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Resumo

O objetivo do presente estudo consistiu em analisar a pratica e o significado do
envolvimento do paciente no cuidado, em contexto hospitalar, na percepcao dos
profissionais de salde. Estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado em setembro de 2018. A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista
individual com participacdo de 34 profissionais de salde em hospital publico do Distrito
Federal, Brasil. Para analise dos dados, utilizou-se a técnica de analise de contelido, com
abordagem tematica, proposta por Bardin. Emergiram trés categorias: “Desenvolvendo a
autonomia do paciente e acompanhante para o cuidado”, “Praticas facilitadoras para
envolver o paciente e acompanhante” e “Envolvimento do paciente: desafios para a sua
consolidacdo no cenario hospitalar”. A pratica e o significado de envolver o paciente no
cuidado, desenvolvida por profissionais de salde no contexto hospitalar, estd em
consonancia com a literatura existente, porém apresenta limitagdes fundamentais no
contexto da seguranca do paciente.

Descritores: Seguranca do paciente; Assisténcia Centrada no Paciente; Profissionais de

Saude; Hospitais.

Introducgao

Desde que o cuidado inseguro foi reconhecido como problema de salde publica,
esforgos surgiram para compreender a natureza e o impacto dos incidentes a fim de
encontrar solugdes adequadas para essa problematica. Incidente pode ser definido como
evento ou circunstancia que resultou, ou poderia ter resultado, em dano desnecessario
ao pacienteV,

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS), através do Programa Pacientes para a
Seguranca do Paciente, estimula o envolvimento do paciente no cuidado, com a
finalidade de diminuir os incidentes relacionados a assisténcia, tornando o paciente ou
acompanhante uma barreira importante para ocorréncia de erro. Desse modo, o cuidado
centrado no paciente e em sua familia esta relacionado a capacidade que os profissionais
possuem em dar respostas as necessidades de cada nucleo familiar que esta passando
por um momento de hospitalizacdo ou de necessidade de cuidados(®,

Estudo africano explorou as atitudes para a promocao do cuidado centrado no
paciente e familia. Pela percepcdo da enfermagem, o envolvimento da familia representa
um facilitador para incorporacao de valores, como afeto e respeito ao interagir com o
paciente e seus familiares®®.

Estudo coreano evidenciou a participacdo do paciente no cuidado seguro, como,
informar a equipe de saude sobre histérico de salde, assim como, alergias,
medicamentos utilizados e reacdes adversas a medicamentos. Propde a necessidade em

melhorar a competéncia da enfermagem para o cuidado centrado no paciente e a criacdo



de um clima de seguranga forte para promover a participagdo do paciente em uma
assisténcia sequra,

O envolvimento do paciente e da sua familia traz beneficios para a assisténcia,
incluindo aumento da satisfagdao do paciente e familiar com o atendimento, menor tempo
de recuperacdao e consequente contribuicdo para a redugdao de custos em relacdo a
hospitalizagdo®.

Nesse contexto, o presente trabalho teve como questdes norteadoras: Qual o
preparo dos profissionais de salde para desenvolver a pratica de envolver o paciente no
cuidado seguro no contexto hospitalar? Quais sao as estratégias de envolvimento do
paciente na seguranca do cuidado utilizadas pelos profissionais de salde e implantadas
pela instituicdo hospitalar? Portanto o presente estudo objetivou analisar a pratica e o
significado do envolvimento do paciente no cuidado, em contexto hospitalar, na
percepcao dos profissionais de saude.

A relevancia do estudo consiste em conhecer a pratica do envolvimento do paciente
na sua prépria seguranca bem como levantar indicadores que subsidiem a formagao

continuada dos profissionais de salde no contexto do cuidado centrado no paciente.

Metodologia

Estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em setembro
de 2018, no Hospital da Regido Leste do Distrito Federal, Brasil.

A populagdo do estudo contou com profissionais de saude vinculados a instituicdo,
independente da categoria profissional, de diferentes unidades de internacao e turnos de
trabalho (diurno e noturno). Como critério de inclusdo foi definida a atuacdo do
profissional na unidade pelo periodo minimo de seis meses, por considerar pertinente a
sua percepgao em relacdo a cultura organizacional para a pratica do envolvimento do
paciente no cuidado.

Foi elaborado um instrumento préprio para condugdo dessa pesquisa, submetido a
teste piloto com cinco profissionais de salde, para avaliacdo da semantica e alcance dos
objetivos propostos. Os profissionais que participaram do teste piloto ndo entraram na
pesquisa, uma vez que foi desenvolvido em outra instituicdo de salde.

