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Seguranca pela perspectiva do paciente
Safety from the patient’s perspective

Seguridad desde la perspectiva del paciente

Eduarda Nunes Brocca?l, Fabio Silva da Rosa'?, Tiago da Silva Fontana'?3, Aline Aparecida da
Silva Pierotto?, Vania Schneider!, Marcelle Rodrigues Schettert®, Sofia Louise Santin Barillit*.

RESUMO

Objetivo: Analisar dados acerca dos protocolos de seguranca do paciente, em um ambiente hospitalar, por
meio da perspectiva do paciente. Métodos: Trata-se de um estudo documental e de carater quantitativo. Os
dados, coletados de janeiro/2022 a dezembro/2023, sédo provenientes do banco de dados de um hospital
publico referéncia em trauma no Sul do Brasil. Foram incluidas as respostas fornecidas pelos pacientes a
um questiondrio sobre os protocolos de seguranca utilizados durante a internacdo. N&o houve critérios de
exclusdo. Realizou-se a andlise descritiva dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo. Resultados: Foram respondidos 505 questionarios. A maioria dos participantes
tinha entre 36 e 50 anos e possuia ensino médio completo. Percebeu-se, por meio da perspectiva dos
pacientes, que os profissionais responsaveis pelos cuidados sdo capazes de seguir os protocolos de
seguranca na pratica dentro da instituicdo, uma vez que nenhuma questéo ficou com menos de 75% de
conformidade. Concluséo: A perspectiva dos pacientes evidenciou satisfacdo quanto & seguranca e a
gualidade dos servicos prestados pelos profissionais de salde dessa instituicao.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Educacado do paciente, Indicadores de qualidade em assisténcia a
saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze data about patient safety protocols, in a hospital environment, through the patient's
perspective. Methods: Documentary and quantitative study. The data, collected from January/2022 to
December/2023, comes from the database of a public trauma reference hospital in Southern Brazil. The
answers provided by patients to a questionnaire about the safety protocols used during hospitalization were
included. There were no exclusion criteria. Descriptive analysis of the data was carried out. The study was
approved by the institution's Research Ethics Committee. Results: 505 questionnaires were answered. Most
of participants were between 36 and 50 years old and had completed high school. It was noticed, through
the patients' perspective, that the professionals responsible for care are capable of following safety protocols
in practice within the institution, since no issue was less than 75% compliant. Conclusion: The patients'
perspective showed satisfaction regarding the safety and quality of services provided by the health
professionals at this institution.

Keywords: Patient safety, Patient education, Quality indicators, Health care.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar datos sobre protocolos de seguridad del paciente, en el ambiente hospitalario, a través
de la perspectiva del paciente. Métodos: Estudio documental y cuantitativo. Los datos, recopilados de
enero/2022 a diciembre/2023, provienen de la base de datos de un hospital publico de referencia en
traumatologia del Sur de Brasil. Se incluyeron las respuestas proporcionadas por los pacientes a un
cuestionario sobre los protocolos de seguridad utilizados durante la hospitalizacion. No hubo criterios de
exclusion. Se realiz6 un anélisis descriptivo de los datos. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucién. Resultados: Se respondieron 505 cuestionarios. La mayoria de los
participantes tenian entre 36 y 50 afios y habian completado la escuela secundaria. En cuanto a los
pacientes, se constaté que los profesionales responsables por la atencién pueden seguir los protocolos de
seguridad en la practica dentro de la institucién, ya que ningin tema cumplié menos del 75 %. Conclusién:
La perspectiva de los pacientes mostrd satisfaccion con respecto a la seguridad y calidad de los servicios
brindados por los profesionales de la salud de esta institucion.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Educacion del paciente, Indicadores de calidad de la atencién de
salud.

INTRODUCAO

A temética seguranca do paciente, definida como “livre da ocorréncia ndo intencional ou evitavel de
lesbes causadas por cuidados de saude”, vem obtendo cada vez mais destaque, por ser um componente
critico do sistema de saulde e gerar preocupacdes no mundo inteiro. Dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) revelam a ocorréncia de cerca de 42,7 milhdes de eventos adversos nos pacientes durante as
hospitalizacbes (ABGAR F, et al., 2023). A cultura de seguranca do paciente serve para que, de modo
organizado e qualificado, sejam garantidos, os processos, 0s procedimentos, 0s comportamentos, as
tecnologias e os ambientes da area da salde, a fim de reduzir riscos e danos evitaveis que afetam a salde
dos pacientes. Com isso, busca-se tornar o erro menos provavel no cuidado em saude (BRUBAKK K, et al.,
2021).

