Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

ARTIGO ORIGINAL

Experiéncia do paciente acerca de sua seguran¢a no ambiente hospitalar

Experience of the patient regarding their safety in the hospital environment

Experiencia del paciente en relacion con su seguridad en el entorno hospitalario

Ana Cristina Pretto Bao'
ORCID: 0000-0002-2747-7197

Cassiana Gil Prates"
ORCID: 0000-0001-6077-8584

Marcelo Prado Amaral-Rosa"
ORCID: 0000-0002-3294-8141

Diovane Ghignatti da Costa"
ORCID: 0000-0002-0754-8314

Joao Lucas Campos de Oliveira'
ORCID: 0000-0002-1822-2360

Simone Coelho Amestoy"
ORCID: 0000-0001-8310-2157

Ana Maria Miiller de Magalhaes'
ORCID: 0000-0003-0691-7306

Gisela Maria Schebella Souto de Moura'
ORCID: 0000-0002-4744-478X

'Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil.

"Hospital Ernesto Dornelles. Porto Alegre,

Rio Grande do Sul, Brasil.

"Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil.

VUniversidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil.

YUniversidade Federal do Vale do Séo Francisco.
Petrolina, Pernambuco, Brasil.

Como citar este artigo:

Bao ACP, Prates CG, Amaral-Rosa MP, Costa DG, Oliveira JLC,
Amestoy SC, et al. Patient experience about

their safety in the hospital environment.

Rev Bras Enferm. 2023;76(5):€20220512.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0512pt

Autor Correspondente:
Ana Cristina Pretto Bdo
E-mail: anacbao@yahoo.com.br

EDITOR CHEFE: Antonio José de Almeida Filho
EDITOR ASSOCIADO: Alexandre Balsanelli

Submissao: 13-10-2022 Aprovagdo: 26-06-2023

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivos: analisar os elementos que podem influenciar a experiéncia dos pacientes em
relacéo as agoes relacionadas a seguranga do cuidado no ambiente hospitalar. Métodos:
estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado com pacientes e familiares em um
hospital do sul do Brasil. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com base na Técnica
do Incidente Critico, entre janeiro e fevereiro de 2022. Os dados foram submetidos a analise de
contetdo, com apoio do software IRaMuTeQ. Resultados: participaram cinco pacientes, quatro
familiares e trés pacientes-familias. Surgiram as categorias “Interagéo paciente-profissional
como elemento do cuidado seguro’, “Protocolos de seguranca identificados na experiéncia
do paciente” e “O cuidado seguro e seus desafios na assisténcia hospitalar”. Conclusoes: a
interacao paciente-profissional, a comunicacao, a identificagdo de protocolos de seguranca
e adisponibilidade da equipe de enfermagem sdo elementos que influenciam a experiéncia
dos pacientes em relagdo a seguranca do cuidado durante a internagao hospitalar.
Descritores: Participacdo do Paciente; Seguranca do Paciente; Assisténcia Centrada no
Paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the factors that can impact patients’ experience concerning safety-
related measures in the hospital setting. Methods: this qualitative, descriptive, and exploratory
study was conducted with patients and their family members at a hospital in southern
Brazil. Semi-structured interviews were carried out using the Critical Incident Technique
between January and February 2022. The collected data underwent content analysis with
the assistance of IRaMuTeQ software. Results: five patients, four family members, and three
patient-family units participated in the study. The following categories emerged: “Patient-
professional interaction as a component of safe care,”“Recognition of safety protocols in
the patient’s experience,” and “Safe care and the challenges in hospital care” Conclusions:
patient-professional interaction, communication, awareness of safety protocols, and the
availability of the nursing team are factors that influence patients’experience regarding the
safety of their care during hospitalization.

Descriptors: Patient Participation; Patient Safety; Patient-Centered Care; Quality of Health
Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: analizar los factores que pueden afectar la experiencia de los pacientes en relacion
con las medidas de seguridad en el entorno hospitalario. Métodos: este estudio cualitativo,
descriptivo y exploratorio se llevé a cabo con pacientes y sus familiares en un hospital del
sur de Brasil. Se realizaron entrevistas semiestructuradas utilizando la Técnica del Incidente
Critico entre enero y febrero de 2022. Los datos recolectados se sometieron a un analisis de
contenido con la ayuda del software IRaMuTeQ. Resultados: participaron cinco pacientes,
cuatro familiares y tres unidades paciente-familia. Surgieron las siguientes categorias:
“Interaccion paciente-profesional como componente de atencion segura’,“Reconocimiento
de protocolos de seguridad en la experiencia del paciente”y“Atencién segura y los desafios en
la atencion hospitalaria” Conclusiones: la interaccion paciente-profesional, la comunicacion,
el conocimiento de los protocolos de seguridad y la disponibilidad del equipo de enfermeria
son factores que influyen en la experiencia de los pacientes en cuanto a la seguridad de su
atencion durante la hospitalizacion.

Descriptores: Participacion del Paciente; Seguridad del Paciente; Atencion Centrada en el
Paciente; Calidad de la Atencion de la Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Ha mais de vinte anos, a tematica da seguranca do paciente
tornou-se destaque no mundo e, como dimenséo da qualidade,
é definida como a redugédo, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude!™. O marco
histérico foi a publicacdo do relatério “To Err Is Human: Building
a Safer Health System” (Errar € Humano: construindo um sistema
de satide mais seguro) pelo Institute of Medicine no ano de 1999,
o que despertou a necessidade de diversas (re)formulacdes nos
sistemas de saude®.