Foram feitas as adequacGes necessarias com a finalidade de tornar as questoes
mais claras e objetivas e a versao final do instrumento foi constituida de duas partes. A
primeira parte teve como objetivo tracar o perfil do profissional - sexo; data de
nascimento; area de formacdo em que atua na instituicdo; tempo de formado na
profissdo em que atua; tempo de atuacdo na area de formacgdo; tempo de trabalho na
instituicdo; titulacdo; cargo na instituicdo; tipo de vinculo na instituicdo; quantidade de
vinculos empregaticios; carga horaria semanal de trabalho; recebeu algum curso, na

unidade de trabalho, sobre seguranca do paciente (Ultimos 6 meses), e, ja fez, por conta



propria, algum curso sobre seguranca do paciente (Ultimos 6 meses). A segunda parte foi
composta por questdes norteadoras sobre o envolvimento do paciente nas praticas de
cuidado, na perspectiva da seguranca do paciente (Para vocé, qual significado do
envolvimento do paciente na propria seguranca durante a internacdao? Vocé acha
importante a participacao do paciente nas questdes que envolvem o seu cuidado? Por
qué? De que forma vocé envolve o paciente durante a assisténcia que vocé desenvolve?
Como vocé percebe a pratica de envolver o paciente no cuidado pela equipe de saude
dessa instituicdo? Na sua opinido, o que facilita e o que dificulta a pratica do
envolvimento do paciente no cuidado? Vocé se sente capacitado para envolver o paciente
no cuidado? Por qué? Qual o suporte oferecido pela instituicdo para a pratica de
envolvimento do paciente na seguranga do paciente?).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais gravadas, realizadas
por um dos autores, com duracdo de aproximadamente sete minutos, no local de
trabalho do profissional. Os participantes foram selecionados por meio de amostragem
ndo probabilistica, por conveniéncia, totalizando 34 profissionais de saude, dentre
assistente social, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista e fisioterapeuta. O
nimero de entrevistados selecionados ocorreu por saturacdo tedrica, que consiste na
interrupcao da coleta de dados a partir da constatacdo de que nao surgirdo mais
elementos novos no campo de observacdo para subsidiar a teorizacdo almejada‘®.

Os dados referentes a caracterizacdo profissional foram analisados no software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 22.0. Os dados qualitativos foram
transcritos na integra formando um corpus de analise e codificados com a letra P, de
profissional, seguido de um numero cardinal, conforme a ordem da coleta de dados. Em
seguida os dados foram analisados por meio de andlise de conteido de Bardin®),
emergindo trés categorias tematicas: “Desenvolvendo a autonomia do paciente e
acompanhante para o cuidado”, “Praticas facilitadoras para envolver o paciente e
acompanhante” e “Envolvimento do paciente: desafios para a sua consolidacdo no
cenario hospitalar”.

Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
autorizacdo para o uso do som da voz. Este estudo é parte de um projeto maior
intitulado “Envolvimento do paciente no cuidado seguro”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, com parecer n® 2.745.812. Todos os aspectos éticos foram seguidos,
conforme Resolucao CNS 466/2012.

Resultados
Os dados revelaram que 32 (94,1%) profissionais eram do sexo feminino. A idade
variou de 27 a 61 anos, média de 38 anos + 8,5 anos. Quanto a categoria profissional,

grande parte dos participantes eram técnicos de enfermagem (17; 50,0%). E um numero
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expressivo referiu especializagdo (17; 50,0%). Apenas trés (8,8%) participantes
ocupavam cargos de assisténcia e gestdo de forma simultanea.

O tempo de formado variou de cinco a 23 anos, o tempo de experiéncia profissional
de trés a 23 anos e o tempo de trabalho na instituicdo de seis meses a 16 anos. Todos os
profissionais sdao servidores publicos; 23 (67,6%) referiram possuir apenas um vinculo
empregaticio e 18 (52,9%) cumprem carga horaria semanal de 40 horas.

Quanto a realizacdo de cursos na area de seguranca do paciente, 24 (70,6%)
afirmaram que ndo receberam nenhum curso na unidade de trabalho e apenas cinco

(14,7%) disseram que fizeram pelo menos um curso nessa area por conta propria.

Tabela 1. Caracterizacdo dos profissionais de saude em um hospital puablico de
Brasilia. Brasilia, DF, 2018.