Em 2004, a OMS inaugurou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, criando também
processos que contribuem com esta estratégia, a fim de reduzir os danos causados pelo cuidado em saude.
Assim, foram estabelecidos seis protocolos, a nivel global, com base nas taxas de notificacdes desses
eventos em instituicbes do mundo inteiro, as denominadas Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
as quais consistem em: identificar corretamente o individuo, melhorar a comunicagédo entre os profissionais
de saude, melhorar a seguranca relacionada a medicamentos, garantir cirurgia segura, controlar as
infec¢Bes, reduzir o risco de quedas e de lesdes por pressdo (WHO, 2006; COFEN, 2023).

Trabalhar visando ao cumprimento de tais metas incide diretamente na reducéo de danos de incidentes
relacionados a assisténcia prestada ao paciente, melhorando, consequentemente, os indicadores
institucionais destes processos, além de garantir e ofertar um cuidado seguro e de qualidade (SILVA AT, et
al., 2018).

Embora, internacionalmente, esse assunto tenha se tornado pauta desde o final da década de 90, no
Brasil, somente, em 2013, foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo Ministério
da Saude (MS), a fim de contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de salde,
sejam publicos ou privados do pais (BRASIL, 2013).

Mais recentemente, grandes organiza¢des como a Joint Commission International (JCI) e a Organizacdo
Nacional de Acreditacdo (ONA) vém demonstrando que incluir pacientes e seus familiares dentro dos planos
do seu cuidado, juntamente com a realizacdo da educacao sobre os assuntos de qualidade e seguranca,
corroboram com o sucesso da implementacdo dos protocolos descritos (MEIRELLES ARN, et al., 2015;
SILVA EBC, et al., 2021). Isso ocorre porque 0s proprios pacientes muitas vezes sdo capazes de identificar
erros antes que causem danos a sua saude e até mesmo auxiliam os profissionais durante a assisténcia
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prestada, constituindo mais uma barreira e contribuindo para um processo seguro dentro do ambiente
hospitalar (ABGAR F, et al., 2023).

Na instituicdo de estudo, ao internar, paciente e familiar (quando em condicdes) recebem educagéo em
salude em relacdo as metas internacionais de seguranca do paciente, por meio de orientacdes e uma
cartilha educativa. Ap6és 48 horas do processo educativo, aqueles que permanecem hospitalizados
respondem a um questionario, cujo objetivo € conhecer a perspectiva do paciente sobre os protocolos de
seguranca utilizados pelos profissionais durante o seu periodo de internacao.

A educacao do paciente o torna também autor do seu cuidado e, em se tratando de seguranca, coloca-o
como peca fundamental para a garantia de um cuidado seguro (VILLAR VCFL, et al., 2021). A compreensao
de qual forma os protocolos de seguranca estao ocorrendo pela perspectiva do paciente e a identificacéo da
necessidade de melhorias facilitam a criagdo de novas estratégias, a fim de garantir um ambiente hospitalar
seguro para pacientes e familiares.

Diante do exposto acima, elaborou-se a questdo norteadora desta pesquisa: Qual a perspectiva dos
pacientes acerca da seguranca no ambiente hospitalar? Assim, o objetivo deste estudo é analisar dados
acerca dos protocolos de seguranca do paciente em um ambiente hospitalar por meio da perspectiva do
paciente.

METODOS

Esta é uma pesquisa de carater documental e descritivo, desenvolvida em consonancia com as diretrizes
STROBE (MALTA M, et al., 2010). Os dados utilizados para o estudo, do periodo de janeiro de 2022 a
dezembro de 2023, séo provenientes de um banco ja existente, pertencente ao Servi¢co de Epidemiologia e
Gestéo de Risco (SEGER), setor responsavel pelo Nucleo de Segurancga do Paciente de um hospital pablico
referéncia em trauma, localizado em Porto Alegre.