Na década seguinte, o plano de trabalho de 2008-2009 da
Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente, proposto pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), destaca a acdo denomi-
nada “Pacientes pela Seguranca do Paciente’, com o objetivo de
garantir que a voz do paciente seja alicerce do movimento em
prol da seguranca no cuidado em satiide®. No Brasil, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pelo Mi-
nistério da Saude, também propde o envolvimento do paciente
em sua seguranca®.

Apesar dos pressupostos politicos estabelecidos, sabe-se
que o envolvimento do paciente com seu cuidado é um desafio,
tanto em virtude da prépria natureza da producéo assistencial
- eminentemente humano-dependente - como também pela
necessidade de padronizar metodologias e condutas que sejam
capazes de inseri-lo nesse processo, com vistas a alcancar a meta
da seguranca, conforme atesta revisao sistematica®, além de
melhorar a experiéncia do paciente com a producao assistencial.

Investigar a experiéncia dos pacientes na prestacao de cuidados
de salide estd fazendo parte de estudos realizados, com foco em
uma perspectiva organizacional de melhoria da qualidade®'?. A
experiéncia do paciente foi definida como a somatdria de todas
as interacdes que este vivencia em uma instituicao de saude,
moldadas pela cultura de uma organizacao, que influencia a
percepcao dos pacientes',

Com isso, tem-se reconhecido cada vez mais o envolvimento
dos pacientes como componente assistencial das tecnologias
de cuidado em saude!™. Na concepcao da promogédo de um
ambiente seguro, a inclusao da familia e do paciente como
atores comprometidos com o cuidado é um dos elementos que
deve estar presente nos planos locais de seguranca do paciente
nas diferentes instituicdes de saide™. No entanto, sua partici-
pacao ativa é algo ainda em consolidagédo, além de desafiador
tanto para os profissionais''®, quanto para pacientes, familiares
e servicos de saude.

Um estudo realizado na Espanha, com pacientes de cuida-
dos cronicos, evidenciou que a mensuragao da experiéncia do
paciente pode facilitar a reorientacdo dos sistemas de saude
em direcdo a um cuidado integrado e centrado no paciente!'”.
Revisdes sistematicas também sugerem que pacientes podem
ser uma fonte de informacdo, sendo capazes de identificar, dentre
outros aspectos, erros e fatores que podem comprometer sua
prépria seguranga'’®29,

Percebe-se que ha uma lacuna na literatura em relacao a
estudos voltados para a experiéncia do paciente acerca de sua
seguranca e dos elementos que compdem o cuidado seguro em
ambiente hospitalar, a partir da percepc¢do do paciente!"'¢2", Um
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estudo de revisao, que buscou identificar os incidentes, eventos
adversos e os fatores contribuintes identificados pelos pacientes,
seus familiares e cuidadores na pratica do cuidado hospitalar,
apontou que os pacientes sao capazes de identificar incidentes
e eventos adversos no cuidado. Portanto, sua participacdo e con-
tribuicdo em iniciativas voltadas para a melhoria da qualidade e
da seguranca do cuidado devem ser encorajadas®.

Assim, esta pesquisa buscou responder a seguinte questéo:
Como pacientes hospitalizados percebem os elementos po-
tencialmente influenciadores de sua experiéncia em relacdo a
seguranca no cuidado?

OBJETIVOS

Analisar os elementos que podem influenciar a experiéncia
dos pacientes em relacdo as acdes relacionadas a seguranca do
cuidado no ambiente hospitalar

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos e legais e foi aprovada
pelo Comité de Eticaem Pesquisa do Hospital Ernesto Dornelles,
cujo parecer estd anexado a presente submisséo. Contou-se com
os seguintes documentos para o processo de consentimento:
termo para utilizacdo de dados institucionais, termos de con-
sentimento livre e esclarecido para pacientes e para familiares.
A autoriza¢do para o uso da voz dos entrevistados foi prevista
nos referidos termos.

Tipo de estudo

Estudo de abordagem qualitativa, de natureza exploratéria
e descritiva, em que se realizaram entrevistas semiestruturadas,
instigando a percepgao dos pacientes acerca de a¢des para o
cuidado seguro, no ambiente hospitalar. O guia utilizado para
o relatério deste estudo foi o Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ).

Ambiente de estudo

O cendrio de pesquisa foi um hospital privado de caréter geral,
localizado no sul do Brasil, que possui certificacdo de qualidade
de Acreditacéo pela Joint Commission International (JCI).

Coleta e organizacao dos dados

Os participantes foram cinco pacientes, quatro familiares e
trés pacientes-familias internados em uma das seis unidades de
internacao clinicas e cirdrgicas. Como a pesquisa seguiu com a
aplicacdo de um questionario validado préprio para a area as-
sistencial em questdo®?, optou-se por realiza-la nas unidades de
internacdo. O numero de participantes foi definido de maneira
intencional, planejando-se entrevistar dois participantes por
unidade. A entrevista semiestruturada poderia ser conduzida
pelo paciente, por seus familiares, caso o paciente estivesse in-
consciente ou incapacitado de responder, ou ainda pelo paciente
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e um familiar conjuntamente, caracterizando o paciente-familia.
Neste estudo, escolheu-se codificar as falas das entrevistas com a
letra P, de participante, seguida da ordem cronoldgica da coleta
de dados para todas as entrevistas, independentemente do res-
pondente, paciente, familia ou paciente-familia. A saturacdo dos
dados orientou a decisao e foi alcancada de forma satisfatoria,
evidenciada pela repeticao dos registros.

