Revista Acreditagao

ISSN 2237-5643 S

Artigo

A visdo dos pacientes sobre o atendimento aos seus
direitos no ambiente hospitalar

The vision of patients on meeting customerrights in hospitals

Liliana Rodrigues do Amaral*
Ligia Silva Leite?

! Enfermeira.Mestre em Avaliacio pelo Programa de Pos-Graduacao da Fundagdo Cesgranrio.
Professora no Consorcio Brasileiro de Acreditacdo. Unica - Treinamento para a Qualidade.
Hospital Federal de Obstetricia. Rio de Janeiro. Brasil E-mail:lr.amaral@globo.com.

2 Enfermeira - Faculdade Adventista de Enfermagem - S&o Paulo. Mestre em Avaliac&o pela
Fundagéo Cesgranrio. Especialista em Administragdo Hospitalar - IMS/UERJ - Rio de Janeiro
Especialista em Qualidade e Seguranca do Paciente ENSP/Universidade Nova de Lisboa —
Lisboa. Rio de Janeiro. Brasil. E-mail: ligialeite@terra.com.br

RESUMO

Trata-se de um estudo avaliativo, com natureza formativa e abordagem centrada nos
especialistas e consumidores. Objetivou-se neste estudo, avaliar a percep¢do dos pacientes
internados, em um hospital geral que faz parte de um complexo hospitalar universitario em
Salvador/Bahia, sobre seus direitos e de seus familiares a luz do processo de Acreditacdo
Internacional/JCI. Participaram deste estudo 40 pacientes hospitalizados. Para coleta de
dados, elaborou-se um questionario contento 15 perguntas dicotémicas fechadas, respondido
individualmente. O questionario foi validado para posterior aplicacdo. As perguntas estavan
concatenadas aos padrdes de acreditacdo estabelecidos pela JCI para a garantia dos direitos
dos pacientes em ambiente hospitalar. A analise dos resultados orientou-se nos niveis de
conformidades, classificados por intervalos estabelecidos, considerando uma escala de trés
niveis (alto, medio e baixo), num total de 40 respondentes. Assim sendo, cada nivel
correspondeu a 1/3 do total de respostas possiveis. Na analise dos dados obtidos e
comparando os valores atingidos por niveis de conformidade foi possivel constatar que a
implantacdo do processo de garantia dos direitos dos pacientes no hospital foi bem planejada
e as etapas de elaboracdo da lista dos direitos, estabelecimento de procedimentos,
treinamentos, avaliacdo do conhecimento dos profissionais, elaboracdo de material educativo

e divulgagéo foram cumpridas. No enteanto, pode-se identificar que os pacientes respondentes
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ndo aprenderam ou ndo compreenderam os direitos dos pacientes na sua totalidade, conforme
a equipe de salde esperava. Isso pode ter acontecido porque, conforme depoimento dos
pacientes, a rotina de admissdo do paciente nem sempre inclui a presenca deste e a familia
recebe informacdo sobre os direitos, e fica responsavel por passd-la para o paciente
posteriormente, 0 que nem sempre acontece.
Palavras-chave: Direitos do Paciente. Hospital. Avaliacéo.
ABSTRACT
It is an evaluative study, with formative nature and approach focused on experts and
consumers. The aim of this study was to evaluate the perception of hospitalized patients in a
general hospital that is part of a university hospital complex in Salvador / Bahia, about their
rights and their families in light of the International Accreditation / JCI process. The study
included 40 hospitalized patients. For data collection, we developed a questionnaire
satisfaction 15 closed dichotomous questions answered individually. The questionnaire was
validated for subsequent application. The questions were concatenated to accreditation
standards set by JCI to guarantee the rights of patients in a hospital setting. The analysis was
guided in the levels of compliance, ranked by established intervals, considering a scale of
three levels (high, medium and low) for a total of 40 respondents. Thus, each level
corresponding to 1/3 of all possible answers. In analyzing the data and comparing the values
achieved by compliance levels it was found that the implementation of the patients in the
hospital rights assurance process was well planned and the preparation steps of the list of
rights, establishment of procedures, training, evaluation the knowledge of professionals,
development and dissemination of educational materials have been fulfilled. However, one
can identify patients that respondents have not learned or have not understood the rights of
patients as a whole, according to the health team expected. This may be because, as testimony
of the patients, the patient admission routine does not always include the presence of this and
the family receives information about rights, and is responsible for passing it to the patient
later, which does not always happen.
Keywords: Patient Rights. Hospital. Evaluation.
INTRODUCAO

A garantia dos direitos do paciente é oriunda da discussdo dos direitos humanos em
todo 0 mundo, onde se preconiza o principio da dignidade humana. A fonte mais precisa dos
direitos humanos vem da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL, 2011).
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Sendo assim, os direitos do paciente se constituem nos direitos do proprio ser
humano. A condigéo de estar doente ndo faz o paciente deixar de ser humano e de ter direito a
dignidade, pois na condicdo de enfermo, vulneravel, deve mais ainda receber um tratamento
digno.

