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RESUMO

LORENZONI, Daniela Peixoto, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2018.
Seguranca do paciente sob a o6tica do usuéario: Uma Teoria Fundamentada em
dados. Orientadora: Marilane de Oliveira Fani Amaro Coorientadags Andréia
Guerra SimanCamilo Amaro De Carvalhdeise Moura De Oliveira e Erica Toledo De
Mendonca.

Objetivo: Compreender a concepgado sobre seguranca do paciente em um servico de
hemodinamica a partir da 6tica do usuario elaborando um modelo tedrico explicativo
com base nos significados atribuidos a luz do Interacionismo Simb#Mé&mdo:
Pesquisa qualitativa do tipo Teoria Fundamentada nos Dados como referencial
metodoldgico, realizada com 17 usuérios de servico de hemodin&emaltado: Na
concepcaodo usuario, ele compreende que a Seguranca do Paciente perpassa pelo
conhecimento profissional, reconhece atitudes que favorecem ou dificultam a Seguranca
do Paciente, percebe estratégias de enfrentamento negativas e positivas no cuidado,
desvela a importancia da comunicacao na seguranca e identifica acoes no cuidado com
foco no pacienteConsideracfes finais:Recomenda-se a aplicacdo deste modelo
tedrico na pratica assistencial ao paciente em seu momento de internagéo inserindo-o e

auxiliando-o no processo de seguranca do paciente, garantindo a qualidade do cuidado.
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ABSTRACT

LORENZONI, Daniela Peixoto, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July, 2018.
Patient safety from the user's point of view: A Grounded TheoryAdviser: Marilane

de Oliveira Fani Amaro. Co-advisers: Andréia Guerra Siman, Camilo Amaro De
Carvalho, Deise Moura De Oliveira and Erica Toledo De Mendonca.

Objective: To understand the concept of patient safety in a hemodynamic service from
the user's perspective by elaborating an explanatory theoretical model based on the
meanings attributed to the light of Symbolic Interactionidvtethod: Qualitative
research based on data based theory as a methodological reference, performed with 17
users of hemodynamics servigeesults: In the user's conception, he understands that
Patient Safety permeates professional knowledge, recognizes attitudes that favor or
hinder Patient Safety, perceives negative and positive coping strategies in care,
uncovers the importance of communication in safety, and identifies actions in care
focusing on the patientFinal considerations: It is recommended to apply this
theoretical model in the care practice to the patient at the time of hospitalization by

inserting it and assisting it in the patient safety process, guaranteeing the quality of care.



APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo da Universidade Federal de-VIEds2D
copo do trabalho compreende uma introducdo geral, objetivo geral, um artigo
cientifico, uma cartilha e conclusdo geral. O artigo intitula8&GURANCA DO
PACIENTE SOB A OTICA DO USUARIO: UMA TEORIA FUNDAMENTADA
EM DADOS” foi formatado de acordo com as normas da Revista Brasileira de
Enfermagem (Qualis Capes B3- Medicina I, Qualis Capes Khfermagem), para a
qual o artigo foi submetido em junho de 2018. A cartilha intitutSBGURANCA
DO PACIENTE EM HEMODINAMICA: A RESPONSABILIDADE E NOSSA ”

foi formatado de acordo com as normas do préprio autor.



ARTIGO

SEGURANCA DO PACIENTE SOB A OTICA DO USUARIO: UMA TEORIA
FUNDAMENTADA EM DADOS
RESUMO
Objetivo: Compreender a concepgado sobre seguranca do paciente em um servico de
hemodinamica a partir da 6tica do usuario elaborando um modelo tedrico explicativo
com base nos significados atribuidos a luz do Interacionismo Simb#Mé&mdo:
Pesquisa qualitativa do tipo Teoria Fundamentada nos Dados como referencial
metodoldgico, realizada com 17 usuérios de servico de hemodin&ematado: Na
concepcaodo usuario, ele compreende que a Seguranca do Paciente perpassa pelo
conhecimento profissionakconhece atitudes que favorecem ou dificultam a Seguranca
do Paciente, percebe estratégias de enfrentamento negativas e positivas no cuidado,
desvela a importancia da comunicacdo na seguranca e identifica acdes no cuidado com
foco no pacienteConsideracfes finais:Recomenda-se a aplicacdo deste modelo
tedrico na pratica assistencial ao paciente em seu momento de internacao inserindo-o e
auxiliando-o no processo de seguranca do paciente, garantindo a qualidade do cuidado.
Descritores: Seguranca do paciente; Participacdo do paciente; Enfermagem; Teoria
Fundamentada; Hemodinamica.
ABSTRACT
Objective: To understand the concept of patient safety in a hemodynamic service from
the user's perspective by elaborating an explanatory theoretical model based on the
meanings attributed to the light of Symbolic Interactionidvtethod: Qualitative
research based on data based theory as a methodological reference, performed with 17
users of hemodynamics servideesults: In the user's conception, he understands that
Patient Safety permeates professional knowledge, recognizes attitudes that favor or
hinder Patient Safety, perceives negative and positive coping strategies in care,
uncovers the importance of communication in safety, and identifies actions in care
focusing on the patientFinal considerations: It is recommended to apply this
theoretical model in the care practice to the patient at the time of hospitalization by
inserting it and assisting it in the patient safety process, guaranteeing the qualrgy. of ¢
Descriptors: Safety pacient; Patient participatiojursing; Grounded Theory;

Hemodynamics.