Em relacdo aos critérios de inclusdo dos pacientes, definiu-se
convidar aqueles que estivessem internados por dois dias ou
mais, desde que demonstrassem interesse em compartilhar sua
experiéncia e apresentassem condi¢des clinicas para se deslo-
carem até a sala privativa para a entrevista, na propria unidade
de internacédo. Em relacdo as familias dos pacientes, o critério
utilizado foi o interesse em relatar suas percepg¢des e o fato de
terem sido familiares de referéncia durante a maior parte do
periodo de internacao. Esse critério foi estabelecido levando em
consideracdo a perspectiva de que o familiar tivesse participado
da experiéncia do paciente em relagdo aos cuidados. Para realizar
o convite, utilizou-se como base a lista do censo da unidade,
que contém os nomes dos pacientes com suas respectivas da-
tas de internacao, selecionando-se o primeiro paciente do sexo
masculino e a primeira paciente do sexo feminino por unidade.
O critério de exclusao foi identificar qualquer impedimento de
comunicacao ou condicdo que impossibilitasse o participante
de descrever suas percepgoes.

A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevistas com
base em um roteiro semiestruturado, que orientou a investigacao
das experiéncias dos pacientes em relacdo ao objeto de estudo.
As entrevistas foram realizadas em janeiro e fevereiro de 2022
pela pesquisadora principal e seguiram a Técnica de Incidente
Critico (TIC)®, com duragao de 20 a 50 minutos. Essa técnica
permite explorar e descrever as perspectivas dos participantes
sobre situacdes significativas vivenciadas, possibilitando com-
preender comportamentos, situacdes e consequéncias, tanto
positivas quanto negativas®.

ATIC preconiza que as memdrias sejam estimuladas por meio
de uma afirmacéo inicial - “Pense em como foi sua internacao
em relacao aos cuidados relacionados a sua seguranca”. Em
seguida, aguardou-se o tempo necessario para a lembranca de
uma situacao significativa vivenciada/observada. A entrevista
foi entdo orientada por meio de um roteiro de perguntas, que
incluiam exemplos como: “De qual situacao vocé se lembrou?”;
“O que percebeu nos comportamentos das pessoas envolvidas?”;
“Por que vocé selecionou esse evento?”;“O que poderia ter sido
diferente?”.

As entrevistas foram gravadas em um dispositivo moével e
transcritas literalmente. Os dudios serdo guardados por cinco
anos em um pen drive, de posse da pesquisadora principal, e
apos esse periodo serao deletados.

Analise de dados

Apds transcricdo literal dos dados das entrevistas, iniciou-se a
analise tematica de forma conjunta®”, com o apoio do software
IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires), para organizacao do corpus de
analise. Com isso, procedeu-se a identificacdo dos temas e ao seu

Experiéncia do paciente acerca de sua seguranca no ambiente hospitalar
Bao ACP, Prates CG, Amaral-Rosa MP, Costa DG, Oliveira JLC, Amestoy SC, et al.

agrupamento para a composicdo da categoria, de acordo com
as etapas de pré-analise, a exploracdo do material, o tratamento
dos resultados obtidos e a interpretacao.

O IRaMuTeQ trata-se de um software livre e gratuito desen-
volvido sob licenga e com cédigo aberto para andalise textual®.
A partir das interpretagoes da analise de contelido®¥, essas que
foram apoiadas pelo software IRaMuTeQ®, formaram-se trés
categorias finais.

RESULTADOS

Participaram do estudo cinco pacientes, quatro familiares e
trés pacientes-familia, totalizando 12 entrevistas. O corpus de
analise utilizado no software foram as entrevistas dos participan-
tes (n=12), que consistiam em 13.201 palavras (média de 1.100
palavras por participante). O critério de saturagdo dos dados26-2”)
foi alcangcado com base no coeficiente de Hapax (4,13%). Quanto
maior o coeficiente de Hapax, maior a singularidade das decla-
ragbes, portanto, considera-se o valor satisfatério®.

Para obter os resultados, foram realizadas a Andlise Fatorial de
Correspondéncia (AFC) e a Classificagdo Hierdrquica Descendente
(CHD)#2, Na Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC), é pos-
sivel verificar as associacdes de dependéncia e independéncia
entre cada categoria intermedidria. O plano cartesiano permite
visualizar o nivel de dependéncia ou independéncia por meio
das distancias ou proximidades entre as variaveis®. Portanto,
as associa¢oes de dependéncia ocorrem em duas situacdes: i)
categorias no mesmo quadrante; e ii) categorias préximas de
linhas/colunas. Ja as correspondéncias de independéncia ocorrem
quando as categorias estdo em quadrantes distintos®.

O plano cartesiano da esquerda (Figura 1) corresponde a
AFC das palavras que compdem cada uma das sete categorias
intermediérias. E possivel perceber que as palavras variam em
tamanho de acordo com sua representatividade em cada ca-
tegoria. Essa representacdo grafica permite a visualizacdo da
interligacdo e aderéncia dos termos®), facilitando a interpretacdo
das associagdes entre as categorias intermediarias.

