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Resumo

Objetivo: discutir a pratica denominada disclosure no cenario contemporaneo da seguranga
do paciente, incluindo no debate o respeito aos cuidados em saude de pessoas idosas e os
desafios existentes para a implementagdo do disclosure no contexto das organizagdes de
saude. Metodologia: tratou-se de revisao narrativa, que tomou por base referéncias, guias
e documentos orientadores adotados na Australia e documentos publicados pela
Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria que possuem ligacdo com o tema. A busca de referéncias bibliograficas deu-se
pela plataforma Google Scholar, utilizando-se as seguintes palavras-chave: disclosure;
dano; seguranca do paciente; cuidados em saude; e pessoas idosas. Resultados: a pratica
do disclosure esta inserida na cultura de seguranga do paciente em diversas instituigdes a
nivel internacional. No Brasil, contudo, ndo € uma pratica reconhecida, nem mesmo nas
normativas vigentes que visam a seguranga do paciente. A literatura consultada demonstrou
que, quando bem abordada, a comunicagao aberta e honesta entre profissional da saude e
paciente, acerca de um dano ocorrido durante os cuidados, reduz conflitos e demandas
judiciais. Conclusodes: disclosure, como pratica de comunicagdo, mostra-se relevante
também para idosos, pois traz engajamento desses pacientes nas decisdes inerentes a seus
cuidados, promovendo seu direito a informacao; trata-se, portanto, de importante ferramenta
a ser utilizada em organizagdes hospitalares no Brasil, com vistas ao respeito a direitos e a
seguranga do paciente.

Palavras-chave

Comunicagdo em Saude. Dano ao Paciente. Disclosure. Idoso. Profissional da Saude.
Seguranca do Paciente.

Abstract

Objective: to discuss the practice of disclosure in the contemporary scenario of patient
safety, including respect for the health care of the elderly and the existing challenges to the
implementation of disclosure in the context of health care organizations in the debate.
Methods: this is a narrative review based on references, and guiding documents adopted in
Australia, as well as documents published by the World Health Organization, the Brazilian
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Ministry of Health and the National Agency for Health Surveillance on this topic. Bibliographic
references were searched through the Google Scholar platform using the following keywords:
disclosure, harm, patient safety, health care, and the elderly. Results: the practice of
disclosure is part of the culture of patient safety in several international institutions. However,
in Brazil it is not an accepted practice, not even in the current patient safety regulations. The
literature reviewed shows that open and honest communication between health professionals
and patients about a harm that occurred during medical care reduces conflicts and lawsuits,
if properly addressed. Conclusions: disclosure as a practice of communication is also
important for older patients because it involves them in decisions about their care and
promotes their right to be informed. Therefore, it is a valuable tool that should be used in
hospitals in Brazil to preserve patients' rights and safety.

Keywords

Communication in Health. Patient Harm. Disclosure. Elderly. Health Professional. Patient
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Resumen

Objetivo: discutir la practica denominada disclosure (divulgacion) en el escenario
contemporaneo de la seguridad del paciente, incluyendo en el debate el respeto por el
cuidado de la salud de las personas mayores junto con los desafios existentes para la
implementacion de disclosure en el contexto de las organizaciones de salud. Metodologia:
se trata de una revisidbn narrativa, que se basd en referencias, guias y documentos
orientadores adoptados en Australia y documentos publicados por la Organizacién Mundial
de la Salud, el Ministerio de Salud y la Agencia Nacional de Vigilancia de la Salud de Brasil,
que estan vinculados al tema. La busqueda de referencias bibliograficas se realiz6 a través
de la plataforma Google Scholar, utilizando las siguientes palabras clave: disclosure; dafio;
seguridad del paciente; atencion de la salud y personas mayores. Resultados: la practica
de disclosure es parte de la cultura de seguridad del paciente en varias instituciones a nivel
internacional. En Brasil, sin embargo, esa no es una practica reconocida, ni siquiera en las
normas vigentes orientadas a la seguridad del paciente. La literatura investigada demuestra
que, cuando la comunicacion bien dirigida, abierta y honesta entre los profesionales de la
salud y los pacientes, sobre los dafios ocurridos durante la atencion a la salud reduce los
conflictos y las demandas Conclusiones: disclosure, como practica de comunicacion,
también es relevante para los pacientes ancianos, ya que los involucra en las decisiones
inherentes a su cuidado, promoviendo su derecho a la informacién, por lo que es una
herramienta importante para ser utilizada en las organizaciones hospitalarias de Brasil, con
miras a respetar los derechos y la seguridad del paciente.

Palabras clave

Comunicacion en Salud. Dafio al Paciente. Disclosure. Anciano. Profesional de la Salud.
Seguridad del Paciente.