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 32 94,1
Masculino 02 5,9
Area de formacdo

Técnico de enfermagem 17 50,0
Enfermeiro 11 32,4
Nutricionista 03 8,8
Outros 03 8,8
Titulagao

Especializacao 17 50,0
Curso Técnico 09 26,5
Graduacao 07 20,6
Mestrado 01 2,9
Cargo

Assisténcia 31 91,2
Assisténcia e Gestao 03 8,8
Quantidade de vinculos

Um vinculo 23 67,6
Dois vinculos 11 32,4
Recebeu curso de Seguranca do Paciente

Nao 24 70,6
Sim 10 29,4
Fez por conta propria curso de Seguranga do Paciente

Nao 29 85,3
Sim 05 14,7
TOTAL 34 100,0

Elaboragao propria.

A partir da anadlise das entrevistas emergiram trés categorias tematicas:

“Desenvolvendo a autonomia do paciente e acompanhante para o cuidado”, “Praticas
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facilitadoras para envolver o paciente e acompanhante” e “Envolvimento do paciente:

desafios para a sua consolidacdao no cenario hospitalar”.

Desenvolvendo a autonomia do paciente e acompanhante para o cuidado

Os relatos dos profissionais desvelaram que a pratica do envolvimento do paciente
e acompanhante é importante por promover o desenvolvimento da autonomia do
paciente para continuidade do cuidado e, ainda, para agregar valor na sua seguranca
durante o processo de hospitalizagao.

O envolvimento no cuidado em saulde, durante assisténcia hospitalar, acontece em
momentos especificos e, muitas vezes, estd limitado as orientagcbes quanto aos
procedimentos a serem realizados e ao oferecimento de informacgbes sobre a rotina
institucional. No entendimento dos profissionais essa conduta favorece um sentimento de
tranquilidade no paciente hospitalizado e seu acompanhante e, muitas vezes, contribui
com o estabelecimento de confianga entre as partes:

Ele tem que saber o gue ta fazendo com ele, [...] a conduta gue ta sendo tomada, o que
ele vai tomar de medicacdo, o que vai ser feito de procedimento, tudo é muito
importante. Eu sempre tento ter um dialogo com ele, expondo tudo aquilo que eu vou
fazer, qual o procedimento que eu vou fazer, de qual forma eu vou fazer, tento deixar ele
bem a vontade pra que o procedimento flua e corra tranquilamente (P10).

[...] sempre explicando pra ele o que vai ser feito, sempre assim orientando, porque a
maioria dos pacientes quando entra no centro cirurgico ele entra com muito medo né, ai
vocé sempre, tipo, orientar ele bastante sobre o que vai ser feito e tentar assim, até
psicologicamente ta fazendo com que ele se sinta mais seguro pra poder fazer aquele
procedimento. [...] sempre procuro identificar bem o paciente, explicar pra ele o que ele
vai fazer (P20).

Para a equipe de salde, orientar o paciente quanto ao seu processo saude-doenca

favorece o desenvolvimento da autonomia do paciente, que se torna um parceiro ativo
do cuidado. Essa parceria se reflete no compromisso da equipe em dar voz ao paciente,
oportunizando que o mesmo se posicione acerca do seu proprio cuidado, tornando-o mais
singular:
[...] primeiro porque quanto mais ativo e mais independente o paciente mais importante
pra eles e pra gente, mais facil pra nds, além disso, ele vai ta ciente do que ele ta
precisando e s6 ele pode falar o que ele, quais as queixas. O paciente tem que ta
sabendo tudo sobre o seu caso, quais os encaminhamentos, quais sdo os riscos, pra
cuidar de si (P12).
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Muitos relatos retrataram a importdncia do envolvimento do paciente na garantia
de segurancga durante a hospitalizacdo. As condutas tomadas se referiram a prevencgdo
de quedas, risco de infecgao e incidentes relacionados ao processo de medicacao:

[...] entdo essas informacdes elas tém que ser claras, eu dou o exemplo a ir ao
banheiro, a ter cuidado, levantar as grades, entdo assim eu preciso que o paciente
também seja envolvido nessa seguranca dele também (P07 ).

Os riscos, por exemplo, os riscos eu digo assim, uma medicacdo que pode ele se sentir
mal, por exemplo, eu ja informo pra ele, em questdo a infeccdo por conta de curativos

mesmo, porque tem uns que retiram vdo pro banheiro (P23).

Alguns relatos trouxeram, ainda, que o envolvimento do paciente no cuidado e o
compromisso do profissional de saide em fazer isso acontecer ultrapassam as barreiras
institucionais. O profissional auxilia na continuidade e avaliagdo do cuidado, mesmo apos
a alta hospitalar:

[...] peco pra eles fazerem em casa, pego pra eles mandarem um video pra mim, se eles
estdo fazendo, se eles tem duvida, alguma duvida que eles tém, alguma coisa nova que

a crianga faz (P05).