As fontes que compdem e constituem os direitos do paciente sdo regulamentacdes e
principios conhecidos e divulgados mundialmente. No Brasil, podemos tomar como exemplo
a Constituicdo Federal que institui como um dos fundamentos a dignidade da pessoa humana.
Segundo Azevedo e Ligiera (2012, p.36):

O principio da dignidade implica o direito que todo ser humano possui de
conduzir sua existéncia de acordo com seus préprios valores, desejos,
crengas e aspiragoes, a fim de buscar sua autorrealiza¢cdo como alguém que
possui autonomia e merece ser tratado condignamente, de modo a se
respeitar seu modo de vida como pessoa humana, livre e consciente de seus
direitos e obrigacoes.

Apesar de a valorizagdo do ser humano e a preservacao de sua dignidade serem temas
discutidos e apresentados amplamente em congressos, simpdsios e unidades de salde, nessas
discuss@es os direitos dos pacientes nem sempre sdo incluidos, e nem mesmo na pratica ha a
preocupacao em respeita-los.

Nos Ultimos anos foram formadas comissGes de humanizacdo nos hospitais e, no
Brasil, existe, desde 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2003b), que
comandou a implantacdo de acolhimento, gestdo participativa, ambiéncia, clinica ampliada,
valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios. Em 2006 foi criada pelo
Ministério da Satde (MS) a carta dos direitos dos usuarios de saude (BRASIL, 2007).

O paciente, quando € internado em um servico de salde, é submetido a um regime de
tratamento onde muitas vezes é esquecida a sua autonomia, individualidade e humanidade. A
decisdo sobre o seu cuidado, mesmo que feita depois de acurada avaliacdo de suas
necessidades de salde, geralmente é unilateral, ou seja, feita apenas pela equipe de satde. Os
horéarios de tratamento, descanso, higiene e alimentacdo passam a ser regidos por uma rotina
da qual ele ndo tem participacdo. Nem mesmo a decisdo sobre alternativas de cuidado pode
ser escolhida.

Dado este quadro, é o hospital que define e decide garantir os direitos do paciente, e
Ihe concede o direito a autonomia e a dignidade. Para que esta politica possa ser efetivada, o
paciente deve conhecer e compreender seus direitos, e a instituicdo que o acolhe precisa

garantir sua autonomia e seu tratamento digno.
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Na prética, isso pode ser evidenciado por meio da inclusdo de procedimentos de
identificacdo correta do paciente, conhecimento sobre a equipe que o cuida, informagdes
completas sobre a sua doenca, os tratamentos propostos, seus riscos e resultados e, sobretudo,
de aprendizagem do paciente sobre os procedimentos de segurancga para se tornar mais um
vigilante na garantia da qualidade dos servicos de salde que recebe.

H& um aspecto a ser considerado que € a relacdo entre a quantidade de pacientes
atendidos anualmente em instituicdes de satde no Brasil e o fato de que apesar de existirem
protocolos e procedimentos, muitos destes ndo sdo seguidos. Isso se agrava porque 0S
pacientes ndo tém consciéncia dos seus direitos, ficando a participagdo e vigilancia do
cuidado diminuida, contribuindo para um maior nimero de agravos e eventos sentinela 1.

Esse problema € relevante por seu impacto social em virtude da quantidade elevada de
erros que levam a perda de funcdo e até amorte dos pacientes. Segundo The Joint
Commission, Comissdo de Acreditacdo, em 2013 foram notificados 887 eventos sentinela, e ja
nos dois primeiros quadrimestres de 2014 foram contabilizados 394 eventos sentinela em
hospitais acreditados pela Joint Commission.

Essa situacdo tende a mudar nos hospitais acreditados, porque nestes hd maior
preocupacdo com a qualidade dos servigos prestados que, por conseguinte implica na
participacdo do doente na vigilancia de seu cuidado. A qualidade dos hospitais tem sido
avaliada pela acreditacdo, e um dos aspectos deste processo é a garantia dos direitos dos
pacientes.

As instituicdes de salde, por sua importancia para a populagdo, devem buscar a
exceléncia por meio da gestdo da qualidade e aplicar este modelo aos seus sistemas para
melhorar seus resultados.

Este caminho vem sendo perseguido por alguns hospitais, uma vez que é fundamental
para a evolucdo dos processos de trabalho. Diante dessa tendéncia, nota-se que 0s hospitais
estdo utilizando metodologias de acreditacdo para implantar ciclos de melhoria e diminuir os
riscos da assisténcia prestada aos pacientes.