Introducgao

Nos cuidados em saude, € importante que todos os pacientes sejam tratados de forma
igualitaria quando se trata da comunicagao de um dano decorrente de algum ato clinico e ou
assistencial. Estudos internacionais recentes sobre essa pratica, a qual o termo ainda nao
possui tradugcao para o portugués, a denominam de disclosure (1). Pacientes idosos, tal
como os jovens, adultos ou criangas, sao especialmente incluidos nesta pratica que, entre

outros objetivos, busca a melhoria da qualidade dos cuidados em saude.
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O tema dos cuidados em saude de pessoas idosas tem se mostrado cada vez mais
relevante, em razao do aumento crescente de idosos no contexto da populacdo mundial,
assim como de doengas atinentes ao envelhecimento (2), que demandam cuidados
especificos, destinados a tal parcela da populacdo. Além disso, a populagcdo idosa é
considerada como grupo com maior vulnerabilidade a incidentes, e danos evitaveis nos
cuidados em saude (3), sendo, os mais comuns, relacionados a aplicagdo errbnea de
medicamentos, retiradas de dispositivos terapéuticos e quedas, que contribuem para o
aumento do numero de mortes entre pacientes idosos (3). Neste sentido, faz-se necessaria
a adocao de mecanismos que contribuam para melhorar a comunicagao entre profissionais
da saude e pacientes idosos - com o0 engajamento destes e, quando necessario, de seus
familiares - na discussao que aborda a ocorréncia de dano durante os cuidados, contribuindo
para a construcdo de uma cultura de transparéncia entre profissionais de saude, pacientes
e familiares.

Quanto a expresséo disclosure, nao ha uma definigdo precisa sobre o que ela significa,
embora seja entendida como um exercicio de comunicagao honesta com os pacientes e
seus familiares acerca de incidentes que resultem em dano, causados durante os cuidados
em saude (4). Sabe-se também que esta é uma pratica que envolve aspectos éticos, sendo
objeto de debate no contexto contemporaneo dos estudos sobre seguranga do paciente (5).

Ja ha evidéncias que comunicar ao paciente um dano cometido durante os cuidados,
tem vantagens econémicas e juridicas, sendo uma iniciativa apoiada por profissionais,
pacientes e familiares em muitas organizagbes internacionais de saude (6). Para que a
divulgacao acerca de algum dano seja eficaz, os profissionais devem sempre comunicar-se
com o paciente de maneira transparente (7). E para que a pratica do disclosure alcance sua
finalidade, a acao deve ser sempre acompanhada pelo pedido de desculpas. Isto atende a
varios objetivos importantes ao longo dos cuidados, incluindo a participacao do paciente que
sofreu danos e a oportunidade de reparagcado deste, com o propdésito final de alcangar a
conciliacdo entre os envolvidos.

As desculpas devem decorrer de agcdes pautadas na autocritica e reflexao moral, pois
quando resultam de imposi¢des, contribuem para a ocorréncia de uma determinada frieza
moral (8), que interfere no comportamento dos profissionais individualmente ou de modo
coletivo. Obrigar o profissional a se justificar por um dano causado enfraquece tais objetivos,
especialmente se o préprio profissional nao esta convencido de que sua agao resultou em

um dano.
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No contexto atual da seguranca do paciente, afirma-se que existem razdes morais
sélidas para pedir desculpas aos prejudicados por danos causados em situagdes nas quais
nao houve culpado. Os diferentes tipos de desculpas por sua vez, também podem
desencadear efeitos diversos. Contudo, se o pedido de desculpas inclui uma autocritica do
profissional que causou danos, ele podera prevenir demandas judiciais ou encurtar as ja
existentes (9).

O medo de litigios e a responsabilidade legal sao citados como barreiras a
comunicagao de danos, assim como a implementacédo da cultura do pedido de desculpas.
Tal fato mostra-se ainda mais presente em sistemas juridicos, como o existente no Brasil
(10), que nao disponibilizam recursos legais e culturais que proporcionem a redug¢ao de
litigios judiciais envolvendo cuidados em saude, dificultando a comunicagao aos pacientes e
seus familiares de um dano causado pelo profissional de saude.

Tal fato reforga a necessidade de adogcdo de uma cultura nas instituicdes de saude,
que aproxime os profissionais e os pacientes, incorporando a pratica de comunica-los acerca
dos prejuizos causados, incluindo o pedido de desculpas por eventuais danos sofridos (11).
Contudo, tornar publico um dano causado ao paciente nem sempre reduzira o litigio (12),
razao pela qual devem ser desenvolvidos meios de comunicagcédo proprios € mecanismos
juridicos que garantam o exercicio dos direitos inerentes aos pacientes e, ao mesmo tempo,
que confiram protecao aos profissionais da saude, a fim de que os envolvidos na relagao de
cuidados possam construir uma relagao ética (13) pautada na confianca.

