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RESUMO

Objetivos: analisar a percepcdo dos profissionais de satide sobre o significado e a pratica do
envolvimento do paciente na seguranca do cuidado na Atencao Primaria a Saiide. Métodos:
estudo exploratdrio, qualitativo, desenvolvido com 22 profissionais no Distrito Federal,
Brasil. Realizou-se entrevista semiestruturada entre outubro e novembro/2018. Realizou-
se andlise de contelido, conforme Bardin. Resultados: participaram enfermeiros, médicos,
odontdlogos, dentre outros. Revelaram-se as categorias: Significado do envolvimento do
paciente na seguranca do cuidado; Fatores intervenientes ao envolvimento do paciente na
seguranca do cuidado; Estratégias de envolvimento do paciente na seguranca do cuidado;
Qualificagdo para o envolvimento do paciente na seguranca do cuidado. Consideracoes
Finais: o significado do envolvimento do paciente para a seguranca do cuidado foi associado
a corresponsabilizacdo e ao cuidado centrado no paciente. A pratica dos profissionais
revelou fatores intervenientes e uso de estratégias de envolvimento. Identificou-se lacuna
na formacéo sobre envolvimento do paciente na seguranca do cuidado.

Descritores: Participagao do Paciente; Pratica Profissional; Gestao do Conhecimento para a
Pesquisa em Saude; Seguranca do Paciente; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to analyze health professionals’ perception about the meaning and practice of
patient involvement in care safety in Primary Health Care. Methods: this is an exploratory,
qualitative study, developed with 22 professionals in the Federal District, Brazil. A semi-
structured interview was conducted between October and November/2018. Content analysis
was carried out according to Bardin. Results: nurses, physicians, dentists, among others,
participated. The following categories emerged: Meaning of patient involvement in care safety;
Factors intervening in patient involvement in care safety; Strategies for patient involvement
in care safety; Qualification for patient involvement in care safety. Final Considerations: the
meaning of patient involvement for care safety was associated with co-responsibility and
patient-centered care. Professionals’ practice revealed intervening factors and the use of
involvement strategies. A gap was identified in training on patient involvement in care safety.
Descriptors: Patient Participation; Professional Practice; Knowledge Management for Health
Research; Patient Safety; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar la percepcion de los profesionales de la salud sobre el significado y la
practica del involucramiento del paciente en la seguridad de la atencion en Atencion Primaria
de Salud. Métodos: estudio exploratorio, cualitativo, desarrollado con 22 profesionales
del Distrito Federal, Brasil. Se realizé una entrevista semiestructurada entre octubre y
noviembre/2018. Se realizé analisis de contenido, segtin Bardin. Resultados: participaron
enfermeras, médicos, dentistas, entre otros. Se revelaron las siguientes categorias: Significado
de la participacién del paciente en la seguridad de la atencién; Factores que intervienen
en la implicacion del paciente en la seguridad asistencial; Estrategias para la participacion
del paciente en la seguridad de la atencion; Calificacién para la participacion del paciente
en la seguridad de la atencién. Consideraciones Finales: el significado de la implicacion
del paciente para la seguridad asistencial se asocié con la corresponsabilidad y la atencion
centrada en el paciente. La practica de los profesionales revel6 factores intervinientes y
el uso de estrategias de participacion. Se identificé una brecha en la capacitacion sobre
participacién del paciente en la seguridad de la atencion.

Descriptores: Participacion del Paciente; Practica Profesional; Gestion del Conocimiento
para la Investigacién en Salud; Seguridad del Paciente; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A atencéo global com a seguranca do paciente, definida como
reducao, a um minimo aceitdvel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude!™, decorre da constatacdo de que
10% das pessoas que necessitam dos cuidados de satide sofrem
eventos adversos?. Estima-se que 31% dos eventos adversos
detectados durante a internacdo ocorreram antes da admisséo,
sendo possivel que tenham sucedido na Atencdo Primaria a
Saude (APS)®,

A andlise de 2.178 relatérios da Inglaterra e no Pais de Gales
identificou 2.191 incidentes ocorridos em cuidados domiciliares
e em farmacias comunitarias®”. Em paises de baixa ou média
renda, os erros no contexto da APS e de cuidados ambulatoriais
podem atingir 25% a 40% dos cuidados prestados e, destes, 80%
sdo considerados evitaveis®. No Brasil, um estudo realizado em
13 Unidades Basicas de Saude (UBS) identificou a ocorréncia de
incidentes que resultaram dano ao paciente, associados a falhas no
cuidado, na gestdo e na comunicacao®®. Em Manaus, os incidentes
de seguranca do paciente estiveram relacionados, principalmente,
aos erros de tratamento e gerenciamento do prontuério. Das
105 notificagoes, 37% registraram dano, incluindo dois dbitos.