Foram incluidos dados de pacientes adultos, internados de forma consecutiva na instituicdo de
referéncia, independente da unidade de origem, que responderam ao questionério aplicado pelo SEGER no
periodo especificado. Foram excluidos dados de pacientes sem condi¢des de receber a a¢do educativa ou
de preencher o questionario.

Como mencionado anteriormente, apds a internacao na instituicdo, o paciente e familiar (se presente)
séo instrumentalizados em relacdo as metas internacionais de seguranga do paciente. Semanalmente, os
estagiarios de enfermagem do SEGER capacitam os pacientes em condi¢bes de receber as orientacoes,
utilizando uma cartilha educativa — “Cartilha do Paciente Seguro” — que € entregue aos pacientes. Apos 48
horas do processo educativo, aqueles que permanecem hospitalizados respondem a um questionario
aplicado pelos estagiarios no Google Forms, criado pelo préprio setor, com variaveis demograficas (idade e
escolaridade) e onze perguntas fechadas, todas obrigatérias, com o objetivo de conhecer a perspectiva do
paciente sobre os protocolos de seguranca utilizados pelos profissionais durante o seu periodo de
internacao.

Os dados foram extraidos do sistema por profissional capacitado e, apés, dispostos em planilha de
Microsoft Excel e analisados de forma quantitativa por meio de estatistica descritiva e inferencial. Variaveis
continuas com distribuigcdo normal foram expressas como média e desvio-padrdo e as com distribuicdo ndo
normal, como mediana e intervalo interquartil. Variaveis categoricas foram expressas como numero absoluto
e frequéncia relativa.

A fim de manter a confidencialidade e o sigilo em todas as etapas, os dados foram numerados com
cadigo identificador (letra R + numeral cardinal; p.ex.: R1, R2, R3, etc.). O estudo respeitou a Resolu¢édo n°
466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). O envolvimento de seres humanos na pesquisa foi de
forma indireta, o que dispensou o0 uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que foram
utilizados dados retrospectivos, ja disponiveis no banco de dados. Foi utilizado termo de confidencialidade
dos dados, sendo as informacdes utilizadas somente para esta pesquisa. O estudo foi enviado aos Comités
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de Etica das instituicdes envolvidas, sendo iniciado somente apdés aprovacdo (CAAE
76188323.0.0000.5344, parecer 6.584.671).

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023, foram respondidos 505 questionarios. A
maioria dos pacientes tinha idades entre 36 e 50 anos, embora as faixas etérias tenham se mostrado
homogéneas (Grafico 1).

Gréfico 1 - Faixa etaria dos pacientes que responderam ao questionario.

FAIXA ETARIA

29% (147)

18-35 anos m 36-50 anos m 51 anos ou mais

Fonte: Brocca EN, et al., 2025; dados extraidos do Servico de Epidemiologia e Gestéo de Risco.

O nivel de escolaridade demonstra que a maioria dos pacientes que responderam a pesquisa possui
Ensino Médio completo, seguido por Ensino Fundamental incompleto (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Nivel de escolaridade dos pacientes que responderam ao questionario.
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Fonte: Brocca EN, et al., 2025; dados extraidos do Servico de Epidemiologia e Gestao de Risco.
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As respostas as questdes relacionadas a perspectiva do paciente sobre os protocolos de seguranca
utilizados pelos profissionais durante o seu periodo de internacéo estdo dispostas na Tabela 1.

Tabela 1 - Respostas obtidas por meio do questionario, n=505 respostas.

Nao sei/ Nao se

Questéo NSI(EZ) NN?’Z) Observei aplica
N (%) N (%)
1. Durante a sua internacao, vocé utilizou uma pulseira 466 39 i i
de identificacdo? (92,3%) (7,7%)
2. E, se utilizou, observou se os profissionais conferiam 426 76 3

seus dados nela antes de aplicar medicamentos,

0, 0, 0,
realizar procedimentos ou leva-lo para exames? (84,9%) (15%) (0.1%)

3. Durante a sua internacgdo, vocé percebeu que a 460 45

equipe tinha conhecimento sobre o seu caso? (91,1%) (8,9%) i i

4. A equipe Ihe informava sobre quais os medicamentos 432 72 1

voceé iria receber? (85,7%) (14,2%) (0,2%)