O presente artigo, assim, desenvolve uma revisao narrativa objetivando discutir a
pratica denominada disclosure no cenario contemporaneo da seguranca do paciente, em
conjunto com os desafios existentes para a implementagao do disclosure no contexto das
organizagdes de saude no Brasil, incluindo no debate, o respeito aos cuidados em saude de
pessoas idosas, haja vista o acentuado aumento da populacéo idosa no Brasil e ao redor do
mundo, 0 que enseja 0 aumento da demanda por cuidados basicos em saude, assim como
cuidados voltados a doengas crdnicas, tipicas de tal fase da vida (14). Ademais, tal grupo
esta mais vulneravel a ocorréncia de incidentes nos cuidados em saude (3), razéo pela qual

especial atencao deve-lhe ser conferida.

Metodologia
Tratou-se de revisao narrativa, pois “[0]s artigos de revisdo narrativa sao publicagdes

amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de
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um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual [...]" (15) o que se

diferencia de uma revisao sistematica (15) conforme descrito no Quadro 1 (16).

Quadro 1. Diferencas entre revisao sistematica e revisao narrativa

Itens Revisao Narrativa Revisao Sistematica
Questao Ampla Especifica
Fonte Frequentemente ndo-especificada, |Fontes abrangentes, estratégia de
potencialmente com viés busca explicita
Selecio Frequentemente ndo-especificada, |Selecao baseada em critérios aplicados
¢ potencialmente com viés uniformemente
Avaliacao Variavel Avaliagao criteriosa e reprodutivel
Sintese Qualitativa Quantitativa®
Inferéncias As vezes baseadas em resultados | Frequentemente baseadas em
de pesquisa clinica resultados de pesquisa clinica

* Uma sintese quantitativa que inclui um método estatistico € uma metanalise (16).
Fonte: traduzido de Cook D J. et al (16).

Esta revisao tomou por base referéncias, guias e documentos orientadores adotados
na Australia, em razao de tal pais ser precursor em estudos relacionados ao disclosure.
Visando abordar a implementagao do disclosure e avaliar sua contribuigdo para a seguranga
de pacientes e qualidade nos cuidados em saude, este trabalho pautou-se também em
documentos orientadores e normativos publicados pela Organizacdo Mundial de Saude,
Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A busca de referéncias
bibliograficas deu-se pela plataforma Google Scholar, utilizando-se as seguintes palavras-
chave: disclosure; dano; seguranga do paciente; cuidados em saude; e pessoas idosas. As
palavras-chave foram utilizadas nos idiomas portugués e inglés, objetivando alcancar
publicagdes que abordassem a situagéo no Brasil e na Australia. Devido ao numero elevado
de publicagdes que a base de dados Google Scholar oferece, foram excluidas as referéncias

que nao tratavam especificamente do disclosure, aplicado a pratica de cuidados em saude.

Disclosure e a seguranga do paciente

Disclosure consiste em uma pratica relativamente recente inserida na cultura de
seguranga do paciente em organizagdes de saude de diferentes paises. O profissional
comunica ao paciente e seus familiares quando algo inesperado ocorreu no transcurso da

atencgao a saude e resultou em algum dano, incluindo um pedido de desculpas, e reforgando
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que se evitara que situagdo semelhante volte a acontecer (17). Em sintese, trata-se do
estabelecimento de uma comunicagéo aberta entre profissionais de saude e pacientes, com
apresentacao de informacgdes quanto aos danos ocorridos e que afetaram o paciente, assim
como medidas a serem adotadas para evitar que situagdes semelhantes voltem a ocorrer.

Tal comunicagao ou pratica do disclosure, sempre que possivel, deve envolver pessoas
da rede de apoio do paciente, tal como familiares e pessoas proximas ao mesmo, como
os/as cuidadores/as. Neste sentido, a comunicagao deve ser oportuna e acompanhada nao
apenas de referenciais éticos e morais, mas também de um ambiente favoravel para o
desenvolvimento de uma cultura de confianga nas relagdes de cuidado (18). Tudo isso
fortalece a seguranga do paciente, situagdo que vem merecendo preocupagao crescente de
ordem mundial, a ponto de serem estabelecidos protocolos especificos como meios eficazes
para reforgar positivamente o processo da comunicag¢ao de danos aos pacientes, ja que um
dano pode ensejar sérios prejuizos fisicos e psicologicos tanto para o paciente como para
sua familia (19).

No cenario internacional, a Australia tem sido pioneira na inser¢ao da cultura do
disclosure em suas organizacbes de saude. O documento referéncia — Open Disclosure
Standard —, que preconiza a adog¢ao de um padrdo nacional para comunicagao de danos
aos pacientes em hospitais publicos e privados na Australia, salienta a importancia da
honestidade dos profissionais para com os pacientes e enfatiza que o relacionamento deve
ser sempre pautado na confianga, de modo a permitir a troca de informagdes e a promogéao
do exercicio da autonomia para profissionais e pacientes (20). Este conjunto de agbes
configura uma estrutura que exige que os profissionais da saude comuniquem aos pacientes,
de maneira aberta e oportuna, a ocorréncia de danos. A boa comunicagdo mostra-se
relevante como padrdo para a mitigacdo de danos em saude, refletindo em todos os
principais temas subjacentes a eles (21).

