioridade do atendimento. Assim, os
pacientes que aceitaram participar da pesquisa, e que
contemplaram os critérios de inclusdo, foram avaliados
aplicando um questionario adaptado de estudo' que
analisou a percepcao do usudrio com a sua seguranga
durante o atendimento na unidade de urgéncia e
emergeéncia.

A amostra final foi composta por 150 participantes
que responderam ao questionario adaptado, composto
por onze questdes que avaliaram o perfil dos pacientes
e as caracteristicas do atendimento prestado, possuindo
questdes objetivas avaliando itens como comunicagdo
entre equipe e paciente, prevencdo e identificacdo de
erros.

A segunda parte da pesquisa, baseou-se em
uma entrevista guiada por um roteiro semiestruturado,
referente ao entendimento dos participantes sobre
a seguranca do paciente no ambiente hospitalar, foi
realizada entrevistas com 20 pacientes, selecionado a
amostra por conveniéncia, aleatoriamente dentro dos
incluidos na amostra final do estudo. As entrevistas
foram gravadas, transcritas, durando em média vinte
minutos cada, realizadas em locais privativos, feitos
pelo autor principal do estudo, que estabeleceu relagao
com os participantes no momento da coleta.

Os dados coletados, da primeira parte do
questiondrio foram inseridos em planilha eletronica,
elaborada no programa Excel 2013® e analisados
utilizando-se a estatistica descritiva, com apresentagao
de frequéncias simples e relativas, discriminadas
em tabelas. A questdo subjetiva foi analisada por
categorizagdo a posteriori, identificando as unidades de
sentido, agrupadas em subcategorias, emergindo uma
categoria, como proposto pela técnica de analise de
conteudo de Bardin®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CAAE
n° 13644419.4.0000. 55.5556/parecer n° 3.419.106,
do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Multidisciplinar em Satde - Campus Anisio Teixeira -
Universidade Federal da Bahia (CEP-IMS-CAT-UFBA),
em consondncia com os preceitos éticos da Resolugdo
n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
tratam sobre pesquisas com seres humanos.

Resultados

O estudo contou com uma populacdo de 150
pacientes sendo o sexo masculino predominante, com
63,67%, a idade dos participantes estava entre a faixa
etaria de 18 a maior de 60 anos, sendo que 34,67%
estavam na faixa etaria de 41 a 50 anos ¢ a minoria na
faixa etaria igual ou maior que 60 anos.

Segundo as caracteristicas da classificagdao de
risco, 76,67% dos pacientes foram classificados como
amarela e apenas 2% receberam classificagdo verde.
Vale ressaltar que, 10% dos pacientes estavam sem
pulseira de identificagdo ¢ de classificagdo de risco,
no momento da entrevista, ¢ ndo souberam informar
qual a classificacdo de risco recebida no momento do
atendimento. Em relagdo ao que motivou o atendimento,
a maioria (28,33%) foi devido a trauma, de leve a
moderado e outras patologias, conforme apresentado na
tabela 1.

Os pacientes foram investigados sobre as
informacdes recebidas durante o atendimento, em que
momento ocorreu, como ¢ qual profissional informou.
Assim, 33% da amostra disse que recebeu algum tipo
de informacdo, destes 58% foram informados pelo
profissional médico; e apenas 22,67% da amostra
relatou que ndo recebeu informagdes.

Em relagdo ao tipo de informagdo recebida,
16% foram informados sobre o seu tratamento, 3,33%
sobre procedimentos € exames necessarios para o seu
tratamento; uma taxa muito baixa de apenas 1,33%
sobre medicamentos prescritos. Quando perguntado
se entenderam as orientagdes recebidas, 77, 33%
responderam que sim.

No hospital campo de estudo, no momento
da realizacdo da ficha de entrada para atendimento
hospitalar, os pacientes ou seu acompanhante assinam
um termo que autoriza o hospital realizar exames e
procedimentos, exceto casos de cirurgias de amputagio
que possui um termo proprio, porém quando perguntado
sobre o conhecimento dessa autorizagdo prévia,
47,33% dos pacientes responderam que desconheciam
esse Termo e que ndo foi solicitado autorizagdo até o
momento, estes dados demonstra falha na comunicagdo
entre profissionais e paciente, conforme descrito na
tabela 2.