5. Os medicamentos estavam identificados com os 322 53 130

seus dados? (85,9%) (10,5) (25,8%)

6. Caso tenha realizado procedimento cirargico, sentiu 335 19 151
seguranca em realizar o procedimento neste hospital? (94,6%) (5,3%) i (29,9%)
7. Os profissionais higienizaram as maos antes de tocar 419 39 47

em vocé? (91,4%) (7,7%) (9,3%)

8. A equipe prestou um atendimento rapido quando 382 94 29

solicitada? (80,2%) (18,7%) (5,8%)

9. Vocé foi orientando sobre o uso de calgados 390 113 i 2 (0,3%)
antiderrapantes e outros cuidados para evitar quedas? (77,5%) (22,4%) '

10. A equipe demonstrou preocupac¢ao com 0s 292 63 150
cuidados com a sua pele? (82,2%) (17,8%) i (29,8%)
11. Vocé gostaria de internar novamente neste hospital 465 40

caso precise? (92,1%) (7,8%) i

Fonte: Brocca EN, et al., 2025; dados extraidos do Servigo de Epidemiologia e Gestdo de Risco.

E possivel perceber, por meio da perspectiva dos pacientes — os quais receberam orientacbes
educativas e puderam desenvolver um olhar mais critico as oportunidades antes de o questionario ser
aplicado — que os profissionais responsaveis pelos cuidados sdo capazes aplicar os protocolos de
seguranca na pratica dentro do ambiente hospitalar na maior parte das vezes. Nenhuma das questdes
atingiu menos de 75% de conformidade, o que sinaliza que os protocolos foram realizados corretamente na
maioria das vezes pela percep¢do de quem estava hospitalizado.

DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar dados acerca dos protocolos de seguranca do paciente, em um ambiente
hospitalar, por meio da perspectiva do paciente. A maior parte dos pacientes era do sexo masculino e
pertencia a faixa etaria entre 36 e 50 anos, sendo os intervalos de idade bastante homogéneos. A literatura
corrobora tais achados, na medida em que a maior parte dos adultos, vitimas de trauma que necessitam de
hospitalizacdo, sdo homens com idade entre 18 a 39 anos (LENTSCK MH, 2020; PAULO GML, et al., 2021;
COSTA AS, et al., 2023).

A maior parte dos pacientes pesquisados possuia ensino médio completo, seguido por ensino
fundamental incompleto. O engajamento e a participacdo do paciente como protagonista do seu cuidado
podem ser influenciados pelo letramento em salde, ou seja, a capacidade do individuo de compreender,
interpretar e utilizar informacdes relacionadas a salde para tomar decisdes sobre cuidados pessoais e bem-
estar (CAVALCANTI EO, et al., 2024). Isso faz refletir o contexto que a instituicdo de estudo esté inserida,
por ser uma instituicdo publica, a maioria dos pacientes que precisam permanecer internados sdo de uma
maior vulnerabilidade social, o que reflete no nivel de escolaridade. Tais dados sao semelhantes aos
encontrados em outros estudos com amostra similar (BARBOSA BRM, et al., 2024; PEREIRA CM, et al.,
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2024). Séo direitos do paciente a participacdo e a compreenséo sobre a sua seguranca dentro da instituicao
que esta hospitalizado. E importante que os profissionais compartilhem com os pacientes e seus familiares
a responsabilidade sobre a assisténcia prestada, assim como que estes demonstrem a perspectiva sobre a
sua experiéncia, a fim de contribuir para um cuidado adequado e seguro (WEIMER LE e COSTA DG, 2020).

No ano de 2023, no dia Mundial da Segurang¢a do Paciente (17 de setembro), a OMS levantou o tema da
campanha global “Engajamento de pacientes pela seguranga do paciente” junto com o slogan “Eleve a voz
dos pacientes!”, em reconhecimento e alusdo ao importante papel que os pacientes e familiares exercem
sobre a seguranca dos seus cuidados dentro dos ambientes de saude (ANVISA, 2023).

