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RESUMO
Objetivo: Analisar a pratica e importancia atribuida ao envolvimento do paciente na seguranga do cuidado durante
internagao hospitalar, na percepgao dos profissionais de saude

Métodos: Estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa. Dados coletados em setembro de 2018, por meio de
entrevista com 34 profissionais de saude, em hospital publico do Distrito Federal, Brasil. Anlise norteada pela técnica de
andlise de conteudo, modalidade temética, proposta por Bardin. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Resultados: Emergiram trés categorias tematicas: Desenvolvendo a autonomia do paciente e familia para o cuidado seguro,
Préaticas facilitadoras para envolver o paciente e familiar no cuidado seguro e Envolvimento do paciente: desafios para a
consolidagao no cenario hospitalar.

Concluséao: A incorporagao do envolvimento do paciente para a seguranga do cuidado na pratica dos profissionais revelou
desafios relacionados a capacitagao dos profissionais de saude, adequagao de recursos humanos e materiais e letramento
em saude

ABSTRACT

Objective: To analyze the practice and importance attributed to the involvement of the patient in the safety of care during
hospitalization, in the perception of health professionals

Methods: Exploratory, descriptive study with a qualitative approach. Data collected in September 2018, through an interview
with 34 health professionals, in a public hospital in the Federal District, Brazil. Analysis guided by the technique of content
analysis, thematic modality, proposed by Bardin. Study approved by the Research Ethics Committee

Results: Three thematic categories emerged: Developing patient and family autonomy for safe care, Facilitating practices
to involve the patient and family in safe care and Patient involvement: challenges for consolidation in the hospital setting
Conclusion: The incorporation of patient involvement for the safety of care in the practice of professionals revealed
challenges related to the training of health professionals, adequacy of human and material resources and health literacy

RESUMEN
Objetivo: Analizar la practica e importancia atribuida a la implicacion del paciente en la seguridad del cuidado durante la
hospitalizacion, en la percepcion de los profesionales sanitarios

Métodos: Estudio exploratorio descriptivo con abordaje cualitativo. Datos recolectados en septiembre de 2018, a través
de una entrevista a 34 profesionales de la salud, en un hospital publico del Distrito Federal, Brasil. Andlisis guiado por la
técnica de analisis de contenido, modalidad tematica, propuesta por Bardin. Estudio aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion

Resultados: Surgieron tres categorias tematicas: Desarrollar la autonomia del paciente y la familia para una atencion
segura, Facilitar practicas para involucrar al paciente y su familia en la atencién segura y Participacion del paciente: desafios
para la consolidacion en el ambito hospitalario

Conclusién: La incorporacion de la participacion del paciente para la seguridad del cuidado en la practica de los
profesionales reveld desafios relacionados con la formacion de los profesionales de la salud, la adecuacion de los recursos
humanos y materiales y la alfabetizacion en salud.
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2Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, Brasil.
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ENVOLVIMENTO DO PACIENTE NA SEGURANGA DO CUIDADO HOSPITALAR: PERCEPGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

INTRODUGAO

No cenario hospitalar, a exposi¢cao de pacientes a diversos
riscos assistenciais é recorrente.’) Diante disso, na con-
temporaneidade, a seguranga do paciente tem ganhado
notoriedade a nivel mundial e exigido das instituigoes de
saude a busca por solugdes que reduzam incidentes e au-
mentem a qualidade do cuidado.?

Nessa perspectiva, foi criado o Programa Pacientes
para a Seguranga dos Pacientes para estimular o envolvi-
mento do paciente, da familia e da comunidade em todos
os niveis de atengao a saude,® por meio do engajamento e
empoderamento desses atores, de forma que atuem como
barreira a redugao de incidentes.