Este estudo baseia-se na metodologia da Acreditacdo Internacional da Joint
Commission International (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2011) que auxilia
servigos de saude a atingir a eficiéncia administrativa e a melhoria continua da gestdo dos
processos, resultando em qualidade da assisténcia e seguranga para 0s usuarios de instituicdes

de salde.
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A Acreditacdo Internacional pela Joint Commission International (JOINT
COMMISSION INTERNATIONAL, 2011) consiste em uma metodologia de avaliagéo externa
por especialistas, baseada em padrdes internacionais de qualidade e seguranca estudados e
consensados, para garantir que o cuidado oferecido em instituicdes de salde tenha 0 menor
risco possivel, e apresentem os melhores resultados aos pacientes.

A Acreditagdo Internacional de acordo com a JCI define, como direitos
imprescindiveis do paciente: o respeito as crencas e valores, a privacidade durante o processo
de cuidado, protecdo contra agressdo fisica, protecdo de pacientes vulneraveis,
confidencialidade das informacgdes, gerenciamento da dor, assisténcia respeitosa e com
compaixdo no fim da vida, informacdo e educagdo sobre os tratamentos oferecidos para
obtencdo do consentimento informado, direto de recusa ao tratamento, ter comunicagdo sobre
os resultados do tratamento, identificacdo do profissional responsavel, informacdes de como
proceder em casos de reclamac6es e conflitos, educacdo sobre os direitos e sobre sua doenca e
tratamento em linguagem adequada, clara e compreensivel, bem como procedimentos sobre
doacdo de 6rgdos entre outros (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2011).

Segundo o Manual de Padrdes de Acreditacdo da Joint Commission International para
Hospitais (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2011), esses direitos devem ser
entendidos e aplicados pela equipe do hospital.

Perante estas reflexfes, surge enquanto elemento norteador, as seguintes questfes
avaliativas: Em que medida o paciente conhece os seus direitos quando hospitalizado? Os
direitos dos pacientes descritos no manual da Joint Commission International, sdo conhecidos
pelos pacientes internados?

Diante da importancia do exercicio do direito do paciente por uma instituicdo de
salde, objetivou-se neste estudo, avaliar a percep¢do dos pacientes internados no Hospital
Universitario,em Salvador, sobre seus direitos e de seus familiares a luz do processo de
Acreditacdo Internacional/JCI.

Este estudo torna-se relevante ao se considerar que este assunto ndo é tratado
cotidianamente pelos hospitais, que os profissionais e 0s proprios pacientes desconhecem seus
direitos; além de acreditar que é possivel tratar os pacientes com mais respeito, fornecer as
informacdes necessarias para o seu cuidado, atendendo a legislacdo vigente e promovendo a
melhoria continua dos processos, buscando, assim, garantir os direitos dos pacientes.
METODO

Este estudo é baseado nos resultados da dissertacdo de mestrado intitulada “Avaliagdo

do processo de atendimento aos direitos dos pacientes” defendida em 2014 na Fundagao
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Cesgranrio, como requisito para obtencao do titulo de Mestre em Avaliagdo. Foi desenvolvido
um estudo avaliativo, com natureza formativa e abordagem centrada nos especialistas e
consumidores. Durante a realizacdo do estudo, o ambiente de pesquisa, um hospital geral que
faz parte de um complexo hospitalar universitario da Bahia, encontrava-se em processo de
preparacdo para Acreditacdo JCI/CBA. Este complexo hospitalar e ambulatorial de ensino é
uma unidade publica, de grande porte, referéncia em media e alta complexidade no Estado e
integrante do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Neste artigo, reporta-se somente os resultados do estudo com a abordagem centrada
nos consumidores, no caso, 0s pacientes hospitalizados, os participantes desta pesquisa. O
estudo ocorreu em abril de 2013.

A condicdo de hospitalizacdo foi critério de escolha, porque pela rotina do hospital,
cenario de estudo, o paciente recebe as informacbes sobre seus direitos no processo de
admissdo, antes da internacdo. Foram incluidos pacientes das areas de internacdo abertas
(internagcdo em enfermarias) para abranger a maior parte do hospital. Ndo foram incluidas
areas de internacdo de pacientes graves, pela especificidade dos casos, mas seis unidades de
internacdo foram cobertas.

Com base no numero de leitos disponiveis e a média de pacientes/dia no hospital
avaliado, o nimero total de sujeitos deste estudo, que poderia responder ao questionario, era
cerca de 200. Decidiu-se, entdo, dispor de uma amostra de 20% destes pacientes, totalizando
40 participantes.

Para coleta de dados, elaborou-se um questionario de perguntas dicotémicas fechadas
a ser respondido individualmente, utilizando abordagem predominantemente qualitativa. A
coleta foi feita pela autora do estudo e por mais cinco profissionais: trés enfermeiras e duas
nutricionistas, todas familiarizadas com os conceitos e processos relativos a garantia dos
direitos dos pacientes no hospital. Para nivelar o conhecimento entre os colaboradores, foi
feita uma leitura do questionario em conjunto, discutidas as davidas e apresentada
metodologia da coleta e registro dos dados.