Quando os individuos hospitalizados e seus familiares sdo colocados no centro do seu cuidado, sao
vistos beneficios significativos na sua seguranca, satisfacdo e desfechos de saude. Essa iniciativa é capaz
de reduzir em até 15% a taxa dos danos causados aos pacientes dentro dos ambientes de salde, além da
possibilidade de reduzir os custos com a assisténcia prestada. Ademais, quando o paciente é educado e
colocado no centro do seu cuidado, permite-se que a equipe realize a assisténcia respeitando as
preferéncias e necessidades individuais, podendo incentivar a comunicacao aberta e efetiva, para que eles
mesmos e seus familiares possam expor seus anseios e expectativas (ANVISA, 2023). Revisdo sistemética
com metandlise recente com 16 estudos fornece evidéncias empiricas de que a educacdo em seguranga do
paciente pode melhorar a cultura de seguranc¢a dos profissionais de saude (ABGAR F, et al., 2023).

Existem diversas formas de realizar educacao e incluir o envolvimento dos pacientes e familiares no seu
cuidado desde as iniciativas governamentais até acdes realizadas pelas préprias instituicbes de salde. No
Brasil, existe um projeto criado pela ANVISA, que utiliza meios de comunicagdo para a publicacdo de
materiais informativos sobre as metas de seguranca destinadas a populagdo em geral. Os ambientes de
salde possuem diversas maneiras de envolver seus pacientes e acompanhantes na educagdo das praticas
seguras, como promover essas informacdes por meio de capacitagbes, materiais ilustrativos, entre outros
(BRASIL, 2021).

De acordo com os achados do estudo, a perspectiva dos pacientes quanto a sua identificacdo foi
satisfatoria, uma vez que as duas primeiras questdes obtiveram percentual de conformidade acima de 80%.
A identificacdo correta € a primeira meta internacional de seguranca do paciente e tem dupla finalidade:
estabelecer com seguran¢a a autenticidade do destinatario do cuidado ou tratamento e garantir que o
procedimento a ser realizado seja, de fato, aquele que o paciente necessita (HOFFMEISTER LV e MOURA
GMSS, 2015). Trata-se de uma estratégia de baixo custo para as instituicfes e de facil instalag@o na rotina
dos cuidados dos profissionais de saude (BRITO MFP, et al., 2021).

A identificacdo do paciente € padronizada globalmente por meio da utilizagdo de pulseira branca e
devem constar obrigatoriamente, no minimo, dois identificadores, podendo ser utilizados, por exemplo:
nome completo do paciente, data de nascimento, nome da mae, endereco, registro hospitalar ou nimero de
identificacdo do sistema de salde (BRASIL, 2019).

Deve ser colocada voltada ao profissional que far4 a leitura, sendo necessario estar integra e legivel.
Preferencialmente, colocar a pulseira no punho direito e, em caso de impossibilidade (anasarca, fraturas,
gueimaduras, amputacdo, entre outras condi¢cdes), deve ser colocada, respectivamente, em punho
esquerdo, tornozelo direito e tornozelo esquerdo. Em caso de impossibilidade desses quatro membros,
devera ser colocada uma folha de identificagdo branca com os dados do paciente diretamente na cama do
paciente, na parte que ficara voltada aos profissionais (CPPAS, 2019). Estudo brasileiro realizado em
hospital universitario envolvendo 385 pacientes evidenciou que as principais irregularidades encontradas
nas pulseiras de identificacdo foram nomes incompletos, nimeros de registro incorretos, dados ilegiveis e
problemas de integridade (HOFFMEISTER LV e MOURA GMSS, 2015).

E essencial que esta etapa crucial do cuidado seja executada corretamente, uma vez que tem potencial
de impactar todas as etapas subsequentes (HOFFMEISTER LV e MOURA GMSS, 2015). Falhas na
identificacdo do paciente influenciam nédo s6 na qualidade do atendimento prestado, mas também na saude
e no bem-estar de quem esta hospitalizado, expondo o usuério a graves riscos (WEIMER LE e COSTA DG,
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2020). Nao basta somente identificar o paciente corretamente, ha a necessidade de que seja realizada a
conferéncia dos dados da pulseira obrigatoriamente pelo profissional antes de qualquer cuidado prestado.
Recomenda-se que pacientes, familiares e/ou cuidadores sejam incluidos nesse processo de identificagao
(CPPAS, 2019).

