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RESUMO

Objetivos: analisar as crengas dos profissionais de satide acerca dos beneficios do envolvimento
do paciente na assisténcia durante a hospitalizagdo. Métodos: estudo descritivo, exploratoério,
de abordagem qualitativa, realizado com 87 profissionais de saiide de um hospital de ensino.
Realizou-se entrevista semiestruturada, entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020 — dados
submetidos a andlise de contetido e interpretados a luz do Modelo de Crencas em Satde de
Rosenstock. Resultados: participaram técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, dentre
outros profissionais. Emergiram as categorias “Crencas dos profissionais sobre o envolvimento
do paciente no cuidado’,“Praticas de envolvimento do paciente no cuidado” e “Fatores favoraveis
ao envolvimento do paciente no cuidado hospitalar”. A percepcdo dos profissionais desvelou
influéncia do envolvimento do paciente nos desfechos assistenciais e beneficios para a
seguranca assistencial. Consideragdes Finais: envolver o paciente no cuidado esta associado
a crenga do profissional de satide nos beneficios dessa pratica para a redugao de incidentes.
Descritores: Crencas; Comportamento; Seguranca do Paciente; Participacdo do Paciente;
Assisténcia Centrada no Paciente.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the beliefs of health care professionals about the benefits of patient
involvement in care during hospitalization. Methods: a descriptive, exploratory, qualitative
study was conducted with 87 health professionals from a teaching hospital. Semi-structured
interviews were conducted between December 2019 and January 2020 - data was submitted
to content analysis and interpreted in light of Rosenstock’s Model of Beliefs in Health. Results:
participants included nursing technicians, nurses, doctors, and other professionals. The categories
“Professionals’ beliefs about patient involvement in care’, “Practices of patient involvement in
care” and “Factors favoring patient involvement in hospital care” emerged. The perception of
professionals revealed the influence of patient involvement in care outcomes and benefits for
the safety of care. Final Considerations: involving the patient in care is associated with the
healthcare professional’s belief in the benefits of this practice for reducing incidents.
Descriptors: Beliefs; Behavior; Patient Safety; Patient Participation; Patient-Centered Care.

RESUMEN

Obijetivos: analizar creencias de profesionales sanitarios sobre beneficios del involucramiento
del paciente en la atencién durante la hospitalizacion. Métodos: estudio descriptivo,
exploratorio, de abordaje cualitativo, realizado con 87 profesionales sanitarios de un hospital
de ensefanza. Realizada entrevista semiestructurada, entre diciembre de 2019 y enero de
2020 — datos sometidos al andlisis de contenido e interpretados basados en el Modelo de
Creencias en Salud de Rosenstock. Resultados: participaron técnicos de enfermeria, enfermeros,
médicos, entre otros profesionales. Emergieron las categorias “Creencias de profesionales
sobre el involucramiento del paciente en la atencién’, “Practicas de involucramiento del
paciente en la atencion”y“Factores favorables al involucramiento del paciente en la atencién
hospitalaria”. Percepcion de profesionales desveld influencia del involucramiento del paciente
en desfechos asistenciales y beneficios para seguridad asistencial. Consideraciones Finales:
involucrar al paciente en la atencidn esta relacionado a creencia del profesional sanitario en
los beneficios de esa practica para la reduccion de incidentes.

Descriptores: Creencias; Conducta; Seguridad del Paciente; Participacién del Paciente;
Atencion Dirigida al Paciente.
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INTRODUCAO

O envolvimento do paciente constitui uma estratégia para
prevencao de incidentes de seguranca relacionados a assisténcia
em saude™. E considerado um componente essencial do Progra-
ma Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que estimula a
parceria entre pacientes, familiares e profissionais de saliide em
um esforco para melhorar a seguranca assistencial, colocando
0s pacientes no centro dos cuidados e como parceiros plenos
da assisténcia®@.

A pratica de envolver o paciente no cuidado é reconhecida
internacionalmente como uma dimensao da qualidade®. Além
disso, converge para um dever legal do sistema de satde respeitar,
verdadeiramente, os direitos do paciente a privacidade, ao acesso
a informacao, ao sigilo ou segredo profissional, a autonomia,
a ndo discriminacdo e a empatia na relagdo médico-paciente,
consolidando o principio da dignidade humana®.

A participagao do paciente na avaliacdo do risco de queda e no
desenvolvimento de um plano de seguranca durante hospitalizagdo
reduziu em 25% as taxas de quedas totais e em 67% as taxas de
quedas com danos.Em unidades de internacao pediatrica de
sete hospitais norte-americanos, apds aimplementacdo de uma
intervencdo de comunicacdo estruturada para rodadas centradas
na familia coproduzidas por familias, enfermeiras e médicos, os
incidentes com danos foram reduzidos®.

Na Suécia, verificou-se que a maioria dos pacientes tinha
conhecimento sobre suas condi¢des de saude e demonstrou ser
participante ativo em suas atividades de cuidado e seguranca,
tendo voz, fazendo parte do processo da tomada de decisdo e
compartilhando informacdées®. Os beneficios do envolvimento
do paciente consistem em melhoria na seguranca dos cuidados
em saude, maior eficiéncia assistencial, aumento da satisfacao e
motivacdo do paciente, adesdo ao tratamento, transparéncia na
comunicag¢do, menor tempo de recuperagao e reducao dos custos
em hospitalizagdo®. Envolver o paciente no cuidado, portanto,
é um caminho necessario por exercer influéncia importante nos
resultados assistenciais".