No plano cartesiano da direita (Figura 1), temos a representacdo
gréfica da AFC das sete categorias intermedidrias formadas. Con-
forme a disposicdo espacial, existem sete formas de associacdes
entre as categorias intermediarias, sendo cinco de dependéncia e
duas de independéncia. Assim, é possivel identificar trés niveis de
intensidade para as associacdes: i) baixissimo; ii) moderado; e iii)
acentuadot?. Ao analisar as associagdes entre as categorias inter-
medidrias (Figura 1), é possivel notar a formacéo de sete conjuntos.

Outro método utilizado foi a analise de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), que gerou um dendrograma (Figura 2) com
sete classes, seguindo a nomenclatura padrdo do IRaMuTeQ, as
quais sdo consideradas categorias intermedidrias no método
de Analise de Contetido®. As categorias intermediarias sao
formadas por aproximagdes e distanciamentos dos segmentos
de texto (STs)?%28), de acordo com as frequéncias das ocorréncias
lematizadas de seus vocabularios, até chegar a configuragcdo mais
estavel 332, Cada categoria intermediaria no dendrograma é
composta por suas principais palavras. A classificagdo dos STs?*
é baseada no teste estatistico qui-quadrado (x2)#.
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Fonte: Dados do IRaMuTeQ.
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Figura 1 - Analise Fatorial de Correspondéncia das palavras de cada categoria intermedidria (esq.) e Analise Fatorial de Correspondéncia das categorias

intermediarias (dir.)

Os titulos das sete categorias intermediarias foram gerados
a partir da interpretacdo dos significados dos 25 STs de maior
pontuacdo. Dessa forma, as categorias intermediarias, suas cores e
respectivas concentragoes sdo: i) identificacdo do paciente (cinza
- 13%); ii) cuidados executados (verde - 13,3%); iii) informagoes
recebidas (vermelho - 15,7%); iv) presenca da equipe (verde dgua
- 12,4%); v) satisfacdo do paciente (rosa - 12,4%); vi) barreiras de
seguranca (azul claro - 15,4%); e vii) melhorias apontadas (azul -
17,8%). Quanto maior o valor da pontuagao, maior a densidade
e importancia do ST dentro das categorias intermediarias®?.

A partir das interpretacdes baseadas na Andlise de Contedido®,
essas que foram apoiadas pelo software IRaMuTeQ®?, formaram-se
trés categorias finais.

Interacao paciente-profissional como elemento do cui-
dado seguro

Nesta categoria, retrata-se acerca da interagao paciente-pro-
fissional durante a internacdo hospitalar, como elemento do
cuidado seguro, conforme as experiéncias compartilhadas nas
entrevistas. Nos excertos, os participantes se referem as informa-
¢Oes recebidas durante a internacdo. Nota-se que as informagbes
acerca do tratamento, medicac¢bes recebidas, exames realizados
e seus resultados clinicos sdo dadas pelo profissional médico,
diariamente, como a seguir:

[...l em relagéo as informagbes para mim e para a minha familia
vdrios dias a médica vinha aqui as 6 horas da manha e me falava:
ndés vamos ter que ficar mais alguns dias, fazer medica¢do e
estamos fazendo exames. (P4)

A comunicacdo, de acordo com os participantes, acontece
durante a hospitalizacao e é permeada em diferentes setores da
instituicdo hospitalar, como se pode perceber no excerto a seguir:

13%
Categoria 2
R1(1)

13,3%
Categoria 3

R1

15,7%

Categoria 1
R1(2.1)
PRESENCA DA EQUIPE
R1(2) perguntar, guria, ver, preciso, ! 2'40/‘?
campainha, temperatura, [...]. Categoria 4
R1(2.2)
L 12,4%
Categoria 7
— 15,4%
Categoria 5

R2

17,8%
Categoria 6

Fonte: Dados do IRaMuTeQ adaptados.
Figura 2 - Dendrograma de Classificacdo Hierdrquica Descendente das
categorias acerca das vivéncias dos participantes

[...] os médicos da UTI também davam informagoes, nés vinhamos
visitar ele, eu chegava na UTI, jd vinha alguém para me acompanhar
até o leito dele, vinham as enfermeiras e médicos da UTI conversar
e explicavam tudo para nés. (P1)

A equipe assistencial também é presente ao comunicar-se
com o paciente em diversos momentos do dia. Conforme os
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relatos, os enfermeiros e os técnicos de enfermagem estdo sem-
pre disponiveis nos diferentes turnos de trabalho, mostrando-se
atenciosos, procurando atender as diferentes demandas dos
pacientes, conforme excerto:

[...] as técnicas de enfermagem vém aqui no quarto todos os
turnos, fazem as perguntas de como estou, se estou com dor se
preciso alguma coisa e dizem que, se precisar de alguma coisa,
és6 chamar. (P9)

Em contraponto, apesar de os participantes receberem in-
formacoes diariamente, o relato a seguir expde que nao existe
a preparacdo para a alta, no que se refere ao tratamento clinico,
a medicagdes e atividades da vida didria, e consequentemente
ao pouco envolvimento do paciente no seu préprio cuidado,
conforme a seguir:

[..]entdo amanhd, quando o médico me der alta, ele vai me passar
as informagdes para mim e para a minha filha, vai me explicar o
meu tratamento em casa amanhd na alta. (P5)

Protocolos de seguranca identificados na experiéncia do
paciente

Nesta categoria, encontram-se os protocolos de seguranca
percebidos pelos entrevistados, durante o cuidado recebido.
Nota-se que os pacientes sabem o motivo pelo qual utilizam
uma pulseira branca no braco durante a internagao, conforme
afala a seqguir:

[..] eu sei que essa pulseira serve para identificar o paciente ...]. (P2)

No que se refere a conferéncia da pulseira de identificacao,
acdo que deve ser realizada pelos profissionais, o paciente percebe
quando é concretizada.