RESUMEN
Objetivo: Comprender la concepcion sobre seguridad del paciente en un servicio de
hemodinamica a partir de la 6ptica del usuario elaborando un modelo tedérico explicativo
con base en los significados atribuidos a la luz del Interaccionismo Simibdétado:
Investigacion cualitativa del tipo Teoria Fundamentada en los Datos como referencial
metodoldgico, realizada con 17 usuarios de servicio de hemodindemaltados:En
la concepcidon del usuario, €l comprende que la Seguridad del paciente pasa por el
conocimiento profesional, reconoce actitudes que favorecen o dificultan la Seguridad
del Paciente, percibe estrategias de enfrentamiento negativas y positivas en el cuidado,
desvela la importancia de la comunicacién en la seguridad e identifica acciones en el
cuidado con foco en el pacier@ensideraciones finalesSe recomienda la aplicacion
de este modelo tedrico en la practica asistencial al paciente en su momento de
internacion insertandolo y auxilidndolo en el proceso de seguridad del paciente,
garantizando la calidad del cuida@®escriptoresSeguridad del Paciente; Participacion

del paciente; Enfermeridporia Fundamentada; Hemodinamica.

INTRODUCAO

Durante a histéria da humanidade, atores como Florence Nightingale,
demonstraram preocupacdo e formularam acdes em prol da reducdo de danos no
cuidado. Todavia, foi a partir do final dos anos 90 que a area de seguranca do paciente
constituiu-se uma das preocupacées mundiais na area dd®atdtorio lancado em
1999 pelolintitute of Medicine, To Err is Human: Building a Safer Health System
estudo de maior impacto sobre o tema, trouxe a tona a dramatica realidade dos
incidentes de seguranca do paciente relacionados a saude, afirmando que nos Estados
Unidos da América (EUA) até 98 mil mortes por ano poderiam ser decorrentes de erros
médicos’

Os resultados deste estudo elevaram os niveis de conhecimento sobre seguranca
na assisténcia em varios paises, estimularam a conscientizacdo por parte dos
profissionais acelerando as iniciativas governamentais com vistas a melhoria da
seguranca na assisténcia e deram origem a muitos outros estoideterido relatério
foi proposto uma abordagem néo punitiva das falhas e o incentivo a uma postura mais
proativa e educativa, que estimule a andlise multifatorial dos incidentes. O modelo

sugerido perpassa o tratamento superficial do erro, em que se elimina do cenario o que é
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mais visivel e fraco, para investigar o que € mais profundo e dificil, ou seja, a
abordagem sistémica.

Neste contexto, segundo o Instituto de Medicina dos EUA, a seguranca do
paciente € um componente critico das seis dimensdes da qualidade e tem seu significado
baseado no conceito de riscos de danos desnecessarios relacionados a assisténcia no:
servicos de saude, a um minimo aceitavel. Assim, o IOM define qualidade do cuidado,
como 0 grau com que 0s servicos de saude, aumentam a chance de produzir os
resultados desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissiofial atual.

Dentre as acdes de seguranca do paciente definidas pela Organizacdo Mundial
de Saude destasa-a criagdo do programa ‘“Pacientes pela Seguranga do Paciente”,
assegurando que a voz do usuario esteja no centro do movimento pela seguranca dos
cuidados de saude em todo o mundo. Nesse sentido, a participacdo dos sujeitos e suas
familias, consumidores e cidaddos dedicados a melhorar a seguranca do paciente, por
meio de um esforco conjunto e coordenado, constitui um ponto central deste programa.

No Brasil, as iniciativas de seguranca do paciente sdo relativamente novas, com
a instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente em 2013. Como uma das
principais premissas do programa, tem-se a acdo de comunicacao social ampla para que
a busca pela seguranca do paciente passe a ser de dominio publico, com a participacdo
dos atores com acumulos, aportes, e responsabilidades com a qualidade e seguranca do
cuidado, ou seja, usuarios somando e pertencendo ao processo de cuidar, tendo uma
carga e Compromisso com sua propria seguranca.

Justificam-se assim estudos que revelem a importancia da participacdo dos
usuarios no processo de seguranca dos cuidados em saude, pelo escasso numero de
pesquisas nos periddicos cientificos sobre o tema, o que por sua vez podem auxiliar em
estratégias e acdes para alcancar um ambiente seguro. Vale ressaltar que o incremento
de pesquisa em seguranca do paciente faz parte do quarto eixo do Programa Nacional de
Segurancga do Paciente.

Neste presente estudo, parte-se do pressuposto que o0s usuarios tém uma
concepcao intrinseca sobre seguranca do paciente, podendo exercer um papel essencial
no processo de protecado de danos a sua saude atraves da corresponsabilidade e parceri:
no cuidado. Porém, infelizmente ndo ha uma correta participacdo destes na seguranca e
assisténcia, havendo um distanciamento entre os usuarios e os profissionais de saude.
Assim reforca-se a necessidade de compreender a concepcdo do usuario sobre a

seguranca nos cuidados a saude através de um modelo tedrico.