De acordo com Elliot, Hildebrand e Berenger (2012, p.40), ha vantagens na utilizacéo
da questdo fechada dicotomica, pois esta €: “objetiva, rdpida para responder, facil de
computar as respostas, rapida para analisar, e é recomendada para direcionar o respondente a
grupos diferentes de questbes, a partir da escolha inicial”. Entretanto, ressalta suas
desvantagens: “limita as opcdes de resposta, pode levar a erros por oferecer apenas duas
opgoes de resposta, fornece informacao pobre e pouco esclarecedora”, e ainda “pode conduzir

a conclusdes simples demais”.
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O instrumento foi submetido a dois tipos de validacdo: anélise por especialista em
direitos dos pacientes, e analise por especialista em elaboracéo e avaliagdo de instrumentos.
Depois de elaborado, o questionario foi enviado a um especialista em direitos dos pacientes
com a instrucdo de preenchimento, os objetivos e padrGes da avaliacdo para analise das
perguntas propostas e verificagdo se respondem aos objetivos e as questdes avaliativas. A
Unica sugestéo feita pelo especialista foi a de que, considerando a escolaridade e o estado dos
pacientes, 0s questionarios fossem aplicados através de uma entrevista, ao invés de ser
entregue diretamente a estes. O especialista concluiu que, apesar das perguntas serem claras,
como 0 assunto € pouco conhecido pelos pacientes, no momento da entrevista seria possivel
esclarecer dividas, facilitando a resposta, diminuindo a possibilidade de muitas questfes
ficarem sem ser respondidas.

O questionario final foi analisado por um especialista em elaboracédo e avaliacdo de
instrumentos para analisar as regras de elaboracdo dos itens, objetividade e clareza das
questbes, adequacdo ao publico-alvo, diagramagdo, organizacdo do conteldo
(sequenciamento), e instrucBes de preenchimento. Por ndo haver sugestdes de reformulacéo o
instrumento foi considerado aprovado. O questionario constituiu-se de dados de identificacéo
dos pacientes, como faixa etéria, escolaridade e género. As perguntas estdo apresentadas na
figura 1.

Figura 1: Quadro de perguntas do questionario. Figura 2: Quadro de indicadores e seus niveis

de conformidade.

Marque um X em cima da resposta (sim ou nd0) que vocé acha adequada:

1 | Voceé recebeu informacdes sobre os Direitos dos Pacientes? Sim | Nao

2 | Essa informacao aconteceu antes do internamento? Sim | Nao

3 |Em sua opinido, as informacdes recebidas foram faceis de sim | N3o
entender?

4 | Vocé teve duvidas sobre esse assunto? Sim | Nao

5 | Recebeu respostas as suas duvidas? Sim | Nao

6 |Em suas palavras, vocé saber dizer quais sao os Direitos dos sim | N3o
Pacientes?

7 | Foi importante passar a conhecer os Direitos dos Pacientes? Sim | Nao

8 | Quando veio ao Hospital ja sabia sobre sua doenca? Sim | Nao

9 | Aqui vocé aprendeu sobre sua doenca? Sim | Nao

10 | Vocé aprendeu sobre os tratamentos propostos? Sim | Nao

11 | Vocé aprendeu sobre 0s riscos do tratamento proposto? Sim | Nao

12 | Vocé aprendeu sobre o que fazer se nao aceitar o tratamento sim | N3o
proposto?

13 | Recebeu informacdes sobre suas responsabilidades durante o sim | N3o
tratamento?

14 | Apés o conhecimento, vocé consentiu o tratamento? Sim | Nao

15 | Em sua opinidao, conhecer os Direitos fez diferenca positiva no sim | N3o
seu tratamento?

Fonte: autora, 2011.
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A fim de analisar a visdo dos pacientes, a partir do questionario utilizado, foi
elaborado um quadro com indicadores e a métrica para cada indicador. Como os resultados
foram analisados a luz dos principios da acreditacdo JCI, as homeclaturas dos indicadores e
suas metricas, foram ajustadas respectivamente para padrdes e niveis de conformidade, como
apresentado nas figuras 2 e 3.

Figura 2: Quadro de indicadores e seus niveis de conformidade.