[...] Toda vez que eles vém aqui para administrar as medicagoes;
eu percebo que eles [técnicos de enfermagem] olham a pulseira
[...]. (P1)

Outro momento em que o paciente percebe que deveria ser
feita a conferéncia do seu nome, é na hora das refeicdes. No en-
tanto, nafala a seguir, os pacientes ndo percebem essa verificacdo.

[...] estas que entregam a comida nédo conferem o meu nome,
chegam largam a bandeja e jd saem, eu cuido o que vem na
bandeja, o meu nome com o papel impresso, tipo de dieta, sempre
confirmo. (P6)

Outro protocolo de seguranca percebido durante a internacao
pelos participantes foi o protocolo de prevencdo de quedas.
Pacientes com alto risco de queda recebem pulseira na cor
amarela. Nas suas falas, embora nao mencionem a presenca da
pulseira sinalizadora, relatam medidas de seguranca adotadas
pelainstituicdo e cuidados realizados pelos profissionais da saude.

[...] e no banheiro tem barra para segurar, tem cadeira de banho,
eu mesinto segura com a ajuda delas [técnicas de enfermagem],
me sinto protegida. (P8)
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No excerto a seguir, o paciente refere que as orientagdes acerca
do protocolo de quedas, durante a internagao, vieram do médico,
gue inclusive chamou a atencdo do paciente, quando ele diz ter
realizado o banho sozinho.

[...] ndo faz mais isso, porque se tu tiveres uma queda, o seu
tratamento pode complicar entdo, ndo tem por que o senhor
tomar banho sozinho, entdo as orientagées de risco de queda
vieram mais da equipe médica mesmo. (P4)

Os entrevistados também mencionam problemas estruturais
da instituicao, que podem afetar o protocolo de prevencao de
quedas. A falta de barras de seguranca em alguns banheiros e
o vazamento de dgua ao tomar banho sdo questdes percebidas
pelos participantes que lhes geram certa preocupacao.

[...] barras de seguranga ali no banheiro sé tem no vaso entdo,
prefiro tomar banho sentada. (P9)

[...] a dgua do chuveiro ndo entra para dentro do ralo, entdo tu
vais tomar banho e a dgua vem aquina porta do quarto encharca
o piso, eu posso cair. (P8)

O cuidado seguro e os seus desafios na assisténcia hospitalar

A categoria 3 aborda o cuidado seguro dispensado pela equipe
assistencial, assim como alguns desafios a serem trabalhados
na instituicao.

Adisponibilidade da equipe de enfermagem mostra-se evidente
nas falas dos participantes. As enfermeiras sempre estao presentes
nos quartos, em diferentes turnos de trabalho. Colocando-se a
disposicao, esclarecem duvidas e preocupam-se com a revisao
dos cuidados a serem executados para o bom atendimento. Ao
mesmo tempo, a equipe de técnicos de enfermagem esté envolvida
com cuidados relacionados a higiene e conforto, como o banho,
os sinais vitais e a troca de fraldas, despertando no paciente e em
seus familiares o sentimento de estarem sendo bem assistidos:

[...] as enfermeiras chefes passam aqui de manha e de noite, sempre
e quando elas passam, elas dizem: se vocés precisarem alguma
coisa, é s6 me ligar ou mandar me chamar que eu venho, tenho
fdcil acesso a elas. (P11)

[...] no caso do banho, no comego eu ndo sabia muito bem, néo
sabia como lidar, as técnicas de enfermagem davam o banho
tal hordrio, vinham e davam o banho, trocavam a fralda. (P1)

Ao mesmo tempo, alguns desafios na prestacdo do cuidado
sdo percebidos nos relatos. Nota-se que o paciente e seu fami-
liar, ainda, sdo pouco estimulados pela equipe assistencial a
coproduzir durante a internacgao. O sentimento de inseguranca
despertado no paciente e em seus familiares faz com que eles
pouco se envolvam no seu cuidado.

[...] A tnica coisa que eu ndo fago que é servico das técnicas de
enfermagem é esvaziar a bolsinha, bolsa de colostomia porque
eu me sinto insegura, entdo eu chamo na campainha ou, quando
ela vem no quarto, eu pego. (P1)
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Outro desafio esta relacionado a parte estrutural da instituicéo,
a falta de ar-condicionado nos corredores e o ar-condicionado
estragado no quarto foram apontados pelos participantes.