Destaca-se que eorresponsabilidade e vinculos solidarios sdo termos que
correspondem ao termo parceria, utilizado no Programa Paciente pela Seguranca do
Paciente e remete-se a uma perspectiva de envolvimento do usuario e de seus familiares
no cuidado. Este programa estabelece que havera melhora na seguranca se 0s pacientes
forem colocados no centro dosidados ¢ incluidos como parceiros. A visdo ¢ de “um
mundo em que o0s pacientes devem ser tratados como parceiros nos esforgos para
prevenir todo mal evitavel em saude”. 6

Dentro deste contexto, tém-se avancos tecnolégicos na area da saude que
modificaram as praticas de diagnostico e tratamento com a introducédo de procedimentos
minimamente invasivos. Corroborando estas informac@esi-se a unidade de
hemodinamica como setor de grande importancia para o prognostico de pacientes com
doencas cardiovasculares. Os exames e procedimentos realizados neste setor séo
experienciados de maneiras diferentes por parte dos usuarios. As respostas fornecidas
por eles abrigam no seu universo uma conotacdo que ultrapassa a simples realizagéo do
procedimentdSalienta-se que pacientes com algum diagnéstico de doencas
cardiovasculares predominam nas estatisticas de interna¢cdes no Brasil. As doencas
cardiovasculares sdo as principais causas de morte na populacdo brasileira e sao
responsaveis por pelo menos 20% das mortes em nossa populacdo com mais de 30 anos
de idadé

Diante do exposto, surgiu a indagacdo deste estudo: qual a concepcdo do
usuario, sobre a seguranca do paciente em um servico de hemodinamica? O objetivo
deste estudo foi compreender a concepc¢ao sobre seguranca do paciente em um servigo
de hemodinamica a partir da 6tica do usuario elaborando um modelo te6rico explicativo
com base nos significados atribuidos a luz do Interacionismo Simbdlico.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa, de carater descritivo e exploratério
desenvolvido em um servigo de hemodinamica de um hospital de ensino localizado na
Zona da Mata Mineira, Brasil.

Como referencial metodologico optou-se pela Teoria Fundamentada em dados
(TFD), pois 0 método explora a riqueza e a diversidade da experiéncia humana e
consiste numa forma de estudar fendbmenos que sado descobertos, desenvolvidos
conceitualmente e verificados por um processo de coleta e andalise dos dados
sistematicamente conduzidos. A TFD explora o significado dos fenbmenos e permite a

inter-relacdo entre os dados, bem como a analise comparativa constante. A teoria busca



a compreensdo de como 0S seres sociais vivem suas experiéncias, extraindo o0s
significados, 0s sentimentos, 0S pensamentos e como interagem esses seres,
considerando a atencdo na dimensao humana e nos aspectos sociais relacionados, nos
contextos mais variados, por meio de um conjunto de procedimentos e técnicas de
coleta e anlise de dados sistematizatios.

A linha metodoldgica da TFD tem suas raizes no Interacionismo Simbdlico (1S),
visto que foi adicionado a ela o interesse pelos significados dos processos sociais
subjetivos, baseados no uso da linguagem, emergentes da acdo, apesar da TFD néo
depender de nenhum marco teérico ou escola de pensamento para legitimar urha teoria.
Como referencial tedrico escolhido, o IS permite que a pesquisa qualitativa cumpra o
objetivo de investigar o sentido que os atores sociais ddo aos objetos, pessoas e
simbolos com os quais constroem o seu mundo social. Assim, dentro de um paradigma
interpretativo, este referencial se preocupa com a maneira como as pessoas percebem os
fatos ou a realidade a sua volta e como elas agem em relacdo as suas convicgdes. ESse
método permite aos pesquisadores estabelecer juizo de valor ao fenbmeno estudado,
dando a ele qualidade, credibilidade, confiabilidade e adequabilidade dos resfiltados.

A escolha pelos referenciais tedrico e metodolégico se deu por se tratar de
abordagens interpretativas e sistematicas que extraem, da experiéncia e da desidade
atores sociais envolvidos, o0 caminho para se chegar a resultados confiaveis que possam
gerar acdes, bem como aperfeicoar seus conhecinténtos.

O cenario de estudo foi o setor de hemodindmica de um hospital de ensino na
regido da Zona da Mata Mineira. O Hospital € referéncia na regido e o setor de
hemodinamica foi escolhido por ser um setor onde se realiza procedimentos
minimamente invasivos, que favorecem a seguranc¢a do paciente, pois sua recuperagao é
mais rapida e diminui a necessidade de submeter o paciente a uma cirurgia invasiva.

Os patrticipantes foram selecionados a partir dos seguintes critérios de inclusao:
pacientes que passaram por cateterismo, internados no setor de hemodinamica, com
idade acima de 18 anos, em pleno gozo de suas faculdades mentais. Elegeram-se como
critérios de exclusao: pacientes inconscientes e com idade inferior a 18 anos. Portanto,
17 pacientes participaram do estudo.

A coleta e analise dos dados teve inicio em agosto de 2017 e finalizou-se por
saturacdo de dados em novembro de 2017. A observacéo participante ndo estruturada
foi a primeira forma de coleta de dados deste estudo com duracdo de 128 horas. Na

primeira fase, fez-se uma aproximacdo do campo de pesquisa a fim de conhecer a



dindmica do servigo e identificar a melhor forma de captagéo dos participantes, assim
como o local para realizagdo das entrevistas. Nesta fase observou-se também a interacao
entre equipe e usuarios. O registro das informacfes oriundas das observacdes foi
realizado em um diario de campo.

