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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao do paciente quanto a seguranca no atendimento em salde, oferecida pelos
profissionais em unidade de urgéncia e emergéncia hospitalar. Método: estudo quanti-qualitativo,
transversal, descritivo, realizado com 100 pacientes atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia de um
hospital de ensino do Centro-Oeste brasileiro por meio de instrumento semiestruturado. Os dados foram
inseridos no SPSS versao 20.0 e analisados, descritivamente, em frequéncia simples e absoluta. Para analise
dos dados, resultantes das questdes abertas, utilizou-se a Técnica de Analise de Conteldo. Resultados: a
maioria dos pacientes referiu que se sentem seguros quanto ao atendimento dos profissionais de salde
durante a assisténcia. Dentre as condutas seguras, destacaram que os profissionais confirmam o nome,
explicam claramente os procedimentos, orientam sobre possiveis complicacées, mostram habilidade na
realizacdao de procedimentos e consultam a prescricdo. Conclusdo: evidenciou-se alto nivel de satisfacdo dos
pacientes em relacdo a seguranca no atendimento e necessidade da instituicdo centrar seus objetivos em um
sistema de avaliacdo da qualidade assistencial. Descritores: Qualidade da Assisténcia a Salde; Seguranca do
Paciente; Atendimento de Emergéncia; Atendimento de Urgéncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze patient perception of safety in health care provided by professionals in a hospital
emergency unit. Method: quantitative, cross-sectional and descriptive study with 100 patients seen at the
emergency unit of a teaching hospital in the Midwest region of Brazil by using a semi-structured instrument.
The data were entered in SPSS version 20.0 and analyzed descriptively in simple and absolute frequency. To
analyze the data resulting from the open questions, the Content Analysis Technique was used. Results: most
patients reported feeling safe regarding the care provided by health professionals. Among the safe behaviors,
it was highlighted that professionals confirm the name, clearly explain the procedures, advise on possible
complications, show ability in performing procedures and check the prescription. Conclusion: it was
evidenced a high level of satisfaction of the patients in relation to the safety in the care and the need of the
institution to focus its objectives on quality care assessment system. Descriptors: Quality of Health Care;
Patient Safety; Emergency Care; Urgent Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion del paciente sobre la seguridad en el atendimiento en salud, ofrecida por los
profesionales en unidad de urgencia y emergencia hospitalaria. Método: estudio cuanti-cualitativo,
transversal, descriptivo, realizado con 100 pacientes atendidos en la unidad de urgencia y emergencia de un
hospital de ensenanza del Centro-Oeste brasilero por medio de instrumento semi-estructurado. Los datos
fueron inseridos en el SPSS version 20.0 y analizados, descriptivamente, en frecuencia simple y absoluta. Para
analisis de los datos, resultantes de las preguntas abiertas, se utilizd la Técnica de Analisis de Contenido.
Resultados: la mayoria de los pacientes se sintieron seguros en el atendimiento de los profesionales de salud
durante la asistencia. Dentro de las conductas seguras, destacaron que los profesionales confirman el nombre,
explican claramente los procedimientos, orientan sobre posibles complicaciones, muestran habilidad en la
realizaciéon de procedimientos y consultan la prescripcion. Conclusion: se evidencié alto nivel de satisfaccion
de los pacientes en relacion a la seguridad en el atendimiento y necesidad de la institucion centrar sus
objetivos en un sistema de evaluacion de la calidad asistencial. Descriptores: Atencion Médica de Calidad;
Seguridad del Paciente; Atencion de Emergencia; Atencion de Urgencia.
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INTRODUCAO

As unidades de urgéncia e emergéncia
integram importante objeto da
assisténcia em salde, sendo a porta de
entrada para a prestacao continua de
servicos nas 24 horas." Acolhem
pacientes com quadros percebidos de
urgéncia, usuarios nao acolhidos pela
atencao basica, atendem as urgéncias
sociais e estabilizam quadro clinico em
atendimento de pacientes com risco
eminente de morte e/ou em sofrimento
intenso.?

O destaque destas unidades é em
dispor de uma equipe multiprofissional
comprometida com o atendimento agil e
direcionado na resolucao de problemas
e por parte dos usuarios evidencia-se
uma demanda espontanea com foco no
imediatismo da  atencdo.'?  Essa
diversificada demanda consubstancia
nos estabelecimentos de urgéncia
lotando-os e comprometendo a
qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes.?