O envolvimento no cuidado relaciona-se a participagao
ativa na tomada de decisao sobre questdes de saude, no
planejamento, monitoramento e avaliagao da assisténcia.?)
Essa pratica associa-se a melhor percepgao sobre a quali-
dade da assisténcia hospitalar e a redugao em 50% da pro-
babilidade de ocorrer um evento adverso.® As estratégias
mais utilizadas convergem a comunicagao efetiva, desen-
volvimento da autonomia para o autocuidado, disponibili-
dade de materiais educativos sobre a doenga do paciente e
identificagao dos riscos assistenciais.©

O Canada tem investido no desenvolvimento de compe-
téncias profissionais para o cuidado centrado no paciente e
na elaboragao de indicadores especificos para avaliar essa
pratica.”? Oferecer cuidado centrado no paciente e familia
implica ter capacidade para dar respostas as necessidades
de cada nucleo familiar em situagao de hospitalizagdao.® A
centralidade no paciente e familia, portanto, exige incorpo-
rar valores, afeto e respeito durante o processo de intera-
¢a0,® promovendo ambiente favoravel para o envolvimento
na seguranga assistencial.

O Plano de Agao Global para os anos de 2021 a 2030 des-
taca o envolvimento de pacientes e familiares na seguranga
da assisténcia, inclusive no desenvolvimento de politicas.”
No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) reforca essa necessidade e incentiva a ampliagao do
acesso a informagoes sobre segurancga assistencial pela po-
pulagaot® e o Plano de Seguranga do Paciente nos servigos
de saude estimula essa participagao ativa.W

Frequentemente o envolvimento de pacientes e familia-
res na seguranga da assisténcia depende da proatividade
de pacientes e familias, nao sendo estimulado pelos profis-
sionais de saude.!? Essa realidade foi refletida em avaliagao
do programa de melhoria da qualidade e seguranga da as-
sisténcia de instituicoes de saude brasileiras, que consta-
tou que 70% delas estao no estagio inicial de envolvimento

do paciente e familiar nos processos avaliativos.®®
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A fim de subsidiar a promogao de estratégias que am-
pliem a incorporagao dessa pratica na cultura organiza-
cional, o estudo objetivou analisar a pratica e importancia
atribuida ao envolvimento do paciente na seguranga do
cuidado durante internagao hospitalar, na percepgao dos

profissionais de saude.

METODOS

Estudo exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa.t
A descrigao do estudo seguiu os critérios consolidados para
a divulgagao de estudos qualitativos - COREQ.®)

Foi desenvolvido em hospital publico do Distrito
Federal, Brasil, destinado a atengao hospitalar de média
complexidade.

A populagao foi composta pelos profissionais de saude
vinculados as unidades de internagao pediatrica, clinica e
cirurgica, pronto socorro, unidade de cuidados intermedi-
arios neonatais e centro cirurgico. Os critérios de inclusao
foram, estar em exercicio de atividade assistencial; atuar
na instituicao pelo periodo minimo de seis meses, por con-
siderar o tempo minimo para que o profissional pudesse
analisar a cultura do envolvimento do paciente no cuidado.
Como critério de exclusao, estar de licenga ou afastamen-
to, por qualquer motivo, durante a coleta de dados.

Elaborou-se instrumento especifico, submetido a tes-
te piloto com cinco profissionais de saude, que nao en-
traram na pesquisa, para avaliar semantica e alcance do
objetivo. O instrumento constituiu-se de itens para levan-
tamento do perfil profissional e das questdes: Para vocé,
qual o significado do envolvimento do paciente na prépria
seguranga durante a internagao? Qual sua opiniao sobre
a importancia da participagao do paciente nas questoes
que envolvem o seu cuidado? De que forma vocé envol-
ve o paciente durante a assisténcia que vocé desenvolve?
Como vocé percebe a pratica de envolver o paciente na
segurancga do cuidado pela equipe de saude dessa institui-
c¢ao? Na sua opinido, o que facilita e o que dificulta a pra-
tica do envolvimento do paciente no cuidado? Como vocé
se sente capacitado para envolver o paciente no cuidado?
Qual suporte oferecido pela instituicao para envolver o
paciente na sua seguranga?