[...] eles [profissionais de saude] estdo atentos a todos os
cuidados, a tnica coisa que acho que pode melhorar é a falta
de ar-condicionado nos corredores, para o melhor trabalho dos
técnicos e enfermeiros. (P5)

[...] s6 que a gente ficou aqui 40 dias e trocamos de leito, entdo
foi péssimo, péssimo, péssimo, colocaram a gente em um quarto
que o ar-condicionado ndo funcionava, o quarto era a metade
deste daqui. (P7)

A falta do dimensionamento adequado do quadro de funcio-
nérios da enfermagem também foi percebida pelos entrevistados.
Ao experienciar uma internacdo, o paciente e seus familiares
percebem a falta de funcionarios e, a0 mesmo tempo, o esforco
da equipe para atendé-los bem, como segue:

[...] desde que eu cheguei aqui, apesar de toda essa pandemia que
estd acontecendo e falta de funciondrios o atendimento, aqui é
bom. Se eu falasse que é ruim, eu estaria mentindo, € bom, as
técnicas de enfermagem se esforgam. (P7)

Apesar de apontarem alguns desafios e possibilidades de
melhorias para a instituicado de saude, os participantes enaltecem
o atendimento da equipe assistencial. O cuidado, o empenho,
a atencao e o afeto da equipe assistencial com o paciente e sua
familia, durante a sua experiéncia, muitas vezes singular, Ihes
transmitem confianca e credibilidade ao tratamento recebido,
conforme pode ser percebido nos excertos a seguir:

[..Jolha, 0 que eu lembro da internagdo do meu pai, de modo geral,
estd sendo muito boa, as pessoas, os profissionais, os médicos sdo
bem atenciosos. (P2)

[...] muito bom hospital, profissionais maravilhosos, estou sendo
muito bem atendida, esta experiéncia que estou tendo estd sendo
sensacional. (P5)

DISCUSSAO

A categoria Interacdo paciente-profissional como elemento
do cuidado seguro demonstra-se como um elemento importante
para a seguranca do paciente, percebido na sua experiéncia. A
comunicagdo, para os participantes das entrevistas, mostrou-se
presente, resultado que também apareceu em estudo®®® realizado
com pacientes e familiares que identificou atributos de satisfacao
relacionados a seguranca do paciente.

Além disso, dentro desta mesma categoria, estao descritos os
diversos momentos em que a comunica¢do acontece durante a
internacao, de acordo com a percepgao do paciente. Informacoes
recebidas pelo profissional médico, pela equipe de enfermagem e
pelo administrativo, a partir da presenca da equipe, e a interacdo
durante a prestacao do cuidado foram elencadas como atributos
de satisfacao.

Nota-se, no estudo, que os pacientes ddo énfase as informacdes
didrias, sobre o seu tratamento, as medicagdes, o exame e 0s
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resultados clinicos, recebidas através do médico. Ainda, é muito
presente a valorizacdo do profissional médico, porém é algo que
vem mudando nos hospitais, devido a implantacao de processo
de qualidade, como a acreditagao hospitalar®?.

Nas entrevistas, foi evidenciado que, ao precisar trocar de
setor durante a internagdo, o paciente percebe a preocupacdo da
equipe em fornecer informacdes, desde a chegada ao hospital,
no setor da emergéncia, ao ser transferido para uma unidade de
cuidado avancado ou até mesmo indo para a enfermaria.

Apesar de existir a comunicacao entre paciente-profissional,
percebe-se nos resultados que ainda é preciso melhorar a pre-
paracdo do paciente para a alta, no que se refere ao tratamento
clinico, as medicacbes a serem utilizadas e as atividades per-
mitidas, além do envolvimento do paciente em seu cuidado.
Pacientes e familiares sentem-se impedidos de se envolver em
processos de cuidado ou tomada de decisdo quando percebem
gue a comunicagao da equipe é desconectada e inadequada. No
entanto, quando a familia se sente empoderada para participar,
a qualidade da assisténcia ao paciente fica potencializada®.

O envolvimento do paciente e sua familia, desde a chegada
ao hospital até a alta, é uma opcao importante e pode ser pen-
sada como um redesenho dos modelos de cuidado em saude,
buscando-se atender as necessidades dos pacientes e melhorar
os resultados de saude. Para tal estratégia, é necessario, por parte
dos profissionais da satide, o conhecimento sobre o envolvimento
do paciente na seguranca do cuidado. Estudo com profissionais
de saude revela aspectos importantes sobre a influéncia do en-
volvimento do paciente nos desfechos assistenciais!'®.

A interagdo entre paciente-profissional da enfermagem é
percebida pelo paciente em diversos momentos e em diferentes
turnos do dia. Ter as suas demandas de cuidados atendidas, ao
chamar o profissional da enfermagem na campainha, como a
verificacdo de sinais vitais, avaliacdo da dor e administracdo de
medicamentos, faz o paciente criar um vinculo com o profissional.

De acordo com a presente pesquisa, é a partir da interacdo pacien-
te-profissional de sauide que os pacientes identificam atributos de
satisfacdo pelo atendimento recebido. Ao ouvir o paciente, executar
habilidades técnicas, tratd-lo com carinho, dar apoio e atencéo, os
profissionais de saide podem promover experiéncias positivas e
satisfacdo tanto para o paciente quanto para suas familias, além de
contribuirem para a fidelizacdo do paciente a instituicao de saude.

Foi constatado em um estudo®® que a satisfacao dos pacientes
internados em enfermarias em relacdo ao trabalho dos enfermeiros
ocorre por meio do uso de habilidades técnicas, conhecimento
cientifico e individualizacdo da assisténcia de enfermagem. Ao
enxergar o paciente como um ser Unico e complexo, o profissional
qualifica o planejamento e a execucao do cuidado. Observar as
necessidades individuais de cada paciente e atendé-las pode ser
uma acao que contribui substancialmente para um resultado
positivo em termos de seguranc¢a do paciente®” e ainda pode
tornar a experiéncia hospitalar menos traumatica e dolorosa.