No Brasil, a maioria das unidades de
saude que oferecem atendimento de
urgéncia e emergéncia apresentam
assisténcia pouco humanizada, devido as
deficiéncias no espaco fisico e escassez
de profissionais qualificados. 0
ambiente de trabalho tem se tornado
estressante para os profissionais de
saude, principalmente, para a equipe de
enfermagem, que atua, continuamente,
e, muitas vezes, a assisténcia implica
em riscos para os pacientes.?

O principal desafio cultural nas
unidades de urgéncia e emergéncia é
garantir a qualidade e seguranca na
assisténcia prestada aos que procuram
atendimento e resolutividade nos
servicos. A preocupacao em oferecer
servicos de qualidade durante o cuidado
se respalda em estudos que apontam
numero elevado de erros no periodo em
que é prestado o atendimento,
resultando em custos operacionais e
financeiros para todos os envolvidos.*

Estudo realizado em um pronto-
socorro de unidade de salde sobre a
percepcao dos pacientes mostrou que,
embora 0 servico apresentasse
descontentamento com a demora na
espera pelo atendimento, deficiéncias
de leitos e tumulto, os pacientes do
servico estavam satisfeitos com a
equipe composta por médicos,
enfermeiros e nutricionistas.® Diferente
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desses resultados, outro estudo
realizado em uma unidade de
emergéncia verificou que a maioria dos
usuarios referiram ter sido atendidos
pela equipe de enfermagem, porém, as
maiores dificuldades sentidas pelos
usuarios foram relacionadas a caréncia
de informacdes e de respeito durante o
atendimento.®

A percepcao dos pacientes quanto a
oferta de servicos com qualidade e
seguranca tem reflexos positivos na
confianca e na sua satisfacao, assim
como pode contribuir com o declinio de
situacoes que intervenham na
qualidade.’

A percepcao do paciente é utilizada
como indicador de resultado de
qualidade para medir o desempenho da
prestacao do servico e a sua avaliacao
sobre o cuidado oferecido € uma
estratégia que auxilia o]
desenvolvimento de concepcdes de
aperfeicoamento da qualidade. A
experiéncia do paciente é um aspecto
que colabora para a qualidade da
assisténcia, pela contribuicao
decorrente da vivéncia do atendimento
recebido, sendo positivo para a analise
do servico. Existem evidéncias que
comprovam a experiéncia vivenciada
pelo paciente durante o atendimento,
sendo considerada clinicamente
importante.®’

A percepcao dos pacientes sobre
seguranca do paciente no contexto das
unidades de urgéncia e emergéncia
hospitalar torna-se importante
considerando que esse conhecimento
podera sinalizar a existéncia de falhas
latentes nas etapas do cuidar e no
sistema organizacional contribuindo
para o planejamento de estratégias que
promovam a sua reducao e, desta forma,
propor melhorias por meio de praticas
seguras.

Dessa forma, o presente estudo tem
por objetivo analisar a percepcao do
paciente quanto a seguranca nho
atendimento em salude, oferecida pelos
profissionais em unidade de urgéncia e
emergéncia hospitalar.

METODO

Estudo quanti-qualitativo,
transversal, descritivo, desenvolvido na
unidade de urgéncia e emergéncia de
um hospital de ensino do Centro-Oeste
brasileiro, considerado referéncia para
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o atendimento de alta complexidade e
pertencente a Rede Hospitais Sentinela
da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Foram entrevistados todos 0s
pacientes que atenderam aos critérios
de inclusao, sendo: idade igual ou
superior a 18 anos, tempo de
hospitalizacao superior a 12 horas e
estar em condicoes clinicas favoraveis
para comunicacao efetiva. Desse modo,
a populacao foi constituida de 100
pacientes.

A coleta dos dados foi realizada no
periodo de 30 de maio a 31 de agosto de
2015, diariamente, nos periodos diurno
e noturno, por meio de entrevistas,
conduzidas pela propria pesquisadora,
norteadas por um instrumento
estruturado, e avaliado quanto a
precisao, clareza e objetividade. O
instrumento consta de questdes abertas
e fechadas que tratam de dados
referentes as caracteristicas do
paciente, situacdo de salde atual,
conhecimento sobre o atendimento em
saude/tratamento oferecido, opiniao
sobre situacdes de riscos que envolvem
aspectos da seguranca no atendimento
oferecido durante a permanéncia no
hospital e sugestdes.