Quanto as informagdes contidas no pedido de desculpas que deve constar na pratica
do disclosure, Helmreich (8) argumenta que a tendéncia de interpretar tal ato como
incriminador enfraquece o discurso de implementagdo de um canal aberto de comunicagao
e facilitacdo do pedido de desculpas. Assim, o pedido de desculpas nao implica em
culpabilidade ou responsabilidade, porque trata-se de uma iniciativa apropriada para ser
utilizada por profissionais inocentes que causaram algum evento danoso resultante de ato
nao negligente, constituindo, entdo, uma atitude moralmente aceitavel e apropriada para

reduzir as consequéncias danosas de determinado fato. Em consequéncia, legalmente, nem
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a admissdo da ocorréncia do efeito adverso, tampouco a desculpa, apresentada pelo
profissional sdo provas de responsabilidade e ndo pressupdem erro.

Na legislacao australiana, a pratica do disclosure nao tem o significado de um processo
legal ou de admissao de culpa, com efeitos juridicos que responsabilizem o profissional em
indenizar danos e prejuizos sofridos pelo paciente, ao contrario, ela significa a abertura e
estabelecimento de uma comunicacao entre os atores envolvidos no contexto dos cuidados
em saude. Com a finalidade de proteger profissionais de saude que admitem falhas durante
o tratamento de um paciente, a legislagao australiana prevé que a admissao de culpa e o
pedido de desculpas feito ao paciente ndo sao considerados na afericdo de culpa e na
determinacao de responsabilidade indenizatéria em ambientes legais (4).

Na Australia, a implementacgao do disclosure objetiva abordar e equilibrar os interesses
dos pacientes, dos profissionais, gestores e das organizagdes de servigos de saude, dentre
outras partes interessadas nos cuidados em saude, pautando-se didaticamente na aplicacao
de oito elementos a seguir explicitados: a) comunicagéo aberta e oportuna, na qual o
processo de comunicagdo seja fluido e envolva o fornecimento de informagdes continuas
aos pacientes, familiares e cuidadores; b) reconhecimento, pelo qual as organizacbes de
saude devem acolher a ocorréncia do dano e iniciar a comunicagao abertamente; c) pedido
de desculpas ou expressao de arrependimento, que deve ocorrer o quanto antes, contendo
expressbes tais como sinto muito ou sentimos muito;, d) apoio e atendimento as
necessidades e expectativas dos pacientes, seus familiares e cuidadores, que resultem em
um tratamento com empatia, respeito e consideragdo; e) apoio e atendimento as
necessidades e expectativas daqueles que prestam cuidados em saude, que resulte em
estimulo, preparo e treinamento de profissionais da saude para implementar a pratica do
disclosure; f) gerenciamento de risco clinico integrado e melhoria dos sistemas de atengao
sanitaria, os quais demandam a adogao de processos que focam no gerenciamento de riscos
e na melhoria da qualidade dos cuidados; g) boa governancga, que orienta a investigagéo e
analise dos danos a fim de evitar novas ocorréncias; h) confidencialidade, a qual prescreve
que as politicas e procedimentos decorrentes da pratica do disclosure devem ser
desenvolvidas observando a privacidade e confidencialidade do paciente e do profissional
de saude (4).

Tais elementos contribuem para ado¢cdo de uma cultura de cuidados pautada em
relacdes de confianca e respeito entre pacientes, profissionais de saude e demais envolvidos

nos cuidados prestados (22).
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Portanto, para que as praticas nos cuidados em saude tragam resultados positivos para
a seguranga do paciente, é necessaria a conjugacéao de diversos fatores como a valorizagao,
o respeito, a promog¢ao da participacao do paciente nas decisdes quanto a seu tratamento e
cuidado, além da capacidade de disponibilizar aos pacientes instrumentos para estes se
autogovernarem e exercerem o controle sobre suas vidas.

O estabelecimento de um canal positivo de comunicacdo € fundamental para a
formagao de vinculo de confianga na relacao profissional-paciente, pois a comunicagao de
danos confronta sentimentos de ambos os interlocutores envolvidos no processo além de,
quando oportuno, também de seus familiares. Sublinha-se que € importante levar em conta
os diferentes valores, culturas e realidades sociais em que as pessoas se inserem, pois tais
elementos refletem diretamente na compreenséo da relagao que é estabelecida durante os
cuidados em saude.

Nesse sentido, para melhor compreenséo do cenario brasileiro, quanto a seguranga do
paciente e possibilidade de implementacao do disclosure no ambito dos cuidados em saude,
faz-se necessario avaliar o contexto normativo do Brasil referente a tais pontos, o que se faz

a seguir.