A figura do acompanhante nesse envolvimento foi mais incisiva nas falas dos
profissionais vinculados a ambientes de assisténcia neonatal e pediatrica:
Como a gente estimula a autonomia desses pais na unidade neonatal entdo eles sdo
orientados né quanto a manipulacdo, sdo orientados quanto a retirar da incubadora,
colocar na incubadora, né que tem gue ter um profissional, ou fazendo a atividade ou
proximo, orientando (P26).
[...] eu procuro explicar, checar se eles entenderam a fala, os termos, [...] procurar ser
menos técnico possivel e mais termos populares, realmente que eles tenham entendido o
tratamento, os cuidados que eles vdo receber, principalmente os bebés, [...] vocé tem
qgue acolher essa pessoa, cativar, ter ouvidos pra escutar, compreender as limitacoes do
outro (P31).

Entretanto, a co-responsabilizacdo de pacientes e acompanhantes foi notada como
importante nesse processo de oferecer um cuidado mais seguro e centrado no paciente.
Apontaram a necessidade de despertar nos profissionais de salude o discernimento
quanto a essa co-responsabilizacdo, uma vez que algumas praticas devem ser
executadas apenas pelo profissional de salde habilitado, a fim de nd&o resultar
interferéncias negativas durante o processo de hospitalizagao.

[...] muitas vezes vocé vai fazer uma medicacdo no paciente vocé pode errar o paciente

também, entdo quando vocé orienta, [...] pra que se ndo for aquele paciente pra fazer
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aquela medicagdo ele fala: ndo vou fazer essa medicacdo ndo, ndo fui orientada em
relacdo a essa medicacdo, o médico ndo me falou nada em relacdo a essa medicacéao [...]
Entdo é bom vocé ta sempre orientando o paciente: porque eu vou tomar essa injecdo?
Qual o motivo dessa medicacdo? (P09).

Eles devem participar dentro do limite deles nada que tenha alguma coisa muito técnica
né, por exemplo, medicacdo, administrar de medicacdo, volta e meia eu tenho que
conversar, porque como a coisa se mistura muito a gente acaba que deixa pra mée, pega
a medicacdo e entrega pra mae fazer e numa dessa ela ndo faz porque ndo é da
competéncia dela fazer, entendeu? Entdo assim, nesse ponto é dificil porque se mistura
principalmente essas medicacées via oral, inalatéria, que ndo depende de seringa, agulha
assim acaba misturando muito (P13).

[...] a gente tem que fazer o paciente se sentir ativo no seu processo de cuidar, né, no

seu processo saude doencga e ele tem que ser ativo no seu processo de seguranga (P18).

Segundo os relatos dos profissionais a pratica de envolvimento do paciente e
acompanhante no cuidado e consequentemente sua co-responsabilizacdo para o sucesso
do plano terapéutico conduz a promogao de independéncia do paciente, promove maior
adesdo as praticas terapéuticas, influencia na alta hospitalar precoce e,

consequentemente, impacta em resultados positivos de saude.

Praticas facilitadoras para envolver o paciente e acompanhante

Dentre as praticas que facilitam o envolvimento do paciente, foram destacadas o
tipo de interacdo que se estabelece entre paciente-profissional, a capacidade que o
paciente possui para se envolver no cuidado, a qualificacdo profissional e o uso de
ferramentas para o gerenciamento do cuidado.

Quanto a interacdo profissional-paciente, foi desvelado que a forma que o
profissional aborda o paciente e acompanhante interfere nesse processo de
envolvimento, o qual deve estar intrincado a capacidade do profissional de saiude em
orientar, em considerar a individualidade do outro, ter sensibilidade para entender cada
situacdo e atender as necessidades que emergem durante a hospitalizagdo:

Entdo é uma interacdo mesmo do profissional com o paciente [...] vocé tem que
perguntar se ta tudo bem, cada paciente é individual, vocé tem que ler o paciente, vocé
ta falando com o paciente, vocé tem que entender o acompanhante, vocé tem que
entender que cada um é cada um. As vezes tem um que vocé fala e vocé ji sabe que ele
entendeu e tem um que vocé tem que explicar detalhadamente [...] (P06).

[...] entdo muitas vezes eles vém pra gente, pro servico social pra tirar alguma duvida
qgue com os médicos, as vezes ele ndo tem abertura pra falar, e a gente vai atras pra

saber, pra poder passar entendeu, as vezes tem questdo com cuidado paliativo mesmo,
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qgue a familia as vezes ndo entende o que é, e acaba vindo pra gente, pra gente tentar
conversar de uma forma que eles consigam entender melhor.(...) um discurso mais
claro, falar de uma forma que eles consigam entender mais facilmente o que ta falando
sabe, as vezes ndo usar termos muito técnicos, tentar falar de uma forma mais simples,
que eles consigam entender. Perguntar: vocé entendeu mesmo? O que que vocé
entendeu? (P17).