A observacgéao participante atenta nos detalhes e insere o pesquisador no cenério
de forma que ele possa compreender a complexidade dos ambientes psicossociais, ao
mesmo tempo em que |lhe permite uma interlocucdo mais fidedignmétodos de
observacdo séo aplicaveis para a significacdo de comportamentos e acontecimentos no
momento em que eles se produzem, sem a interferéncia de documentos ou pessoas. O
ponto forte da observacao é o realismo da situacdo estudada, que fornece um indicador
do nivel em que as indagacdes estdo para estruturarem posteriores e complementares
entrevistas’Outra funcdo importante da observacéo é a familiarizacdo com o ambiente
e a oportunidade de conhecer os participantes em potencial, pois as perguntas das
entrevistas devem ser feitas com base nos estilos dos participantes e como eles
interagem uns com os outrbs.

As entrevistas foram abertas e realizadas em sala reservada, com duracdo média
de 10 min/entrevista, utilizando a ideia central: ”Conte com riqueza de detalhes, sobre
como foi 0 caminho de marcacdo do exame até o presente momento em sua recuperagao
pos-procedimento e que vocé compreende sobre o tema seguranca do paciente.” O
roteiro contemplou caracteristicas sociodemograficas assim como procedimento a ser
realizado e a historia de doenca atual. As entrevistas foram audio-gravadas em meio
digital e transcritas na integra.

A coleta e andlise de dados ocorreram simultaneamente, onde as entrevistas
realizadas foram imediatamente transcritas e codificadas, como descrito na TFD. A
investigagdo dos dados foi realizada manualmente, por meio do método de analise
comparativa, sendo realizada a codificacdo em trés etalpada, axial e seletiva. A
codificagdo aberta consistiu em separar, examinar, comparar e conceituar os dados
obtidos. Nessa fase, os dados foram analisados linha a linha, de forma que cada fala do
entrevistado transformou-se em um coédigo, sendo mais tarde agrupados por
semelhancas e diferencas. Os codigos agrupados formaram as subcategorias, rotulados
de acordo com o tema correspondente. Na codificagdo axial, os dados foram novamente
agrupados, dando origem as categorias. Na Ultima etapa, intitulada de codificacédo

seletiva, foi feita a busca e desenvolvimento da categoria central, ou fenbmeno, com



base no modelo paradigmatico, que estabelece uma relagcdo explicativa entre categorias
e subcategoria¥.

Para fins de preservacdo do anonimato, os participantes foram referidos pela
letra P precedida do numero correspondente a ordem em que foram realizadas as
entrevistas.

O estudo foi conduzido segundo as normas da Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa sob parecer n°; 2.150.271.

RESULTADOS

Os dados emergentes permitram a constru¢cdo do modelo tedrico
“Conjecturando as dimensdes da qualidade na assisténcia através do conhecimento
intrinseco do usuario sobre seguranca do paciemépresentativo da experiéncia
vivenciada pelos usuarios no periodo de internacao no setor de hemodinamica, formado
por 2 categorias e 5 subcategorias, apresentadiigura:

Figura 1: Diagrama do Modelo tedrico

Equidade
Aceitabilidade
Foco yo pacierde



Revelando as caracteristicas do servi¢co através de potencialidades e fragilidades

Essa categoria relaciona-se com o fendmeno na medida em que possibilita maior
compreensao sobre o cuidado no cenario hospitalar, bem como os atores envolvidos no
decorrer da internacdo, incluindo a equipe multiprofissional, o paciente e seus
familiares.

A primeira subcategoridlCompreendendo que a Seguranca do Paciente
perpassa pelo conhecimento profissionakvela o principio de garantia de um cuidado
efetivo, onde a assisténcia deve ser realizada com base em evidéncias cientificas, com
foco em fazer o certo a quem precisa. Os usuérios relatam o quanto se sentem seguros
frente ao conhecimento técnico da equipe multiprofissional, isto €, para o usuario o
ponto de partida para a seguranca da-se pelos profissiOsaikepoimentos a seguir,
reforcam a afirmativa:

Uma coisa que eu gostei aqui foi a equipe, da atencdo e da seguranca
gue me passaram... me passaram confianga, pude confiar neles, mesmo eles
alegres e brincando, mas eles estavam ali, eu vi que eles estavam sempre
prestando ateng&o no que estavam fazendo... Isso é uma seguranga pra gente.
(P10)

Logicamente a Seguranca do Paciente é o cuidado... porque eu sai da
minha casa, do meu meio pra poder estar no meio de vocés, pra poder ter
uma seguranga, porque eu nao sei cuidar da minha seguranca sem que esteja
presente uma pessoa que conheca melhor do que eu. (P8)

O doutor falou que minha veia estava muito entupida, ele viu num
exame que eu fiz 14 no consultério, ai o cateterismo constou tudo... tudo que
ele falou deu certo. (P5)

A Seguranca do Paciente parte do profissional que s&o vocés , quando a
gente se sente seguro com vocés (equipe de enfermagem), com o médico,
essa € a seguranca dele (paciente). (P11)

