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INTRODUCAO

Pautado no principio hipocratico “primeiro ndo causar dano”, a tematica que envolve a
seguranca do paciente tem sido reconhecida mundialmente e constitui-se em um grande desafio
as organizacgdes de saude. Isto porque, na area da saude, 0s riscos sdo inerentes ao processo de
trabalho e observa-se grande incidéncia de danos ao paciente que pode acarretar, no
prolongamento do tempo de internacgéo, lesdes permanentes e até mesmo morte (WHO, 2013;
REIS et al., 2017).

Um dos fatores indispensaveis para se alcancar uma assisténcia mais segura e
qualificada, é a cultura de seguranca do paciente, considerada um dos pilares da seguranca do
paciente, conhecida também como cultura ndo punitiva, que é definida pela Agéncia para
Pesquisa e Qualidade do Cuidado a Satde como “o produto individual ou coletivo, de valores,
atitudes, percepgdes, competéncias e padrdes de comportamentos que determinam o
compromisso, o estilo e a competéncia de uma organizacdo de saude na promocao de
seguranca” (SAMMER et al., 2010).

A cultura de seguranca se estabelece quando as organizacGes de salde criam um
ambiente no qual o comportamento que incentive a seguranca do paciente € valorizado como o
maior patriménio da instituicdo (BRASIL, 2017, p.51). Em 2013, o Ministério da Saude, por
meio da Portaria MS/GM N° 529, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), com o objetivo geral de qualificar todos os servicos de sadde do pais. O programa tem

quatro eixos: O estimulo a uma pratica assistencial segura; O envolvimento do cidaddo na sua
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seguranca; A inclusdo do tema no ensino; E o incremento de pesquisa sobre o tema. A
importancia da cultura de seguranca do paciente fica evidente ao constatar que é elemento
central que perpassa por todos os eixos do PNSP (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, o Ministério da Salde incentiva os servicos de salde a
desenvolverem acgdes de melhorias, tais como: identificacdo do paciente; incentivo a
higienizacdo das maos; prevencao, controle e notificagdo de eventos adversos; cirurgia segura;
administracdo segura de medicamentos, sangue e hemocomponentes; estimulo a participacdo
do paciente na assisténcia prestada e acOes de prevencdo de quedas e lesdo por pressao
(ANVISA, 2013).

De acordo com a ANVISA (2017), quando se trata de seguranca do paciente, 0 mesmo
deve ser o ponto central da preocupacdo dos profissionais e da alta direcdo, com a seguranca
nos servicos de saude. Quando é ouvido e convidado a participar ativamente de seu cuidado e
tratamento, deixa de ser um mero recebedor passivo de cuidados e pode contribuir com um
atendimento mais seguro, ciente de sua responsabilidade como cidaddo e consumidor de
servicos de salde. Desta forma, a parceria entre paciente, familiares e profissionais de saide
pode contribuir para o sucesso do tratamento.

Para que essa a¢do seja efetuada, faz-se necessario uma mudanca de cultura nos servicos
de salde para que os profissionais possam estimular e apoiar uma atitude mais ativa dos
usuarios destes servicos, considerando 0s pacientes como parceiros que podem desempenhar
um papel responsavel por sua saude e cuidado. Os familiares, acompanhantes e o préprio
paciente devem participar de sua assisténcia, estando cientes de seus direitos e deveres como
usuario dos servicos de salde; compreendendo 0s riscos associados com a assisténcia;
escolhendo o profissional de salde devidamente especializado; prestando informacdes corretas
sobre sua salde; e uma vez aceito o tratamento, seguindo as instrucfes dos profissionais e
participando das decisfes de assisténcia e terapéuticas (ANVISA, 2017).

E preciso mudar a atual concepcdo das falhas envolvidas no processo de cuidado e
inserir esse fundamento nos temas de debate do cotidiano dos servigos e também na formacao
dos profissionais. A cultura da seguranca do paciente deve ser incorporada e estimulada nas
organizagbes como um fundamento essencial para o cuidado em saude seguro e 0
desenvolvimento de melhores praticas na atencdo a saude (HADARA et al., 2012).

Os pacientes e a sua familia necessitam estar seguros quando buscam auxilio no servico
de salde e os profissionais podem ser facilitadores dessa seguranca por meio da adogdo de

melhores praticas (WEGNER et al., 2016, p. 3). Sob essa perspectiva, o presente estudo visa
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relatar uma experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem sobre educacdo em salde