A tabela 03 apresenta os dados sobre a percepgao
dos pacientes em relag@o ao perfil dos profissionais de
enfermagem que realizaram procedimentos na unidade
deurgénciaemergéncia do hospital. Os dados permitiram
identificar que 90.67% dos profissionais prestavam
atengdo no que estavam fazendo; 98% demonstravam
seguranga no trabalho; 83,33% consultavam prescri¢do
antes de administrar o medicamento; 94% confirmaram
a identificacdo do paciente; 86% dialogam com
os acompanhantes, evidenciando que 99,33% dos
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Tabela 1. Perfil da amostra e caracteristicas do atendimento na
unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital do sudoeste
da Bahia. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.

Tabela 2. Informagdes recebidas pelos pacientes durante
o atendimento na unidade de urgéncia e emergéncia de um
hospital do sudoeste da Bahia. Vitoria da Conquista, Bahia,
Brasil, 2019.

VARIAVEIS N %
SEXO
Feminino 55 36,67
Masculino 95 63,67
FAIXA ETARIA
19 a 30 anos 45 30,00
31 a 40 anos 29 19,33
41 a 50 anos 52 34,67
51 a 60 anos 7 4,67
+ 61 anos 17 11,33
CLASSIFICACAO DE RISCO
Vermelho (emergéncia) 17 11,33
Amarelo (urgéncia) 115 76,67
Verde (ndo urgente) 03 2
Naio identificado 15 10
MOTIVO DO
ATENDIMENTO
Doenga Cardiaca 17 11,33
Doenga do sist. Circulatorio 38 25,33
Doenga do sist. Digestivo 21 14,00
Altera¢ao musculoesquelético 31 20,67
Trauma/ outros 43 28,67
TOTAL 150 100%

Fonte. Dados da pesquisa, 2019.

participantes sentem seguranga nos profissionais.

A tabela 4 apresenta a taxa de ocorréncia de erros
e as atitudes dos profissionais diante destes erros, dos
pacientes entrevistados 6% afirmaram que ocorreu
algum erro durante seu internamento, até o momento da
entrevista, embora seja um percentual pequeno, os erros
no ambiente hospitalar podem trazer danos a satude do
paciente, visto que desses erros, 11% relataram que o
erro causou danos e precisou de medidas clinicas.

Os pacientes que afirmaram que tiveram erro

VARIAVEIS N %
Recebeu algum tipo de
orientacao
Sim 116 77,33
Nao 34 22,67
Profissional responsavel pela
orientacao
Médico 87 58,00
Enfermeiro 25 16,67
Técnico de enfermagem 5 3,33
Dois ou mais profissionais 31 20,67
Nio se identificou 2 1,33
Tipo de orientac¢io recebida
Tratamento 24 16,00
Procedimentos/ exames 5 3,33
Medicamentos 2 1,33
Duas ou mais orientagdes 119 79,33
Compreensio da informacio
Sim 116 77,33
Mais ou menos 34 22,67
Solicitacido de autorizacio para
exame e procedimentos
Sim 74 49,33
Nao 71 47,33
As vezes 5 33,33
TOTAL 150 100%

Fonte. Dados da pesquisa, 2019.

hospitalar, responderam sobre a conduta do profissional
diante do erro, sendo que 22,22% afirmaram que os
profissionais comunicaram o erro ao responsavel pelo
setor e 11,11% omitiram ou ignoraram o erro.

De acordo opinido dos pacientes sobre as causas
de erros no ambiente hospitalar ligado as acdes dos
profissionais de saude, 42% responderam que a causa
¢ devido a falta de ateng¢@o dos profissionais seguidos
de 23,33% por conta da sobrecarga de trabalho dos
profissionais; e apenas 5,33% por falta de treinamento
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Tabela 3. Percepgdo dos pacientes em relagdo ao perfil da equipe de enfermagem que prestaram atendimento na unidade de
urgéncia e emergéncia de um hospital do sudoeste da Bahia. Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.