Os dados foram coletados em setembro de 2018, por
meio de entrevista individual, gravada, realizada por acadé-
mica de enfermagem com conhecimento sobre a técnica
utilizada e tematica de estudo, em local privativo, no traba-
lho do profissional e durou, em média, dezessete minutos.
Utilizou-se amostragem por conveniéncia, totalizando 34
profissionais de saide. O niumero de entrevistados selecio-
nados ocorreu por saturagao de dados.
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Os dados quantitativos foram analisados descritiva-
mente. Os dados qualitativos foram transcritos na integra
formando um corpus de andlise e codificados com a letra
P. de profissional, seguido de numero cardinal, conforme a
ordem da coleta de dados. Foram submetidos a andlise de
conteudo, modalidade tematica, proposto pelo referencial
de Bardin *seguindo trés etapas cronologicas: pré-analise
(escolha de documentos a serem analisados, formulagao
das hipoteses e elaboragao de indicadores para a interpre-
tagao final); exploragao do material (codificagao para o al-
cance do nucleo de compreensao do texto); e tratamento
dos dados obtidos (realizagado de inferéncias, interpreta-
goes e confrontagdes). As unidades de significado foram
definidas por temas.

Os discursos revelaram nove unidades de significados,
classificadas pelo critério semantico em trés categorias
tematicas: ‘Desenvolvendo a autonomia do paciente e fa-
milia para o cuidado seguro, constituida pelas unidades de
significagdo ‘autonomia do paciente, ‘entendimento dos
riscos assistenciais, ‘continuidade do cuidado’; ‘Praticas
facilitadoras para envolver o paciente e familiar no cuidado
seguro, revelada pelas unidades de significagao ‘interagao
paciente-profissional, ‘capacidade do paciente’ e ‘ferra-
mentas para o gerenciamento do cuidado’; e ‘Envolvimento
do paciente: desafios para a consolidagao no cenario hos-
pitalar, pelas unidades de significagao ‘qualificagao pro-
fissional insuficiente, ‘adequagao de recursos humanos e
materiais’ e ‘necessidade de letramento em saude!

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE n2 88474218.6.0000.0030, parecer n2 2.745.812.
Aspectos éticos conforme Resolugao CNS n2 466/2012.049

RESULTADOS

Participaram do estudo 34 profissionais de saude, sendo
94.1% (32) do sexo feminino, com idade entre 27 e 61 anos,
média de 38 anos + 8,5 anos. A area de formagao predomi-
nante foi de técnicos de enfermagem (50%; 17), sequida de
enfermeiros (32,4%; 11), nutricionista (8,8%, 3), assistente
social (5,9%) e fisioterapeuta (2,9%, 1). O tempo de formado
variou de cinco a 23 anos, o tempo de experiéncia profissio-
nal de trés a 23 anos e o tempo de trabalho na instituigao

de seis meses a 16 anos.

Desenvolvendo a autonomia do paciente

e familia para o cuidado seguro

Os relatos dos profissionais de saude revelaram que a pra-
tica do envolvimento do paciente e familiares é importan-
te por promover o desenvolvimento da autonomia do pa-
ciente. As orientagdes sobre os procedimentos a serem
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realizados foram levantadas como parte desse processo,
tornando o paciente parceiro ativo do cuidado:

Ele tem que saber o que ta fazendo com ele, a con-
duta que ta sendo tomada, o que ele vai tomar de me-
dicagao, o que vai ser feito de procedimento. Eu tento
ter um didlogo com ele, expondo tudo que eu vou fazer,
de qual forma. (P10)

Quanto mais ativo e independente o paciente, mais
importante pra eles e pra gente. Ele vai estar ciente do
que esta precisando e so ele pode falar o que ele preci-
sa, quais as queixas. O paciente tem que estar saben-
do tudo sobre o seu caso, quais os encaminhamentos,
quais os riscos, pra cuidar de si. (P12)

Tem que fazer o paciente se sentir ativo no seu pro-
cesso de cuidar, no processo saude doenga. Ele tem

que ser ativo no seu processo de seguranga. (P18)