Calegoras Pates Ve 0. _
Alto Medio Baixo
- conhecimento sobre 0 - 28 ou mais pacientes | - entre 14 e 27 pacientes | - menos de 13 pacientes
drertos dos pacientes informam que informam que receberam | informam que receberam
receberam educagdo | educagdo sobre seus educagdo sobre seus
sobre sous diretos | direitos direitos
- Informagao sobre os diretos | - 28 ou mais pacientes | -entre 14 a 27 pacientes | - menos de 13 pacientes
dos pacientes forecida antes | relatam que receberam | relatam que receberam | relatam que receberam
da intemagao educacdo sobreos | educacdo sobre os direitos | educagao sobre os direttos
direitos dos pacientes | dos pacientes antesdo | dos pacientes antes do
antes do intemamento | infemamento interamento
- informago fomecida em - 28 oumais pacientes | -entre 14 2 27 pacientes | - menos de 13 pacientes
linquagem acessivel declaram que a declaram que a informaao | declaram que a informag o
informacéo sobre s | sobre os direitos dos sobre os direitos dos
direitos dos pacientes | pacientes foi clara e pacientes foi clara e
foi clarae compreensivel & ndo compreensivel € ndo
compreensivel endo | suscitaram dividas suscitaram duvidas
suscitaram duvidas
Contaxto do pacinke | pacientes apresentam -menos de 13 -entre 14 a 27 pacientes | - 28 ou mais pacientes
duvidas sobre os dredos dos | pacientes apresentam | apresentam dividas sobre | apresentam duvidas sobre
pacientes dividas sobre 0s 0s direitos dos pacientes | os direilos dos pacientes
direttos dos pacientes
- esclarecimento de dividas | - todos pacientes que | - metade dos pacientes | - nenhum paciente que
sobre os direitos dos pacientes | tinham dividas que tinham duvidas finha duvidas responde que
respondem que suas | responde que suas dividas | suas duvidas sobre os
duvidas sobre 0s sobre os direitos dos direitos dos pacientes foram
direitos dos pacientes | pacientes foram esclarecidas
foram esclarecidas | esclarecidas
- capacidade dos pacientes de | - 28 ou mais pacientes | - entre 14 a 27 pacientes | - menos de 13 pacientes
relatar alguns dos seus direftos | sabem relatar alguns | sabem relatar alguns dos | sabem relatar alquns dos
dos seus direitos apos | seus direitos apds processo | seus direitos apds processo
processo educativo | educativo educativo
- importancia dada pelos - 28 ou mais pacientes | - entre 14 227 pacientes | - menos de 13 pacientes
pacientes sobre 0 consideram importante | consideram importante | consideram importante
conhecimento de seus direitos | conhecer os seus conhecer os seus direftos | conhecer 0s seus direitos
diredos
Fonte: autora, 2011.
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Figura 3: Quadro de indicadores e seus niveis de conformidade — continuac&o.

‘ : Niveis de Conformidade
Categonas Padrdes - .
Alto Medio Baixo
- conhecimento prévio do - 28 ou mars pacientes | - entre 14 a 27 pacientes | - menos de 13 pacientes
paciente sobre sua doenca conheciam sua doenca | conheciam sua doenca conheciam sua doenca
antes do processo antes do processo antes do processo
educativo educatvo educativo
- conhecimento do paciente | - 28 ou mais pacientes | - entre 14 a 27 pacientes | - menos de 13 pacientes
sobre sua doenca apos conhecem sua doenca | conhecem sua doenca apds | conhecem sua doenca apos
processo educativo apos processo processo educativo processo educativo
educativo
- conhecimento sobre os - 28 oumais pacientes | - entre 14 a 27 pacientes | - menos de 13 pacientes
tratamentos propostos conhecem os conhecem os fratamentos | conhecem os tratamentos
tratamentos propostos | propostos propostos
- conhecimento sobre 0s nscos | - 28 ou mars pacientes | - entre 14 a 27 pacienfes | - menos de 13 pacientes
. dos tratamentos propostos conhecemos nscos | conhecem os nscos dos | conhecem os riscos dos
Contexto do paciente dos ratamentos fratamentos propostos | tratamentos propostos
propostos
- conhecimento sobre o direto | - 28 ou mais pacientes | - entre 14 a 27 pacientes | - menos de 13 pacientes
de recusa aos fratamentos conhecem o direto de | conhecem o direito de conhecem o direito de
propostos recusa aos recusa aos tratamentos recusa aos tratamentos
fratamentos propostos | propostos propostos
- conhecimento sobre as - 28 oumais pacientes | - entre 14 a 27 pacientes | - menos de 13 pacientes
responsabilidades do paciente | conhecem suas conhecem suas conhecem suas
durante o tratamento responsabilidades responsabilidades durante | responsabilidades durante
durante o tratamento | o tratamento o tratamento
- consentimento do paciente | - 28 ou mais pacientes | -entre 14 a 27 pacientes | - menos de 13 pacientes
ao tratamento consentiram o consentiram o fratamento | consentiram o tratamento
tratamento
- conhecimento dos diretos | - 28 ou mais pacientes | - entre 14 a 27 pacientes | - menos de 13 pacientes
dos pacientes como ponto consideraram que consideraram que conhecer | consideraram que conhecer
positivo no tratamento conhecer seus direitos | seus direitos fez diferenca | seus direitos fez diferenca
fez diferenca positiva | positiva no tratamento positiva no tratamento
no tratamento

Fonte: autora, 2011.