Entender como esse movimento estd acontecendo nos servicos
de saude possibilita levantar elementos que subsidiem a gestéo
organizacional no desenvolvimento de a¢des que tornem essa
pratica mais incisiva e cultural, com reflexos no comportamento
dos profissionais de saude. A adogao de determinado comporta-
mento e atitude pelas pessoas sofre influéncia de um sistema de
crencas, que modela as agdes individuais e coletivas, com base
numa interpretacao estavel e significativa para os envolvidos, de
acordo com o contexto fisico, social e cultural®.

Nessa perspectiva, o Modelo das Crengas em Saude proposto
por Rosenstock® mostra-se como ferramenta de extrema relevan-
cia para compreensao do universo das crencas dos profissionais
de saude sobre o envolvimento do paciente na seguranca do
cuidado. Trata-se de um modelo que tem sido utilizado para
explicar e predizer o comportamento dos profissionais de saude
diante de determinadas praticas assistenciais"*'",

Dentre os aspectos relacionados as crengas em saude, elen-
cam-se os beneficios percebidos que se referem a crenca na
efetividade de uma acgéo e na percepcéo dos resultados positi-
vos, mesmo diante de possiveis barreiras®. Estudo canadense
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evidenciou, com base nesse modelo, a influéncia dos beneficios
percebidos pelos profissionais de saide como fator contribuinte
para o envolvimento do paciente nas praticas do cuidado seguro,
No Brasil, os beneficios percebidos pela equipe de enfermagem
em relagdo aos parametros dos sinais vitais também influenciou o
registro dessas informagdes para o monitoramento de pacientes
hospitalizados"".

Diante disso, a compreensao das crencas dos profissionais
de saude sobre os beneficios do envolvimento do paciente no
cuidado pode revelar aspectos da prética profissional e direcionar
atomada de decisdo da lideranca organizacional para a promo-
¢ao de mudancas no ambiente de pratica, de forma a favorecer
a participacdo do paciente nos processos assistenciais durante
a hospitalizacao.

Trata-se de proposta que analisa o envolvimento do paciente
no cuidado no ambito hospitalar, cuja literatura disponivel ainda é
considerada incipiente. Além disso, ndo existem estudos nacionais
ou internacionais que exploraram a percepc¢ao dos profissionais
sobre o envolvimento do paciente no cuidado, sob o referencial
do Modelo de Crengas em Saude de Rosenstock.

OBJETIVOS

Analisar as crencas dos profissionais de saude acerca dos
beneficios do envolvimento do paciente na assisténcia durante
a hospitalizacao.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goids. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir
0 anonimato quanto a exposicao da identidade e evitar cons-
trangimentos, os relatos referentes a cada participante foram
identificados pela letra inicial da categoria profissional seguida
de um ndmero correspondente a ordem da entrevista.

Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de aborda-
gem qualitativa, baseado no Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ)""2,

O estudo foi realizado em um hospital de ensino da Regido
Centro-Oeste do Brasil. Trata-se de uma instituicao publica federal,
que presta atendimento ambulatorial e hospitalar em nivel de
atencdo de média e alta complexidade a usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Constitui campo de pesquisa, ensino e
extensao de cursos da drea da salde, com capacidade total para
600 leitos de internacdo. Foram incluidas as seguintes unidades
de internacdo: clinica médica, clinica ortopédica, clinica cirdrgica
e clinica de medicina tropical.

Populacao

A populacéo constituiu-se dos profissionais de satide atuantes
nas unidades selecionadas para este estudo. Foram considerados
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critérios de inclusdo a atuacao do profissional na unidade pelo
periodo minimo de seis meses, nos turnos diurnos e noturnos.
Foram excluidos da pesquisa aqueles que estiveram afastados
de suas fung¢des durante a coleta de dados.

Participaram do estudo 87 profissionais de saude, dentre
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos e outros, que foram selecionados por
conveniéncia. Utilizou-se da técnica de amostragem por saturacéo
tedrica de dados, que consiste na interrupcdo da coleta de dados
a partir da constatacdo de que ndo surgiriam mais elementos
novos no campo de observacdo para subsidiar a teorizacéo al-
mejada“. O nimero de participantes correspondeu a todos os
sujeitos abordados para a realizacdo da pesquisa, uma vez que
nao houve recusa em participar do estudo.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi guiada por um instrumento semiestruturado
elaborado para fins desta pesquisa, estruturado em duas partes.
A primeira investigou o perfil profissiografico do participante, e a
segunda parte contemplou as questdes norteadoras: Para vocé, qual
o significado do envolvimento do paciente na prépria seguranca
durante o atendimento? Vocé acha importante a participacao do
paciente nas questdes que envolvem o seu cuidado? Por qué?

O instrumento foi submetido a teste-piloto com sete profis-
sionais de saude, para verificar objetividade, clareza e alcance
dos objetivos. Os profissionais que participaram do teste-piloto
atuavam nas unidades de internagao e nao foram incluidos como
populagao-alvo do estudo. Apds o teste, foram incluidas questdes
sobre o perfil profissiografico, e ndo houve necessidade de alterar
as perguntas norteadoras.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal,
que tem aproximag¢ao com o tema de pesquisa e entendimento
dos principios norteadores da técnica de entrevista para obtencao
de dados. O entrevistador ndo tinha qualquer tipo de vinculo de
trabalho com o hospital, nem com os entrevistados. As razdes e
interesse no topico da pesquisa sdo decorrentes da subjetividade
e complexidade das crencas dos profissionais de saude.

