CAPITULO 3

SEGURANCA DO PACIENTE: SEGURANCA
DO CUIDADO E SUA INTERFACE COM A
EXPERIENCIA DO PACIENTE

Débora Siscati Franco

Patricia Mitsue Saruhashi Shimabukuro

11 ASPECTQS GERAIS DA
CORRELACAO ENTRE SEGURANCA
DO PACIENTE E EXPERIENCIA DO
PACIENTE

A partir da publicacdo do relatério
“To err is human: building a safer health
system” (Errar € humano: construindo um
sistema de salde mais seguro), divulgado
2.000,
Institute of Medicine” - IOM da Academia

nos anos desenvolvido pelo
Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos,
trazendo para conhecimento de todos, o
impacto que os eventos adversos causam
nos pacientes, familiares dos pacientes,
Instituicbes de Salude e sociedade, a
importancia e relevancia de discutirmos
sobre seguranca do paciente se tornou
fundamental e cada vez mais necessaria
(VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020).
Apbs cerca de duas décadas
outras discussbes

desta publicacéo,

e novos desafios surgiram, sempre
trazendo a reflexdao qual o aprendizado
podemos ter quando um evento adverso
ocorre e quais as estratégias podem ser
implementadas para fortalecer a cultura
de seguranca nas Instituicdes (VILLAR;
DUARTE; MARTINS, 2020). Observa-se
também uma inquietacdo relacionada as
politicas existentes para apoiar a melhoria
da qualidade assistencial e a seguranca
do paciente passa a ser tema de varios
estudos na area da saude (SILVA et al.,
2016).

A Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), por meio do Programa Patients
for Patient Safety, a partir de 2.013,
estimula incorporar nos servicos de
saude a experiéncia do paciente, da
familia e comunidade, em todos os niveis
de atencdo a saude, a fim de garantir
0 empenho e engajamento para que 0O
cuidado prestado seja cada vez mais
seguro e que os pacientes estejam aptos
e se apropriem do préprio cuidado, dando
voz a eles, tornando-os cada vez mais

protagonistas para que atuem promovendo
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aliangas entre Instituicoes de Salde, comunidade, familiares e que o sistema de saude seja
cada vez mais seguro (VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020).

No Brasil, por meio da Portaria n° 529, de 1° de Abril de 2.013, foi instituido o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), um importante avango, com o
objetivo de contribuir para a melhoria dos cuidados em satde em todas as Instituicbes de
saude do pais, por meio da implantacao de protocolos bésicos de seguranga, estruturacéo
do nucleo de seguranca do paciente e notificagdo dos eventos adversos (SILVA et al.,
2016).

Os incidentes de seguranca relacionados a assisténcia em saude, podem resultar
na morte e/ou a incapacitacdo do paciente, além de trazer sofrimento para as vitimas e
suas familias. S&o elevados os custos financeiros e econdmicos relacionados aos erros de
seguranca. Se tornou comum, a redugé@o da confianca do publico nos sistemas de salde,
quando tais incidentes de seguranca sao divulgados. Os profissionais de saude, quando
envolvidos em incidentes graves que podem ter causado a morte ou danos graves a um
paciente, podem também sofrer danos psicolégicos permanentes e sentimento de culpa e
autocritica, sendo considerados “segundas vitimas” de eventos adversos. Os beneficios de
ter um método estratégico e coordenado com foco na seguranca do paciente, abordando
causas comuns de danos e como evita-los, foram reconhecidos por lideres de saude em
todo o mundo (PLANO DE ACAO GLOBAL PARA A SEGURANCA DO PACIENTE 2021-
2030, 2021).

Atualmente a discussé@o é o quanto a seguranca do paciente pode impactar na
experiéncia do mesmo durante sua jornada nos servicos de saude. Muitos aspectos
podem impactar para que o paciente tenha uma experiéncia ruim ou memoravel no servico
de saude. Podemos destacar que a melhora da seguranca do paciente de modo geral,
contribuird para que o paciente tenha uma boa experiéncia no servico. Outro ponto de
extrema relevancia é garantir que os cuidados prestados sejam centrados no paciente,
alinhando as expectativas, fortalecendo a relagdo entre profissional da satde e o paciente,
compartilhando decisdes e responsabilidades e empoderando-o com informagdes para que
ele seja capaz de identificar incidentes e eventos adversos e para que suas contribuicbes
sejam discutidas para fortalecer a melhoria da qualidade e da seguranca do cuidado
(VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020).