Nossa pesquisa também destaca, como elemento de avaliacao
da seguranca pelo paciente, os protocolos de seguranca percebi-
dos pelos pacientes e suas familias durante o cuidado recebido.
Na segunda categoria, “Protocolos de seguranca identificados na
experiéncia do paciente’, evidenciou-se a presenca do protocolo
de identificacdo do paciente e o de prevencédo de quedas, embora
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ambos ainda estejam em processo de consolidacdo na institui-
cao. E a partir da experiéncia de internagdo que o paciente e/ou
familia identificam elementos que podem estar relacionados a
sua seguranca. Eles se sentem seguros ao perceber a presenca
dessas medidas de seguranca, ao mesmo tempo em que ficam
preocupados quando identificam algumas fragilidades.

Os pacientes reconhecem que utilizam uma pulseira que
serve para a sua identificacdo e relatam momentos em que ela é
conferida. A pulseira observada pelo paciente é branca e contém
os identificadores, como nome completo e data de nascimento,
de acordo com a Politica de Seguranca do Paciente da instituicao
em estudo. Sua utilizacdo deve ocorrer para conferir a identidade
do paciente sempre antes de qualquer procedimento®®.

A conferéncia da identificacdo é percebida pelo paciente em
diferentes momentos do cuidado. Na administracao de medica-
mentos, 0 paciente percebe que os profissionais verificam a pulseira
de identificacdo para conferir com a prescricdo médica e também
explicam para que serve determinado medicamento. As vezes, o
profissional ja conhece o paciente pelo tempo de internacdo. Além
disso, o uso da pulseira parece ser uma pratica consolidada, pois
chama a atencao do paciente quando o dispositivo ndo estd em
boas condicoes.

Outro momento em que o paciente percebe a conferéncia de
sua identificacdo € na coleta de exames laboratoriais e de imagem.
Ao buscar o paciente no quarto, o profissional verifica seus dados
chamando-o pelo nome ou olhando a pulseira de identificagao.

No momento de receber a dieta, o paciente ndo percebe a
conferéncia da identificacdo. A conferéncia parece ser uma agao
deixada sob responsabilidade do préprio paciente. Nessa situacdo,
o protocolo de conferéncia da identificacdo do paciente ainda é
um desafio para a instituicao de saude.

Um estudo® que relatou a experiéncia na construcao de um
projeto de melhoria continua da qualidade para a identificacdo
inequivoca do paciente também reforcou a ideia de sensibilizacao
da equipe. A identificacdo inequivoca do paciente é fundamental
para reduzir incidentes durante a prestacao de cuidados. Portanto,
estratégias sao necessarias para sensibilizar os profissionais na
implementacéo do procedimento de identificacdo do paciente, a
fim de garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.

Os pacientes também ndo mencionaram a pulseira amarela
utilizada pela instituicdo para pacientes com risco de quedas,
porém apontaram medidas adotadas e percebidas para sua pre-
vencao. No entanto, citaram problemas estruturais que podem
favorecer incidentes de queda.

Nas entrevistas, os pacientes afirmaram utilizar cadeiras de rodas
ou as barras de seguranca disponiveis durante o banho, além de ado-
tarem comportamentos que os fazem sentir-se seguros e protegidos.
Ao mesmo tempo, relataram receber auxilio da equipe de técnicos
de enfermagem para tomar banho. No entanto, as orientagdes sobre
o risco de quedas foram fornecidas pela equipe médica.

Sabe-se que os protocolos de seguranca devem ser difundidos
em toda a instituicao de saude e ser praticados por todos. Um estudo
realizado em um hospital universitario encontrou o protocolo de
prevencdo de quedas consolidado nos documentos e nas préticas
assistenciais. Os cuidados para prevenir quedas estavam presentes
nas percep¢oes dos pacientes e de suas familias, assim como nos
comportamentos dos profissionais. Além disso, percebeu-se que

Experiéncia do paciente acerca de sua seguranca no ambiente hospitalar
Bao ACP, Prates CG, Amaral-Rosa MP, Costa DG, Oliveira JLC, Amestoy SC, et al.

os profissionais estimulam o paciente e a familia a participarem
ativamente dos cuidados e das medidas preventivas".

Os pacientes também mencionaram problemas relacionados
a estrutura fisica da instituicdo, como a falta de barras de segu-
ranca e vazamentos de agua nos banheiros. A percepcao sobre
elementos estruturais que podem favorecer a queda do paciente
demonstra o quanto os pacientes estdo atentos e como suas
experiéncias podem contribuir para futuras melhorias.

Na terceira categoria, “O cuidado seguro e seus desafios na
assisténcia hospitalar’, fica evidente o empenho da equipe as-
sistencial em estar presente e atender o paciente, mas também
sdo apresentados desafios a serem trabalhados pela instituicao.

Adisponibilidade da equipe de enfermagem nos cuidados rela-
cionados ao banho, conforto, troca de fraldas, verificacdo de sinais
vitais, troca de curativos e preocupacdo com o bem-estar do paciente
possibilita que ele se sinta bem assistido. No entanto, observa-se
gue a equipe de enfermagem estimula pouco a participacao ativa
do paciente nos cuidados, mesmo que ele tenha potencial para isso.