Os dados foram inseridos no
Statistical Package For The Social
Science (SPSS) versao 20.0 e analisados,
descritivamente, em frequéncia simples
e absolutas.

Para analise dos dados, resultantes
das questdes abertas, utilizou-se a
analise de conteudo proposta por
Bardin'®, desenvolvido segundo as fases
de pré-analise, exploracdao do material,
tratamento e interpretacao dos
resultados. Na primeira fase ou pré-
analise, foram organizadas e
sistematizadas as ideias, conforme os
objetivos iniciais da pesquisa e as
respostas dos participantes.
Posteriormente, realizou-se a leitura do
material e a organizacao dos dados. Na
segunda fase, a exploracao do material,
procedeu-se a codificacao das
categorias tematicas, por semelhancas,
para alcance da compreensao do texto.
Na dltima etapa, tratamento e
interpretacao dos resultados, os dados
foram submetidos a analise, a fim de se
tornarem  significativos, validos e
evidenciarem as informacdes obtidas.
Foram discutidos com inferéncias, apoio
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da literatura especifica e associados
com a experiéncia da pesquisadora.

O estudo estd inserido na pesquisa
matriz “Analise de ocorréncias de
eventos adversos em um hospital da
rede sentinela na regiao Centro-Oeste”,
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias
(Protocolo n°® 064/2012). Todos os
participantes confirmaram o aceite por
meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em conformidade com a
Resolucao n°466/2012.

RESULTADOS

A populacdo do estudo foi de 100
pacientes sendo, predominante, o sexo
feminino com 53,0%. A idade dos
entrevistados variou entre 19 e 84 anos,
com média de idade de 50,6 anos e
desvio padrao de 14,0 anos.

Quanto a procedéncia, 70,0% dos
pacientes procuraram a unidade de
urgéncia e emergéncia por demanda
espontanea, sendo provenientes das
suas residéncias; 19,0% encaminhados
de outras unidades; e 11,0%
encaminhados do ambulatério do
hospital.

Com relacao a presenca de
acompanhante, 38,24% dos pacientes
quando internados tiveram a presenca
do conjuge, 29,41% do filho (a), 13,24%
da mae, 8,82% do amigo e 10,29%
contaram com a presenca do pai, irmao,
sobrinho (a), tio e neto.

Quanto ao tipo de atendimento
realizado pelos pacientes pesquisados,
100,0% foram do tipo urgéncia. No
tocante ao tempo de permanéncia,
81,0% dos pacientes permaneceram na
unidade de 1 a 5 dias, 12,0% acima de 5
dias e até 23 horas 7,0%.

No que diz respeito a seguranca do
paciente, quanto ao atendimento dos
profissionais de salude durante a
assisténcia, 99,0% se sentiram seguros
em relacao a execucao dos
procedimentos; 98,0% nao tiveram
problema durante o atendimento; 2,0%
relataram ter tido problemas de omissao
por parte da enfermagem, em
administrar um medicamento prescrito
para dor, e troca da placa de
identificacao do nome, confundindo os
profissionais durante a prestacao do
cuidado. Como condutas seguras, 99,0%
dos profissionais confirmavam o nome;
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89,0% explicavam claramente 0s
procedimentos; 86,0% orientavam sobre
possiveis complicacoes; 93,0%
mostraram habilidade na realizacao de
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procedimentos; e 69,0% mencionaram
que os profissionais sempre consultavam
a prescricao (Tabela 1).

Tabela 1. Opiniao dos pacientes sobre atitudes de seguranca dos
profissionais durante o atendimento na unidade de urgéncia e
emergéncia de um hospital de ensino da regido Centro-Oeste. Goiania

(GO), Brasil, 2015.

Variaveis n %
Sentem seguranca nos profissionais

Sim 99 99
Nao 01 01
Ocorréncia de problema no atendimento

Sim 02 02
Nao 98 98
Profissionais confirmam nome, antes do procedimento

Sim 99 99
Nao 01 01
Profissionais explicam claramente os procedimentos

Sim 89 89
Nao 09 09
As vezes 02 02
Profissionais orientam sobre possiveis complicacoes

Sim 8 86
Nao 14 14
Profissionais demonstram habilidade na realizacao de
procedimentos

Sim 93 93
Nao 07 07
Profissionais consultam a prescricao

Sim 69 69
Nao 26 26
As vezes 01 01
Nao observei 04 04
Total 100 100,0

As percepcles e justificativas dos
pacientes sobre a seguranca oferecida
durante o atendimento, os aspectos
relacionados a erros, condutas
adotadas, assim como a colaboracao dos
préprios pacientes para evitar possiveis

erros estao descritas nas Figuras de 2 a
4.