Antes do inicio da coleta de dados, foram realizadas visitas
nas unidades clinicas do hospital para convidar os profissionais
de saude, informar sobre a finalidade da pesquisa e ressaltar a
importancia da opinido de cada integrante a fim de aprimorar o
conhecimento sobre seguranca do paciente. Aqueles que con-
sentiram em participar preencheram uma lista com preferéncia
de datas, horarios e telefones. Quando houve intercorréncias, a
entrevista foi reagendada.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial e individual
entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020. Foram gravadas e con-
taram somente com a presenca do entrevistador e profissional de
saude, em local reservado, nos campos de trabalho do entrevistado.

Ap6s consentimento do participante, a gravacao se deu em
aparelho smartphone, modo off-line, contendo aplicativo de
gravador digital. Em seguida, o material foi transcrito na integra
em documento do Microsoft Office Word 2016°, formando o cor-
pus de andlise. As entrevistas tiveram duracao média de 15a 20
minutos. Ndo houve necessidade de repeti-las nem de devolver
as transcri¢des aos participantes para comentarios e/ou correcoes.

Crencas dos profissionais no envolvimento do paciente para a seguranca hospitalar
Teixeira CC, Bezerra ALQ, Paranagud TTB, Afonso TC.

Analise dos dados

Os dados foram submetidos a andlise de conteudo, conforme
referencial de Bardin¥, organizada em trés polos cronolégicos:
a pré-analise, momento de organizacdo e reconhecimento dos
dados por meio de leitura; exploracdo do material, em que se
efetuou a codificacdo dos dados, por recorte de texto e, em se-
guida, identificacdo dos nucleos de sentido consonante com os
objetivos; e o tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos,
momento no qual os dados foram tratados por meio de inferén-
cias e interpretacdes, de maneira a se tornarem significativos e
validos, categorizando as informagbes analisadas!™.

O processo de pré-andlise e exploracao do material foi realizado
com o auxilio do software webQDA, que viabilizou a organizacdo
do grande volume de material. Com a andlise, foram levantadas 14
unidades de significacdo, agrupadas por temas, surgindo trés uni-
dades de contexto, que definiram as categorias teméticas:“Crencas
dos profissionais sobre o envolvimento do paciente no cuidado’,
“Préticas de envolvimento do paciente no cuidado” e “Fatores
favoraveis ao envolvimento do paciente no cuidado hospitalar”.

Posteriormente, as unidades de contexto foram interpretadas
aluz da dimensao “Beneficios percebidos’, do Modelo de Crengas
em Saude proposto por Rosenstock®. Baseando-se nesse referen-
cial®, no contexto do gerenciamento da seguranca do paciente
e de seu envolvimento no cuidado, considerou-se “beneficios
percebidos” como a crenga na importancia do envolvimento do
paciente no cuidado percebendo os resultados positivos para a
seguranca da assisténcia, mesmo diante de barreiras/obstaculos.

Os dados relacionados a caracterizagdo profissional foram
analisados por meio de estatistica descritiva, apresentando média
para as variaveis continuas e frequéncia absoluta e relativa para
as variaveis categoricas.

RESULTADOS

Foram entrevistados 87 profissionais de saude, sendo 66
(75,9%) do sexo feminino. A idade variou de 25 a 63 anos, com
média de 40 anos. Tiveram maior participacdo neste estudo os
técnicos de enfermagem (33; 37,9%), seguidos pelos enfermeiros
(22; 25,3%), médicos (7; 8%), fisioterapeutas (5; 5,7%), nutricio-
nistas (4; 4,6%), psicélogos (3; 3,4%), farmacéuticos (3; 3,4%) e
outros profissionais de nivel superior (10; 11,5%), que incluiram
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais.
O tempo transcorrido desde a formacao dos profissionais variou
entre 1 e 33 anos. Mais da metade tinha especializagdo (45;51,7%).
A maioria atuava na assisténcia (78; 89,7%), em servico publico
(62; 71,3%) e tinha um vinculo empregaticio (52; 59,8%). Sobre
a realizacao de capacitacdo na drea de seguranca do paciente,
53 (60,9%) nao realizaram nenhum curso.

A sintese da categoria“Crencas dos profissionais sobre o envol-
vimento do paciente no cuidado”esta apresentada no Quadro 1.

Por perceberem os beneficios do envolvimento do paciente no
cuidado, os profissionais adotam essa pratica durante o trabalho
assistencial. A categoria tematica “Praticas de envolvimento do
paciente no cuidado; cuja sintese estd apresentada no Quadro
2, revela as estratégias utilizadas pelos profissionais para envol-
verem o paciente na seguranca do cuidado.
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Quadro 1 - Sintese dos relatos de profissionais de satide na categoria tematica“Crencas dos profissionais sobre o envolvimento do paciente no cuidado’,

Goiania, Goias, Brasil, 2020

Unidades de significacao

Falas representativas

Paciente protagonista do
cuidado

Autonomia para tomada
de deciséo

Conscientizagao do
paciente sobre os riscos
assistenciais

Interacdo profissional-
paciente e a comunicagao

Relacdo de confianca e
empatia

“Ter o empoderamento suficiente para saber o que é a demanda dele e dos demais profissionais que estédo envolvidos no
cuidado, que ele esteja seguro naquela internagdo, que ele possa ser cuidado, tratado nas necessidades dele, de modo que
seja benéfico para ele e para o estado de satide geral dele.” (P38)