A fim de entender os riscos em pacientes sob cuidados pri-
marios, a magnitude e natureza do dano evitavel, em razéo de
préticas inseguras nesses ambientes, a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS), junto a Organizagdo Pan-Americana de Saude,
tem estimulado investigagdes nessa area e declarou o cuidado
primdrio seguro como desafio a ser enfrentado pelas instituices
de saude®.

A fim de gerar melhores resultados assistenciais, nessa pers-
pectiva de reducdo de danos, o envolvimento do paciente no
proprio cuidado tem ganhado notoriedade. O programa Pacientes
para a Seguranca dos Pacientes, criado pela OMS, incentiva esse
envolvimento e traz como necessaria a colaboracéo e parceria
entre pacientes, profissionais, gestores e vitimas de incidentes,
nos processos de melhoria da seguranca®. Incentiva, ainda, que
pacientes estejam no centro dos cuidados de saude®.

O cuidado centrado no paciente leva em consideracdo a pessoa
com suas preferéncias e necessidades de forma individualizada,
respeitosa, estabelecendo um relacionamento colaborativo entre
profissional e paciente?. Nesse contexto, destaca-se o envolvi-
mento do paciente no cuidado, definido como a participacdo do
paciente na tomada de decisao sobre as questdes de sua saude,
incluindo participagao ativa no planejamento, monitoramento
e avaliagao dos seus cuidados",

Além de promover a autogestdo do cuidado, o envolvimento
do paciente aumenta a seguranca da assisténcia e tem sido incen-
tivado como forma de minimizar a ocorréncia de incidentes!'?.
Entretanto, observa-se que a seguranca é um aspecto que nao
recebe atencdo especial dos pacientes e ainda mantém discus-
sdo incipiente entre profissionais de saude!¥, principalmente
na APS. Por outro lado, observa-se que profissionais e pacientes
reconhecem o envolvimento do paciente como importante fator
para aumentar a segurangca assistencial?.

Sabe-se que o envolvimento do paciente para a seguranca do
cuidado ainda é um desafio. Na APS, evidéncias sobre seguranca
do paciente e envolvimento do paciente para a seguranca do
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cuidado sao escassas. Considerando o paciente como importante
barreira para evitar incidentes de seguranca e que, no contexto
da APS, o paciente deve ser o protagonista do cuidado para
a continuidade do processo terapéutico pergunta-se: qual a
percepcéo dos profissionais de saide sobre o significado e a
pratica do envolvimento do paciente na seguranca do cuidado
no contexto da APS?

OBJETIVOS

Analisar a percepcéo dos profissionais de satde sobre o sig-
nificado e a pratica do envolvimento do paciente na seguranga
do cuidado na Atencéo Priméria a Saude.

METODOS
Aspectos éticos

Pesquisa aprovada por Comité de Etica em Pesquisa. Todos
os aspectos éticos seguiram a Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e documento
de autorizacdo para uso de voz. Os relatos foram organizados
numericamente por ordem de participacdo a fim de garantir sigilo
quanto a exposicdo da identidade do participante, atribuindo a
letra E de entrevista, seguida de um nimero ordinal.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo exploratério, de abordagem qualitativa.
Utilizou-se o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
Checklist (COREQ) para a descricdo da metodologia.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em cinco unidades de APS, situadas
no Distrito Federal, Brasil.

Fonte de dados

A populacgao foi composta pelos profissionais de saude perten-
centes as 24 Equipes de Saude da Familia vinculadas as unidades
selecionadas. Foram considerados critérios de inclusao para
participar do estudo a atuacao do profissional na unidade pelo
periodo minimo de seis meses, por considerar pertinente a sua
percepc¢ao em relacdo a cultura organizacional para a pratica
do envolvimento do paciente no cuidado. Foram excluidos da
pesquisa os profissionais de saude que estavam afastados de
suas fungdes durante o periodo de coleta de dados.

Participaram do estudo vinte e dois profissionais de saude,
selecionados por conveniéncia. Utilizou-se a técnica de amostra-
gem por saturacdo tedrica de dados, que consiste na interrupcao
da coleta de dados a partir da constatacao de que néo surgiriam
mais elementos novos no campo de observacéo para subsidiar a
teorizagdo almejada‘™. Durante a selecdo dos profissionais, cinco
se recusaram a participar por estarem ocupados no momento
da abordagem.
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Coleta e organizacao dos dados

O instrumento de coleta dos dados foi elaborado com o intuito
de avaliar a percepcao, o significado e aimportancia atribuida pelos
profissionais de satde quanto ao envolvimento do paciente na
seguranca do cuidado. Foi realizado um teste piloto com 8 profissio-
nais de Unidades Basicas de Saude, que nao foram incluidos neste
estudo, a fim de avaliar a clareza e objetividade do instrumento,
bem como a capacidade de alcancar os objetivos da pesquisa.
O instrumento final foi estruturado em duas partes. A primeira
objetivou investigar o perfil profissiogréfico do participante e a
segunda parte contemplou as seguintes questdes norteadoras
sobre o envolvimento do paciente nas praticas de cuidado, na
perspectiva da seguranca do paciente: para vocé, qual o signifi-
cado do envolvimento do paciente na prépria seguranca durante
o atendimento? Em que medida vocé considera importante essa
participacdo do paciente nas questdes que envolvem seu préprio
cuidado? De que forma vocé envolve o paciente na seguranca da
assisténcia que vocé desenvolve? Como vocé percebe essa pratica
de envolver o paciente na seguranca do 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 na seguranca do
cuidado? Por qué? Qual o suporte oferecido pela instituicao para
a pratica de envolvimento do paciente na seguranca do paciente?