Os relatos dos pacientes sobre a
necessidade de ser informados em caso
de erro durante o atendimento, mesmo
que nao cause danos, encontram-se
descritos na Figura 2.

Justificativas

Relatos

Direito a informacao/Estar
informado

Prevenir futuros erros
Por seguranca e
transparéncia

Busca de solucao

Desconhecimento do erro

Melhor saber o que pode prejudicar. (P57)

E melhor saber, ter conhecimento. (P5)

Conhecer a causa e o motivo do que aconteceu. (P4)
Saber o que levou o erro. (P81)

Saber o que poderia ser feito. (P97).

Ficar informado e nao ser enganado. (P15)

E um direito que eu tenho. (P40)

O certo é saber o motivo. (P22)

Ja aconteceu e ja vi acontecer com outras pessoas. (P13)
Para ficar mais atenta, observar mais. (P10)

Ajudar a evitar préximos erros. (P3, P6)
Transparéncia saber o que esta acontecendo. (P89)
Para ter mais seguranca e confianca. (P30)

Medo de morrer. (P18)

Para tomar as medidas cabiveis necessarias. (P17)
Para buscar meus direitos. (P51)

Nao quero ser informado. (P23, P45, P90)

Figura 2. Percepcbes dos pacientes atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia de um
hospital de ensino da regidao Centro-Oeste, quanto a necessidade de informacao de ocorréncia
de erros, mesmo sem danos. Goiania (GO), Brasil, 2015.

A maioria, 97,0% dos pacientes
apontaram que caso acontecesse erro
durante o atendimento, mesmo que nao
causasse danos, gostariam de ser

informados. Esse resultado é bastante
interessante e significativo para o
paciente, uma vez que a informacao
sobre o erro durante o atendimento,
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mesmo que nao tenha gerado danos,
possibilitaria ficar mais vigil durante o
atendimento e participar, ativamente,
do tratamento.
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A Figura 3 apresenta os relatos dos
pacientes quanto a atitude a ser
adotada em caso de erro durante o
atendimento, mesmo que nao cause
danos.

Justificativas

Relatos

(P10)

Conduta Pessoal Nao tomaria nenhuma atitude. (P6)
Nao ia ter nenhuma atitude. (P14)
Nao faria nada. (P16)
Deixaria para la. (P35)
Nao sabe (P1), (P12), (P21)

Conduta junto ao Conversaria com o profissional. (P47)
profissional Conversaria com a pessoa e pediria para prestar mais atencao.
(P61)

Brigaria com o médico pela incompeténcia. (P43)
Se nao tivesse danos, possivelmente, nao faria nada, mas, se
Circunstancias do erro tivesse dano por menos que fosse, procuraria o superior, o diretor.

Depende, todo mundo erra. (P37)
Depende da situacao. (P50)
Depende do erro, se for pequeno deixaria para la. (P59)
Conhecimento da causa do Iria procurar a causa. (P4)
erro Tentar esclarecer. (P82)
Conduta junto a direcao Procuraria a direcao do hospital e o jornal. (P41)
Iria na ouvidoria e diretoria. (P48)
Procuraria a geréncia do hospital. (P52)
Medidas legais Tomaria medidas cabiveis e cautelas, conforme o conselho ético
que resguarda qualquer brasileiro. (P17)
Procuraria a justica. (P38)
Vou na promotoria. (P49)

Figura 3. Percepcbes dos pacientes atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital
de ensino da regidao Centro-Oeste, quanto a conduta adotada na ocorréncia de erro, mesmo sem

danos. Goiania (GO), Brasil, 2015.

Dentre 0s pacientes, 54,0%
destacaram que se acontecesse erro
durante o atendimento, mesmo que nao
causasse danos, tomaria alguma atitude.
Uma parcela significativa de 47,0%
relatou que se acontecesse erro durante
o0 atendimento, mesmo que nao causasse

danos, nao tomaria nenhuma atitude ou
nao sabe.

A Figura 4 apresenta os relatos dos
pacientes de como evitar erros durante
o atendimento na unidade de urgéncia e
emergéncia do hospital.