2] COMO A IMPLANTAQ[\O DOS PROTOCOLOS DE SEGURANgA PODEM
CONTRIBUIR~PARA QUE’ O PACIENTE TENHA UMA BOA EXPERIENCIA NAS
ORGANIZACOES DE SAUDE

Para garantir a seguranca do paciente é imprescindivel a implanta¢do de protocolos
de seguranga, e a adeséo a estes protocolos impactara em uma experiéncia positiva na
jornada do paciente. Para tanto, destacamos os seguintes pontos:
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1. Reducgdo de erros e incidentes: os protocolos devem ser estabelecidos como
forma de evitar os erros médicos, incidentes, eventos adversos e infeccoes
hospitalares. Desta forma teremos menor risco de infecgéo, maior confiabilidade
da equipe médica, com um tratamento seguro e eficaz.

2. Confiangaetranquilidade: os pacientes e seus familiares sentirdo mais confiantes
ao saberem que a instituicdo de saude segue rigorosos procedimentos de
seguranca, permitindo assim, uma interagdo mais efetiva para os profissionais
de saude.

3. Comunicacao eficiente: protocolos redigidos de forma clara e padronizada
ajudam melhorar a comunicacdo entre os membros da equipe de saude,
evitando falhas no processo de comunicag@o e garantem um alinhamento no
tratamento do paciente.

4. Personalizagdo do atendimento: mesmo com protocolos padronizados, a
implementacdo deve ser adaptada para cada paciente, considerando suas
necessidades e o historico de saude. Uma abordagem centrada no paciente
permite uma experiéncia mais humanizada.

5. Reducédo do tempo de espera: com a adog¢do de protocolos de atendimentos
otimizados, a redug¢éo do tempo de espera para consultas, procedimentos e
exames acaba melhorando a expectativa geral dos pacientes em relagéo a
organizagéo do atendimento.

6. Melhoria da qualidade do atendimento: a otimizacdo de todos os processos,
desde os administrativos, de gestéo, até os assistenciais, incentivam a cultura
de melhoria continua, impactando em mais seguranca e melhor experiéncia ao
usuario.

7. Empoderamento do paciente: os pacientes devem ser informados sobre os
protocolos de seguranca, com envolvimento nas decisdes sobre o tratamento.
Desta forma, ha melhora na experiéncia do paciente devido a participacdo no
cuidado da sua propria saude.

8. Respeito aos direitos do paciente: os protocolos de seguranga geralmente
envolvem a protecéo de direitos e a privacidade do paciente. Estes aspectos
devem ser cuidadosamente seguidos para que o paciente se sinta respeitado e
valorizado.

9. Continuidade do cuidado: a utilizagdo de protocolos facilita a transicdo do
cuidado entre os diferentes profissionais e setores da instituicdo de saude,
garantindo um tratamento adequado ao paciente com consisténcia ao longo da
sua jornada.

Desta forma, podemos dizer que a implantagdo dos protocolos dentro das
organizagbes de saude, sdo essenciais para melhorar a qualidade do atendimento,
direcionando para uma experiéncia positiva do paciente, contribuindo para uma construgéo
de confianga entre a instituicdo e o paciente, além de garantir o cuidado eficiente, eficaz e
respeitoso.
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31 REFLEXOES SOBBE MELHORIAS DE SEGURANCA DO PACIENTE E SEU
IMPACTO NA EXPERIENCIA DO PACIENTE

A experiéncia do paciente pode ser definida como o conjunto das interacdes, associado
a cultura organizacional, que influenciara a percepgéo do paciente em todo o processo do
cuidado, neste contexto, a seguranca do paciente impacta diretamente na experiéncia no
paciente nos servicos de saude e para mitigar os danos decorrentes dos cuidados de saude
e 0 aumento da insatisfacdo com os cuidados prestados pela equipe assistencial, os sistemas
de saude dos paises desenvolvidos dedicam seu interesse no usuario do servico de saude,
desde o inicio do século XXI. As estratégias de desenvolvimento e modernizacdo devem ter
como premissa a melhoria da qualidade dos servigos de assisténcia. Diante do exposto, um
componente fundamental da qualidade consiste na confianca e na seguranca do paciente
(ROMERQO et al., 2018).

Na &rea da saude, um erro pode trazer graves consequéncias ou até ser fatal para o
paciente, por isso a falibilidade € vista como inaceitavel pela sociedade, porém sempre que
ocorre um evento adverso é necessario analisar todo o contexto, quais fatores contribuiram
para que aquele evento tenha ocorrido, ou seja, aprender com 0s erros e promover um
ambiente mais seguro.