A segunda subcategoria intitulaB&conhecendo atitudes que favorecem ou
dificultam a Seguranca do Pacientaeflete a passividade do usuario que reconhece
aitudes, mas se considera numa posicao inferior e ndo responsavel, negligenciando sua
participacdo ativa nas acbOes de seguranca, tornando a equipe de saude direta e
completamente responsavel pelo seu cuidado. Nos relatos dos usuarios nota-se o
completo desconhecimento e/ou negacdo dos direitos e deveres na participagdo do
cuidado. Observa-se também como o usuério percebe a postura profissional da equipe
como positiva ou negativa para sua seguranca, conforme apresentado nas falas:

Pra mim a Seguranca do Paciente € meu comportamento, das pessoas,
da equipe comigo... elas foram muito legais comigo, ndo posso reclamar...
Foram muito legais e isso é importante. A seguranca vem das pessoas, e é
minha responsabilidade fazer o que a equipe manda. (P2)

Nés ja nascemos com ilusdo... Entdo vao ficando na ilusdo... Sinto-me
mais seguro na ilusdo, porque jA pensou se vocé souber que vai morrer



amanha... Eu ia me sentir pior se eu soubesse tudo que poderia acontecer
comigo aqui. (P1)

Se vocé é uma boa enfermeira, carinhosa etc. Vocé leva essa imagem |4
pra fora, e transmite essa imagem la fora. Fulano de tal do hospital & uma
pessoa boa, responsavel, educada e dedicada... tudo isso sdo forcas que
asseguram o paciente... E eu gosto muito. (P8)

Eu acho que o que falta é a atencdo... isso me incomoda e muito. Eu
acho que o médico devia ter passado aqui e perguntado: estd tudo bem com
vocé... Ter um retorno... Até agora estou aqui parado e ninguém veio falar
comigo. (P14)

A terceira subcategoridercebendo estratégias de enfrentamento negativas e
positivas no cuidadotraz a tona o qudo oportuno se encontra o servico de saude
oferecido ao usuério, onde perdas ou atrasos de tempo geram sentimentos negativos
muitas vezes prejudicando o cuidado efetivo. Nesta subcategoria aparece a ansiedade, o
nervosismo, a aflicdo dentre outras estratégias negativas de enfrentamento. A
félespiritualidade e a calma se destacam como estratégias positivas e refletem a
confianca dos usuarios para com a equipe de enfermagem, como observado nas falas:

Mas eu sou muito ansiosa... fico andando pra la e pra ca nervosa por
causa do horério né. Foi dando onze e meia, meio dia, entendeu... Ai fiquei
esperando, ai elas me chamaram, me levaram la pra dentro e colocaram soro
em mim... Ai fiquei conversando com elas e fiquei mais calma do que la
fora.(P10)

L& esperando o médico chegar, antes, eu comecei a ficar ansiosa sabe...
Eu quando marca e tenho que fazer, eu fico aflita sabe... Entdo é isso...
Esperar me da ansiedade. (P2)

N&o sei 0 que é seguranca do paciente ndo... s6 Deus que segura... que
ali nagquela hora se for pra acabar acaba... Agora, Deus, segura qualquer um,
protege pra ndo acabar. (P3)

O paciente sou eu, a seguranca € Deus e os enfermeiros. (P5)

Foi possivel observar no setor que a equipe de enfermagem era proativa e
motivada, realizando uma assisténcia focada no paciente e seus familiares, atendendo
prontamente as solicitagdes dos usuarios. Havia também uma cooperacdo mutua entre
0s membros da equipe multiprofissional, porém os atrasos da equipe médica eram
constantes, prejudicando o andamento ideal das atividades assistenciais, gerando nos
pacientes e familiares uma concepcdo negativa no que tange ao cumprimento de

horarios.

Vislumbrando uma assisténcia (in)segura
Esta categoria evidencia a concepdaoseguranca do paciente pelos usuarios
apos 0 exame e seu respectivo diagnostico, e destaca a importancia de uma relacéo

dialogica entre equipe e paciente na busca de um ambiente seguro de qualidade.
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A primeira subcategoriBesvelando a importancia da comunicacao na
segurancadestaca-se a importancia da comunicagéo oral e escrita para seguranca do
paciente. Na totalidade das entrevistas, 0s pacientes e suas familias foram orientados em
relacdo aos cuidados pré e pds-cateterismo pela enfermeira e/ou equipe de enfermagem,
de forma oral e escrita através de impresso proprio do setor. Ressalta-se que essa
informag&o aparece tanto nos relatos dos pacientes como na observacéo realizada pelo
pesquisador, vistas a seqguir:

Entdo a seguranca é isso que estou te dizendo, quanto mais diadlogo
houver entre o médico, o enfermeiro e 0 paciente, mais seguranca vem.
(P12)

A seguranca do paciente esta relacionada aos cuidados médicos, a
explicacdo do procedimento que esta fazendo, do remédio que esta te dando
e do cuidado e do tratamento. (P15)

A Unica coisa que eu percebi € que o medico nao fala nada, ndo abre a
boca, e se perguntar pra ele, também néao fala nada... Eu tinha varias duvidas
I6gico. Vocé ta deitado com uma sonda dentro de vocé, entdo vocé t4 cheio
de duvida, sera que esse troco vai dar certo, sera que nao vai, sera que estou
bem. (P14)

A enfermeira me deu um papel que tinha que ficar 5h de jejum, ai mais
uns medicamentos que eu ndo podia usar, e 0s que eu uso continuar normal.
(P9)

A segunda subcategoriagentificando a¢des no cuidado com foco no paciente
descreve como 0 usuario percebe a assisténcia focada no paciente através de acdes
realizadas pela equipe de saude que o inclui no processo de cuidar, onde ndo ha um
distanciamento entre usuario e equipe multiprofissional.