Justificativas

Relatos

Condutas preventivas Estar atento ao que esta acontecendo. (P2)
Informar ao profissional sobre os meus problemas. (P8)
Fazendo o que os médicos falam para fazer. (P12)
Se ver algo errado falar , impedir o procedimento. (P19)
Comunicar, com a equipe, sobre a minha salde, tem coisas

que soO a gente sabe. (P30)

Perguntando sobre os procedimentos. (P59)
Informando sobre alergias a medicamentos e questionando.

(P86)
Falta de conhecimento/ Nao tenho conhecimento sobre medicacao e tratamento.
Confianca na equipe (P3)

Nao vou saber o que eles vao fazer, estou aqui para tomar
remédios. (P18)

Nao entendo nada. (P25)

Fico sem jeito de ficar perguntando as coisas. (P33)

Confio na equipe que esta me atendendo. (P43)

Nao tenho condicdes de acompanhar. (P53)

Os profissionais é que entendem (P58)

Nao tenho orientacao para isso. (P95)

Figura 4. Percepcoes dos pacientes atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia de um
hospital de ensino da regido Centro-Oeste, quanto as condutas preventivas de erros. Goiania

(GO), Brasil, 2015.

Dentre os pacientes entrevistados,
80,0% apontaram que podem evitar erros
durante o seu atendimento. Dos relatos
informados pelos pacientes sobre evitar
erros, a comunicacao com a equipe se
destaca como um forte aliado para

evita-los. Ja 20,0% dos pacientes
manifestaram dificuldade em evitar
erros durante o atendimento por falta
de conhecimento, dificuldades em ler,
falar e compreender o que os
profissionais explicam.
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A Figura 5 apresenta as sugestoes dos
pacientes para melhorias no
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atendimento na unidade.

Justificativas

Relatos

Sem sugestoes
Atencao dos pacientes e
profissionais

Estrutura fisica e
organizacional

Dimensionamento e
treinamento de pessoal

Nao tenho sugestoes. Esta bom como esta. (P89)

Pacientes e acompanhantes atentos. (P1)

Enfermeiros e médicos serem bem atenciosos, prestarem
bem atencao. (P4)

Os profissionais terem mais atencao, tem muito paciente
para poucos profissionais. (P6)

Que os médicos tenham mais atencao quanto aos exames e
prontuarios. (P86)

Melhorar a atencao dos profissionais. (P81)

Aumentar o espaco dos leitos e profissionais. (P10)

Precisa de mais organizacao, os pacientes aqui sao
atendidos em cadeiras. (P43)

Melhorar as acomodacoes, nao deixar tumultuado. (P69)

Nao sobrecarregar os profissionais. (P66)

Aumentar o nimero de funcionarios, melhorar as condicdes
de trabalho para os funcionarios. (P70)

Melhorar a carga horaria dos profissionais. (P73)

Profissionais participarem de capacitacoes, ter uma segunda
opiniao sempre. (P69)

Figura 5. Sugestdes dos pacientes atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia de um
hospital de ensino da regido Centro-Oeste, para melhorias no atendimento. Goiania (GO),

Brasil, 2015.

A  maioria, 64,0% dos pacientes,
apontaram nao ter sugestbes para
melhorar o atendimento. E importante
destacar que a maioria esta satisfeita
com o atendimento recebido e nao
sugeriu nenhuma conduta para melhorar
o servico. Das sugestdoes para melhoria
destacadas pelos pacientes, a maioria
esta relacionada com déficit de
atencao, necessidade de treinamento e
sobrecarga dos profissionais.

DISCUSSAO

As unidades de urgéncia e emergéncia
sao apontadas como areas de cuidados a
saude onde ha alto risco de erros que
comprometem a seguranca de paciente.
A ocorréncia de cuidado inseguro afeta
a credibilidade da instituicao, podendo
influenciar na confianca dos usuarios do
sistema de satde."

A seguranca do paciente hospitalizado
tem sido considerada uma das principais
dimensées da qualidade do cuidado
prestado, definida como o direito dos
usuarios de terem o "risco de um dano
desnecessario associado com o cuidado
em salde reduzido a um minimo
aceitavel”.'? E considerada uma das
preocupacoes prioritarias no sistema de
controle da qualidade, com intuito de
identificar a ocorréncia de falhas antes
que causem danos aos pacientes.