“Evitar erros. A partir do momento que vocé inclui o paciente no seu préprio tratamento, vocé tem um aliado e uma
assisténcia de qualidade.” (TE47)

“Jd aconteceu casos aqui, por exemplo, aonde eu tentei mostrar para o paciente que aquela conduta era melhor para ele, e o
paciente ndo quis receber a conduta. De fazer um curativo na paciente e dizer ‘olha, essa forma é a mais correta, para garantir
a seguranga do seu tratamento, para vocé ndo contrair uma infec¢éo! E ela queria que eu passasse pomada contaminada no
dedo dela e pegasse uma gaze e amarrasse ao invés de passar um esparadrapo, ocluir certinho.” (E15)

“Envolver o paciente na assisténcia seria como uma barreira de protecdo na assisténcia. Porque o paciente... a gente estd
olhando vdrios pacientes, ele sabe das coisas dele, entdo jd teve casos que ele foi uma barreira, dele falar ‘ndo, eu ndo uso essa
medicagdo’ ou ‘néio, eu ndo estou sabendo de exame; entdo, ele mesmo é uma barreira para ndo acontecer erro.” (E02)

“Conversando sobre ele, mostrando onde vai ficar, que banheiro vai usar; a cama, que pode levantar, abaixar, que precisa
sempre na hora de levantar ter cuidado, chamar alguém se néo tiver acompanhante. Isso é um meio de seguranga para ele
ndéo cair; se o chdo tiver molhado, ele ndo andar.” (TE31)

“Tem bastante entrosamento, interacéo do paciente com todo o processo que estd acontecendo d volta dele. A gente deixa
muito aberto para qualquer questionamento, qualquer duvida.” (FI48)

“Importante ele estar envolvido. Isso facilita a interagéo do profissional com o paciente, a adeséo ao tratamento. O paciente
precisa saber o que estd sendo realizado com ele.” (N35)

“Significa olhar o paciente nos olhos, entender o que o paciente estd esperando de mim naquele momento e o que eu posso
fazer de melhor para ele naquele momento.” (TE22)

“Eu trato da forma que eu gostaria que as pessoas me tratassem. Para mim, é importante saber tudo que estd acontecendo
comigo quando estou internada; para eles, também é.” (E03)

Quadro 2 - Sintese dos relatos

de profissionais de salide na categoria tematica “Praticas de envolvimento do paciente no cuidado’, Goiania, Goias, Brasil, 2020

Unidades de significacao

Falas representativas

Criacdo de vinculo
paciente-profissional

Atitude de parceria

Corresponsabilizagao pelo
cuidado

Transicdo do cuidado

Respeito ao direito do
paciente

Paciente como barreira
para erros

“A primeira forma que eu uso para envolver o paciente € criar o vinculo com esse paciente, estabelecer um vinculo.” (TO27)

“Criagdo do vinculo, ele perceber que vocé estd ali enquanto equipe multiprofissional para prestar uma assisténcia de
qualidade, que a gente tem a preocupagdo com a recuperacao dele, com a prevengdo de novas internagdes.” (AS43)

“Entdo, se é um fator social, eu busco dividir com o servico social, com assistente social. Se é um fator clinico, eu busco
discutir com a médica, ou com a enfermagem. E se € um fator emocional, eu busco estar trabalhando esses recursos para
que ele possa se envolver mais no cuidado dele.” (P32)

“Foco no trabalho multi: cada profissional atuar de acordo com a sua especificidade, junto aquele paciente, como centro
das atencgbes.” (AS43)

“[...]1tem que envolver o paciente, informd-lo o mdximo, para que ele saiba tudo que estd acontecendo ao redor dele, que
ele entenda o que é um ambiente hospitalar, o que tem sido feito nele, o que isso pode causar de riscos, para que ele tenha
também certos cuidados que, as vezes, na nossa auséncia, ele vai ter que se cuidar.” (TE13)

“Eu acho muito importante atendimento de pronto-socorro que a gente faz, para o paciente sair orientado de sinal de
alarme, quando deve voltar ao hospital, qual expectativa de melhora e quanto tempo” (M62)

“Existem profissionais que tem esse nivel de comprometimento, de consciéncia, uma viséo mais humanizada da
assisténcia e percebe o paciente como um cidaddo de direitos.” (AS43)

“Primeiramente, esclarecer, informar, orientar. Primeiramente, que instituicéo é essa, que tipo de cuidado que estd sendo
oferecido para ele aqui, o ponto de vista do servi¢o social, a gente faz toda uma abordagem dos direitos a saude.” (AS42)

“Ele ajuda a se proteger, ajuda na cultura de seguranca, porque aquilo que o profissional as vezes deixa passar batido,
ele consegue falar ‘olha, vocé néo fez isso, vocé ndo fez o meu medicamento no hordrio, ou entdo, vocé néo higienizou as
mdaos antes de encostar em mim’ Como a demanda é grande, ajuda o profissional a se atentar, para essas coisas.” (E23)

“Porque todos os profissionais de satde estdo envolvidos, principalmente, o paciente[...], por exemplo, se forum
medicamento para ele tomar, e ele ndo reconhecer, pela cor, pela caracteristica, ele pode falar: ‘Ndo, ndo uso, ndo fago uso
desse medicamento, ndo posso fazer uso desse medicamento’ Entao, é fundamental para seguranca dele.” (FA55)

Rev Bras Enferm. 2022;75(4):€20210359 4 de 9



Crengas dos profissionais no envolvimento do paciente para a segurancga hospitalar
Teixeira CC, Bezerra ALQ, Paranagud TTB, Afonso TC.