A coproducéo tem sido estudada como uma estratégia em busca
de avangos na seguranca do paciente'“%, Nesse sentido, um estudo“”
realizado a partir da experiéncia do paciente apresenta os caminhos
japercorridos e a percorrer na coproducao do cuidado. Percebeu-se
a coproducdo em alguns protocolos de seguranca, como a identifi-
cacdo do paciente, prevencao de quedas e cirurgia segura. Por outro
lado, a falta de informacées dificultou o acompanhamento do plano
de tratamento, resultando em casos de frustracdo para o paciente.

Com base em sua experiéncia, os participantes perceberam a
falta de ar-condicionado nos corredores da instituicdo ou falhas
desses equipamentos nos quartos, assim como a inadequacao
do dimensionamento da equipe.

Um estudo realizado na Inglaterra aponta aimportancia de uma
equipe adequada de enfermeiros para os pacientes. Os resultados
indicam que 57% dos pacientes percebem que nao havia enfermei-
ros suficientes para cuidar deles sempre ou quase sempre, mesmo
assim classificaram o atendimento como excelente. A perspectiva
dos pacientes reforca aimportancia de uma equipe de enfermagem
adequada. Também fica evidente que as diferencas nessa equipe
profissional nos hospitais avaliados estdo associadas a cuidados de
enfermagem negligenciados ou esquecidos, incluindo a gestdo dos
cuidados apds a alta. Sugere-se que um dimensionamento adequado
da equipe a beira do leito pode ser uma estratégia promissora para
aumentar a satisfacdo do paciente com os cuidados®“?.

Apesar de apontarem alguns desafios, que podem ser traba-
Ihados na instituicdo de saulde, os pacientes relatam ter recebi-
do cuidado, atencao e afeto da equipe assistencial, o que lhes
despertou sentimentos de confianca e credibilidade. Estudo®“?
mostra que o cuidado centrado no paciente é percebido pelos
pacientes-familias, principalmente nos momentos de atendi-
mento das necessidades de satide, como na hora do banho, na
administracdo de medicamentos ou na troca de fraldas.

O estudo™? realizado com gestoras de enfermagem mostrou
a importancia de acdes gerenciais para o desenvolvimento do
capital do cliente nas organizacdes. Para a avaliacdo da satisfacao
do cliente, as gestoras utilizam-se de instrumentos de avaliacao
préprios, busca ativa e sistemética, além de dados da ouvidoria.
A avaliacao da satisfacao do cliente ndo se limitaao momento da
alta ou a queixas da ouvidoria. Diferentes fontes de informacao
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sdo utilizadas para capturar e valorizar a experiéncia do paciente.
A partir dos desejos dos clientes, agdes articuladas sdo envolvidas
para melhor atendé-los e satisfazer as suas necessidades.
Sabe-se que, em instituicdes seguras e confidveis, os pacientes
e seus familiares sdo membros plenos da equipe de saude tanto
quanto os profissionais*?. Com isso, a sua experiéncia precisa ser
valorizada ainda mais, provocando verdadeiras transformacoes
nas organizacdes de saude. Nessa perspectiva, conhecer a visao do
paciente e de seus familiares vem sendo prioridade, inclusive para
ajudar a construir processos de cuidado centrados no paciente e na
melhoria do desempenho das equipes clinicas e das organiza¢oes“.
Desenvolver estudo analisando a experiéncia do paciente
acerca da sua seguranca permitiu a elucidacao de resultados
importantes para o sistema de saude. Os pacientes revelaram-se
fonte de informacdes, sendo capazes de identificar elementos
que podem comprometer a sua prépria seguranca. Diante disso,
0 seu protagonismo, a partir de seu envolvimento no cuidado,
pode fortalecer a cultura de seguranca das organizac¢des de saude.

Limitagoes do estudo

O estudo foi desenvolvido em apenas uma instituicdo hospitalar
e ocorreu ao longo da internacao, fato que pode ter contribuido
para o ndo registro na completude da experiéncia na internagao
hospitalar. No entanto, a Técnica do Incidente Critico utilizada
para conduzir as entrevistas proporcionou lembrancas de fatos
marcantes na experiéncia durante a internacdo hospitalar.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A presente pesquisa contribui para ampliar o conhecimento da
enfermagem acerca da experiéncia do paciente e sua seguranca
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no ambiente hospitalar, assim como da destaque para a inser-
¢ao do paciente e da sua familia no seu cuidado. Além disso,
espera-se que os resultados apresentados subsidiem novas
producdes cientificas no que tange a experiéncia do paciente,
ao seu envolvimento no cuidado e ainda a propostas de modelos
de envolvimento do cuidado.

CONCLUSOES

Nosso estudo permite concluir que pacientes e suas familias
identificam elementos relacionados a seguranca do cuidado com
base em sua experiéncia, como a interacdo paciente-profissio-
nal, comunicacao, identificacdo de protocolos de seguranca e
disponibilidade da equipe de enfermagem.

Além disso, alguns protocolos de seguranca nao foram per-
cebidos pelos participantes durante sua experiéncia. Portanto,
sugere-se que a instituicdo de saude, mesmo trabalhando com
acreditacdo hospitalar, possa fortalecer sua cultura de seguranca,
envolvendo o paciente e seus familiares no planejamento de
melhorias em relacdo a seguranca do paciente.

Por fim, apesar de os pacientes e familiares apresentarem
elementos que podem ser considerados como desafios pela
instituicao, eles expressam satisfacdo em relacdo ao atendimento,
saindo da instituicdo com uma percepcéo positiva da experiéncia.
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