O alto indice de permanéncia dos
pacientes sao reflexos das condicdes de
atendimento as urgéncias clinicas, bem
como do perfil dos atendidos e da
deficiéncia de leitos para internacoes

nas unidades clinicas. Unidades de
urgéncia e emergéncia de hospitais de
grande porte devem receber o0s
encaminhados e regulados pelo sistema
de referéncia e contrarreferéncia.

Estudo realizado com 385 usuarios de
um servico de emergéncia de um
hospital de grande porte do Sul do
Brasil, no ano de 2011, mostrou que, em
relacao a procedéncia dos pacientes,
cerca de 85,4% procuraram o0 servico por
demanda espontanea, 10,9%
provenientes de ambulatoério, 2,4% de
pré-hospitalar moével, 0,5% da atencao
primaria e 0,8% de outros servicos.” Um
estudo apontou que 95,35% dos
pacientes procuraram a unidade de
emergéncia de um hospital de ensino
por demanda espontanea, no inicio da
semana (segunda-feira) e nos horarios
em que as unidades de atencao basica
estavam funcionando.™

A presenca do acompanhante é
entendida como importante parceiro da
equipe multidisciplinar para auxiliar na
melhora da qualidade do cuidado.' Os
resultados da prestacao da assisténcia
melhoram quando o paciente e o
familiar, ou aquele que toma decisdes
em seu nome, sao envolvidos no
processo e nas decisdées a respeito do
cuidado, em procedimentos e em
intervencées de acordo com as
expectativas culturais. A familia devera
participar das responsabilidades e
decisoes do cuidado. A equipe de salde
necessitara se instrumentalizar para
estabelecer um  vinculo proativo,
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reconhecendo-a como pessoas proximas
o suficiente do paciente e auxiliando-a
no desenvolvimento da capacidade de
decisado.”

O tipo de atendimento nesse estudo
trouxe o resultado que 100% dos
pacientes atendidos na unidade de
urgéncia e emergéncia foram
caracterizados como urgéncia.

Um estudo apontou que 33,3% dos
pacientes ficaram internados no periodo
de uma a 12 horas, 24,4% menos que
uma hora, 22,3% maior que 48 horas,
10,1% entre 24 horas e 48 horas e 9,9%
entre 12 e 24 horas.” Outro estudo
mostrou que, 48,8% usuarios
permaneceram internados no periodo de
seis a 12 horas; 41,9% acima ou até 24
horas e de 12 a 24 horas 9,2%.'®

Os pacientes internados na unidade
de urgéncia e emergéncia apontaram
que se sentem seguros em relacao aos
profissionais. Dentre as condutas
seguras, destacam-se: os profissionais
confirmam o nome, explicam claramente
0os procedimentos, orientam sobre

possiveis complicacoées, mostram
habilidade na realizacao de
procedimentos e consultam a
prescricao.

A percepcao do paciente sobre as
situacoes de urgéncia e emergéncia
encontra-se vinculada aos problemas e
as necessidades de salude que imprimem
risco a vida, que precisam de
atendimento imediato.' Os usuarios
devem ser o centro do cuidado prestado
por profissionais de salde, os quais
devem entender sobre o diagndstico,
tratamento e cuidado.’®

O comprometimento do profissional
de saude com o paciente € um elemento
que possibilita o desempenho de um

melhor atendimento, no entanto,
quando o vinculo entre ambos ¢é
deficiente, automaticamente, o

atendimento prestado e recebido nao
sera caracterizado positivamente,
principalmente, pelos pacientes.'

Os erros associados a assisténcia a
saude podem acontecer em instituicoes
publicas e privadas, sejam elas em
hospitais, clinicas, e em outros
estabelecimentos de saude. Além disso,
ocorrem durante o manuseio de
medicamentos, procedimentos
cirurgicos, diagnosticos, equipamentos
médicos ou resultados laboratoriais.?°
Devem ser relatados para fins de
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manejo de riscos e garantia de
qualidade, além disso, as organizacoes
devem ter procedimentos para
descrever, corrigir e prevenir erros. Os
erros que forem inofensivos, sem danos
para o paciente, devem ser relatados ao
sistema para fins de controle. Ainda que
nao seja obrigatério revelar um erro
inofensivo, € importante visto que o
clima de revelacao e honestidade
auxilia a manter a seguranca e a
confianca do paciente na relacao com a
equipe multiprofissional.?’