Um aspecto importante levantado nos relatos foi sobre a ativacao do paciente em
participar do seu cuidado. A avaliacdo da capacidade de se envolver no cuidado foi
considerada relevante para ampliar a resposta do tratamento. Quando essa possibilidade
é impedida, seja por uma limitacdo cognitiva do paciente ou por uma incapacidade
temporaria, os profissionais de salde levantaram como relevante aproximar os familiares
e/ou responsaveis pelo paciente para essa interacdao e envolvimento na conducgdo da
situacdo de saude.

O que facilita é ele estar apto a participar do cuidado, eu falo a ponto dele ta orientado,
né, dele ser capaz (P11).

A colaboracdo do paciente vai ajudar, ndo somente, ao profissional mas a ele também,
[...] pra ver se ele colabora mais e o andamento do procedimento fique melhor (P21).
[...] tem paciente que ja tem uma mente mais aberta, tem facilidade de compreender as
coisas, tem também uns que tem acompanhante né, que ajuda bastante, que tem

facilidade de pegar as coisas, da explicacdo (P25).

Em relacdo a qualificacdo e/ou capacitagcdo dos profissionais para envolver o
paciente no cuidado, os participantes apontaram que este € um fator essencial. Embora
reconhecam que a instituicdo no qual trabalham ofereca cursos relacionados a tematica,
estes sdo em numeros insuficientes para atender a demanda. Foi relatado ainda que
alguns profissionais buscam treinamentos fora do local de trabalho para aperfeicoamento
no que tange a tematica de seguranca do paciente, tendo em vista que muitos ndo
tiveram essa oportunidade durante o processo de formacao.

Os relatos mostraram a necessidade das instituicdes de salde, em nivel
organizacional e local, se estruturarem para subsidiar a qualificacdo dos profissionais de
salde para uma pratica de envolvimento do paciente e familiar no cuidado de forma mais
incisiva:

[...] treinamento fora do hospital, eu fui pra saber o que poderia fazer pra minimizar
riscos, é eu vou atras, eu tento ir atras desse conhecimento, no que possa me ajudar na
pratica, na assisténcia (P11).

[...] ela oferece sim cursos de atualizacdo pros profissionais embora por questbes de

data ndo seja possivel todo mundo participar (P18).
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[...] eu ainda ndo participei de nenhum treinamento em questdo de seguranca de chefia
e funciondrio, mas percebe-se que muitas vezes eles passam por aqui, orientam também

guando ndo conseguem orientar o proprio paciente, orienta o familiar (P27).

A utilizacdo de ferramentas para o gerenciamento do cuidado com o paciente foi
apontada como um fator que auxilia o envolvimento do paciente no cuidado. As
ferramentas mais citadas foram o uso do checklist e formuldrios especificos para
admissdo e transicao de cuidados:

Tudo isso a gente vai tentando ver pra minimizar os riscos pro paciente, os danos pra
ele, antes dele descer pro CC a gente faz um checklist pra tentar minimizar erros
também, isso ele participa porque ele responde o nosso questionario (P11).

[...] o checklist né, isso facilitou bastante porque se vocé tem um checklist vocé sempre
vai fazer a identificacdo completa do paciente, vé se ele tem alguma comorbidade, se ele
trouxe algum exame, se ele tem alguma doenca de base, entdo isso ai como ofereceu

pra gente acho que facilitou bastante esse cuidado com o paciente em si (P20).

Os relatos dos profissionais de salde demonstraram que eles reconhecem que
algumas estratégias podem favorecer o envolvimento do paciente no cuidado. Embora
ndo seja uma pratica comum de todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao
paciente e ndo seja um movimento oriundo da gestdo hospitalar, a pratica nos revelou
gue existe um movimento de transformagdo e que as organizacées de salde devem

promover um ambiente para a disseminacdo dessa pratica entre seus colaboradores.

Envolvimento do paciente: desafios para a sua consolidacdo no cenario
hospitalar

Essa categoria emergiu a partir das necessidades que os profissionais apontaram
para envolver o paciente no cuidado. Tais necessidades convergiram para trés desafios
inerentes a consolidacdo dessa pratica que ainda precisa ser estimulada na cultura
organizacional dos servicos de saude.