Primeiramente eu respeito a educacdo, a maneira de tratar um recinto
médico, de vocés todos, porgue somos todos iguais, o0 médico ndo distancia,
entdo isso faz muito bem... J&4 o outro que fez o cateterismo, j& ndo me tratou
muito bem. (P11)

Quando ele entrou me perguntou se estava tudo bem, que ligou para o
cardiologista, perguntou se eu estava tranquila e que ia me dar uma
anestesia, que ia ser coisa rapida e que eu nem ia sentir... Agora estou me
sentindo bem, s6 com um pouco de fome. (P10)

As duvidas que tive eu retirei com a enfermeira e foi tranquilo, ndo senti
medo ndo. Depois que acabou que me deu uma tremedeira, que eu relaxei...
N&o sei como ndo vomitei... Porque com tudo eu vomito. (P16)

Vocé tem que se sentir seguro pelo menos naquela hora né e néo ter
medo. Porque se vocé tem que passar por aquilo, ndo tem que ter medo de
nada. De todo jeito eu tinha que passar. (P17)

Na observagédo realizada, a comunicagdo entre usuario, familia e equipe de
enfermagem era eficiente. Os usuarios tinham livre acesso as informagfes sobre seu
estado de saude e procedimentos realizados no setor. Notou-se a equipe médica pouco

participativa na comunicacdo gerando queixas dos usuarios e familia.
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo revelam a concepcéo intrinseca do
usuario sobresua seguranca, o que perpassa pelas dimensdes da qualidade no cuidado.
O usuario identifica que o pilar principal da qualidade esta na seguranca do paciente e
consegue conecté-la as outras dimensdes da qualidade como eficacia, efetividade,
aceitabilidade e equidade. Assim o empoderamento do usgatayna essencial neste
processo, pois sua participacdo permite um olhar mais critico da realidade.

Assim, o modelo tedricoConjecturando as dimensdes da qualidade da
assisténcia através do conhecimento intrinseco do usuério sobre seguranca do
paciente,ndo s6 confirma a importancia da participacdo deste usuario, como amplia o
conceito de qualidade com a necessidade real de inclusdo dos varios atores na
construcdo de uma cultura de seguranca efetiva.

No que tange a qualidade, tem-se a teoria de sistemas com a nocédo de
indicadores deestrutura (corresponde as caracteristicas relativamente estaveis e
necessarias ao processo assistengabgesso(corresponde a prestacdo da assisténcia
segundo padrdes técnico cientificos, estabelecidos e aceitos na comunidade cientifica) e
resultado (corresponde as consequéncias das atividades realizadas nos servicos de
saude, bem como a satisfagcdo do usuario e do trabalhador ligada ao recebimento e
prestacdo dos cuidadoaldlaptando-os ao atendimento hospitalar, abordagens que se
tornaram um classico nos estudos de qualidade em Satde.

A partir desses conceitos ou indicadores, o autor propds sete dimensdes da
qualidade, e quatro delas foram apontadas no modelo tedrico do presente estudo, sendo
elas: eficacia - significa o0 melhor que se pode fazer nas condi¢bes mais favoraveis, dado
o estado do paciente e mantidas constantes as demais circunstancias; efetividade -
melhoria na saude, alcancada ou alcancavel nas condigdes usuais da pratica cotidiana;
ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser mais precisamente especificada
como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade est4 sendo avaliada, algca-se ao
nivel de melhoria da saude que os estudos de eficacia tém estabelecido como
alcancaveis; aceitabilidade - sindbnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos,
expectativas e valores dos pacientes e de suas familias. Depende da efetividade,
eficiéncia e otimizagdo, além da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da
relacdo médico-paciente e das amenidades do cuidado; equidade - principio pelo qual se

determina o0 que é justo ou razoavel na distribuicdo do cuidado e de seus beneficios
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entre os membros de uma populagédo. A equidade é parte daquilo que torna o cuidado
aceitavel para os individuos e legitimo para a sociedade.

Dentro deste contexto, evidencia-se que a seguranca do paciente perpassa pelo
conhecimento profissional e esta diretamente atrelado a qualidade do cuidado, visto que
as pessoas tem o direito de terem reduzidos os riscos de danos a saude a um minimo
aceitavel. Afirma-se também que o conhecimento estd presente na autoproducdo
permanente da sociedade que se desenvolve por meio das interacdes entre os individuos,
comportando sempre uma dimensdo cognitiva, sendo uma reconstrucdo de um
conhecimento prévib.