Quadro 3 - Sintese dos relatos de profissionais de satde na categoria temética “Fatores favoraveis ao envolvimento do paciente no cuidado hospitalar’,

Goiania, Goias, Brasil, 2020

Unidade de significacao

Falas representativas

Suporte organizacional

(educagdo em servico e
estrutura fisica)

Experiéncia como
oportunidade de
aprendizado

Orientagao/ativacao do
paciente quanto ao seu
envolvimento no cuidado

“O hospital oferece capacita¢ées através de educagdo permanente, minicursos, palestras. Isso assegura o profissional
no seu autoprendizado, para que ele preste uma assisténcia com qualidade, a institui¢Go envolva o paciente com mais
qualidade, e isso a institui¢do tem favorecido.” (E01)

“Por exemplo, a gente estava sem cadeira de banho [...] a nossa gestao foi atrds, e providenciou. Entdo quando a gente
tem algum obstdculo assim, de infraestrutura, a gestdo é bem pronta, de nos apoiar.” (E57)

“Teve uma mudanga. Nos quartos, tinha sé o nome do paciente. Hoje tem um lugarzinho onde é colocado o nome do
paciente, a data de internagéo, tem umas bolinhas, vermelha, verde, que tem umas indicacgées, colocam agora ‘paciente
com risco de queda’ ou ndo. Isso antes ndo existia.” (TE22)

“Me sinto capaz de envolver, porque jd tem 18 anos. O que néo aprendi em uma sala de aula, eu aprendi na vivéncia
cotidiana, no dia a dia.” (TE22)

“Tem 13 anos que eu vivo isso. Eu me considero a cada dia melhor preparado para lidar com a necessidade das pessoas,
para envolvé-las no cuidado, para chamar a pessoa, a responsabilidade com o préprio corpo, com as alteragdes que a
doencga estd colocando.” (E57)

“Quanto mais o paciente tiver conhecimento da necessidade dele para estar participando da satde dele, o tempo de
internagdo é menor, ele tem uma capacidade de recuperagéo melhor. O principal ponto € esse, ele ter a capacidade de
discernir que ele é importante para seguranca dele, que ninguém mais do que ele préprio tem que garantir isso.” (TE12)

“Essa questao de identificacdo da pulseirinha, do leito, ele ja tem um pouco de nogdo. As alimentagées, nos planos de
alimento, tudo é identificado com o nome dele. Jd aconteceu, as vezes, da etiqueta estar com o nome errado e o paciente
ndo daceitar, mas vai muito da consciéncia do paciente.” (N28)

“Paciente ciente do que estd acontecendo, quando participa do cuidado durante a internacao, fica mais ciente de tudo que
estd acontecendo e ajuda até agilizar o processo todo, ajuda a gente a consumar a alta mais rdpido, quando ele colabora
com tudo que a equipe estd orientando.” (M71)

O Quadro 3 apresenta a sintese da categoria temdtica“Fatores
favoraveis ao envolvimento do paciente no cuidado hospitalar”.
Tais fatores incluem: o suporte organizacional, com énfase na
educagdo em servico, na provisao de estrutura fisica e no direcio-
namento do processo de trabalho; a experiéncia do profissional
de saude como oportunidade de aprendizado para envolver o
paciente; e a orientacao/ativacao do paciente quanto ao seu
envolvimento no cuidado.

DISCUSSAO

O conhecimento dos profissionais de saude sobre o envol-
vimento do paciente na seguranca do cuidado revela aspectos
importantes sobre a influéncia dessa pratica nos desfechos as-
sistenciais. Ao perceber e acreditar nesses beneficios, a adesdo
dos profissionais de salide ao envolvimento do paciente no
cuidado é favorecida.

A crenca positiva em relagdo aos beneficios do envolvimento do
paciente no cuidado estd associada a percepcao do efeito favoravel
que essa pratica traz para o processo assistencial. Dessa crenca,
portanto, desencadeiam atitudes e comportamentos que geram
maior adesao as praticas assistenciais, componente balizador
de melhorias na atencgao a saude. Essa concepg¢ao oportuniza o
engajamento de profissionais de saude que contribuem para o
desenvolvimento da qualidade assistencial e compreensao do
ambiente e contexto em que a assisténcia é desenvolvida">'7.

Este estudo levantou as crencas dos profissionais de saude
sobre os beneficios relacionados ao envolvimento do paciente na
seguranca do cuidado. Os profissionais associaram a importancia

do paciente como protagonista para o cuidado seguro, definido
como um processo ciclico de acimulo de conhecimento, auto-
determinacdo e confianga para o gerenciamento de seu proprio
cuidado. E apresentado como passo importante que contribui
com o processo assistencial, resulta em maior empoderamento
e maior adesao do paciente ao tratamento proposto e produz
efeitos positivos sobre os resultados clinicos®'?.