Revelou-se que conhecer os riscos de sofrer incidentes
também & importante no processo de envolvimento do pa-

ciente na sua seguranga:

As informagées tém que ser claras. Eu dou o exem-
plo ao ir no banheiro, ter cuidado, levantar as grades...
Eu preciso que o paciente também seja enuolvido nessa
seguranga. (P07)

Uma medicagdo que ele pode se sentir mal, por
exemplo, eu ja informo pra ele. A infec¢do (risco) por
conta de curativos, porque tém uns que retiram e vao
pro banheiro. (P23)

Os discursos evidenciaram a influéncia dessa relagao na
transigao de cuidado ao auxiliar o desenvolvimento da autono-
mia do paciente para sua seguranga, mesmo apos a alta hospi-
talar, favorecendo a continuidade e avaliagao do cuidado:

Pego para eles fazerem em casa, pego para eles
mandarem um video, se eles estdo fazendo, se eles tém
duvida, alguma coisa nova que a crianga faz. (P0O5)

A corresponsabilizagao de pacientes e familiares foi
revelada como fator importante para prestar um cuidado

seguro:

Vocé vai fazer uma medicagdo no paciente, vocé
pode errar. O paciente, entdo, quando vocé orienta, se
nao for para fazer aquela medicagao ele fala: ndo vou
fazer essa medicagdo, ndo fui orientada em relagdo a

essa medicagao, o médico nao me falou nada. (PO9)
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A gente estimula a autonomia dos pais na unidade
neonatal. Eles sao orientados quanto a manipulagao
ao retirar da incubadora, colocar na incubadora, que
tem que ter um profissional, ou fazendo a atividade ou
proximo. (P26)

Praticas facilitadoras para envolver o

paciente e familiar no cuidado seguro

Dentre as praticas que facilitam o envolvimento do pacien-
te na seguranga do cuidado, os discursos revelaram a inte-
ragao profissional-paciente, que inclui a disponibilidade do
profissional de saude em orientar, considerar a individuali-
dade e limitagoes e atender as necessidades que emergem
durante a hospitalizagao:

E uma interagdo do profissional com o paciente. Vocé
tem que perguntar se esta tudo bem. Cada paciente é in-
dividual, vocé tem que ler o paciente, entender o acom-
panhante, entender que cada um é cada um. (P06)

Muitas vezes eles uém pro servigo social para tirar
alguma duvida que, com os médicos, nao tém abertu-
ra pra falar. Tem questéo com cuidado paliativo, que a
familia nao entende o que &, e acaba vindo pra tentar
conversar de forma que eles consigam entender me-
lhor. (P17)

Procuro explicar, checar se entenderam a fala, os
termos. Procurar ser menos técnico possivel e mais
termos populares, para que eles entendam o tratamen-
to, os cuidados que eles vao receber. Vocé tem que aco-

lher, cativar, escutar, compreender as limitagées. (P31)

A capacidade do paciente e familiares em se envolve-
rem no cuidado também foi revelada como fatores que fa-
cilitam esse processo:

O que facilita é ele estar apto a participar do cuida-
do, eu falo a ponto dele ser capaz. (P11)

Tem paciente que ja tem uma mente mais aberta,
tem facilidade de compreender as coisas. Tem uns que
tém acompanhante, que ajuda bastante, que tém facili-
dade de pegar a explicagao. (P25)

Outro fator facilitador foi o uso de ferramentas para
o gerenciamento do cuidado, com destaque ao checklist
e formuldrios especificos para admissao e transigao de
cuidados:

Tudo isso a gente vai tentando ver para minimizar
os riscos ao paciente, os danos. Antes dele descer para
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o Centro Cirurgico a gente faz um checklist pra tentar
minimizar erros. Ele participa. (P11)

Se tem um checklist, vocé sempre vai fazer a iden-
tificagao completa do paciente, ver se tem alguma co-
morbidade, se trouxe algum exame, se tem doenga de
base. Isso facilitou bastante esse cuidado com o pa-
ciente. (P20)