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais
somente com a presenca do entrevistador e profissional, no
periodo de outubro a novembro de 2018, no local de trabalho
de cada entrevistado. Para evitar a perda de dados, o contetido
das entrevistas foi gravado apds permissao do participante. Cada
entrevista teve duragdo média de quinze minutos. O responsével
pela conducéo das entrevistas foi um graduando do curso de
enfermagem, membro de grupo de pesquisa na area de gestdo
dos servicos de saude, vinculado em linha de pesquisa na area
de seguranca do paciente; possuia aproximagdo com o tema de
pesquisa e entendimento dos principios que norteiam a técnica
de entrevista para obten¢ao de dados. O entrevistador ndo possuia
qualquer tipo de vinculo prévio com qualquer um dos entrevistados.

Analise dos dados

Todos os dados foram transcritos e submetidos a analise de
conteudo, conforme referencial de Bardin®, sequindo as etapas
de organizacao e analise, estruturadas em trés fases cronoldgicas: a)
Pré-andlise, que consistiu na leitura“flutuante”do corpus da pesquisa
para conhecimento do material; em seguida, selecionou-se o corpus
de analise, garantindo exaustividade, representatividade, homoge-
neidade, exclusividade e pertinéncia do contetido aos objetivos do
estudo; procedeu-se a referenciacao dos indices, tendo como guia
a questado norteadora da pesquisa; por fim, procedeu-se a organi-
zacdo dos textos por padronizagao e equivaléncia; b) Exploracdo
do material, que consistiu na andlise propriamente dita, em que foi
efetuada a codificacdo das unidades de registros por meio de recor-
tes que foram classificados e agrupados considerando a semantica;
posteriormente, foram atribuidos significados, prosseguindo coma
categorizacdo; ) Tratamento dos resultados, em que se procedeu a
inferéncia e interpretacdo dos dados destacados na analise.
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Foram reveladas quatro categorias tematicas: Significado do
envolvimento do paciente na seguranca do cuidado; Fatores
intervenientes ao envolvimento do paciente na seguranca do
cuidado; Estratégias de envolvimento do paciente na seguranca
do cuidado; Qualificacdo para o envolvimento do paciente na
seguranca do cuidado.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 profissionais de saude. Os dados
de caracterizagao estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais da Atencao Primdria a Saude,
Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2018, (N=22)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 19 86,4
Masculino 03 13,6
Formacao
Enfermeiro 06 27,3
Técnico de enfermagem 06 27,3
Médico 05 22,7
Qutros 05 22,7
Titulagcdo
Especializacdo 1 50,0
Graduacgéao 04 18,2
Curso técnico 05 22,7
Mestrado 02 9,1
Funcéo
Assisténcia 16 72,7
Assisténcia e gestao 05 22,7
Gestao 01 4,6
Total 22 100

Aidade dos participantes variou de 25 a 70 anos, com média
de 43,8anos (DP=11,3). O tempo de formagao variou de 10 meses
a 35 anos, o tempo de experiéncia profissional, de 6 meses a 35
anos e o tempo de trabalho na instituicao, de 6 meses a 25 anos.
Quanto a realizacdo de cursos, todos os participantes afirmaram
nado terem recebido qualquer curso na unidade de trabalho
sobre seguranca do paciente e apenas dois (9,1%) fizeram por
conta prépria.

Significado do envolvimento do paciente na seguranca
do cuidado

Para os profissionais de satide da APS, o envolvimento do
paciente na seguranca do cuidado estd fortemente associado a
corresponsabilizacdo do paciente. Os relatos mostraram que o
paciente precisa entender que é protagonista do seu processo
saude-doenca e precisa ser um sujeito ativo e autbnomo:

Ele é corresponsdvel por esse processo, a seguranga. Néo sé norisco de
queda, mas também no uso dos medicamentos, nos sinais de alerta,
que ele tem que perceber quando que “td” sendo agravado. (E22)

[...] a gente chama de corresponsabilidade, questdo da cons-
cientizagdo, de falar com paciente o quanto ele é importante ali
naquele processo. (E19)
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[..] ser corresponsdvel pelo cuidado dele, até porque vdrios agravos,
por exemplo a diabetes, a hipertenséo, essas doencas crénicas
que exigem mudanga na alimentag¢éo, mudanca nos hdbitos
do dia adia. (E11)

[..] muito da porcentagem do problema é resolvido por ele mesmo,
tendo seu préprio cuidado. (E13)