O paciente, na condicdo de protagonista do préprio cuidado,
assume a posicao de participante ativo na tomada de decisao;
evita que, na qualidade de vitima, assuma posicdo de conflito;
e colabora na criacao de espacos para discutir com a equipe de
salde em relacao a vulnerabilidade associada a diferentes tipos
deriscos e incidentes, auxiliando na reducao dessas ocorréncias
no ambiente de hospitalizacao®.

Pacientes engajados, questionadores e que participam do
proprio cuidado sdo propensos a praticar comportamentos
saudaveis, mitigando riscos e atos inseguros®. Sao capazes de
tomar decisdes sobre suas opgdes de tratamento e de assumirem
a gestao do seu proprio cuidado. Nesse contexto, quanto mais
informado e colaborativo com a equipe de saude o paciente
estiver, melhores serdo os resultados assistenciais, os quais
abrangem desde a¢bes que reforcam sua seguranca durante a
internacdo até a adocdo de comportamentos saudaveis apés a
alta hospitalar"®.

Os pacientes que participam ativamente de seu préprio
cuidado séo considerados como a ultima oportunidade para
evitar a ocorréncia de incidentes, estratégia desenvolvida para a
promocao da cultura de seguranca®. A importancia do paciente
como barreira contra a ocorréncia de incidentes foi revelada nos
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resultados desta pesquisa. Além de contribuirem efetivamente com
a melhoria dos indicadores de saude relacionados a seguranca,
a participacdo do paciente nesse processo, pensada de forma
estratégica e sistematizada, promove experiéncias positivas,
aumento da confianca e satisfagdo com a assisténcia em satide®.

Estudo realizado em cinco hospitais de ensino da Finlandia
evidenciou que 78% dos pacientes avaliaram o nivel de seguran-
¢a do paciente como muito bom ou excelente. Dentre as acdes
para estimular a participacdo do préprio paciente no cuidado,
constataram a importancia de informa-los sobre pesquisas e
incentiva-los a participar; fornecer informacdes necessarias de
forma abrangente; e aumentar sua capacidade de identificar a
ocorréncia de incidentes®".

Nesse sentido, informar o paciente sobre os riscos a que estao
expostos durante a internacdo se faz necessdrio para contribuir
com seu processo de conscientizacdo. A finalidade dessa acdo é
minimizar e prevenir danos, numa perspectiva colaborativa e de
direito do paciente, que traz melhoria aos padrées de qualidade e
seguranga assistencial??. A conscientizagao sobre sua segurancga
deve, portanto, comecar antes que ocorra a hospitalizagao®.

O empoderamento do paciente para o gerenciamento de
riscos desempenha papel fundamental na garantia do cuidado
seguro, fazendo com que ele préprio seja capaz de identificar e
prevenir incidentes, compartilhar informacdes e fazer perguntas
sobre o tratamento escolhido®?.

Importante destacar que toda essa dinamica tendo o paciente
como centro do cuidado fortalece sua autonomia para tomar
decisdo. Identificada como uma crenca para o envolvimento do
paciente pelos profissionais de salide, a autonomia do paciente
para a tomada de decisdes durante a pratica clinica converge com
o principio da dignidade humana, pressuposto fundamental da
ética. E potencializada ao reconhecé-lo como sujeito protagonista
e foco central da assisténcia, de forma a ampliar a sua capacidade
e independéncia quanto ao cuidado®.

No entanto, durante a hospitaliza¢do, sua autonomia pode
ficar restrita em decorréncia de normas, rotinas e protocolos
assistenciais e tecnologia. A condicdo de vulnerabilidade de-
corrente da fragilidade e incapacidade, o ambiente altamente
tecnoldgico e a inseguranca diante do processo da doenca
constituem fatores limitantes da autonomia na hospitalizacdo do
paciente. Esses fatores demonstram baixa protecao do paciente
em ambiente hospitalar, pois ele vive a margem do processo as-
sistencial®®. Além disso, a restricao de sua autonomia pode limitar
o reconhecimento de possiveis comportamentos prejudiciais a
continuidade do tratamento e manutencdo da sua saude em
ambiente extra-hospitalar.

Desse modo, é importante que a relacdo dos profissionais de
sauide com seus pacientes crie conexdes simétricas, igualitarias,
de parceria, extinguindo relagdes de poder. Deve ser estabelecida
uma abordagem integral, direcionada para assisténcia centrada no
paciente, visando ao estimulo a autonomia para o autocuidado®.

No estudo em questao, a crenca “interacao profissional-pa-
ciente e a comunica¢do” remete a importantes condutas assis-
tenciais da atengao centrada no paciente®, com destaque para
corresponsabilizacdo em relagcdo ao proprio cuidado, seguranca
assistencial, parceria colaborativa e relacdo simétrica entre
profissional de satide e paciente®, Essa crenca pode, ainda,

Crencas dos profissionais no envolvimento do paciente para a seguranca hospitalar
Teixeira CC, Bezerra ALQ, Paranagud TTB, Afonso TC.

apresentar melhorias para o cuidado relacionado ao processo
de tomada de decisdes médicas; educacdo de pacientes sobre
como se manter seguros, interessados em seu préprio cuidado;
e controle das condi¢bes de saude®.

O envolvimento do paciente estd intimamente ligado as re-
lagdes de confianca e empatia, para entender e atender as suas
expectativas, reconhecidas como fatores positivos no ambiente
hospitalar que influenciam a qualidade do cuidado seguro®,
possibilitando o acesso dos profissionais de satide a informacdes
necessarias para o tratamento.

