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A valorizacao da experiéncia do paciente para o
avanco da seguranca consiste em estratégia
incentivada pela Organizacago Mundial da
Saudell), sendo destacada no Programa
Nacional de Seguranca do Pacientel? e em
iniciativas da  National Patient  Safety
Foundation® e Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente®,

Apesar da seguranca do paciente ser pauta nos
servicos de saude, os resultados alertam para a
frequéncia dos danos associados a assisténcia’3
e para as barreiras culturais que impedem a
coproducdo como estratégia de melhoria®®).

Descrever o0s protocolos assistenciais de
seguranca do paciente presentes na experiéncia
do paciente.
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Pesquisa qualitativa

Periodo: 22 semestre 2018

Local: HU publico do sul do pais
Participantes: 24 pacientes-familias e 10
profissionais da equipe de saude

Coleta de dados: analise documental,
observacoes e entrevistas guiadas por roteiro
com base na Técnica do Incidente Critico
Analise de dados: analise tematica
Aprovacao CAEE 01092918.2.0000.5327 e
CEP-HCPA 2018-0511

Protocolos assistenciais que compuseram a
experiéncia do paciente:

identificacao do paciente;

administracao de medicamentos;

prevencao de quedas e de lesao por pressao
higienizacao de maos;

processo de consentimento;

cirurgia segura.
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No entanto, quando os cuidados nao sao
seguidos, nao ha sinalizacao aos profissionais,
por falta de participacao ativa nos processos:

* identificacdo do paciente;

e administracao de medicamentos;

* higienizacao de maos.
Nos protocolos de prevencao de quedas e
cirurgia segura o paciente reconhece sua
inclusao nos cuidados.

Os protocolos de seguranca identificados na
experiéncia dos pacientes alinham-se ao
Programa Nacional de Seguranca do Paciente(?),
A coproducdo(® encontra-se em fase inicial, pois
houve envolvimento dos pacientes nas acdes de
seguranca em dois protocolos. Nos demais, a
coproducdo foi dependente da proatividade dos
pacientes, nao sendo estimulada pelos
profissionais. Essa condicdo demarca a
necessidade de preparo dos profissionais para
se desenvolver estratégias de coproducao nos
cuidados em saude(7)
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Foi possivel identificar os elementos do
Incidente Critico - comportamentos, situacoes e
consequéncias - presentes na experiéncia do
paciente em relacado aos protocolos de
seguranca, destacando potencialidades e
barreiras para a coproducao em saude.

A educacao de pacientes e de profissionais é
uma necessidade para se ampliar a participacao
do paciente na sua seguranca.
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