Quando um evento adverso ocorre e causa um dano, os pacientes, familiares e
amigos, considerados como “primeira vitima”, sofrem e sédo afetados, assim como os
profissionais envolvidos direta ou indiretamente no evento, considerados como “segunda
vitima”. E importante destacar que as consequéncias pessoais desses danos na satide dos
pacientes devem ser somadas ao alto impacto econémico e social do mesmo (ROMERO
et al., 2018).

Inserir o paciente no centro do cuidado, alinhado a uma boa comunicacdo dos
profissionais que prestam assisténcia e com transparéncia, institui um recurso valioso para
os avancos em prol da seguranca ao paciente. Esta coprodugéo configura também uma
solugéo factivel para os servigos de saude que visam a melhoria continua dos processos e
das praticas assistenciais, com o intuito de desenvolver parcerias efetivas entre as equipes
de saude e os pacientes-familias, em beneficio da seguranga do paciente (COSTA et al.,
2020).

Avaliar como foi a experiéncia do paciente durante sua jornada no servi¢o de Saude,
juntamente com a segurancga e qualidade dos cuidados prestados, sem divida agregara
valor para os clientes internos e externos, possibilitando melhores desfechos clinicos, além
de permitir que haja sempre a busca por melhores praticas e melhoria continua, garantindo
em contrapartida sustentabilidade as Organizagbes diante de um cenario cada vez mais
competitivo e desafiador.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Pode-se concluir que a experiéncia do paciente € o produto gerado a partir da
qualidade dos servigos prestados, seguranca e resultados assistenciais obtidos.

Entender a experiéncia do paciente é fundamental para identificar nos servigos de
saude como os cuidados estdo sendo prestados, se foram realizados de forma respeitosa
com o paciente, considerando suas preferéncias, escolhas, necessidade e individualidade.

Para que as Instituicbes garantam a perenidade, ndo basta ter uma infraestrutura
tecnoldgica avancada com um servigco de hotelaria de exceléncia se os indices relacionados
a segurancga do paciente ndo forem bons.

Mesmo diante de diversas iniciativas, ainda temos muito a avangar em prol da
seguranca do paciente, principalmente priorizando as estratégias que considerem seu
envolvimento na identificacdo de oportunidades de melhoria nos servicos de saulde,
as quais implicam na seguranca assistencial. Promover a participa¢cdo do paciente na
seguranca ainda é um desafio na prética clinica e s&o necessérias agdes sistematicas para
criar uma cultura de segurancga na qual os pacientes sejam vistos como parceiros (COSTA
et al., 2020).

CASES

Puérpera de 35 anos, internada em uma Maternidade, no 1° dia de internagéo apés
parto normal, recebe a noticia pelo médico ginecologista/obstetra, no quarto, ao lado do
seu esposo, que o teste rapido para HIV, colhido na Maternidade como exame de rotina,
veio positivo e que seria colhido um novo exame (sorologia), porém iria demorar cerca de 3
dias para liberar o resultado definitivo. A paciente ja havia apresentado a carteirinha do pré-
natal realizado (9 consultas), onde todos os exames realizados estavam dentro do padrao
de normalidade, entretanto o médico relata que prescreveria uma medicac¢do, chamada:
cabergolina para interromper a lactacdo da paciente, pois amamentar seria um risco para
0 bebé e 0 mais adequado neste caso seria oferecer férmula lactea infantil e também iria
prescrever o enfaixamento mamario. A paciente aceita a conduta médica, entretanto com
um certo desconforto diante da situacéo, pois era seu 1° filho e seu sonho era amamentar.
Essa situagcdo também repercutiu na sua vida conjugal, onde levantou davidas no seu
esposo sobre como ela pode ter adquirido HIV. A paciente recebeu alta e alguns dias depois
retornou ao Hospital para retirar o resultado do exame (sorologia) que veio com o resultado
negativo. Nao foi possivel reverter os efeitos da medicacéo para inibir a lactacdo e o bebé
permaneceu recebendo formula lactea.