Apesar do cenario estudado representar um ambiente em que o envolvimento do
paciente e acompanhante é uma pratica, alguns profissionais de saude demonstraram
lacunas sobre o que é e como desenvolver a autonomia do paciente, envolvé-lo no
cuidado e, ainda, a importancia do processo de co-responsabilizacdo do paciente, tal fato
pode estar associado a auséncia de treinamentos nessa area. Esses profissionais
vinculam a responsabilidade de envolver o paciente no cuidado aos profissionais do
Ndcleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) da instituicdo, ndo entendendo que
os profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente devem ser sujeitos ativos

nesse processo.
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[...] equipe ndo é treinada, ndo tem, a equipe ndo é treinada isso vai, desde cima, do
médico, a enfermagem, ninguém é treinado (P15).

[...] das vezes que eu estive durante o dia nesses meses eu assim eu nédo vejo [...] o
responsavel mesmo pela seguranga do paciente vindo conversar com o0s pacientes e
estarem falando, isso ndo. Ja teve pra gente, mas diretamente pro paciente ndo, eu nao

vi, ndo sei se é porque eu ndo estava presente, mas eu néo vi (P23).

Frente a isso, o primeiro desafio levantado trata-se da capacitacdo dos profissionais
de salde para desenvolverem um cuidado, que tenha como pilar, o envolvimento do
paciente. O cuidado centrado no paciente deve ser o cerne da assisténcia a salde. Os
profissionais precisam se apropriar desse conhecimento, incorporando em sua pratica
diaria, a fim de considerar o paciente em seus mais diversos perfis intelectuais, sociais e
emocionais.

O segundo desafio converge para a adequagdo de recursos humanos e materiais
adequados para favorecer o envolvimento do paciente. Os profissionais apontaram que
as limitagdes tanto de pessoal quanto de material dificultam o envolvimento do paciente
no cuidado, pois os profissionais acabam por priorizar outras demandas e consideram
que para envolver, orientar ou esclarecer o paciente sobre seus cuidados seria
despendido um tempo muito grande, do qual ndo dispdem.

[...] as vezes a gente tem muitos pacientes pra poucos profissionais, falta de materiais
mesmo, como que eu vou falar de seguranca do paciente mas que eu ndo tenho
nenhuma grade, uma grade adequada pra levantar e pra explicar pro paciente, enfim o
porqué que tem ficar suspensa porque é pra seguranga dele entdo é muito complicado
vocé também falar, saber na teoria mas também ndo ter os instrumentos na pratica

entdo esse é um dificultador de mais (P18).

O terceiro desafio consiste no nivel de ativacdo do paciente e familiar no
envolvimento do cuidado, uma vez que muitos pacientes chegam na atencdo hospitalar
sem entender seu processo saude doenga. Dessa forma, o profissional precisa estar apto
a avaliar o paciente e, quando necessario, desenvolvé-lo nesse processo de ativagao.
[...] eu acho que muitas vezes o paciente ndo tem ideia do que ta acontecendo com ele
sabe e as vezes eu acho que as pessoas ndo passam isso. Eu acho que as vezes é a
propria dificuldade de percepcdo do paciente, as vezes ele mesmo ndo tem consciéncia
da realidade das coisas, sabe, ou as vezes eles tem dificuldade de entender as situacoes,
eu acho que as vezes eles, que a gente lida com muita gente humilde, com baixa
escolaridade, eu acho que isso € um pouco complicado, as vezes ndo adere tratamento e
eu acho que tudo tem a ver um pouco com a baixa escolaridade também, de muitas

vezes ndo entender as coisas (P17).
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[...] nossa populacdo, é uma populacdo menos esclarecida, com tudo isso, entdo eles
sentem vergonha de chegar até o médico e o médico ndo tem o momento de passar o

quadro clinico, eu acho que isso é um dificultador, é um fator que dificulta (P26).

A partir dos desafios expostos pelos profissionais de salide no contexto hospitalar
ficou evidenciado um distanciamento do que é recomendado para a pratica do
envolvimento do paciente no cuidado seguro com a realidade vivenciada nas instituicdes

de saulde.

Discussao

Sobre o perfil profissional, os dados indicam que ha na instituicdo profissionais
recém formados e outros com uma experiéncias de mais de 20 anos, tal fato pode
favorecer uma troca de experiéncias e saberes entre os profissionais, além de propiciar a
instituicdo uma oportunidade de aprendizagem organizacional transmitida entre seus
pares.