A questdo de nimero 3 se refere a percepcao do paciente quanto ao conhecimento do seu caso pelos
profissionais, e obteve percentual de conformidade acima de 90%. Comunicar consiste em "tornar comum,
compartilhar, trocar opinides, associar, conferenciar’. Trata-se da segunda meta internacional de seguranca
e se refere a transmissao de informacées sobre os pacientes entre a equipe multidisciplinar (COFEN, 2023).

Estudo brasileiro realizado a fim de avaliar a qualidade de um modelo de assisténcia a pacientes
internados por meio de dois indices de desempenho (comunicacdo e conhecimento do caso) das equipes
multiprofissionais evidenciou que a comunicacao foi mais efetiva quando o enfermeiro obteve informacdes
relevantes sobre a assisténcia interdisciplinar (CAVALHEIRO LV, et al., 2010).

Falhas relacionadas a passagem de dados importantes em ambiente hospitalar e/ou a registros
desorganizados, ilegiveis ou incompletos de tais informac¢des séo fatores que comprometem a comunicagao
efetiva e, consequentemente, a seguran¢a do paciente (SOUSA JBA, et al., 2020). Um estudo americano
evidenciou que as falhas de comunicacdo na transicdo do cuidado foram relacionadas a méas préticas de
salde e, em cinco anos, causaram mais de 1.700 mortes, correspondendo a custo de 1,7 bilhdes de délares
em processos por negligéncia profissional (IBSP, 2019).

Diversos métodos podem ser implementados a fim de aperfeicoar a comunicacdo e evitar falhas no
cuidado. Como exemplo, o método SBAR (Situation, Background, Assessment and Recommendation),
desenvolvido nos Estados Unidos e tem sido usado pela area da saude por ser de facil inclusdo dentro das
rotinas das instituicdes. Foi estruturado para que informa¢des, como alteragcdo do estado clinico do
paciente, riscos, alergias, entre outras, sejam passadas de maneira critica, precisa e benéfica para a
seguranca de ambas as partes. O SBAR (s=situacdo; b=background; a=avaliacdo; r=recomendacdes)
trabalha na prevengéo de intercorréncias, reduzindo as taxas de incidéncias, introduz uma comunicagao
efetiva entre as equipes, auxilia em momentos que requerem trocas de informacfes e restringe a
fragmentacgé&o do cuidado (IBSP, 2019).

As questdes relacionadas a percepgdo dos pacientes quanto a administracdo de medicamentos
obtiveram conformidade préxima a 85%. Diferente desses achados, estudo realizado em um hospital publico
de S&o Paulo sobre a percepcédo dos pacientes sobre a seguranca dos medicamentos, em que se observam
duas questdes semelhantes as da presente pesquisa (relacionada a identificagdo dos medicamentos e se
0s pacientes eram informados sobre os farmacos que estavam sendo administrados) evidenciou
percentuais de conformidade de apenas 4,4% e 34,1%, respectivamente. Entretanto, os pacientes nao
receberam nenhuma intervencdo educativa (FLECK JMC, et al., 2021). De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2023), no Brasil, ndo ha dados oficiais sobre 6ébitos relacionados a erros dos
medicamentos; mas, nos Estados Unidos, estima-se 7.000 mortes por ano devido a erros medicamentosos
e que cada paciente internado esta sujeito a um tipo de falha relacionada & medicagéo por dia. No Brasil, ha
poucos estudos publicados sobre esse assunto, demonstrando uma grande necessidade de estimulo a
pesquisa nessa area da segurancga do paciente. A implementacdo de barreiras, padronizacao de processos
e acesso adequado quanto as informacdes dos medicamentos deve ser realizada juntamente com
treinamentos e capacitacfes com ajuda da tecnologia para que haja reducdo de erros humanos em todas
as etapas, desde a prescri¢cao até a administracéo segura dos farmacos (BRASIL, 2023).