[...] dar autonomia para o paciente. Ndo deixar o paciente tdo
dependente das equipes. (E9)

Nesse processo, destacou-se aimportancia do cuidado centrado
no paciente. Os relatos revelaram que o cuidado individualizado
favorece ao profissional de satide a compreenséo das reais ne-
cessidades do paciente e, consequentemente, maior adesdo do
paciente ao cuidado proposto:

[...] porque do que adianta eu falar sobre alimentagdo, se néo é
a vontade dele, se ele ndo tem como comprar, se ele ndo gosta,
ele ndo entende que ele tem esse papel. (E22)

[...] colocando ele a par do agravo, do problema dele e vendo como
ele poderia mudar. Légico que a gente néo vai conseguir que ele
faca uma mudanca da noite para o dia, uma mudanca radical.
Mas dentro das condicées dele, do ritmo de vida dele, o que ele
pode fazer pra melhorar aquele quadro. (E11)

Foi apontado, ainda, que o envolvimento do paciente é im-
portante para a seguranca do cuidado por promover o com-
prometimento do paciente com a execucdo das orientacdes
recebidas e pactuadas, por favorecer o entendimento do seu
processo saude-doenca e, consequentemente, poder gerenciar
0s possiveis riscos envolvidos a sua situacao de saude:

O comprometimento dele em seguir as nossas orientagdes, assim
ele mantém a seguranca dele. (E3)

[..] qguando a gente atende um pré-natal, primeira coisa que a gente
fala é “néo pode fumar, vai agravar o bebé, para de fumar” Mas essa
pactuagdo dela entender o porqué ndo, o que ela pode comegar, quais as
metas?Vocé consegue diminuirum cigarro? Ok, diminua um cigarro. Ah,
eu consigo diminuir dois. Entdo diminua dois. Nesse momento, quando
vocé pactua, esse usudrio entende que é importante e ele consegue
pactuar com vocé, aquilo se torna, para ele, visivel, palpdvel. (E22)

[...] guando ele se envolve, ele tem uma otimizagéo desse cuida-
do, porque se ele ndo se envolver, os riscos, eles ocorrem mais
frequentemente. (E14)

Vocé consegue prevenir muita doenga, muita complicagéo em
fungdo disso, entdo é fundamental o envolvimento do paciente. (E8)

Fatores intervenientes ao envolvimento do paciente na
seguranca do cuidado

Foram denotados vérios fatores que podem interferir, positiva
ou negativamente, no processo de envolvimento do paciente
para a seguranca do cuidado. Os determinantes sociais foram
enfatizados, sendo destacado, principalmente, o nivel de esco-
laridade, por afetar o entendimento do paciente as orientagdes:

Carvalho PR, Ferraz ESD, Teixeira CC, Machado VB, Bezerra ALQ, Paranagud TTB.

A gente tem [...] nitidas diferen¢as quando o paciente consegue
se envolver, quando ele tem capacidade de se envolver e quando
ele ndo tem. A gente tem uma grande diferen¢a no progndstico
dele, no resultado imediato do tratamento. (E2)

[...] a gentetem muita dificuldade, as vezes, do paciente entender
o que a gente fala [...] tem a questdo do analfabetismo. Esses
pacientes, muitas vezes, ndo conseguem entender a receita. (E17)

A questao da escolaridade, da cultura, questéo familiar. Entdo,
todos os fatores influenciam. Questao financeira. Entéo, tudo isso
impacta um pouco no cuidado, pra gente explicar. (E14)

Os relatos evidenciaram a importancia de estabelecer vinculo
para favorecer o envolvimento do paciente no cuidado e o co-
nhecimento das necessidades do paciente pela equipe de satde:

E o vinculo que o paciente cria com a unidade. Quando ele tem
vinculo com o enfermeiro, com os técnicos, com médico, com
toda equipe, ele [...] ele se sente bem acolhido e retorna. (E19)

Foi revelado, também, que a Estratégia Saude da Familia (ESF)
consiste em um ambiente favoravel para a pratica de envolvimento
do paciente no cuidado. Destacou-se que a ESF promove maior
aproximagado e envolvimento do servico com a realidade e as ne-
cessidades do paciente por meio da territorializacdo. Entretanto,
os relatos apontaram que ainda existe certa resisténcia em mudar
a cultura no servico, o que pode dificultar o processo de tornar o
paciente ativo:

Houve uma grande mudanga com a estratégia saude da familia,
houve uma grande mudanga de paradigma, e isso ajuda bastante
a gente conhecer o paciente, a territorializagéo também ajuda a
gente a conhecer a realidade local do paciente, onde ele vive, como
ele vive, como é que sao as condi¢bes sociais dele. (E2)

[...] s6 que a gente ainda tem esse modelo muito ainda médico.
Centralizado, da assisténcia centralizada, s6 que tem tentado
mudar. (E22)

[...] a gente tem muito essa dificuldade porque a gente é muito
‘prescritivo’e médico também tem essa questdo da autoridade. (E17)