A Sim o Nio o As vezes o
Ocorréncias (N) ) N) Z N) % TOTAL Z
Prestam atengdo no trabalho (P) 136 90,67 1 0,67 13 8,67 150 100,00
Demonstram segurancga (P) 147 98,00 3 2,00 0 0,00 150 100,00

Conversa paralela durante os 65 4333 68 4533 17 1133 150 100,00

procedimentos(N)
Interrompem os procedimentos(N) 32 21,33 115 76,67 3 2,00 150 100,00
Consultam a prescricao(P) 125 83,33 22 14,67 3 2,00 150 100,00
Consultam a identificagdo do paciente(P) 141 94,00 5 3,33 4 2,67 150 100,00
Compartilha com os acompanhantes(P) 129 86,00 21 14,00 0 0,00 150 100,00

Estavam visivelmente cansados (N) 24 16,00 94 62,67 32 21,33 150 100,00

Orientam sobre possiveis complicagdes

P) 100 66,67 26 17,33 24 16,00 150 100,00

Sente seguranca nos profissionais (P) 149 99,33 1 0,67 0 0,00 150 100,00

N = Aspectos negativos; P = Aspectos positivos

Fonte. Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 4. Taxa de ocorréncia de erro hospitalar segundo os pacientes entrevistados na unidade de urgéncia e emergéncia de um
hospital do sudoeste da Bahia. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.

VARIAVEIS N %

Ocorréncia de erro

Sim 9 6

Nao 141 94
Total 150 100%
Conduta do Profissional diante do Erro 4 44,44
Medidas clinicas por si proprio 2 22,22
Esclareceu o erro ao paciente 2 22,22
Comunicou o erro ao responsavel do setor 1 11,11

Ignorou o erro/omissao

Consequéncia do erro para o paciente
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Tabela 4 (cont.). Taxa de ocorréncia de erro hospitalar segundo os pacientes entrevistados na unidade de urgéncia e emergéncia
de um hospital do sudoeste da Bahia. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.

Nao causou danos 8 89
Dano com intervenc¢do 1 11
Outros 0 00
Total 9 100%
Causas de erro no ambiente hospitalar
Falta de atencédo 63 42
Sobrecarga de trabalho 35 23,33
Falta de conhecimento 17 11,33
Falta de treinamento 8 5,33
Outros 14 9,33
Falta de interesse 4 2,67
Falta de habilidade 2 1,33
Duas ou mais opinides 7 4,67
Total 150 100%

da equipe.

Sobre a opinido dos pacientes acerca da sua
participacdo na prevencdo e auxilio na seguranca do
paciente na unidade hospitalar, 95,33% dos usuarios
afirmaram que podem contribuir com a sua seguranca
e com a seguranca dos demais pacientes no ambiente
hospitalar.

Quando questionado aos participantes sobre
significado de segurancga do paciente, foi demonstrado
que boa parte acha importante a aten¢ao dos profissionais
e necessitam confiar na equipe para se sentir seguro.
Nessa perspectiva emergiramuma categoria denominada
significado de segurancga dos pacientes para o usuario,
com quatro subcategorias apresentadas no quadro I.

Discussao

A maioria da amostra foi composta pelo sexo
masculino, na faixa etaria de 41 a 50 anos, sendo
semelhante ao estudo epidemioldgico do trauma,
realizado em um hospital publico de emergéncia que
evidenciou que 81% da amostra era composta por
homens, sendo justificado o predominio de vitimas do
género masculino e adultos jovens, devido a exposigao
dessa populagdo a fatores de risco’.

Quando analisado a classificagdo do paciente
durante o acolhimento, realizada pela equipe de
enfermagem, utilizando o protocolo do Ministério

Fonte. Dados da pesquisa, 2019.

da Saude, observou que a classificagdo amarela foi
predominante. No entanto, 70% desses pacientes
ndo sabiam o significado das cores, pontuando uma
questdo de falha de comunicagdo entre profissionais e
pacientes.