Disclosure e o contexto normativo no Brasil

No ano de 2002, a 552 Assembleia Anual da Organizagao Mundial da Saude (OMS)
emitiu relatério abordando a qualidade de atendimento e a seguranga do paciente, como
principio basilar para o cuidado em saude (23). No intuito de aproximar-se de padrdes
internacionais inerentes a segurancga do paciente, em 2002, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) instituiu a Rede Brasileira de Hospitais Sentinela no Brasil, com o
proposito de que os eventos adversos e queixas técnicas atreladas a tecnovigilancia,
farmacovigilancia e hemovigilancia fossem notificadas, para controle e adocao de praticas
que visassem minimizar a ocorréncia de tais eventos (24). Em 2004, o Brasil passou a
compor, juntamente com outros paises, a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente,
estabelecida pela OMS, comprometendo-se a proporcionar a maior atengcdo possivel ao
paciente.

Posteriormente, em 2007, foi criado o Sistema Nacional de Notificacdo de eventos
adversos e queixas técnicas que envolvessem produtos sob vigilancia sanitaria, tais como,
medicamentos, vacinas, equipamentos hospitalares, produtos de higiene pessoal e artigos
médico-hospitalares (25). A Portaria n°® 1.660 (26) do Ministério da Saude brasileiro, de 22

de julho de 2009, instituiu o Sistema de Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria
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com vistas a promover identificagcdo de problemas relacionados com produtos e servigos
cujo uso oferega risco ao paciente. Ainda em 2009, foi publicada a Portaria n® 1.820 (27) do
Ministério da Saude, dispondo acerca dos direitos e deveres do usuario em saude,
estabelecendo o direito de toda pessoa obter atendimento com qualidade, no tempo certo e
com garantia de continuidade.

Em 2013, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, por meio da
Portaria n° 529, de abril de 2013 (28) com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude nos estabelecimentos sanitarios em ambito nacional. No mesmo ano, a
Resolucdo n° 36, de julho de 2013 (29) implementou a¢des para a promogéo da seguranga
do paciente e a melhoria da qualidade nos servigcos de saude, tornando obrigatéria a
notificagdo de eventos que poderiam resultar ou que resultaram em dano desnecessario
para a saude do paciente, devendo os hospitais instituirem Nucleos de Seguranca do
Paciente para promover e apoiar agdes voltadas a garantir a seguranga do paciente. A
Portaria n° 1.377, de julho de 2013 (30), do Ministério da Saude, aprovou Protocolos de
Seguranca do Paciente acerca da identificagdo, prevencado de quedas e prescrigao, uso e
administracdo de medicamentos.

Apesar de tais avangos regulatérios, na tentativa de melhorar a qualidade no
atendimento em saude, no Brasil ainda ndo ha uma legislagdo que trate de direitos e
garantias especificas voltadas aos pacientes, estando em tramitagdo o Projeto de Lei n°
5.559/2016, que trata dos direitos dos pacientes, que recentemente foi aprovado e
encaminhado para redagao final na Camara dos Deputados.

No que concerne as pessoas idosas, ha no Brasil o Estatuto do Idoso (31), o qual prevé
a obrigagao do Estado e da sociedade em garantir a atencdo integral a saude do idoso, mas
nao aborda mecanismos especificos para comunicacdo aberta, reducdo de danos e
promog¢ao da seguranca e qualidade em saude de pessoas idosas.

Portanto, ndo ha regramento e normatizagdo adequada para a solugédo de conflitos
nesta area, na medida em que os profissionais muitas vezes deixam de relatar a ocorréncia
de danos por receio de serem responsabilizados judicialmente. Isso dificulta a categorizacao
e organizacao dos danos mais frequentes, nao contribuindo para o controle e reducao de
sua ocorréncia, acarretando o enfraquecimento de niveis de seguranga do paciente. Assim,
em diversos casos, envolvendo ocorréncia de danos a pacientes, ha discussdo quanto a
responsabilidade da instituicdo ou de membros da equipe de saude que, de forma rotineira,
sdo levados ao judiciario. Tais fatos contribuem para o distanciamento entre pacientes e a

equipe de saude, que acabam por coloca-los em posigdes adversarias (21).
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No Brasil, a responsabilizagdo advinda de condutas negligentes ocorre quando
presentes concomitantemente trés pressupostos basicos, quais sejam: a conduta, pautada
na agao ou omissao do agente; o nexo de causalidade, existente no liame entre a conduta e
o possivel prejuizo enfrentado; e o dano, materializado no efetivo prejuizo enfrentado pelo
paciente (32). A auséncia, no Brasil, de parametros legais que facilitem a comunicagao entre
equipe de saude e pacientes acaba por permitir que casos ligados a eventos danosos
causados a pacientes sejam solucionados a partir da otica da responsabilidade civil, que, de
maneira ampla, trata sobre direitos de pessoas que sofreram danos e responsabilidade
indenizatdria dos causadores de tais danos, n&do havendo abordagem especifica quanto a
area da saude, que possui nuances proprias.