Analisando o0 caso posteriormente, foram levantadas iniameras oportunidades
de melhoria no processo, desde a conduta tomada frente a alteragdo do exame, até a
comunicacdo com a paciente e seu familiar. Identificou-se também oportunidades

relacionadas a capacitagdo das equipes, que impactou na tomada de conduta.
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Este case demonstra como os processos, protocolos e fluxos internos precisam
estar bem estabelecidos e divulgados a todos os profissionais da Instituicéo, principalmente
aqueles que atuam diretamente na assisténcia direta ao paciente, para que em situacoes
que exijam dos profissionais uma tomada de decisdo, que esta ocorra de forma segura
para o paciente, de acordo com as melhores praticas cientificas, respeitando suas crengas
e valores, esclarecendo suas duvidas e alinhando as expectativas, atendendo sempre a
individualidade de cada um. Processos robustos e bem alinhados contribuem para que o
paciente tenha uma boa experiéncia no servico.

Paciente de 75 anos, sexo masculino, da entrada na Emergéncia em um Pronto
Socorro de um Hospital de Médio Porte que atende exclusivamente pacientes do Sistema
Unico de Salde (SUS), por demanda espontanea. Apresentava quadro de mal estar
geral, rebaixamento de nivel de consciéncia, periodos de confusdo mental e sinais vitais
alterados. Inicialmente foi avaliado pelo médico que solicitou exames laboratoriais. Quando
os resultados foram liberados, constatou-se que o paciente estava com um quadro de
urgéncia dialitica. A familia relatou ao médico que o paciente ja tinha tido o diagnéstico de
doenca renal crénica em uma internagao recente e que aguardava uma vaga em alguma
clinica de hemodialise (Disk-Dialise). O paciente permaneceu internado, solicitada vaga
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foi indicada a hemodiélise de urgéncia e como
estava com quadro clinico instavel permaneceu na Emergéncia, acomodado em uma
maca, aguardando uma vaga na UTI. A familiar que estava acompanhando o paciente, foi
orientada a retornar somente nos horarios de visita, pois devido a superlotagcéo do servico,
nao seria permitido ficar como acompanhante.

Quando a familiar do paciente retornou para visita-lo na Emergéncia, encontrou o
paciente sendo submetido a uma intubacdo orotraqueal (IOT). Quando o procedimento
terminou e ela se aproximou do paciente percebeu que o mesmo apresentava hematomas
na face, equimose periorbital, ou também conhecida por: “olhos de guaxinin”. A familiar se
desesperou e ndo entendeu o que aconteceu. Procurou pelos profissionais que no momento
estavam todos ocupados em procedimentos com outros pacientes. Quando ela conseguiu
falar com o médico foi comunicada que o seu pai havia sofrido uma queda da maca, pois
estava confuso e agitado e por este motivo estava com hematomas na face. O paciente foi
submetido a tomografia que constatou fratura de ossos da face. Algumas horas depois o
paciente foi transferido para a UTI. No dia seguinte, devido a gravidade de quadro clinico,
foi solicitada uma avaliacdo do médico neurologista que indicou um procedimento cirdrgico
para drenar um hematoma subdural em decorréncia da queda que havia sofrido, entretanto
devido a instabilidade clinica do paciente, néo seria possivel submeté-lo ao procedimento.
O paciente evoluiu para ébito na UTI, por complicagdes em decorréncia da queda, 3 dias
apos ter sofrido o evento adverso.

Este case traz inumeras reflexdes de como um cuidado seguro poderia ter mudado
o desfecho deste paciente. E fundamental que as Instituicdes implementem e monitorem os
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protocolos basicos de segurancga do paciente, pois séo ferramentas que oportunizam uma
pratica assistencial segura. Neste caso, 0 ambiente desafiador, com um numero grande de
pacientes com quadro clinico grave internados, auséncia de profissionais capacitados para
atender a demanda associado as barreiras de prevencao de queda frageis, favoreceram a
queda do paciente da maca. Apos o evento adverso que resultou em dano grave ao paciente,
néo foi realizada a comunicacao imediata com os familiares/responsaveis, posteriormente
gerou inseguranga, descontentamento com a Instituicdo e dificuldades de comunicagéo
dos profissionais com os mesmos. E fundamental que haja transparéncia dos profissionais
de salde com o paciente e seus familiares/responsaveis, mediante a ocorréncia de um
evento adverso. Isso demonstra a transparéncia dos profissionais, da Instituicdo, além de
ser direito do paciente. E imprescindivel que apés eventos com desfechos catastroficos
como este, seja realizada a andlise de causa raiz, para trazer aprendizado aos profissionais
e para a Instituigdo como um todo, contribuindo para uma assisténcia segura, de qualidade
e que o paciente tenha uma boa experiéncia no servico.
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