A instituicdo de salde precisa conhecer seus profissionais para que essa troca seja
possivel e ocorra de forma a enriquecer o trabalho desenvolvido pelos seus
colaboradores. Além disso, deve promover o desenvolvimento de competéncias
necessarias para que o cuidado seguro se torne uma realidade na instituicdo.

O projeto QSEN (Quality and Safety Education for Nurses) aponta competéncias
necessarias que o profissional e a instituicdo devem desenvolver para prestar um cuidado
seguro. Tais competéncias incluem desenvolver um cuidado centrado no paciente,
desenvolver um trabalho em equipe e de colaboragdo, pratica baseada em evidéncia,
melhora da qualidade através do uso de indicadores de salde para propor melhorias e
testar mudancgas, desenvolvimento de seguranca através de eficacia do sistema e
desempenho individual e wuso de informatica/tecnologia para comunicacdo,
gerenciamento de conhecimento, mitigar erros e apoiar a tomada de decisdes®.

O desenvolvimento de tais competéncias esta relacionado a melhora na capacitagao
profissional quando o assunto ¢ seguranga do paciente. Fato este indicado nas
entrevistas como um facilitador para envolver o paciente no cuidado.

Quando se fala em envolver o paciente no cuidado a ideia principal é que ele se
torne uma barreira para evitar erros relacionados a assisténcia. Desse modo empoderar
0 paciente e ativa-lo para participar do seu cuidado € um processo necessario no qual
confere as pessoas um maior controle sobre as decisGes e agdes que afetam sua saude.
A ativacdo do paciente se refere a capacidade que ele tem em se envolver no seu
cuidado. Neste caso as questdes cognitiva, social e emocional/psiquica interferem na
disposicdo que esse paciente ou o seu acompanhante possuem em dar respostas as

demandas relacionadas ao seu processo de hospitalizacdo e plano terapéutico. Para que
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isso ocorra é fundamental a compreensao do paciente/familia/acompanhante sobre o seu
papel, que o paciente adquira conhecimento suficiente para ser capaz de se envolver com
sua saude, as habilidades que o paciente possui para ser envolvido no cuidado e a
presenca de um ambiente facilitador(®>®),

Como ambiente facilitador para o envolvimento do paciente, compreende-se
ambientes em que a interagao profissional-paciente seja positiva e onde a comunicagao
entre os pares seja eficaz®.

Em relagdo ao conhecimento necessario para o paciente se tornar capaz de se
envolver com sua salde, a educagdo nessa area deve ser uma realidade nos mais
diversos niveis de atencdo a salde, extrapolando os limites hospitalares.

Em revisdo bibliografica foi apontado que algumas estratégias para envolver o
paciente vém sendo defendidas por diversos autores e incluem: comunicacdo aberta e
efetiva entre as partes envolvidas (profissional, acompanhante e paciente); paciente e
acompanhante assumirem um papel de vigilancia dos cuidados e serem capazes de
identificar eventos adversos; profissionais que orientem pacientes e quem o acompanha,
sobre o seu plano de cuidados e sobre como podem auxiliar a equipe a reduzir erros
relacionados a assisténcia; profissionais que promovam a co-responsabilizacdo do
paciente pelo seu cuidado e informem ao paciente e quem o acompanha sobre eventos
adversos que tenham ocorrido com este paciente?,

Outro ponto levantado na referida revisdo bibliografica é que tais estratégias devem
ser iniciativa da instituicdo de salde e que devem ser aperfeicoadas constantemente com
o intuito de evitar conflitos entre pacientes e profissionais?,

Revisdo realizada em bases de dados, indica que a implementacao de iniciativas de
envolvimento de paciente sdo mais comuns quando relacionados a possibilidade dos
pacientes notificarem erros aos profissionais de salde e de cobrarem destes profissionais
comportamentos de seguranca. Alguns estudos trouxeram a questdo da ativacao direta
dos pacientes ou familias*®.

Em consonéncia com os relatos apresentados nas entrevistas, este estudo aponta
como facilitadores para o envolvimento do paciente, nas praticas de seguranca,
caracteristicas cognitivas dos pacientes, a relagdo profissional-paciente e os fatores
organizacionais do sistema de salde. Aponta ainda que a gravidade da doenga e a
autopercepcao de estar subordinado aos médicos sdo causas para que os pacientes ndo
se envolvam no seu cuidado®V),

Dessa forma é necessario que toda a equipe multiprofissional esteja engajada no
movimento de seguranca do paciente e envolva o paciente no cuidado, ndao delegando
essa funcdo apenas ao NQSP ou a uma categoria pofissional especifica.