Nesse contexto, a comunicacdo entre equipes
multiprofissionais e interdisciplinares em saude ¢
vista como determinante na qualidade e seguranga na
assisténcia ao paciente, ¢ falhas nessa comunicagdo
tem sido um dos principais fatores que favorecem a
ocorréncia de eventos adversos € como consequéncia
a diminui¢do da qualidade no cuidado®. Sendo assim, ¢é
imperioso a ado¢do de uma comunicagao efetiva pelos
profissionais, com o intuito de diminuir os riscos no
processo de tratamento.

Uma taxa pequena de usuarios encontrava-se sem
pulseira de identificagdo, item necessario para checagem
da identidade do paciente. A identificacdo de todos
os pacientes deve ser feita no momento da entrada no
hospital, usando para isso, normalmente uma pulseira
que ¢ colocada no pulso do paciente e permanecera
com ele em todo tempo que estiver sendo submetido
a cuidados’. A identifica¢do do paciente foi aprovada
em protocolo pela portaria do Ministério da Satide n°
2.09/2013, e estd incluido como primeiro item dos 10
Passos para a Seguranga do Paciente!?, além disso esse
item estd presente como necessario no Procedimento
Operacional Padrao - POP validado pela instituicao.

Em relacdo as informagdes, a maioria dos
participantes receberam algum tipo de informagao,
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da Bahia. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019.

Quadro 1. Percepcdo da amostra sobre seguranga do paciente na unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital do sudoeste

Subcategorias

Falas dos usuarios: N

Sentir seguro no hospital, receber informagdes e orientagdes de como sera meu
tratamento, ouvir o paciente e tirar suas dividas (P16)

[...] o médico informar sobre sua doenga, tirar as duvidas (P18)
Receber informagdes | Para a seguranga precisa ter comunicagao, educacdo dos profissionais e esclarecer 3
os procedimentos que vamos realizar, porque ndo somos informados de muita

coisa aqui (P02)

Atencao profissional

Significa receber tratamento correto, como medicagdo certa, essas coisas ai que
favorece a seguranca do paciente (PO1)
Seguranca do paciente significa tudo que envolve o cuidado com paciente, como
medicagdo correta (P06)

confianga na equipe

e tratamento Eu acho que significa o paciente ter um bom tratamento, ter medicamentos para 10
adequado tratar o que a gente ta sentindo (P11)
Pra mim, seguranga do paciente significa tudo que o paciente precisa para seu
tratamento ser realizado de forma segura(P19)
Para mim, significa sentir seguro no hospital, ndo ter erro hospitalar que
Seguranca e prejudique minha recuperagdo (P04) 08

Seguranca do paciente ¢ esta tudo em “dias” com o atendimento, a equipe ouvir o
paciente(P08)

Estrutura fisica e
organizacional

Eu acho que o paciente ndo deve ficar internado na recepcdo (P09)
Seguranca do paciente ¢ ser internado num local limpo e seguro, livre de
contaminacao (P10) 06
Acho que ¢ estar internado num local que ndo tenha problemas com infecgéo [...]

(P18)

apesar da equipe de enfermagem passar maior tempo
com os pacientes, como mostra um estudo feito em
unidades de emergéncia, no qual verificou maioria
dos atendimentos pela equipe de enfermagem, nesta
pesquisa, as informagdes obtidas pelos pacientes vieram
principalmente da equipe médica'.

A pesquisa revelou que os usuarios tiveram boa
compreensdo das orientagdes, porém a informagdo
sobre medicamentos prescritos obteve baixa frequéncia
(1,33%). Essa auséncia de informagdes ou compreensao
dos pacientes, pode gerar consequéncias negativas,

Fonte. Dados da pesquisa, 2019.

como nao adesdo ao tratamento, desconhecimento
dos efeitos adversos do medicamento, aumentando a
incidéncia de eventos adversos, erros de administragao
ou durag¢do indevida do tratamento terapéutico. Assim, o
paciente terd conhecimento insuficiente para diferenciar
um sintoma clinico da sua doen¢a com uma reag¢ao do
medicamento em uso, ocasionando preocupagao sobre
seu estado clinico, abandono precoce do tratamento e/
ou busca por novas admissdes nas unidades de urgéncia
e emergéncia.