Para o alcance de melhorias na
seguranca do paciente, ha necessidade
de um ambiente efetivo de relatos dos
eventos que causam danos, onde o0s
possiveis erros sejam estudados como
forma de aprendizado e
desenvolvimento de uma cultura livre de
culpa. O sistema de salde necessita
incorporar fortes liderancas em
seguranca, cultura organizacional que
reconheca e aprenda com os erros e
colocar a seguranca do paciente como
prioridade.??

Um modelo para reduzir,
significativamente, a ocorréncia de
erros € a implantacao da governanca
clinica. Trata-se de um sistema em que
os profissionais sao responsaveis pela
melhoria continua da qualidade da
pratica clinica, da seguranca e da
satisfacao dos pacientes nos cuidados.
Os pilares de sustentacao da governanca
clinica sao: envolvimento do paciente,
gestao de eficacia clinica,
gerenciamento de risco, seguranca do
paciente, notificacao de incidentes e
uso de evidéncias cientificas.??

Acredita-se que ¢é preciso qualificar
0s profissionais que prestam
atendimento, para que estes estejam
abertos ao dialogo. No sentido de que
mesmo quando um determinado
profissional de salde nao esteja
disponivel para prestar atendimento, os
outros profissionais da equipe sejam
aptos a realizar o cuidado de acordo
com o nivel de competéncia, garantindo
que todos os pacientes que procuram as
unidades de salde sejam acolhidos com
seguranca e qualidade assistencial.'’

Ressalta-se ainda que a busca por um
modelo assistencial seguro, efetivo,
oportuno, eficiente, equitativo e
centrado no paciente é uma questao de
exercicio de cidadania, pelos
profissionais de salde, governantes e
gestores.?? Desta forma, tornar o
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sistema de saude mais seguro significa
criar politicas e mecanismos capazes de
contribuir para que a equipe de saude
possa usar o maximo da capacidade e
competéncia para atender as
necessidades de salde dos pacientes.'®

O Manual Instrutivo da Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias no
SUS chama a atencdao para a
implementacdao da Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias, de forma a
articular e integrar todos 0s
equipamentos de salde, com objetivo
de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em
situacao de urgéncia e emergéncia, de
forma agil, segura e oportuna, em todo
o territério nacional, respeitando os
critérios epidemioldgicos e de densidade
populacional.?3

Espera-se que o desenvolvimento de
acoes de salude seja trabalhado em
termos de acolhimento, educacao
permanente, supervisao e apoio
institucional, com vistas a qualificar o
atendimento, alcancar a integralidade e
a resolubilidade da assisténcia,
contribuindo para a concretizacao de
um modelo humanizado, seguro,
idealizado pelas diretrizes do SUS e
centralizado pelas necessidades dos
pacientes.?*2¢

CONCLUSAO

A percepcao do paciente relacionada
a satisfacao esta, diretamente, ligada
ao modo como ele é tratado durante o
atendimento na unidade. A visao do
paciente a respeito do atendimento é de
fundamental importancia para
desenvolver estratégias que gerem a
percepcao sobre a seguranca do
paciente oferecida pelos profissionais.
Neste estudo, houve alto nivel de
satisfacdo dos pacientes em relacao a
seguranca no atendimento em saulde,
embora a realidade da assisténcia nas
unidades de urgéncia e emergéncia
venha sendo considerada precaria,
insatisfatoria e deficiente.

Vale ressaltar que, a minoria dos
pacientes entende tudo o que acontece
a sua volta, e mesmo com todas as
dificuldades encontradas durante o
processo cuidativo, a expectativa maior
dele ¢é ser orientado sobre o seu
tratamento e tudo que esta acontecendo
durante a sua hospitalizacao. Desta
forma, torna-se importante a
comunicacao entre os profissionais de
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saude e os pacientes durante o
atendimento. O paciente, quando
entende o que esta acontecendo no seu
tratamento, sente  seguranca nos
profissionais que o atendem, e isso gera
uma satisfacao perceptiva ao receber o
cuidado, assim como pode auxiliar com
uma barreira na prevencao de erros.

Tais resultados apontam a
necessidade da instituicao estender
acoes educativas por parte da gestao,
para melhorar a pratica do cuidado,
através do alcance de uma atencao
qualificada, voltada para o sistema de
avaliacao da qualidade assistencial,
expectativas dos usuarios e seguranca
do paciente.
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