Observa-se nas figuras 2 e 3, que os niveis de conformidades foram classificados pelos

intervalos estabelecidos, considerando uma escala de trés niveis (alto, médio e baixo), num

total de 40 respondentes. Assim sendo, cada nivel corresponde a 1/3 do total de respostas

possiveis.

O projeto do estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HUPES, e

seguiu os tramites exigidos pela referida instancia, tais como a inclusdo na Plataforma Brasil,

e desenvolvimento de termos e documentos para aprovagdo do estudo.
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RESULTADOS

A analise dos dados demograficos coletados pelo questionario respondido pelos
pacientes é descrita na sequéncia. A populacao avaliada se dividiu metade em sexo feminino e
metade em sexo masculino, sem que houvesse esta intencéo por parte da autora deste estudo.

A maior concentracdo da idade dos 40 pacientes participantes foi entre 41 a 60 anos,
conforme ientificado no grafico 1.

Gréfico 1 - Distribuicdo de pacientes por idade
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Fonte: autora, 2013.

Dos 40 respondentes, 2 pacientes declararam-se analfabetos, 17 identificaram ter
ensino fundamental incompleto e 7 pacientes possuiam o ensino fundamental completo. Do
total, apenas sete pacientes declararam ter ensino médio completo e trés pacientes, superior
incompleto, de acordo com o grafico 2.

Graéfico 2 - Distribuicdo de pacientes por escolaridade.

Analfabeto [INNNEGGN 5
Ensino Fundamental Incompleto [N 17
Ensino Fundamental Completc [INNG 7

Ensino Médio Incompleto [l 1

Ensino Médio Completc NG 7

Ensino Superior Incompleto [N 2

Ensino Superior Completo 0

0 2 4 6 g8 10 12 14 16 18

Fonte: autora, 2013.
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Estes dados, apresentados no gréafico 2, revelam um baixo nivel de escolaridade dos
participantes, o que pode dificultar o processo de entendimento dos direitos do paciente, dos
riscos e complexidade da sua doenca e dos tratamentos propostos. Esta distribuicdo revela a
necessidade de um esforco para ensinar os direitos dos pacientes a estes e aos seus familiares
com uma linguagem que eles compreendam.

Pela classificacdo das perguntas do questionario aplicado aos pacientes, observou-se
que nove itens atingiram nivel de conformidade alto, e cinco médio. Apenas uma pergunta
alcancou nivel de conformidade baixo, conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Nivel de conformidade obitido em cada resposta dos pacientes.

s Nuamero de Nivel de
il respostas SIM conformidade

1. Voceé recebeu informagoes sobre os —
direitos dos pacientes? % Médio

2. Essa informacgao aconteceu antes do .
internamento? 24 Médio

3. Em sua opinido, as informacdes s
recebidas foram faceis de entender? = N

4. Vocé teve duvidas sobre o assunto? 8 Alto

5. Recebeu resposta as davidas? 8 Alto

6. Em suas palavras, vocé sabe dizer quais -~
s3do os direitos dos pacientes? - o

7. Foi importante passar a conhecer os 35 Alto
direitos dos pacientes?

8. Quando veio ao hospital ja sabia sobre a 6 Alto
sua doenca?

9. Aqui vocé aprendeu sobre sua doenca? 32 Alto

10.Vocé aprendeu sobre os tratamentos 29 Al
propostos? -

11.Vocé aprendeu sobre os riscos do 2
tratamento? 3 Médio

12.Vocé aprendeu sobre o que fazer se ndo 13 Alto
aceitar o tratamento?

13.Recebeu informacgdes sobre suas 40 Alto
responsabilidades durante o tratamento?

14.Apéds o conhecimento, vocé consentiu o 40 Alto
tratamento?

15.Em sua opinido, conhecer os direitos dos

. : 5 40 Alto

pacientes fez diferenca positiva?

Fonte: autora, 2013.

Esses valores representam um favoravel nivel de consisténcia do processo de garantia
dos direitos dos pacientes no hospital, sob a ética dos pacientes. Representa, também, a
importancia que os pacientes ddo ao conhecimento dos seus direitos, e que parece terem sido

educados a respeito.
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A primeira pergunta do questionario foi formulada para elucidar se os pacientes
receberam informacdes sobre os direitos dos pacientes. Houve 26 respostas positivas,
indicando um nivel de conformidade médio, demonstrando que nem todos os pacientes foram
educados a respeito, ou seja, processaram as informacdes recebidas a respeito dos direitos dos
pacientes.

Durante entrevistas, uma familiar de paciente informou que no momento da admissao,
quando foram abordados pela assistente social, o paciente (pai desta respondente) ficou do
lado de fora da sala, porque ndo sabe ler e preferiu que a filha recebesse as informacdes.
Posteriormente, a filha se esqueceu de informar ao pai sobre seus direitos, pois ndo achou
necessario, contando que ia ficar todo o tempo em sua companhia.