Este conhecimento além de trazer a tona a seguranca para o usuario leva a
equipe multiprofissional a ser capaz de oferecer a este cliente a educacdo em saud
necessaria para seu empoderamento. A educacdo é um componente chave para a
participagcdo do usuario na sua seguranca, levando este a ter uma atitude positiva,
encorajada e apoiada pela equipe de saude. Pacientes com conhecimento sobre
seguranca S80 mais propensos a monitorar e detectar qualquer pratica insegura em seu
cuidado®

Neste contexto, a equipe multiprofissional também viabiliza a integracdo de
saberes entre as diferentes vertentes da area da saude, favorecendo o relacionamento
entre as profissbes e os seus clientes no cuidado. Junto a isso, a integralidade das acdes
em saude favorece a atuacao responsavel dos profissionais envolvidos no processo de
cuidado®®

Ressalta-se que pesquisas em torno do tema relacdo terapeuta-paciente, os
usuarios relatata que uma postura assertiva estd relacionada a expectativas
relacionadas as atitudes dos terapeutas que desenvolvem um cuidado afetivo
considerando e entendendo os aspectos psicologico-emocionais do paciente. Esses
valorizam qualidades no cuidador como ser calmo, ter paciéncia, saber ouvir, ser
verdadeiro na discussdo do quadro clinico, ser humilde e demonstrar preocupagédo com
o cuidado. No mesmo estudo os usudrios se percebem como fragilizados diante do
adoecimento, ansiosos, podendo vivenciar situacOegierio “chatos”, “grossos”, ou
“ignorantes”. Quanto ao que consideram que seria um paciente ideal, os usudrios
também abordam a caracteristica da paciéncia, além de aceitacdo da doenca e
hospitalizacédo, considerando importante o respeito a equipe e confiangca quanto ao que

este propdé°
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Segundo pesquisadores, 0s pacientes gostariam que as rotinas hospitalares
fossem menos rigidas e que suas necessidades particulares e subjetivas fossem, em
alguma medida, consideradas. Entretanto sdo mais displicentes na responsabilizacdo de
decidir quanto ao tratamento, delegando aos médicos suas escolhas. Tais autores
argumentam ainda que esta passividade se daria especialmente por uma autoconfianca
diminuida e medo da dor ou mofe.

Ressalta-se que poder observar 0 que o paciente diz através de comportamentos,
posturas e gestos pode melhorar a qualidade da assisténcia. Assim, a percepcado dos
pacientes sobre atitudes por parte da equipe como impaciéncia e tédio, julgamentos do
tipo aprovacdo/desaprovacdo e estereotipias prejudica a comunicacao entre usuario e
profissional?

Ancorada a um modelo tedrico, a Associacdo de Enfermeiras dos Estados
Unidos, recomendou sete indicadores de qualidade focados no paciente que incluem a
satisfacdo do paciente, nivel da dor, integridade da pele, nUmero de horas de
enfermagem por paciente (ajustado a gravidade do caso), infeccdo hospitalar, taxas de
injarias ao paciente e avaliacdo e implementacdo dos cuidados requeridos pelo
pacienté® No presente estudo percebe-se com muita nitidez essa assisténcia focada no
paciente.

A comunicacdo surge nos resultados como importante ferramenta de gestéo
organizacional para integracao profissional e vinculo com o paciente e familia, além de
ser um fator de interferéncia na dindmica do funcionamento da instituicdo. O
estabelecimento deste vinculo de confianca através da fala, gera confianca e permite que
0S pacientes verbalizem os seus medos e encorajem-se para expressar as suas davidas
expectativas e anseios, numa autentica relacdao de ajuda, solidariedade e apoio ao
enfrentar as situacdes que se apresentam com o surgimento da suspeita ou confirmacao
de doenc&?

Estudos mostram que experiéncias negativas de comunicacdo entre usuarios,
cuidadores e familiares junto a equipe de saude, geram sentimentos de desconfianca e
ansiedade, prejudicando o cuidado seguro, aumentando a probabilidade de eventos que
prejudiquem a satde dos usuafos.

Por outro lado, o cuidado centrado no paciente aparece por um olhar holistico
gue contempla no processo de cuidar, as dimensdes biolbgica, psicolégica, social e
espiritual do ser humano. Sob essa Otica, a compreensdao da espiritualidade €

fundamental para a oferta de uma assisténcia de saude de qualidade. Na medida em que
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o ser humano é uma unidade formada por corpo, mente e espirito, torna-se necessario
que os profissionais avaliem a necessidade de intervengdo no campo espiritual.
espiritualidade € um termo que pode abranger diversos significados, com enfoques
religiosos ou ndoE um termo mais amplo que religifo e refere-se ao aspecto da
condicdo humana, que se relaciona com a maneira pela qual os individuos buscam e
expressam o significado e propésito da vida, assim como a maneira que expressam um
estado de conexdo com 0 momento, consigo mesmo, com 0 mundo, com a natureza e
com o sagradoPara as pessoas que tém um sistema de crencas religiosas, a
espiritualidade pode ofertar cuidados e respostas para as questdes existenciais, e para 0s
gue nao tém, pode promover conforto por meio da solidariedade e da compaixao, o que

reduz os anseios e os medos associados a dor e ao soffifnento.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao pensar nas questdes relativas a seguranca do paciente por meio do seu
préprio pensamento critico, o usuario, de uma forma interacionista, permitiu conhecer
aspectos relativos a qualidade da assisténcia a partir de sua 6tica. A TFD permitiu que
conceitos relativos a estes aspectos fossem compreendidos e aprofundados, e que,
apesar do pouco conhecimento técnico sobre a seguranca e qualidade, este cliente é
capaz de se inserir ativamente no préoprio cuidado, auxiliando a equipe multiprofissional
na melhoria da cultura de seguranca.