A questdo de namero 6 diz respeito a seguranca em realizar um procedimento cirargico na instituicdo de
estudo, relacionando-se a quarta meta internacional de seguranca. Prevé o estabelecimento de uma
comunicacéo aprimorada entre os profissionais envolvidos no processo; garantia da inclusdo do paciente na
marcacado do local do procedimento e de que o procedimento e/ou as interven¢cdes sejam realizados no
local e no paciente correto (EBSERH, 2021). Estudos brasileiros distintos evidenciaram elevados
percentuais de eventos adversos evitaveis envolvendo processos cirlrgicos, com taxas entre 68,3 e 90%
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(MOURA MLO e MENDES W, 2012; BATISTA L, et al., 2019). A partir do programa “Cirurgias seguras
Salvam Vidas”, instituido pela OMS em 2009, foi padronizado o Checklist de Cirurgia Segura, de carater
obrigatério, contendo 19 itens, que tem como objetivo auxiliar as equipes cirlrgicas a diminuirem ou
zerarem as ocorréncias de danos nos processos pré, trans e pos-operatérios, promovendo e garantindo a
seguranca e a confianca dos pacientes nos ambientes cirtrgicos (SILVA RH e GATTI MAN, 2020).

Ja a questdo 7 é sobre a higienizagcado de méaos dos profissionais no primeiro momento, a qual se refere a
quinta meta: reduzir risco de infeccdes dentro dos ambientes de salde e obteve percentual de 91,4%. Um
estudo realizado no Japéo envolvendo pacientes internados na observacéo da pratica de higienizacdo de
maos dos profissionais de saude evidenciou que o numero médio de eventos por paciente-dia aumentou de
23,4 na linha de base para 37,3 durante a intervencéo, concluindo que os programas de empoderamento do
paciente sdo capazes, portanto, de melhorar a adesédo a esta pratica (WATANABE Y, et al.,, 2025). A
higienizacdo de maos € a medida principal das denominadas precaucfes padrdo, as quais devem ser
instituidas a todos os pacientes internados, independente do setor e do tempo de internagdo. Tal pratica
comprovadamente a mais eficaz para prevenir e evitar riscos de infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde (ANVISA, 2023).

Ao ser questionado sobre a rapidez no atendimento pelas equipes e sobre a disposicdo de retornar a
instituicdo se necessario, a maioria dos participantes mostrou-se satisfeita, denotando que a instituicao, de
modo geral, atinge um elevado indice de satisfacdo quanto aos servigos prestados. Esse indicador de
gualidade e seguranca — a satisfacdo do paciente — é fundamental para que a instituicdo possa realizar
melhorias e aperfeicoar os processos e protocolos na assisténcia e nos demais servigos prestados ao
individuo que esté hospitalizado. Ao conhecer a percepcao do paciente e seu nivel de satisfacdo, a gestédo
desses servicos consegue desenvolver as mudancgas e as melhorias que o seu publico necessita, além de
construir um vinculo de cuidado e confianga com este. Por isso, é importante que os servigos de qualidade e
seguranca criem ferramentas para avaliacdo da satisfacdo e indicadores para facilitar a localizacdo de
falhas e as alterac6es nesses processos, a fim de melhora-los para que continuem corroborando com a
salde e seguranca dos pacientes (ALMEIDA HOC, et al., 2020).

As questdes 9 e 10, referentes a sexta e Ultima meta internacional de seguranca do paciente (cuidados
com risco de quedas e lesdo por pressao) atingiram percentuais acima de 75% conforme a perspectiva do
publico-alvo. Sabe-se que a hospitalizagao, por si s, jA aumenta o risco de queda de qualquer individuo,
por estar em ambiente ndo familiar, por vezes por ser portador de doengas que predispdem as quedas,
assim como pelo fato de ser exposto a diversos procedimentos terapéuticos (como mdltiplos
medicamentos). Nos paises desenvolvidos, evidenciam-se trés a cinco quedas por mil pacientes-dia, sendo
mais comuns em unidades de internacdo com predominancia do publico idoso. De 30 a 50% das quedas
causam danos a salde do paciente, sendo de 6 a 44% considerados danos graves, como fraturas,
hematomas subdurais e hemorragias. A queda de pacientes, além de gerar danos a integridade, podendo
resultar até mesmo em 6ébito, também causa 0 aumento do tempo de permanéncia na instituicdo e dos
custos hospitalares. Assim, destaca-se a importancia de a¢des voltadas a prevencéo de quedas dentro dos
ambientes de saude, incluindo a avaliacéo do risco de queda com escala validada, a utilizacéo de pulseira
amarela para identificacdo do risco, a atencdo aos calgcados utilizados, a educacéo dos pacientes sobre o
risco e revisdo dos medicamentos, dentre outras (BRASIL, 2023).