Envolvimento do paciente: desafios para a

consolidagao no cenario hospitalar

As necessidades que os profissionais apontaram para en-
volver o paciente no cuidado seguro convergiram para trés
desafios inerentes a consolidagao dessa pratica na cultura
organizacional. Alguns profissionais de saude demonstra-
ram lacunas no conhecimento sobre o que é e como desen-
volver a autonomia do paciente, como envolvé-lo no cui-
dado. Esses profissionais vincularam a responsabilidade de
envolver o paciente no cuidado aos profissionais do Nucleo
de Qualidade e Seguranga do Paciente da instituigao:

A equipe ndo é treinada. Desde cima, do médico, da
enfermagem. Ninguém é treinado. (P15)

Eu ndo vejo o responsavel pela seguranca do pa-
ciente vindo conversar com os pacientes e estar falan-
do. Ja teve pra gente, mas diretamente pro paciente
nao. (P23)

O reflexo desse pensamento/comportamento pode
estar associado a auséncia de qualificagao e/ou capaci-
tagdo dos profissionais quanto a seguranga do paciente.
Profissionais buscam treinamentos fora do local de traba-
lho e alguns nao tiveram essa oportunidade durante o pro-

cesso de formagao académica ou no servigo:

Treinamento fora do hospital, eu fui pra saber o que
poderia fazer para minimizar riscos. Eu tento ir atrds
desse conhecimento, no que possa me ajudar na prati-
ca, na assisténcia. (P11)

A institui¢ao oferece cursos de atualizagao para os
profissionais, embora por questées de data ndo seja
possivel todo mundo participar. (P18)

O segundo desafio convergiu para as limitagoes de pes-
soal e material, que dificultam o envolvimento do paciente
no cuidado, pois os profissionais acabam priorizando ou-
tras demandas. Consideram que para envolver, orientar
ou esclarecer o paciente sobre seus cuidados e seguranga
assistencial demanda um tempo muito grande, do qual nao
dispoem:
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Muitos pacientes para poucos profissionais, falta
materiais. Como eu vou falar de seguranc¢a do paciente
e nao tenho nenhuma grade adequada para levantar
e para explicar para o paciente o porqué que tem de
ficar suspensa, porque é pra seguranga dele. E muito
complicado vocé falar, mas nao ter os instrumentos na
pratica. (P18)

O terceiro desafio trouxe o letramento em saude e as-
pectos sociais. Os relatos mostraram que muitos pacientes
chegam a atengao hospitalar sem entender seu processo
saude-doenga:

Muitas vezes o paciente nao tem ideia do que esta
acontecendo. A prdpria dificuldade de percepgao do
paciente, nao tem consciéncia da realidade das coisas.
Tem dificuldade de entender as situagdes. A gente lida
com gente humilde, ndo aderem o tratamento. E tem
a ver com a baixa escolaridade de, muitas vezes, ndo
entenderem as coisas. (P17)

E uma populagdo menos esclarecida. Eles sentem
vergonha de chegar até o médico e o médico nao tem o
momento de passar o quadro clinico. (P26)

DISCUSSAO

Os relatos mostraram a importancia da corresponsabiliza-
gao do cuidado entre pacientes, familiares e profissionais
de saude em busca de maior independéncia e adesao as
praticas terapéuticas, gerando impacto positivo nos re-
sultados assistenciais. Nesse processo, os profissionais
de saude assumem fungao significativa no fornecimento
de orientagoes e informagodes sobre o processo saude e
doenga.