A cultura de medicalizagcdo da satde e o saber popular apare-
ceram como fatores intervenientes que impedem um compor-
tamento mais proativo do paciente para a gestdo do cuidado:

Dificil ainda para o paciente se sentir responsdvel pelo tratamento.
Ele espera, ele acha que é s6 medicacdo. E muito complexo mudar
o comportamento. (E11)

As histdrias que eles escutam dos vizinhos, sogras, do avé, o préprio
conhecimento popular que a gente tem que valorizar[..] mas que,
muitas vezes, eles ndo aceitam um outro conhecimento. As vezes,
a crianga td com dificuldade de mamar e a avé jd foi e deu um
leite, jd deu um chd com aguicar no recém-nascido e acha que td
otimo porque dormiu a noite toda. (E18)

Os relatos dos profissionais de satide revelaram aspectos rela-
cionados ao suporte organizacional que também podem dificultar
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ou favorecer o empenho para o envolvimento do paciente na
seguranca do cuidado, com destaque ao tempo para a consulta
e a falta de profissionais na equipe de saude. Foi revelado que
as acdes para o envolvimento do paciente no cuidado estdo
relacionadas a atitude do profissional em fazer acontecer e ndo a
cultura institucional:

Na questao do tempo da consulta, porque como é pouco tempo,
as vezes o paciente sai sem saber exatamente como deve ser usado
[o medicamento]. Numa consulta de quinze minutos, as vezes é
impossivel, muito dificil. (E17)

[...] a gente td com uma equipe desfalcada, a gente td numa
reestruturacdo de equipe, a gente td sem médico, td vindo um
enfermeiro novo, a gente td um pouco desfalcado. (E20)

Eu acho que tem mais suporte dos profissionais do que da prépria
institui¢ao. O que eu entendo € que néo é pela instituicao, € pelos
profissionais, pelo momento de atendimento, de escuta, de visita
domiciliar que é feita. Quando vocé entra e vé que um banheiro
precisa ser adaptado, a gente vai ld e faz a orientag¢do, mas o
suporte por traz da institui¢do a gente ndo tem néo, é mais uma
questdo do servidor em si. (E22)

Nao tenho como avaliar as outras equipes [...] eu posso falar mais
pela minha equipe, as outras equipes eu néo consigo avaliar
porque a gente ndo tem tanto contato. (E17)

Por fim, a auséncia de capacitagao para o envolvimento do
paciente no cuidado, a fim de aumentar a seguranca do trata-
mento/plano de cuidado proposto, também foi revelada nos
discursos como um fator interveniente:

Eles olham o paciente, mas, as vezes, falta um olhar mais clinico,
mais apurado. Entdo, na verdade, quem tem que ser trabalhada
ali é a equipe. (E14)

Amaioria deles ndo tem formagdo para isso. Entdo, eu ainda acho
que aquina unidade ainda td um pouco deficiente paraisso. (E13)

Eu ndo tenho nenhum curso, nada assim relacionado aisso. Mas
a gente tenta fazer o mdximo dentro da correria. (E10)

Estratégias de envolvimento do paciente na seguranca
do cuidado

A principal estratégia para envolver o paciente na seguranca
do cuidado, revelada nos discursos, foi a comunicacdo entre
os atores envolvidos. Destacaram a importancia de dar voz ao
paciente, manter dialogo horizontalizado e linguagem simples:

[...] questdo de uma conversa, de um didlogo aberto, um espaco
de escuta que ele tenha coragem de contar, de saber que ele ndo
vai ser criticado, mesmo as metas que ele ndo conseguiu [...] eu
tento proporcionar um ambiente que a gente tenha uma conversa
verdadeira, e que eu ndo té aqui como detentora do saber. (E22)

Através do didlogo, da conversa, tento explicar. Os pacientes, das
vezes, ndo sabem ler: desenha. Olha, toma de manhd, de noite,
um solzinho, uma lua. (E10)
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Orespeito de ouvir o paciente. Néo existe atendimento onde vocé
fala e ndo escuta, [...] vocé dd a oportunidade dele falar e aparece
outras coisas que vocé tem como intervir. (E08)

Eu desenvolvo uma estratégia com uma linguagem simples de
como ele deve tomar a medicagdo, do porque que ele td usando,
que que aconteceria se ele ndo usasse de modo adequado [...] eu
reforco, eu pego pra ele repetir pra mim, se ele entendeu, como é
que ele vai usar, o que que ele tem que fazer. (E02)

Outra estratégia utilizada pelos profissionais de saude, que
auxilia o processo de comunicacgéo, é o uso de material impresso
e outros recursos visuais:

Tento usar muito papéis informativos. Tento usar muito até pra
gestantes com toxoplasmose, porque tem muita coisa, é muita
informagdo, e o paciente, s6 nesse momento aqui, ele ndo consegue
gravar [...] tem até questdo da insulina, o esquemazinho que
mostra aonde que ele deve aplicar, coisas bem diddticas, visuais.
As vezes, o paciente, quando é analfabeto, quando ele tem muita
medicagao, eu faco esqueminha de hordrio, uma tabelinha. (E17)