Os profissionais de saude reconhecem os beneficios percebidos
pelas relagdes de confianca e empatia, estabelecimento de vinculo,
adesao ao tratamento e sucesso terapéutico, que dependem de
uma boa relagdo e comunicacdo entre o profissional de saide e o
paciente. A partir desse vinculo, se cria credibilidade e confianca
para que este possa aderir ao tratamento®”.

Na Suécia, estudo destacou a importancia da relacdo de
confianca entre os profissionais de salde e o paciente, a fim
de que este possa expor suas duvidas e preocupagdes. Incluiu
também comportamentos pessoais especificos, como ser em-
patico, entender e atender as expectativas do paciente, facilitar
um clima aberto e permitir tempo suficiente para uma relacdo
de confianga®®.

A relacdo de confianca e o estabelecimento de vinculo entre
profissionais de salide e paciente constituem fatores positivos a
seguranca do cuidado em ambiente hospitalar. No entanto, consi-
dera-se fragilidade a seguranca quando os pacientes apresentam
uma postura passiva diante dos cuidados, por considerarem que
ndo havera falhas em consequéncia de tais relagdes®.

E importante que profissionais de saide contribuam, colo-
cando o paciente no centro do cuidado, o apoiem a desenvolver
conhecimento e habilidades que o auxiliem nas decisdes sobre
sua saude, no estabelecimento e fortalecimento de vinculos e
relagcdes de confianca; além disso, os profissionais precisam ter
comprometimento e habilidade nas orientagdes®.

Na Alemanha, a implementacao de estratégias relacionadas
ao cuidado centrado no paciente baseando-se na Politica de Di-
reitos do Paciente é foco do tratamento efetivo, com informacdes
abrangentes e compreensiveis sobre o quadro clinico e decisdes
compartilhadas entre pacientes e profissionais®®. No Brasil,
existem iniciativas que incentivam esse movimento, sobretudo
guando se trata de pacientes considerados mais vulneraveis®";
entretanto a literatura sobre essa pratica dentro dos servicos de
saude ainda se mostra incipiente.

Estudo levantou estratégias de envolvimento do paciente no
cuidado relacionadas a orientacdes a ele sobre como auxiliar a
equipe de saude na reducdo de erros médicos, informacoes
a pacientes e familiares sobre a ocorréncia de incidentes, co-
municacao efetiva profissionais-acompanhantes-pacientes e
o desenvolvimento da autonomia do paciente para levantar
guestionamentos sobre informacdes recebidas pelo profissional
de saude®.

Uma abordagem para estimular o envolvimento do paciente
no cuidado seguro é a capacitacao de profissionais de saide em
habilidades e atitudes centradas no paciente®?. Essa abordagem
é utilizada para identificar aspectos subjetivos, emocionais
e cognitivos® e melhorar a forma de envolver pacientes no

Rev Bras Enferm. 2022;75(4):€20210359 6 de 9



gerenciamento e tratamento de sua doenga®?. Vale ressaltar que,
apesar de o profissional de satide exercer um papel fundamental
no envolvimento do paciente no cuidado, essa pratica deve ser
um compromisso institucional.

A criacdo de um programa de treinamento, em que pacientes e
profissionais de salde aprendam juntos para melhorar a atencao
centrada no paciente, constitui um desafio para os servicos de
saude®?, Estudo realizado em hospitais da Coreia apontou que o
aumento da competéncia dos enfermeiros para o cuidado centrado
no paciente, o trabalho em equipe e a criacdo de um clima positivo de
seguranca foram fatores significantemente associados a participacéo
do individuo na melhoria da seguranca dos cuidados de satide®.

Dentre os fatores que facilitam essa pratica, os resultados
apontaram o suporte organizacional com énfase na educacdo em
servico e na estrutura fisica, a experiéncia profissional que amplia
a compreensao do quanto é importante esse envolvimento do
paciente para bons resultados assistenciais e a capacidade que
este tem para se engajar nesse processo. O suporte organizacional
refere-se a pratica e mecanismos organizacionais que refletem
a valorizacdo, tratamento e preocupacdo das organizacbes em
relacdo ao trabalhador”,

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de se conhecerem
as caracteristicas de formacao e experiéncia dos profissionais por
possibilitar o reconhecimento de necessidades de aprendizagem,
ja que a adesdo as praticas seguras, tais como o envolvimento
do paciente no cuidado, consiste em atitudes que podem ser
aprendidas. Na intencao de fortalecer cada vez mais a adesao
dos profissionais ao envolvimento do paciente como prética
cultural, é necessério estabelecer um movimento de aprendiza-
gem organizacional, definida como um processo dinamico de
apropriacao de novos conhecimentos que podem ser aprendidos
no contexto de trabalho!"”. Identificou-se que o perfil dos profis-
sionais de salde deste estudo foi variado quanto a idade, tempo
de formacao, titulagdo e realizacdo de cursos. Reconhecer lacunas
associadas a esse perfil pode auxiliar o planejamento institucional
diante da necessidade de incorporar no servico novas praticas de
seguranca, tais como o envolvimento do paciente no cuidado.