Diante do receio de processo judicial contra si, diversos profissionais da saude deixam
de informar a ocorréncia de danos aos pacientes o que gera ainda mais inseguranca juridica
acerca da protecdo de pacientes, bem como de profissionais da saude. Fica claro que a
discussao acerca da informagdao ao paciente quanto aos danos ocorridos durante os
cuidados prestados a este encontra-se mais avangada em outros paises, que possuem
legislagao propria para tal tema, como foi anteriormente exemplificado com a situagao da
Australia (4), restando agora averiguar qual a melhor abordagem para a aplicagdo do
disclosure nos casos concretos, o que sera abordado a seguir, tendo as pessoas idosas

como referéncia.

Disclosure e o os cuidados em saude de pessoas idosas

Para a implementacdo do disclosure nas relacdes de cuidados em saude, ha
necessidade de envolvimento do paciente nas discussdes que envolvam seus cuidados, o
que perpassa pela promog¢ao de um ambiente adequado, utilizagao de linguagem acessivel,
desconstrucao de relagdes paternalistas e assimétricas, além do estabelecimento de uma
relacdo de cuidados centrados no paciente, especialmente no que tange ao grupo de
pessoas idosas, que constantemente sao colocadas a margem de seus cuidados em saude
(33).

Apesar da auséncia de legislacao especifica para implementagao do disclosure na area
de cuidados em saude no Brasil, tal pratica deve ser cada vez mais discutida, estudada e
fomentada, tendo em vista os beneficios ja apontados. Importante salientar que a proporgéao
de pessoas com mais de 60 anos tende a duplicar até 2050, significando cerca de 22% da
populagao total do pais (34). Tal fato traz um desafio as redes de cuidado, visto que o

envelhecimento, associado a presenga de doengas crénicas e seus agravantes, levam a
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hospitalizagdo e ao aumento do risco de ocorréncia de incidentes (3) (34). Nesse sentido,
faz-se importante a discussao quanto a implementacado do disclosure nos cuidados em
saude, que nao pode passar ao largo da populagao idosa, a qual estara sujeita a sofrer as
maiores consequéncias da auséncia de tal implementagao ou de sua realizacdo de maneira
inadequada.

A participagao do paciente € uma preocupagao fundamental nos cuidados em saude.
No entanto, pacientes idosos muitas vezes nao se sentem envolvidos em seu processo de
cuidados, especialmente quando as condi¢gdes organizacionais exercem pressao sobre a
situacao de trabalho, com a priorizagao do cuidado como mera atividade adicional da equipe
de saude, em detrimento do envolvimento do paciente (35).

Segundo o Guia Australiano de Estruturacdo e Orientagdo para Aplicagdo do
Disclosure nos cuidados em saude de pessoas idosas (36), quatro principios, articulados a
Carta de Direitos de Cuidados as Pessoas Idosas (37), sustentam tal pratica, quais sejam: i)
dignidade e respeito, o qual dispde que a pessoa idosa possui direito de ser ouvida e
compreendida e de ter apoios para suas decisdes; ii) privacidade e confidencialidade, que
prevé o direito de ter as informacgdes pessoais protegidas; iii) transparéncia, que prevé o
direito de ser informado sobre os cuidados em saude, direitos e servigos disponiveis em
linguagem acessivel; iv) continua qualidade de melhoria, que prevé o direito de receber
atendimento e servigos seguros e de qualidade (36).

A populagao idosa tem demandado cada vez mais aten¢gdo nos cuidados em saude,
uma vez que o numero de pessoas em idade mais avangada tem aumentado a cada ano,
assim como a necessidade de tratamento de doengas mais presentes em tal fase da vida
(38). Doencas crbnicas e perda de habilidades fisicas e mentais séo fatores que acarretam
a necessidade de melhor assisténcia a saude de pessoas idosas, sendo fundamental o
estabelecimento de boa comunicacao e envolvimento destas pessoas em seu processo de
cuidado.

Para implementacao pratica do disclosure nos cuidados em saude de pessoas idosas,
o Guia Australiano cita cinco elementos essenciais, iniciando pela identificacdo de quando
algo deu errado e que prejudicou ou teve potencial para causar dano a pessoa idosa. A partir
disso pode-se atender as necessidades imediatas e conferir suporte, inclusive de cunho
emocional, tanto aos pacientes quanto a equipe de profissionais de saude, pautando-se nas
necessidades e preferéncias das pessoas envolvidas. E importante, também, reconhecer e
pedir desculpas ou expressar arrependimento, ainda quando ndo ha culpados com relagao

ao dano experimentado. Deve-se ainda descobrir e explicar o fato ocorrido, de forma que o
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paciente entenda claramente a situagao. Por fim, deve-se aprender com a experiéncia e
adotar melhorias para que situagdes semelhantes ndo ocorram novamente (37).