Em estudo com gestores de hospitais universitarios do Brasil, foi apontado que

ainda é preciso a consolidacdo de diversas estratégias para que a seguranca do paciente
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se torne uma realidade nas instituicdes. E preciso que se fortaleca a construcdo de uma
cultura de seguranga, a formacdo do NQSP e equipe capacitada’?. A capacitacdo da
equipe foi apontada em varios relatos como sendo primordial para envolver o paciente no
cuidado.

Em estudo para analisar a atuacdo de enfermeiros na seguranca do paciente em
instituicao hospitalar, foi pontuado que a comunicacao efetiva, a educacao permanente e
a participacdo do paciente e acompanhante sao fundamentais para que a seguranga do
paciente seja fortalecida. Em contra partida a superlotacdao e a sobrecarga de trabalho
prejudicam a atuacdo do enfermeiro frente a seguranca do paciente, pontos estes
levantados também nos dados apresentados neste estudo?,

Em relagdo ao uso de ferramentas que favorecam as praticas assistenciais, foram
apontados o uso do checklist e formularios para transicdo de cuidados como forma de
envolver o paciente. O uso desse tipo de instrumento deve primar pela participacdo de
todos os envolvidos na assisténcia, o que inclui os pacientes, porém estudos demonstram
que tal pratica ndo ocorre da forma devida durante a assisténcia prestada. Foi verificado
que a equipe de enfermagem aplica o checklist para cirurgia segura sem a participacao
de outros membros da equipe e que a identificacdo do paciente e do local da cirurgia nao
acontece em grande parte dos procedimentos®®,

Um fator que merece destaque é em relagdo a participacdo da instituicdo no
envolvimento do paciente. Os entrevistados apresentaram um desconhecimento sobre o
que a instituicao oferece para o engajamento do paciente, se limitando a apontar cursos
ou treinamentos pontuais a alguns membros da equipe multiprofissional, desvelando um
baixo investimento relacionado a cultura de envolvimento do paciente no cuidado na
instituicao.

Estudos recentes mostram a importancia da lideranga no ambiente de trabalho, e
que esta pode causar resultados positivos ou negativos no contexto institucional a
depender da conducdo desta lideranca*®. Outro estudo aponta uma relacdo importante e
proporcional entre o papel de lider que a enfermagem deve exercer e o nivel de
qualidade da assisténcia, apontando que fatores como desenvolver uma lideranga
dialdgica, presenca de trabalho horizontal entre lider e equipe e entendimento da relagdo
entre melhorar a qualidade com o desenvolvimento do profissional sao fundamentais

para o desenvolvimento de uma assisténcia pautada na seguranca e na qualidade®®,

Conclusao
A pratica de envolver o paciente no cuidado, desenvolvida por profissionais de
salde no contexto hospitalar, estda em consonancia com a literatura existente de forma

parcial, pois o estudo apontou praticas limitadas nesse contexto como fornecer
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orientacdes ao paciente e acompanhante em relagcao a procedimentos a serem realizados
ou sobre a rotina hospitalar.

Nao foi observado nos relatos apresentados nessa pesquisa, estratégias
relacionadas a propiciar ao paciente um espago para que ele esteja ciente da importancia
da sua participagao no cuidado, sobre a possibilidade de notificacdo do proprio paciente
ou acompanhante a instituicdo em relacdo aos incidentes ocorridos durante sua
internacdo e uma resposta da instituicdo frente a um evento adverso. O significado de
envolver o paciente no cuidado, identificado pelos profissionais de salde, apresentam
limitacdes e equivocos em conceitos fundamentais na tematica necessitando de
intervencdes da instituicdo hospitalar para melhora desse cenario.

Como desafio ficou evidenciado que € preciso incorporar na pratica de toda a
equipe o envolvimento do paciente no cuidado, especialmente nas questdes de
seguranca. Importante ressaltar que este estudo subsidiou a construcdao de um curso, em
conjunto com o NQSP da instituicdo pesquisada, que sera ofertado aos profissioanis, com
a finalidade de contribuir para a consolidacdo de uma cultura de seguranca do paciente
e, consequentemente, o envolvimento do paciente no cuidado.

O estudo apresenta como limitagdo o cenario de pesquisa, refletindo aspectos locais
da cultura organizacional. Entretanto, o aprofundamento tedrico trazido na discussdo
evidenciou que o estudo trouxe resultados que podem ser generalizados. Foi levantada a
importancia da pratica e o significado do envolvimento do paciente no cuidado, junto a
equipe de salde e constatou-se a necessidade de realizacdo de novos estudos para
acompanhar as tendéncias desse movimento, instrumentalizando gestores em saulde no

desenvolvimento de acdes que fortalecam a cultura de seguranca.
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