Empoderar o paciente e ativa-lo para participar do
seu cuidado é um processo necessario no qual confere
as pessoas maior controle sobre as decisdes e agoes que
afetam sua saude. A ativagao do paciente se refere a ca-
pacidade que ele tem em se envolver no cuidado, conside-
rando possiveis interferéncias cognitiva, social, emocional
ou psiquica. Para dar respostas as demandas relacionadas
a hospitalizagao e ao plano terapéutico, portanto, é ne-
cessario que paciente, familia e acompanhante entendam
seus papéis e tenham conhecimento quanto as formas de
se envolverem.®1718)

Para viabilizar o envolvimento desses atores durante o
processo assistencial no contexto hospitalar e, consequen-
temente, diminuir os riscos a saude, os relatos mostraram
a importancia da interagdo/comunicagao, bem como o uso

de ferramentas de gestao do cuidado que incorporam a
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participagao do paciente e, ainda, a capacidade dele em se
envolver com os aspectos do cuidado.

Ao mapear os requisitos de um projeto que coloque o
paciente no centro do cuidado, as instituigdes hospita-
lares precisam incluir andlise do relacionamento com os
seus pacientes, para que consigam atender as demandas
trazidas por eles.®” Importante estabelecer uma relagao de
confianga entre profissionais de saude, pacientes e familia-
res a fim de favorecer o intercambio de informagdes sobre
o processo terapéutico, fazendo com que todos se sintam
pertencentes e atuantes para a efetivagao do cuidado se-
guro, antes da realizagao dos procedimentos.

A interagao profissional-paciente assume condigao po-
sitiva nesse processo, assim como a comunicagao efetiva
entre os pares.’® Na perspectiva do cuidado centrado no
paciente, essa relagao se associa ao sucesso das condutas
terapéuticas, que é dependente da construgao de vinculo e
confianga e que impacta tanto na qualidade dos cuidados
como nos custos da atengao a saude.??

Esses achados dialogam com a relevancia da participa-
Gao de familiares para efetivar o cuidado seguro no con-
texto hospitalar. Especialmente no cenario da pediatria,
os acompanhantes sao importantes aliados da equipe de
saude para o estabelecimento da seguranga do paciente.®

Os profissionais de saude reconheceram que além da
relagao profissional-paciente, caracteristicas cognitivas
dos pacientes e fatores organizacionais do sistema de
saude influenciam o grau de envolvimento do paciente. A
cultura e o clima de seguranga institucional podem ampliar
de forma mais incisiva esse processo.?” Na contramao, a
gravidade da doenga e a autopercepgao de estar subordi-
nado aos médicos sao causas para que os pacientes nao se
envolvam.@

Problemas ligados a estrutura fisica e a escassez de re-
cursos materiais e de pessoas também sao considerados
empecilhos para a consolidagao da cultura de seguranga
do paciente e, frequentemente, sdo apontados como de-
safios da pratica profissional para o alcance das metas e
objetivos do PNSP.?% Diante de um cenario de recursos
escassos, envolver o paciente no cuidado configura mais
uma barreira para reduzir danos e aumentar a seguranga.
Do ponto de vista da gestao organizacional, identificar os
fatores que influenciam a promogao de um ambiente con-
vergente a cultura de envolvimento do paciente na préati-
ca dos profissionais é o caminho mais assertivo para guiar
a tomada de decisao e tornar possivel essa realidade nos
servigos de saude.

A qualificagao profissional, tendo como pilar o envol-

vimento do paciente, também se revelou como desafio.
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Atitudes em relagao a seguranga do paciente produzem
impactos substanciais nas decisdes comportamentais do
ambiente clinico.® O perfil profissional apresentou caracte-
risticas sociais e de formagao diversificadas, o que favorece
a troca de experiéncias, saberes e oportunidade de aprendi-
zagem organizacional. Nesse sentido, consolidar uma assis-
téncia segura depende de processos formativos que direcio-
nam a equipe de saude para a pratica baseada em evidéncia,
considerando talentos e especificidades de cada cenario.?

A qualificagao em seguranga do paciente, portanto, tor-
na-se fundamental para a adogao de praticas seguras.®
Inclusive, observa-se maior grau de participagao dos pa-
cientes na assisténcia em ambiente com profissionais de
saude competentes para o cuidado centrado no paciente e
trabalho em equipe.??