As limitagbes do estudo sdo referentes a especificidade do setor de
hemodindmica de um Unico hospital e, além disso, a discussdo com a literatura foi
pautada em estudos com temas correlatos, em funcdo do limitado numero de
investigacbes sobre a tematica. Porém os resultados podem contribuir para a
compreensao da importancia da participacdo do paciente na cultura de seguranca em
varios setores ou instituicdes de saude.

Com base nessas consideracdes, recomenda-se a aplicacdo deste modelo tedrico
na pratica assistencial ao paciente em seu momento de internacdo, independente do
setor, no sentido de inseri-lo e auxilia-lo no processo de seguranca do paciente,

garantindo assim a qualidade do cuidado prestado a ele.
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PARA QUE SERVE A SEGURANCA DO PACIENTE?

E um conjunto de iniciativas coletivas entre equipe de salde e pacientes para & plete@és,

evitando erros e danos desnecessarios (aqueles sem intencao) caxemmbo, os hematomas.

VOCE SABIA?

No Brasil, mortes por erros evitaveis estao em segundo lugar nas cansatedgerdendo apenas para
as doengas cardiacas?

AS 3 MAIORES CAUSAS DE MORTE NO BRASIL:

1° lugar- Doengas cardiovasculares

2° lugar- Morte por erros evitaveis

3° Jugar- Somatério de todos os canceres

Participe e ajude-nos a cuidar de vocé da melhor forma possiveluid ls&gima lista de informacgdes pra

vocé paciente e familia perguntar e informar para a nossa equipe antes ealspaiprocedimento:

1-Informe sobre suas condicoes de saude (alergia, diabetes, pressao alta, pnespirserios,
sangramentos recentes, ansiedade e outras doencgas).

2-Informe sobre seus medicamentos atuais (incluindo remedioaisAtiaterapicos).

3-Fale sobre cirurgias anteriores, anestesias e gravidez.

4-Pergunte sobre o periodo e o lugar que vai ficar internado obsemwacao (onde ficara e quem estara
no seu cuidado).

5- Pergunte sobre reacdes que poderdo ocorrer durante o procedinggifovocé devera comunicar a
equipe.

6-Pergunte como sua dor sera tratada.

7- Solicite instru¢des de higiene pessoal.

8-Pergunte sobre restric6es de liquidos e alimentos.

9-Pergunte o que ¢é deve evitar antes do procedimento.

10-Certifique-se que o procedimento ocorrerd no lugar avisado prghac® ou perna).

1-Avise a equipe sobre dificuldade de respirar , sensacdo de desmai@, iO@&rpo, sangramento , dor
ou qualquer reacao inesperada.

2-Pergunte quando podera comer e ingerir liquidos.

3-Pergunte os efeitos colaterais dos medicamentos feitos em vocé.

4-Pergunte como vocé pode reduzir e avisar sobre infecgbes (pus, \dwmelhiddo no local ) e
hematoma (pele roxa).

5-Pergunte o que deve evitar apés o procedimento (andar, tomar balih@scadas, lavantar objetos

pesados, dirigir, atividade sexual etc) e quando podera voltar a fazer atividades.normai
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6-Pergunte sobre a retirada do curativo compressivo.

7-Pergunte sobre quando vocé pode voltar para uma reviséao.

CASO OCORRA QUALQUER ALTERACAO EM SUA RESIDENCIA, LIGUE PARA NOSSO
SERVICO EM HORARIO DE FUNCIONAMENTO OU COMPARECA A EMERGENCIA
DESTE HOSPITAL.

Tel: (31) 3891-3403/3891-3815/3891-3406
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ANEXO A- Aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa

oot Seres Hamams

CEP imiiankes  yNIVERSIDADE FEDERAL DE £ PlatoRorma
[omveretade Federal de Vo2 VIQOSA -UFV o’.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICO DE HEMODINAMICA DE UM HOSPITAL
DE ENSINO: Compreendendo o significado das agdes da equipe de saude sob a dtica

do paciente.
Pesquisador: Marilane de Oliveira Fani Amaro
Area Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 67963117.7.0000.5153
Instituig3o Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.150.271

Apresentagio do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica:Ciéncias da Satide

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma:Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa e carater descritivo, pois esta abordagem permite um aprofundamento da tematica escolhida,
assim

como o alcance dos objetivos deste estudo: compreender a percepgdo. sob a otica do sujeito, sobre
seguranga do paciente em um servigo de

hemodinamica de um hospital de ensino, na cidade de Vigosa, Minas Gerais. Para a coleta de dados, sera
utilizada uma entrevista semi-estruturada

com o objetivo de ouvir os sujeitos do estudo. A observag3o sera a segunda forma de coleta de dados, com
o intuito de fazer uma conexdo e

triangulacdo de dados colhidos nas entrevistas realizadas. Apos esta etapa. para a analise de dados sera,
usada a teoria fundamentada em dados,

onde a coleta e analise ocorrem simultaneamente. O objetivo da aplicagio deste modelo € a identificacio da
ideia central que & permeada pelas

categorias, a qual fara surgir uma teoria substantiva ou modelo tedrico. A coleta de dados sera

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs sin, Edificio Arthur Bemarses

Balrro: Campus Universitario CEP: 36.570-900
UF: MG Municiplo: VICOSA
Telefons: (31)3599-2482 E-mali:  cep@unv.or
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