Um dos objetivos do disclosure € promover maior aproximagao e implementagcao do
cuidado empatico na area da saude, promovendo respeito aos direitos dos pacientes,
melhorando a seguranga do paciente. Comunicar a verdade sobre um dano ampara a
confianca e a relacao entre profissional-paciente. A veracidade das informacdes € primordial
para o respeito a autonomia e aos demais direitos do paciente. Nesse sentido, ha vinculagao
ética dos profissionais de saude quanto a divulgar e dizer a verdade sobre os eventos
ocorridos, que causam ou n&o danos aos pacientes (39). Mesmo diante do receio de ser mal
compreendido, ndo cabe ao profissional a irrestrita informacdo da verdade, ainda mais
quando ha potencial dano. Ha de se considerar, portanto, a responsabilidade assumida pelo
profissional, como continuidade aos cuidados assistenciais de saude para com o paciente
(40).

As atividades de melhoria de seguranga ndo devem ser conduzidas com base em
informacgdes as quais os proprios pacientes prejudicados por um dano séo impedidos de
acesso, seja por causa da estrutura de protecéo de revisdo por pares ou porque provedores
da assisténcia sao relutantes em divulgar os danos, devido a temores de reponsabilidade,
oferecendo maneiras de contornar a situagaéo que causou conflitos (41). Sob tal perspectiva,
0 acesso dos pacientes a informagdes sobre seus cuidados de saude deve ser amplamente
implementado, concedendo-lhes o direito de conhecer os prejuizos associados a seus
cuidados de saude.

A implementacdo do disclosure contribui no fortalecimento das relagbes entre
profissionais da saude e pacientes idosos juntamente com sua familia, visto que a rede de
apoio para promogao da autonomia deve ser vista como fundamental nos cuidados em
saude, distinguindo-se da dimensao autoritaria ou paternalista, em que o profissional de
saude figura como detentor e guardido das informacdes (35). E necessario caminhar rumo
a expansao do exercicio da autonomia na medida em que se avanca o processo terapéutico.

Os cuidados em saude ultrapassam o conhecimento especializado de um profissional
para abarcar também o afeto e apoio emocional que familiares, amigos e a propria equipe
de saude podem trazer ao paciente, fortalecendo a concepg¢ao da pessoa acerca de si
mesma, evitando que a relagao se torne de dependéncia e sujei¢ao, tornando este momento
um espaco de troca de experiéncias e de respeito (42).

Doencgas mais presentes no envelhecimento, tais como deméncias, tornam o cuidado

em saude de pessoas idosas ainda mais sensivel, especialmente por envolver a
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necessidade de redes de apoio ao paciente idoso. Nesse sentido, a constru¢ao de relagao
de confianga entre paciente e equipe de saude confere melhor experiéncia de cuidado e

incrementa a seguranga de tais pacientes (43).

Desafios para a implementagao do disclosure

O envolvimento do paciente na tomada de decisdo sobre o seu cuidado é importante
componente para a melhoria dos cuidados em saude (44). Pacientes relatam ter vivido boa
experiéncia no atendimento hospitalar quando tiveram seus questionamentos respondidos
de modo claro pela equipe de saude, o que lhes conferiu a sensagao de serem tratados com
dignidade. Nessas situagdes, esses pacientes também reforgcam ter necessidade de estar
mais envolvidos nas decisdes acerca do proprio cuidado e tratamento. Esta situagdo mostra
a necessidade de se caminhar em dire¢gdo a um genuino modelo de parceria (45).

A pratica do disclosure nos cuidados em saude, interligada com mecanismos legais
adequados, pode auxiliar na reducdo de agdes judiciais indenizatorias propostas por
pacientes que tenham sofrido quaisquer danos advindos da assisténcia e/ou tratamento
prestados (46). O estabelecimento de um canal de comunicagdo entre pacientes e
profissionais de saude fortalece a criagado de vinculo de confianga entre estes (45). Além
disso, promove o respeito a autonomia e direito de informacdo do paciente, com
consequente melhor insercao do mesmo no processo de cuidados.

E importante mencionar que quanto mais se evita a discussdo e implementacéo de
formas de expor ao paciente questdes inerentes aos danos causados no transcurso dos
cuidados em saude, mais prejudicada torna-se a relagéo entre o profissional e esse paciente.
O que se observa muitas vezes € que a comunicacao de tal evento costuma ocorrer de forma
confusa, contribuindo para o aumento de casos de judicializagéo na area biomédica, com
reducido da qualidade do tratamento, aumento de danos e, consequentemente, redugao da
segurancga do paciente (46).