Outro desafio apontado foi o letramento em saude, que
se refere a habilidade do individuo acessar, compreender,
avaliar e usar informagodes e servigos para tomar decisoes
sobre saude, incluindo a capacidade de se comunicar, afir-
mar e agir sobre tais decisées.?” Identificam-se evidéncias
consistentes de associagao entre o letramento em saude e
a mortalidade, especialmente em pacientes com doengas
cronicas.®® Considerando que o nivel de letramento tam-
bém pode estar associado a proatividade do paciente em se
ativar no seu processo saude-doenga, ambas as caracte-
risticas (letramento em salde e ativagao) sdo importantes
para a seguranga do cuidado.

Revelou-se maior participagao dos pacientes em situ-
agoes em que existem ferramentas que favorecem essa
pratica, como o checklist de cirurgia segura. Entretanto, os
discursos trouxeram de forma incipiente o envolvimento
do paciente em cuidados relacionados as metas interna-
cionais de seguranga do paciente. A literatura aponta que
esse envolvimento tem sido mais frequente no cumpri-
mento dos protocolos de cirurgia segura e de prevengao
de queda, entretanto, ainda se mostra dependente do com-
portamento proativo de paciente/familia.®?

Nos Estados Unidos a presenga do advocacy nursing
assume o papel de intervir pelo paciente, como um defen-
sor dos seus direitos, ampliando a participagao efetiva nas
questdes de assisténcia e seguranga.?? O Brasil ainda preci-
sa avangar nessa discussao, trazendo, inclusive, outros pro-
fissionais de saude e/ou representantes legais do paciente.

O estudo aponta para uma perspectiva da seguranga
assistencial que exige mudangas culturais nos servigos de
saude, voltadas para o cuidado centrado no paciente e fa-
milia. Investir no desenvolvimento de competéncias tem se
mostrado um caminho promissor para as transformagoes no

contexto da seguranga. As competéncias necessarias para
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prestar um cuidado seguro versam sobre o cuidado cen-
trado no paciente, trabalho em equipe, pratica baseada em
evidéncias, uso de indicadores para melhoria da qualidade,
desenvolvimento de seguranga via eficacia do sistema e de-
sempenho individual e uso de tecnologias para comunicagao,
aprimoramento, mitigagao de erros e tomada de decisdes.®

A consolidagao da seguranga do paciente no cenario hos-
pitalar esta intimamente ligada a oferta de uma assisténcia
efetiva e contribui, significativamente, para um melhor de-
sempenho das instituigdes de saude.®” Nesta diregao, os
profissionais precisam se apropriar desse conhecimento, in-
corporando-o em sua pratica didria e, especialmente, receber
suporte institucional ao efetivo exercicio do envolvimento do
paciente e familia na seguranga do cuidado.

O estudo apresenta como limitagao o cenario de pes-
quisa, refletindo aspectos locais da cultura organizacional.

Verificou-se a necessidade de fortalecer o cuidado cen-
trado no paciente e familia nas instituigbes hospitalares,
por meio da adequagao de recursos estruturais e mate-
riais, da qualificagao profissional e do empoderamento de
pacientes e familiares. Desenvolver uma cultura de segu-
ranga, pautada nesse modelo de assisténcia, pode tornar a
pratica de envolver pacientes e familiares no cuidado mais

incisiva, com reflexo nos resultados assistenciais.

CONCLUSAO

A importancia atribuida ao envolvimento do paciente na
seguranga da assisténcia foi associada a autonomia do pa-
ciente, o que agrega valor na sua seguranga durante o pro-
cesso de hospitalizagao. As praticas que facilitam o envolvi-
mento do paciente no cuidado se relacionaram a interagao
entre paciente-profissional, a capacidade do paciente para
se envolver e ao uso de ferramentas para o gerenciamento
do cuidado. A incorporagao do envolvimento do paciente
para a seguranga do cuidado na pratica dos profissionais
revelou desafios relacionados a capacitagao dos profissio-
nais de saude, adequagao de recursos humanos e materiais

e letramento em saude.
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