Reconheceu que é importante que o pai seja educado sobre os seus direitos. Nesta
situacdo, pode-se considerar que o formato da apresentacdo dos direitos dos pacientes ndo
estava adequado ao tipo de paciente, e que a equipe ndo se esforcou em entender a
problemaética e educar o paciente de maneira que ele entendesse.

Neste caso em especial, considera-se que a equipe deve estar preparada para atender e
suprimir qualquer barreira de comunicacdo para que o proprio paciente possa receber as
informacdes sobre os direitos dos pacientes como parte da sua educacgéo.

Se dos 40 pacientes que responderam 0 questionario apenas trés possuiam ensino
superior incompleto, cinco eram analfabetos e 17 apresentavam escolaridade de ensino médio
e / ou fundamental incompletos, torna-se ainda mais importante a necessidade dos direitos dos
pacientes serem comunicados em linguagem adequada a este tipo de paciente.

Para avaliar o momento em que o paciente é educado sobre seus direitos, foi proposta
a pergunta para saber se isso ocorreu antes de seu internamento, de acordo com a rotina
definida pelo hospital.

A esta pergunta foram dadas 24 respostas positivas, indicando um nivel de
conformidade médio. Foi relatado por quatro pacientes o fato de ndo terem ficado na sala do
servigo social durante a admissdo, sem expor 0s motivos. Mais quatro pacientes afirmaram
estar com muita dor no momento da admissao e de terem ido direto para a enfermaria. Outros
seis pacientes ndo passaram pelo servico social antes da internagéo.

A pergunta seguinte, formulada para avaliar a acessibilidade da linguagem empregada
na transmissao dos direitos dos pacientes, bem como a conformidade do formato da exposicéao

destes direitos, obteve 25 respostas positivas, equivalendo a um nivel de conformidade médio.

Revista ACRED - ISSN 2237-5643 v.5,n. 10 (2015)

60



Artigo

Apesar do nivel médio de conformidade para o recebimento das informagdes sobre os
direitos, e a facilidade no seu entendimento, somente oito responderam que ainda tinham
duvidas sobre o assunto, indicando um nivel de conformidade alto para esta questéo (pergunta
4), ou seja, poucos pacientes suscitaram duvidas sobre o contetdo informado. Entretanto,
como ponto positivo, esses oito pacientes informaram ter obtido respostas as suas duvidas.

A seguir, demonstrando um nivel de conformidade médio, 27 pacientes foram capazes
de mencionar pelo menos trés direitos dos pacientes da lista definida e apresentada pela
instituicao.

Ja 35 pacientes responderam que foi importante conhecer os seus direitos, 0 que
equivale a um nivel alto de conformidade. Esse nivel de respostas demonstra que apesar das
dificuldades relatadas e do nivel médio de conformidade dos outros padrbes, 0s pacientes
reconhecem que saber sobre 0s seus direitos € importante. Um paciente informou que ja ficara
internado no hospital anteriormente, e que agora ficou entusiasmado em conhecer 0s seus
direitos.

Exprimindo um nivel de conformidade alto, com 36 respostas positivas, a questdo
sobre o conhecimento prévio a internacdo sobre a sua doenga, indica que 0s pacientes
procuraram informacBes sobre a sua situacdo, facilitando sua compreensdo em relacdo a
evolucgéo de sua doenca durante a internagcdo. Um paciente reforcou que aprendeu sobre o seu
problema de saude durante o tratamento ambulatorial. Outro disse que leu sobre sua doenca
na internet. Confirmando a vocagdo da equipe multiprofissional em educar continuamente o
paciente e seus familiares, 32 pacientes responderam afirmativamente terem aprendido mais
sobre sua doenca no hospital, enquanto internados.

Para facilitar a recuperacdo e ampliar a margem de sucesso do tratamento, bem como
envolver o paciente em seu cuidado, é necessario que este e seus familiares conhecam 0s
tratamentos propostos. Para esta questdo, 29 pacientes responderam sim, conferindo um nivel
de conformidade alto. Entretanto, ao indicar se aprenderam sobre 0s riscos do tratamento
(pergunta 11), item importante para que o paciente e sua familia possam aceitar e consentir
com seguranca as intervencdes propostas, somente 23 pacientes responderam sim, resultando
um nivel de conformidade médio.

A décima segunda pergunta indaga ao paciente se ele aprendeu sobre o que fazer se
ndo aceitasse o tratamento. Com um nivel de conformidade alto, 33 pacientes responderam
que sim, que aprenderam o que fazer em caso de recusa. A pergunta seguinte foi formulada
para saber se 0 paciente havia recebido informacdes sobre suas responsabilidades durante o

tratamento, e o nivel de conformidade foi alto, com resposta positiva plena de 40 pacientes.

Revista ACRED - ISSN 2237-5643 v.5,n. 10 (2015)

61



Artigo

Todos os 40 pacientes responderam que consentiram a terapéutica proposta apos
conhecer 0s riscos e 0s procedimentos, atingindo nivel de conformidade alto para esta
questao.