Os grupos de atencdo a satide foram levantados como estratégia
de envolvimento por consistir em espaco de troca de experiéncia
entre os pacientes e se sentirem mais motivados para falarem
sobre sua saude e adotarem medidas que promovam mudancas
em sua saude. Eles também foram destacados por permitirem
orientar pacientes e cuidadores, obtendo resultados positivos:

Grupos de apoio, tipo hiperdia, que eles ddo um suporte além
do consultério. (E17)

Opapel de responsabilizagao, a gente trabalha muito nos grupos
da equipe da gente, inclusive tem 6timos resultados. A gente tem
paciente que conseguiu diminuir medicamento com a questdo
de autocuidado. (E08)

Ogrupo do diabético, o grupo do idoso. Essas séo coisas que ajudam
muito eles a se abrirem, um fala a experiéncia para outro, e entdo eles
veem a motivag@o do outro, e procuram se motivar também. (E06)

Estabelecer um plano de cuidados foi considerado essencial,
nos relatos dos profissionais de satude, para aumentar o envol-
vimento do paciente nas questdes relacionadas a sua saude:

Depende muito do paciente entender, absorver e ele realmente
querer mudar, é o que ele vai fazer em casa que importa. (E17)

Vdrios agravos, por exemplo a diabetes, a hipertensdo, essas doengas
crénicas que exigem mudanga na alimentagédo, mudanga nos hdbitos
dodiaadia. Isso ai depende muito do paciente, entéo fazer um plano
de cuidados para envolver o paciente é de suma importdncia. (E11)

Trazer a familia como componente-chave para o envolvimento
do paciente na seguranca do cuidado apareceu nos relatos dos
profissionais quando o paciente nao demonstra capacidade para
entender o tratamento proposto:

[...] quando eu vejo que o paciente ndo tem muita condicdo de
entender o que estd acontecendo, eu peco para ele trazer um
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familiar, eu peco para ele trazer o cuidador. Algumas vezes, a
gente consegue, outras ndo. Eu abro mais espago quando eu vejo
queele[...] tem necessidade. (E02)

Qualificacao para o envolvimento do paciente na segu-
ranca do cuidado

A qualificacdo para o envolvimento do paciente no cuidado
foi associada a formacao académica e realizacao de oficinas e
cursos nao especificos:

Eu tenho formagdo em medicina de familia, entdo a gente passa
por isso. A experiéncia que eu tenho aqui com os pacientes td
sendo vdlida. (E13)

Eu sou uma profissional que eu me preocupo com a minha ca-
pacitagdo. Entdo, eu tenho feito o meu possivel pra isso. Eu fiz
especializagdo, agora té fazendo mestrado [...]. (E12)

Jd de muito tempo participei das oficinas que o CONASS fez. (E11)

Um aspecto importante que surgiu nas falas dos profissionais
é que eles se sentem capacitados para envolver o paciente no
cuidado em decorréncia do tempo de experiéncia com a APS.
Entretanto, revelam a necessidade de realizacdo de cursos espe-
cificos para tornar mais incisiva a pratica de envolver o paciente
no cuidado seguro, em algumas especialidades:

A prépria experiéncia de trabalhar muito tempo com satde publica
com a comunidade aquil...] a gente precisa de um cuidado, uma
especializa¢do, um curso. Quando fala de alcoolismo, eu tenho
dificuldade de tratar esse assunto, eu acho muito especifico. (E18)

Me sinto [capacitada] exatamente por isso. Ao longo da vida de
profissional, a gente vai aprendendo, a gente vai sendo treinado. (E07)

Outro aspecto revelado nos discursos é que os profissionais
se sentem capacitados a envolverem o paciente na seguranca
do cuidado em decorréncia da troca de saberes que o ambiente
de trabalho permite acontecer:

Osuporte que a gente tem scio esses cursos, esses treinamentos, essas
discussées que a gente faz com a equipe, com o colega do lado, é vocé
tirar a duvida. Isso que vai me dando a certeza de que eu té indo pelo
caminho certo. A gente vai fazendo cursos, a gente vai participando,
a gente vai fazendo as trocas com os outros colegas. (E07)

DISCUSSAO

O significado do envolvimento do paciente para a seguranca do
cuidado foi associado a corresponsabilidade do paciente. Também
emergiu aimportancia do cuidado centrado no paciente e, ao mes-
mo tempo, atentar-se a sua capacidade para autogerir o processo
de saude, especialmente para a identificagcdo de riscos e agravos.