Além disso, ¢

importante  destacar  as
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consequéncias do ndo entendimento sobre medicamento
em uso pelo paciente. Destarte, em outra pesquisa, ficou
evidenciado que (48%) dos 304 usuarios internados na
emergéncia, referiram necessitar de mais informagoes
sobre a prescrigdo medicamentosa, sua fungao e efeitos
colaterais, para compreenderem e darem continuidade
ao seu tratamento apos a alta'?, Nesse sentido, observa-
se que o modo como as informagdes sdo passadas
aos pacientes influencia na compreensio, quando nao
adequada a linguagem do publico receptor, pode-se ter
um canal de comunicagdo comprometido'.

Assim, muitas sdo as barreiras encontradas entre
o profissional e o paciente, por isso a linguagem deve
ser adaptada de acordo cada usudrio, atentando-se ao
nivel de entendimento, estado fisico, comprometimento
visual ou auditivo. O profissional deve checar ao final da
comunicacdo se o paciente teve um bom entendimento
do que foi passado, se houveram trocas de informagoes
sobre seu estado de satde, expectativas e duvidas sobre
seu tratamento.

A equipe de enfermagem ¢ a que fica mais
tempo perto do paciente sendo, na maioria das vezes,
o primeiro a identificar suas alteragdes, nesse sentido
foi analisado a percepgdo dos usuarios em relacdo ao
perfil dos profissionais de enfermagem que prestaram
atendimentos durante seu internamento na unidade de
urgéncia e emergéncia, avaliando os aspectos positivos
e negativos que possam interferir na seguranga do
paciente no ambiente hospitalar.

Assim, a pesquisa demonstrou que os pacientes
realizaram avaliagdes positivas dos profissionais
como: checar a identificagdo do paciente; integrar o
paciente e seu acompanhante no cuidado através do
compartilhamento de informagdes; prestar atengdo no
que estdo fazendo; demonstrar seguranga; consultar
prescrigdo, evidenciando que a maioria dos participantes
sente seguranga nos profissionais.

No bojo dessa discussdo, a seguranga do paciente
¢ um dos seis atributos da qualidade do cuidado, tendo
grandeimportanciaparaos pacientes, familiares, gestores
e profissionais de satide, com a finalidade de oferecer
uma assisténcia segura. Dentro do PNSP, foi criado o
Programa 10 passos para a seguranga do Paciente, que
consiste em identificagdo do paciente; cuidado limpo e
cuidado seguro — higienizacdo das maos; cuidado com
os cateteres e sondas e atengdo as conexoes corretas;
cirurgia segura; cuidado nas transfusdes de sangue e
hemocomponentes — administragdo segura; envolver
0 paciente com sua propria seguranga; comunicagao
efetiva; prevencdo de queda; prevengdo de lesdes por
pressdo e seguranga na utilizacao de tecnologia'®.

E importante observar que, que a seguranga do
paciente é colocada em risco quando os usuarios em
algum momento ficam expostos aos aspectos negativos,
como deparar com um profissional cansado, devido
sobrecarga de trabalho; ndo receber as orientacdes

adequadas e ter seus cuidados interrompidos. Uma vez
que a maioria dos eventos adversos ¢ falhas no cuidado
sdo decorridas das agdes dos profissionais de satde,
que sofrem interferéncia do meio, do seu estado fisico e
mental e das condi¢Ges de trabalho®.

Nesse sentido, quando analisado as causas de
erros e as condutas dos profissionais, os pacientes
afirmaram que os erros podem ser causados devido
a falta de ateng@o do profissional e a sobrecarga de
trabalho. A sobrecarga de trabalho da enfermagem nao
acontece exclusivamente pelo excesso e horas trabalho,
contudo da associacdo de carga horaria, falta de
dimensionamento profissional, deficiéncia de recursos
materiais e suporte profissional e emocional, além da
alta demanda e rotatividade da unidade de emergéncia.
Destarte é o profissional de enfermagem responsavel
pelas atividades assistenciais e gerenciais da unidade,
exigindo desses profissionais habilidades emocionais e
cognitivas que contribuem para o estresse.