acerca das metas de seguranca do paciente em um hospital publico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, referente a atividade
desenvolvida por discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal
do Piaui, no municipio de Picos, PI. A vivéncia relatada ocorreu em Junho de 2019, como
proposta de intervencdo da Liga Académica Clinico Cirdrgico (LAECC) a fim de levar
informacGes sobre seguranca do paciente aos pacientes do Hospital Regional Justino Luz. O
planejamento da atividade foi realizado uma semana antes da data planejada para a execucao
da atividade, onde os ligantes elaboraram um quadro contendo as seis metas de seguranca do
paciente e uma sintese abordando os principais pontos de cada meta, seguindo as informacdes
adotadas pelo Ministério da Saude. Cada meta recebeu uma cor, a fim de tornar o aprendizado
didatico. Para o desenvolvimento, utilizou-se 0 método expositivo dialogado, onde os discentes
apresentavam o quadro e em seguida explanavam um pouco acerca de cada meta. Buscou-se
adotar uma postura de atendimento aos pacientes e seus acompanhantes, partindo das
necessidades reais e duvidas apresentadas, havendo também a troca de conhecimento e/ou
experiéncia entre os discentes, pacientes e acompanhantes, onde eles destacaram algumas
situacOes que poderiam ser evitadas se fossem realizadas conforme o que o Ministério da Saude
preconiza. Ao final, cada enfermaria teve o material aderido na parede com o objetivo de sempre
lembrar aos pacientes as metas e como pode-se atingir cada uma delas. Os pacientes alcan¢ados
pela intervencdo demonstraram interesse em obter conhecimento nessa tematica e ao final,
enfatizou-se a importancia da participacdo do paciente no seu proprio tratamento, o

conhecimento e autonomia a fim de minimizar os riscos decorrentes da internacdo hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo educativa realizada trouxe resultados satisfatrios, obtendo o alcance de
pacientes que estavam internados na Ala Clinica e na Ala Obstétrica, os quais demonstraram
bastante interesse e aproveitaram a oportunidade para esclarecer algumas duvidas. Constatou-
se que a maioria dos pacientes ja possuiam informacdes prévias sobre determinadas condutas,
tais como: a importancia da higienizacdo das maos, ter a identificacdo correta e 0 ndo
compartilnamento de medicamentos.
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Os usudrios do servico, assim como seus acompanhantes relataram que ao cobrar tais
cuidados por parte dos profissionais de salde atuantes no hospital, eram tratados de forma
indelicada. Tal atitude pode ser justificada pelo déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho,
relacionamento entre as equipes, falha da comunicacdo e baixa continuidade da atencdo
prestada aos pacientes, comprometendo a assisténcia segura e adequada no servi¢o mencionado.

Os pacientes recomendaram que houvesse a participacdo da equipe multiprofissional
capacitada em conceitos relacionados a seguranga do paciente e as ferramentas de
gerenciamento de riscos, sugerindo assim, que a intervencdo também fosse realizada com os

profissionais do servigo de saude.

Problemas relacionados as falhas na estrutura fisica predial e a falta ou quantidade
insuficiente de equipamentos e materiais para atender as necessidades também aparecem como
adversidade no ambiente de trabalho das instituicdes de satde (PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010,
p.290).

Outro ponto relatado pelos pacientes foi a falta de comunica¢do com os profissionais
atuantes no servigco de salde, pois muitas vezes realizaram algum procedimento sem antes
explica-lo. A interacdo entre profissionais de saude e paciente pode facilitar ou dificultar a
manutencdo da seguranca. Ambientes em que o paciente ndo recebe informacgdes sobre o
cuidado, onde a interacdo profissional-paciente € considerada baixa, sdo considerados
ambientes inseguros. Por outro lado, uma interacdo positiva pode favorecer a seguranca
(RIDELBERG; ROBACK; NILSEN, 2014).

Concernente a Wegner e Pedro (2012), dentre as estratégias de envolvimento do
paciente para a reducdo de incidentes destacam-se a orientacdo de pacientes e/ou
acompanhantes sobre o plano de cuidados, o oferecimento de informacgdes sobre como podem
auxiliar a equipe de saude e o incentivo de sua participacdo na fiscalizacdo e vigilancia dos
cuidados. Entretanto, devem ser estratégias bem trabalhadas de forma a evitar possiveis tensoes
e sentimentos de desconfianca na relacdo paciente-profissional. Garantir um dialogo aberto com
0s pacientes para que eles saibam quem contatar quando algo déa errado, favorece positivamente

a seguranca, pois podem auxiliar na previsdo de situacdes de risco iminente.

Frente a isso, destaca-se que o meio eficaz de gerenciar a seguranca do paciente continua
sendo as intervencdes colaborativas, envolvendo pacientes, profissionais de salde, estudantes
e pesquisadores (SILVA et al, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se uma grande dificuldade de comunicagdo entre o0s pacientes e 0s
profissinais de salde, sendo uma falha para uma assisténcia segura ao paciente. Assim, é ndtoria
a importancia das a¢Ges educativas para promocao da salde, levando informacgdes pertinentes
que irdo contribuir para autonomia do paciente. A experiéncia vivénciada proporciona aos
discentes crecimento profissional e pessoal, 0 contato com o0s pacientes e a troca de
conhecimento e/ou experiéncia contribuem também para uma formagdo humanizada, onde os
académicos vivenciam a realidade e observam quais condutas podem ser realizadas de forma

alternativa quando estiverem atuando como profissionais.

Palavras-chave: Segurancga do paciente; Educacdo em Saude; Enfermagem.
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