O terceiro desafio global, lancado pela Alianca Mundial de
Seguranca do Paciente, traz o empoderamento do paciente,
familiar e cuidador como um dos seus objetivos'®. Esse eixo de
atuacdo visa tornar pacientes, familiares e cuidadores agentes
ativos participativos do cuidado e corresponsaveis nas decisdes
de satde, auxiliando na identificacdo de erros e no gerenciamento
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do proprio atendimento®. Apesar de ser uma iniciativa com foco
na reducdo de danos relacionados a medicacao, pode-se afirmar
gue o empoderamento do paciente deve acontecer em todas as
dimensbes e complexidade do cuidado.

Nessa perspectiva, instrumentos para avaliar a capacidade
do paciente para o enfrentamento do processo saude-doenca
e o nivel de ativacdo para a autogestdo do cuidado tém sido
desenvolvidos"”'®, A incorporagdo de tais instrumentos na ro-
tina de trabalho da APS pode aukxiliar os profissionais de satde
a desenvolverem acdes mais especificas e individualizadas para
auxiliar o paciente na compreensao da sua funcdo no processo
saude-doenca e, consequentemente, gerar melhores resultados
assistenciais e menor risco de danos.

Eimportante destacar que os profissionais de satide necessitam
conhecer o nivel de letramento de seus pacientes a fim de facilitar
atroca de informagoes'®. Varios estudos vinculam o baixo ou ina-
dequado letramento em saude as dificuldades de compreensao
e processamento de informagdes em saude, refletindo em baixo
conhecimento para o gerenciamento do estado da doenca e piores
resultados de satde>2,

Envolver o paciente no cuidado, portanto, pode contribuir
positivamente com o letramento em saude e auxiliar o paciente
no enfrentamento do processo saude-doenca. Em um ambiente
pensado para resolver 85% dos problemas de saude da popula-
¢ao?, a prética de envolvimento do paciente no cuidado para
a seguranca da assisténcia e obtencao de melhores resultados
de saude se faz uma necessidade premente.

Foram destacadas como estratégias utilizadas pelos profis-
sionais de saude para favorecer o envolvimento do paciente
no cuidado a comunicacgéo aberta entre paciente e profissional
de saude, a realizacdo de grupos educativos, o uso de recursos
impressos, o desenvolvimento do plano de cuidados junto ao
paciente e o envolvimento da familia/cuidador. Reconheceram
como fatores que podem interferir no envolvimento do paciente
para a prépria seguranca o vinculo estabelecido entre paciente
e profissional de sauide, o modelo assistencial, os determinantes
sociais, a cultura da medicalizacéo, a influéncia do saber popular,
o suporte organizacional e a formacéao profissional.

Dentre os fatores que interferem no cuidado centrado no pa-
ciente e, consequentemente, no envolvimento do paciente para
a seguranca do cuidado, elencam-se as caracteristicas individuais
dos envolvidos (pacientes e profissionais) e aspectos organiza-
cionais, tais como processo e carga de trabalho, infraestrutura
para a preservacao da privacidade, hierarquizacdo das relacoes
profissionais e assimetria do conhecimento®?,

Percebe-se, portanto, que as interferéncias para a pratica
efetiva do envolvimento do paciente na seguranca do cuidado
estdo relacionadas a aspectos do paciente, do profissional de
saude e da organizacdo de saude. Isso reflete na necessidade
de mudancas culturais dentro do sistema de saude e sua relacdo
com usudrios, considerando os instrumentos norteadores ja
existentes. Destaca-se a Politica Nacional de Humanizagao®, que
incentiva a escuta qualificada, clinica ampliada e educagdo em
saude, o que favorece o cuidado individualizado, convergindo
com o cuidado centrado no paciente. De forma mais especifica,
destaca-se, também, o guia“Pacientes pela seguranca do paciente
em servicos de saude: Como posso contribuir para aumentar a
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seguranca do paciente?’, elaborado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia em Saude, que orienta mudancas culturais na satde
quanto a participacdo do paciente nos processos de seguranca
assistencial®. E pertinente destacar que a mencéo de tais instru-
mentos nao foi identificada nos relatos dos profissionais de saude.

Dentre os obstaculos para o ndo envolvimento do paciente
no cuidado, a literatura destaca conhecimento limitado sobre o
tema seguranca do paciente, desinformacao quanto a técnicas
especificas de envolvimento do paciente na sua seguranca
e preocupacgdo com possivel influéncia negativa na relacdo
profissional-paciente.

Eimportante considerar os indicadores biopsicossociais que o
paciente apresenta®?, Destaca-se a necessidade de identificar
a capacidade auditiva do paciente, incluir a participacdo familiar
na assisténcia, adaptar a comunicacao a necessidade do pacien-
te/familia e estabelecer uma abordagem centrada no paciente
e familia®. Os familiares, acompanhantes e cuidadores como
rede de apoio ao paciente tém se mostrado imprescindiveis por
auxiliarem no enfrentamento do processo saude-doenca e no
entendimento das preferéncias e preocupagdes do paciente,
contribuindo para a seguranga do paciente®,