Um estudo publicado em 2018, pelo Instituto
Brasileiro de Seguranca do Paciente, mostrou que
quando as cargas de trabalho da enfermagem estdo
acima dos niveis considerados adequados, crescem as
chances de ocorréncia de incidentes na assisténcia e
eventos adversos. Evidenciando um percentual de 2,9%
a 16, 6% dos pacientes internados serdo afetados por
algum tipo de evento adverso no ambiente hospitalar'®.

Observou-se que as condutas dos profissionais
em relacdo ao erro foram de ter uma atitude por conta
propria, orientar o paciente sobre o erro e comunicar
ao setor responsavel, sendo que uma pequena parcela
de profissionais omitiu o ocorrido. Estudo indica que
casos de omissdo ocorrem principalmente devido a
uma cultura punitiva aos eventos adversos, que ainda
prevalecem nas instituicdes de satude, constituindo uma
barreira de comunicagdo, que implica no aumento de
ocorréncias de erros, e na medida em que ndo se tem
o retorno das consequéncias produzidas pelas falhas
adversas, deixa de criar alternativas mais eficazes para
0 manejo da situacdo'.

Assim, faz-se necessario mudancga na cultura da
organizacao, acolhendo o erro como forma de conhecer
o processo de cuidados, relacionando onde ocorreu a
falha, com o objetivo de intervir de forma adequada
visando a ndo ocorréncia de novos erros semelhantes.

As unidades de urgéncia emergéncia sdo vistas
como locais de cuidado a satde com altos riscos de
erros que podem comprometer a seguranga do paciente,
portanto, a seguranca do paciente hospitalizado tem
sido considerada uma das dimensdes da qualidade do
cuidado prestado, definida como um direito do usuario
a ter um cuidado em saude, com reducdo do maximo
de danos e riscos desnecessarios associados a esse
cuidado'.

Contudo, seguranca do paciente tem ganhado
destaque com a implantagao de medidas de prevengdo a
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exposicao aos riscos e danos decorrentes da assisténcia
em saude, assim, cabe aos profissionais identifica-los,
garantir a seguranga do usuario ¢ o restabelecimento
de sua satide. A OMS enfatiza que os erros ou eventos
adversos devem ser investigados, desde os fatores de
ocorréncia, os pacientes acometidos, o tipo de incidente,
os mecanismos de deteccao, a evolucdo do paciente, as
acoes de melhoria para ser implementados e os resultados
dessas agdes. E ainda, capacitar os profissionais em
relagdo as condutas a serem tomadas diante de um evento
adverso, incentivando a comunicagdo dessa falha, para
ndo haver omissoes, permitindo uma assisténcia segura
ao paciente'.

Quando foi perguntado sobre o significado de
Seguranca do Paciente, a maioria dos entrevistados
deram respostas curtas, e a partir de suas falas emergiu
uma categoria referente ao seu conhecimento sobre
seguranga do paciente, e subcategorias, que descrevem
0s principais pontos importantes para a seguranca do
paciente. As falas dos participantes foram classificadas,
na maioria das vezes, em mais de uma subcategoria,
sendo definido como sentir seguro no ambiente
hospitalar e ter confianca na equipe, ter atengdo do
profissional de saude e receber informagdes e tratamento
adequado, e outros incluiram também a estrutura fisica
do hospital, devendo estar limpos e apropriados para o
internamento.

Os profissionais de saude, preocupam-se ¢
comprometem-se com a assisténcia prestada desde o
seu processo de formagdo, com o objetivo de fornecer
um cuidado de qualidade, porém, apesar dos esforgos
na educacao, atualizacdes, prestacdo de uma assisténcia
utilizando toda uma tecnologia, por parte desses
profissionais, o paciente pode ser colocado em situacdes
de riscos e dano. Estudo de revisdo de prontuarios'®,
realizados a partir da década de 70, mostraram altas
taxas de eventos adversos relacionados a assisténcia
prestada durante internagdes hospitalares. Nesse
sentido, o enfermeiro deve praticar uma assisténcia
segura, intervindo nas praticas que favorecam danos
durante os cuidados em saude, erradicando os indices
que causam agravos ou danos a saide do paciente
durante o momento do internamento.