A lesao por pressdo (LP) é um dano que ocorre na pele e nos tecidos subjacentes, em locais de
proeminéncias 6sseas, devido & pressdo e ao cisalhamento intenso e prolongado (ANVISA, 2023). Um
estudo de revisdo identificou o trauma como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
LP (TEIXEIRA RGF, et al., 2022). Em 2015, este representou até 39,3% da incidéncia mundial de LP
(MENDEZ MIG, et al., 2018; LENTSCK MH, et al., 2019).

Conforme dados da ANVISA, entre os anos de 2014 a 2022, foram notificados 223.378 casos de LP
adquiridas nos ambientes de salde, sendo o segundo tipo de evento mais notificado no pais. Desse
namero, no mesmo periodo, 65 pessoas evoluiram a 6bito em decorréncia da lesdo. E essencial que a
gestdo dos servicos de saude crie protocolos de prevencao desse tipo de dano causado ao paciente, que
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também agrava o seu estado de salde e aumenta o tempo de internacédo, podendo também o levar a ébito.
Medidas como reposicionamento dos pacientes, avaliacdo de risco por meio de escalas validadas, avaliacdo
completa da pele, selecdo de cobertura mais apropriada para prevencao de LP, uso de colchfes especiais,
entre varias outras devem ser implementadas (ANVISA, 2023).

A inclusdo de pacientes e familiares nos processos de cuidado e sua instrumentalizagdo por meio de
estratégias educativas vém os deixando cada vez mais fortalecidos e esclarecidos. Uma pesquisa em sete
hospitais americanos, de 2014 a 2017, implementou um programa de comunicacao centrado no paciente e
na familia para aumentar o engajamento do paciente. Apds esta intervencao, a taxa de eventos adversos
evitaveis caiu de 20,7 para 12,9 (reducdo de 37,9%). A taxa de eventos adversos nao evitaveis também
diminuiu de 12,6 para 5,2. Houve melhorias na experiéncia da familia e na comunicacao, destacando a
importancia da colaboracédo entre pacientes, familias e equipes de salde na promocédo da seguranca do
paciente (KHAN A, et al., 2018). A partir de momentos de aprendizagem, familiares e pacientes podem
participar desde o planejamento do seu plano de cuidados terapéuticos até a reducdo de danos advindos
dos erros assistenciais que acontecem dentro dos hospitais. Isso também os instiga para a tomada de
decisbes nesse contexto (MEIRELLES ARN, et al., 2015).

Dentre os métodos eficazes utilizados pelos servicos de salde para ac¢des educativas voltadas aos
pacientes e familiares, um dos mais utilizados é a distribuicao de cartilhas e folders para a populagdo-alvo,
uma vez que sao de facil propagacdo e acesso, além de possuir baixo custo para sua elaboracéo
(XIMENES MAM, et al., 2019), tal como utilizado neste estudo. Tais materiais devem ser construidos por
profissionais qualificados para tal, pois além de conter informagdes corretas e atualizadas, também devem
ser de indubitavel compreenséo para o publico que recebera a instrucdo. No ambito hospitalar, uma vez que
estes materiais chamem atencdo e entreguem ao leitor a informacdo de maneira facilitada, passam a
instigar o paciente/leitor e seu familiar & integracéo e a sensacgéo de conhecimento perante seu autocuidado
(XIMENES MAM, et al., 2019).

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem inferir que a perspectiva dos pacientes € de satisfacao relacionada
a seguranca e qualidade dos servigos prestados pelos profissionais de salde dessa instituicdo. Os
pacientes, apos o recebimento da educacéo em saude, estavam orientados quanto aos fatores relacionados
a sua seguranca e a qualidade assistencial, podendo assim contribuir com o servigo de gestéo de risco,
caso haja alguma falha ou evento relacionado a sua seguranca. Fica evidente a importancia de os servigos
em saude criarem métodos educativos e de avaliagdo acerca dos protocolos de seguranca, pois
proporciona a eles um olhar mais critico em relacdo ao seu cuidado, podendo ajudar as instituicbes a
identificarem falhas durante a assisténcia prestada e evitarem possiveis eventos adversos.
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