Iniciativas internacionais tém desenvolvido normas de disclosure como tentativa de
solugcédo para melhoria dos cuidados em saude (4) (5) (7). O objetivo central dos padrdes
estabelecidos € melhorar o processo de comunicagao e garantir ao paciente que as falhas
sejam examinadas com vistas a prevengdo. Contudo, como ja dito, no Brasil ainda nao
existem normativas ou guias orientadores especificos voltados a pratica do disclosure ao
campo dos cuidados em saude. As orientacbes referentes a seguranca do paciente

encontram-se dispersas em normativas brasileiras (26) (31) que, apesar de pautarem-se em
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principios constitucionais amplos, como o direito a vida e a sua protegédo, a dignidade
humana, a autonomia e a liberdade individual, ndo dispéem sobre o uso do disclosure.

Com raras excecgoes, infelizmente, as instituicdes de saude e as universidades no Brasil
nao preparam seus profissionais para informar adequadamente o paciente e seus familiares
a ocorréncia de danos (8). Como consequéncia, a falha na comunicagéo reduz a confianga
entre pacientes e profissionais e aumenta a possibilidade de ocorréncia de processos
judiciais. Ha, portanto, necessidade de uma mudanga cultural que facilite e melhore a
comunicacao no sentido de estabelecer confianga na relagao profissional-paciente (47).

O receio de profissionais em comunicar danos aos pacientes perpassa pelo receio
destes serem enquadrados em condutas negligentes, atraindo para si a responsabilidade
por indenizar o paciente em eventual processo judicial. Ha necessidade de criagédo de meios
institucionais que estabelecam a comunicacado entre profissionais e seus pacientes. Os
prestadores de cuidados de saude devem considerar o estabelecimento de uma cultura de
segurancga do paciente, baseada no reconhecimento do potencial dano ou prejuizo causado
(48). Atribuir atos negligentes a todos os danos, mesmo sendo nao intencionais e prejudiciais
aos pacientes, nao contribui para melhoria do sistema de saude (49). O mais adequado seria
as instituicdes de saude no Brasil promoverem e demonstrarem capacidade e vontade de
aprender com os danos, disseminando informacgdes adequadas no sentido da efetivagao de

um processo afirmativo que beneficie a todos.

Consideragoes finais

Diferentes e variadas estratégias vém sendo criadas com a finalidade de promover a
seguranga do paciente. O disclosure é uma pratica que atende a essa finalidade. Em
situagbes complexas, em particular onde ha danos aos pacientes, € recomendavel que a
equipe de saude nao somente comunique o fato danoso ao paciente, mas ouga sua opiniao,
prestando informacdes suficientes que |he permitam a tomada de decisdo consciente com
relagdo a ocorréncia de danos. Além disso, os valores do paciente auxiliam a determinar
quais informagdes sao relevantes. Ao que tudo indica, a comunicagao aberta de um dano,
consistente de informacgdes importantes aos pacientes e aos seus familiares, promove o
desenvolvimento de confianga a longo prazo entre os profissionais de saude e seus
pacientes.

Contudo, a implementacéao de tal pratica nao pode ocorrer unilateralmente apenas por
parte dos profissionais da saude, como responsabilidade unica e exclusiva destes. Ha que

se promover uma estrutura organizacional adequada nas instituicbes de saude de modo a
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facilitar a comunicagao entre equipe de saude e pacientes, por meio de protocolos, cursos
informativos e demais mecanismos acolhedores. O estabelecimento de uma comunicagao
segura e confiavel entre paciente e profissional da saude passa a ser fundamental para que
estes ndo mais se percebam como adversarios, mas partes integradas nos processos dos
cuidados em saude.

No Brasil, a implementacao do disclosure nos cuidados em saude de pessoas idosas,
especificamente, esbarra, além de outros pontos, na auséncia de legislagao pertinente a
aplicacado de tal pratica, que proporcione uma assisténcia mais empatica, de modo a
promover a seguranga do paciente idoso e proteger o profissional, conferindo maior
transparéncia em um contexto de seguranga, harmonia e confianga. Além disso, a presenga
marcante de uma cultura inadequada e paternalista, nos cuidados em saude, assim como
de exclusao e afronta a direitos basicos das pessoas idosas, que rotineiramente sdo taxadas
como incapazes de tomar decisdes, aumentam a vulnerabilidade e colocam em xeque a
segurancga de tais pacientes, tornando cada vez mais distante a implementagao pratica do
disclosure.

Nesse sentido, a implementagao legislativa deve ser acompanhada de mudanca
cultural, no sentido de inclusdo das pessoas idosas no centro de seus cuidados em saude,
promog¢ao de melhores mecanismos de comunicagao entre profissionais de saude e
pacientes e valorizagao da relacido de confianga entre ambos, abrindo espaco para o uso do
disclosure, que, como visto, pode trazer contribui¢cdes relevantes para cuidados em saude

com qualidade, voltados a segurancga de pacientes idosos.
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