Apesar de os profissionais se sentirem capacitados para aplica-
¢ao das estratégias de envolver o paciente nas a¢des de cuidado
afim de ampliar a seguranca, os resultados ndo sinalizaram acoes
relacionadas as metas internacionais de seguranca do paciente.
A literatura também aponta que a participacdo da pessoa em
tratamento em sua prépria seguranca ainda é deficiente na
pratica clinica, mesmo considerando os protocolos nacionais de
seguranca do paciente, sendo mais perceptivel nos protocolos de
cirurgia segura e de prevencao de lesdes decorrentes de queda®®.

Do ponto de vista organizacional, alinhar as crencas dos
profissionais de saude aos beneficios que o envolvimento do
paciente traz aos indicadores de assisténcia é algo que favorece
essa pratica, sendo uma perspectiva interessante para fortalecer
a cultura de participacdo do paciente na qualidade de parceiro
pleno da assisténcia. O conhecimento dessas crencas pela ges-
tdo organizacional pode ser uma oportunidade para motivar
os profissionais de saude para a adesédo a acdo de envolver o
paciente no cuidado enquanto uma pratica segura, assim como
para estruturar protocolos de seguranca assistencial com acdes
de envolvimento mais incisivas.

Crencas dos profissionais no envolvimento do paciente para a seguranca hospitalar
Teixeira CC, Bezerra ALQ, Paranagud TTB, Afonso TC.

O compromisso conjunto de pacientes, profissionais e alta
gestédo das instituicdes de saude fornece uma forca central
para avancar na perspectiva do paciente como parceiro pleno
dos sistemas de satiide®?. A crenga nos beneficios dessa pratica
para a seguranca do cuidado influencia o comportamento do
profissional. Em termos gerais, compreender a efetividade do
envolvimento do paciente deve ser prioridade para a cultura
organizacional dos sistemas de satde, a fim de ampliar essa
pratica na rotina do servigo!'®'®),

Limitagoes do estudo

O estudo é limitado pelo fato de ter sido realizado em um
Unico hospital publico, podendo representar um diagndstico local,
com reflexos da cultura organizacional e modelo de assisténcia.

Contribuicées para a Area da Saude

A pesquisa traz contribui¢des para o contexto assistencial
e organizacional ao possibilitar reflexdes praticas sobre a par-
ticipacdo do paciente no cuidado com base na percepc¢ao dos
profissionais de satide sobre os beneficios dessa estratégia para
aumentar a seguranca do cuidado.

Ter o paciente como barreira na prevencao de incidentes de
segurancga requer um modelo assistencial pautado no cuidado
centrado no paciente, o que orienta a necessidade de mudancas
organizacionais na cultura de instituicdes ainda permeadas pelo
modelo biomédico-tecnocrata.

No contexto do conhecimento cientifico, o estudo contribui
com uma nova perspectiva de analise da pratica profissional,
fundamentada no Modelo de Crencas de Rosenstock, e revela
que a adocao de praticas seguras, como a que é o objeto deste
estudo (participacdo do paciente no cuidado), é mediada pela
crenca nos beneficios dessa acdo para a seguranca do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostraram que envolver o paciente no cuidado
esta associado a crenca do profissional de saude nos diversos
beneficios dessa pratica para a seguranca assistencial. Em um
ambiente que considera o paciente um sujeito ativo durante o
periodo de hospitalizacdo, os beneficios percebidos pelos profis-
sionais de satde em relagao a seu envolvimento no cuidado foram
relacionados a ele como protagonista do cuidado; autonomia para
tomada de decisdo; relagdo de confianca e empatia; interacao
profissional-paciente; e conscientiza¢do do paciente sobre os
riscos. Além disso, destacam-se as caracteristicas e estratégias
da prética de envolver o paciente.

Essa crenca modela o comportamento dos profissionais de
sauide ao incorporarem na sua pratica clinica o envolvimento do
paciente no cuidado por meio do estabelecimento de vinculo,
necessidade de comprometimento e habilidade do profissional,
orientacdes de pacientes e oferecimento de informagdes sobre os
protocolos da organizagdo, funcionamento do ambiente e praticas
assistenciais. Ademais, o trabalho consiste em fazer os pacientes
entenderem a complexidade da assisténcia, se familiarizarem
e colaborarem com o ambiente institucional, considerando as
dimensdes biopsicossociais e culturais em todo processo.
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Ainda, revelou-se que a adesdo do profissional a pratica de
envolver o paciente no cuidado é dependente da experiéncia
do profissional com essa acao, da vontade, disponibilidade e
capacidade do paciente em participar das questdes relacionadas
ao cuidado durante a hospitalizagdo e do suporte organizacional,
apoio das liderancas e disponibilidade de recursos para que o
envolvimento do paciente aconteca de forma mais cultural.
Também, ressalta-se o protagonismo do paciente como um
importante fator positivo para seu envolvimento no cuidado.

Diante das evidéncias geradas pelo estudo, propde-se o for-
talecimento do processo de educacdo permanente da equipe

Crencas dos profissionais no envolvimento do paciente para a seguranca hospitalar
Teixeira CC, Bezerra ALQ, Paranagud TTB, Afonso TC.

multiprofissional objetivando agregar valor a prética do envol-
vimento do paciente para o cuidado seguro. Futuras pesquisas
centradas nessa pratica devem incluir outras metodologias de
estudo a fim de ampliar a compreenséo sobre questdes culturais
e organizacionais, aprimorando, por sua vez, as estratégias de
envolvimento utilizadas nos servigos de saude.

FOMENTO

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior, Capes, Brasil.
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