Em relagdo a estrutura fisica, o que diferencia os
servigos de urgéncia e emergéncia dos outros setores
hospitalares ¢ que este ndo delimita a quantidade de
pacientes que serdo atendidos. No hospital campo
de estudo, observa-se que o espago fisico é pequeno,
com grande quantidade de leitos moéveis, mantendo o
numero de funcionarios, o que resulta em sobrecarga de
trabalho e superlotagdo, o que pode elevar a ocorréncia
de erros. A Portaria GM/MS 2048/2002, regulamenta a
estrutura que deve dispor as unidades hospitalares de
atendimento de urgéncias e emergéncias, partindo do
pressuposto de que nenhum pronto socorro deve conter
estrutura inferior a de unidade hospitalar!”8,

Outro ponto observado nas falas dos entrevistados
foi a superlotacdo, sendo atualmente um dos maiores
problemas nos servigos publicos promovendo
desorganizagdo do atendimento e prejudicando os
pacientes, interferindo na qualidade e seguranca do
atendimento. Além disso, ¢ notdrio que 0s servigos
de urgéncia e emergéncia no Brasil ndo dispdem
de capacidade para atender a grande quantidade de
pacientes que buscam pelos servigos todos os dias.
Contudo, existem fatores adicionais que contribuem
para essa sobrecarga, como o crescimento populacional,
os aumentos na incidéncia dos eventos oriundos de
causas externas, doencgas cardiovasculares ¢ até a busca
de atendimento para problemas simples que deveriam
ser resolvidos pela Atengdo Basica'.

Por fim, para a qualidade e satisfagdo do
paciente no atendimento em satde é necessario
estabelecer um ambiente que acolha favoravelmente
as mudangas, o paciente deve ser incentivado a
lidar com suas necessidades de saude, participar
dos planos assistenciais, uma vez que sdo as
principais fontes de prevencdo de erros. Portanto,
espera-se que o desenvolvimento de acdes de
saude, como acolhimento, educa¢do permanente,
apoio institucional, para qualificar o atendimento,
de modo a alcangar a integralidade e resolutividade
da assisténcia, centralizado nas necessidades do
paciente.

Conclusao

O estudo permitiu uma avaliagdo da percepgio
dos usuarios atendidos na unidade de urgéncia e
emergéncia em relacdo a sua seguranga. Os resultados
evidenciaram um grau consideravel de satisfacdo com
a seguranca no ambiente hospitalar. Porém, foram
observadas melhorias necessarias no ambiente de
cuidados, como a comunicacdo, a estrutura fisica e a
atengdo dos profissionais, ja que estes foram destacados
como pontos negativos na assisténcia em satde no local
de estudo.

Assim, o paciente deve ser incluido como
membro ativo na manutencdo da seguranca da
institui¢do, garantindo canais efetivos de comunicagao
e participag@o na estrutura organizacional, encorajando
os usuarios a expressar suas duvidas, respeitando e
valorizando suas opinides, sendo relevante o papel
do paciente no processo de seguranga em saude por
contribuir para a seguranca no atendimento em saude.

No entanto, os resultados desse estudo devem ser
considerados sob algumas limita¢des, visto que se trata
de um estudo transversal, que embora teve uma amostra
representativa, foi restrita apenas a um hospital publico
regional, que pode ter diferengas quando comparados
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com outros locais e regides do pais ou hospitais da
iniciativa privada, dificultando a generalizagdo dos
resultados.

Portanto, ¢ relevante a realizacdo de estudos com
o intuito de conhecer a satisfa¢ao do paciente atendidos
na urgéncia e emergéncia relacionada a seguranga
no atendimento, ndo s6 em hospitais publicos, que
atendem exclusivamente usuarios do Sistema Unico de
Satude -SUS, mas também nos da iniciativa privada, a
fim de buscar melhorias para a qualidade da assisténcia,
promover qualificagdo profissional e consequentemente,
propiciar seguranga ao usuario dos servicos da saude.
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