Por fim, para a ultima pergunta, 40 pacientes responderam afirmativamente que em
sua opinido, conhecer os direitos dos pacientes fez diferenca positiva em seu tratamento e em
sua estadia no hospital.

Um paciente afirmou que pode usar esse aprendizado algumas vezes: pediu mais
explicacOes sobre 0 seu caso, pediu para ver 0 seu prontudrio, e isso 0 tornou mais confiante,
facilitando sua participacdo no cuidado. Outra paciente informou que pediu privacidade
quando foi examinada por uma equipe de residentes, e que isso foi possivel porque aprendeu
sobre seus direitos.

DISCUSSAO

Na analise dos dados obtidos e comparando os valores atingidos por niveis de
conformidade € possivel constatar que a implantacdo do processo de garantia dos direitos dos
pacientes no hospital foi bem planejada e as etapas de elaboragdo da lista dos direitos,
estabelecimento de procedimentos, treinamentos, avaliagio do conhecimento dos
profissionais, elaboracdo de material educativo e divulgacdo foram cumpridas.

Entretanto, ainda ndo foi realizada uma avaliacdo dos resultados alcancados, e este
estudo avaliativo demonstrou que ainda é preciso intensificar a educacdo dos pacientes a
respeito dos seus direitos, pois ainda nem todos foram atingidos com estas informacgdes, como
mostra a resposta a primeira pergunta: dos 40 respondentes, somente 26 responderam que
receberam as informacdes sobre os direitos dos pacientes e familiares.

Analisando os depoimentos, foi possivel entender que os pacientes e familiares, no
momento da admissdo, por ndo conhecerem seus direitos, ainda ddo mais valor a obtencéo de
outras informacbes a respeito da internacdo tais como horarios de visita, rotina de
acompanhante, pertences necessarios.

Analisando este resultado pode-se concluir que os pacientes ndo aprenderam ou nao
compreenderam os direitos dos pacientes na sua totalidade, conforme a equipe esperava. 1sso
pode ter acontecido porque, conforme depoimento dos pacientes, a rotina de admisséo do
paciente nem sempre inclui a presenca deste e a familia recebe informacédo sobre os direitos, e

fica responsavel por passa-la para o paciente posteriormente, 0 que nem sempre acontece.
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Outra situagdo percebida neste estudo é a de que o paciente, quando esta sendo
internado, pode estar preocupado com 0 que vai acontecer, pode estar com dor ou outros
sintomas preocupantes, e ndo presta atencdo nas informacdes recebidas, ou ndo da a devida
importancia a este conhecimento naquele momento.

Entretanto, apesar de os pacientes terem aprendido parcialmente sobre seus direitos,
afirmaram totalmente que conhecé-los fez diferengca positiva no seu tratamento e na sua
internacdo, conforme nivel de conformidade alto (todos responderam sim) a questdo 15 do
questionario: “em sua opinido, conhecer os direitos dos pacientes fez diferenca positiva?”.

CONCLUSOES

Conclui-se, que pelo fato de os profissionais ndo terem realizado uma avaliacdo dos
resultados da implantacdo do processo dos direitos dos pacientes, ndo foi possivel perceber
esta falha no aprendizado dos pacientes.

Entretanto, apesar de os pacientes terem aprendido parcialmente sobre seus direitos,
afirmaram totalmente que conhecé-los fez diferenca positiva no seu tratamento e na sua
internacdo, conforme nivel de conformidade alto (todos responderam sim) a questdo 15 do
questionario: “em sua opinido, conhecer os direitos dos pacientes fez diferenga positiva?”.

Diante dos dados coletados e analisados e das conclusdes deste estudo avaliativo, sao
apresentadas as seguintes recomendacdes: a) os profissionais responsaveis pelo processo de
atendimento aos direitos dos pacientes no HUPES devem revisar o fluxo de admissdo do
paciente e 0 momento em que este é educado sobre seus direitos, incluindo sua presenga em
todas as situacdes; b) devem também, incluir no processo de admissdo, uma avaliacdo da
capacidade de aprendizado de cada paciente, oferecendo uma metodologia adequada as suas
necessidades; c¢) a instituicdo deve incluir no processo de educacdo dos pacientes sobre seus
direitos uma avaliacdo para verificar se 0 paciente aprendeu sobre estes direitos; d) a equipe
responsavel pela admissdo dos pacientes deve implantar um processo e / ou procedimento
para garantir que a informacdo sobre os direitos dos pacientes seja fornecida a estes em
qualquer etapa do seu cuidado se houver necessidade. e€) o escritério da qualidade deve
elaborar e implantar o monitoramento de todas as etapas do processo de atendimento dos
direitos dos pacientes no HUPES para avaliar sistematicamente se todas as fases estdo sendo
cumpridas, se estes direitos estdo garantidos pelos profissionais, e se 0s pacientes conhecem

seus direitos.
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