Uma das premissas para o envolvimento do paciente no cuidado
é ainteracao profissional-paciente, com énfase na comunicagao.
A ma comunicacdo entre profissionais, familiares, cuidadores e
pacientes causa grande parte dos incidentes em cuidados pri-
marios, especialmente no uso de medicamentos®. Desenvolver
acoes de comunicacéo efetiva dos profissionais de satide entre
si e com pacientes/acompanhantes é uma necessidade, assim
como o envolvimento dos pacientes nas decisoes de saide®?,

Verifica-se que os incidentes relacionados a seguranca do cuidado
acontecem com maior frequéncia no domicilio do paciente”. O
paciente deve perceber e agir diante dos riscos envolvidos no seu
processo saude-doenca, sendo papel do profissional de satide desen-
volver a autonomia do paciente para a autogestao do cuidado®?),
assim como para a identificacdo de possiveis riscos relacionados ao
tratamento proposto. Melhorar a autogestao do cuidado em saude
pelos pacientes exige que profissionais de saude reconhecam,
inclusive, os comportamentos de busca de informacées, discutam
as informacoes oferecidas pelos pacientes e os direcionem para
fontes confidveis e precisas"®, garantindo a seguranca do cuidado.

Nessa perspectiva, destaca-se o plano terapéutico singular,
que consiste em um conjunto de condutas terapéuticas articu-
ladas e pactuadas entre paciente, profissional e/ou familia que
considera os recursos da equipe, do territério, da familia e do
proprio sujeito®. O projeto busca a singularidade da atencao,
de forma interprofissional e articulada, com o paciente e fami-
lia, estimulando a autonomia e protagonismo do paciente®”.
A apropriacdo dessa ferramenta por parte dos profissionais de
saude pode favorecer a pratica de envolvimento do paciente nas
questdes relacionadas ao préprio cuidado.

A qualificacao para o envolvimento do paciente na seguranca
do cuidado foi associada a formacdo académica, a experiéncia
profissional e a aprendizagem organizacional. O processo de
trabalho do cendrio estudado é desenvolvido por profissionais
de saude com perfil diversificado, tempo de experiéncia e qua-
lificacdo variados. Conhecer o perfil desses profissionais oferece
a instituicdo de saude a oportunidade de explorar a amplitude

Carvalho PR, Ferraz ESD, Teixeira CC, Machado VB, Bezerra ALQ, Paranagud TTB.

de conhecimento, experiéncia e talentos que cada profissional
traz para o ambiente de trabalho.

Por constituir cendrio de pratica colaborativa, a APS permite o
compartilhamento de saberes interprofissionais e a construcao
de projetos e a¢des terapéuticas centradas no paciente, trazendo
resultados benéficos tanto para o servico quanto ao usudrio, que
usufrui da cooperagao transdisciplinar do cuidado®@®.

Esse movimento de troca de saberes entre os profissionais de satide
é extremamente importante para a resolucdo de problemas in loco,
podendo ser favoravel a incorporacgao da pratica de envolvimento
do paciente na seguranca do cuidado na cultura institucional. Des-
taca-se, assim, o método de compartilhamento de experiéncias da
educacao permanente em saude (EPS), que beneficia o processo de
trabalho por meio de discussdes, apoio da equipe nos momentos de
dificuldade ou duvida e tomada de decisées conjuntas®. Proporciona,
ainda, uma visao critica do processo de trabalho, gerando reflexdo
guanto a atuacao e situacdo do servico, incentivando a promocgao
de melhorias continuas nos processos®?.

Os relatos mostraram que o profissional de saiide envolve o pa-
ciente no cuidado, entretanto nao foi observado o uso de estratégias
consideradas efetivas para essa pratica. A técnica do teach back tem
sido apontada como promissora no cendrio de atengao primaria,
estando associada ao fortalecimento da comunicacéo centrada
no paciente e no aumento do envolvimento afetivo do individuo
assistido®. A gestdao autdnoma de medicamentos e o relato de
incidentes pelo proprio paciente também tém sido incentivados®" e
ha necessidade de estimular o desenvolvimento dessas estratégias
na atengao primaria de forma sistematizada e qualificada.

A existéncia de lacunas no processo de formacao especifica
para a seguranca do paciente e para o envolvimento do paciente
no cuidado foi identificada nos relatos. A qualificacdo do pro-
fissional beneficia o contexto do trabalho a sua volta, gerando
maior qualidade para a sua prética diaria, apoiada em evidéncias
cientificas®®. A educagao permite momentos de reflexdo sobre
0 servico e a pratica profissional, possibilitando aos profissionais
se tornarem agentes de mudanca da cultura institucional®.

Portanto, a oferta institucional de aprimoramento profissional
sobre estratégias de envolvimento do paciente no cuidado pode
auxiliar o fortalecimento da cultura de seguranca e envolvimento
do paciente no contexto da APS. Cultura de seguranca é definida
como o resultado da interacdo entre valores individuais e do grupo,
atitudes, percep¢des, competéncias e padrdes de comportamento
gue determinam o compromisso com a gestdo da saude e segu-
ranca organizacional. Instituicdes com forte cultura de seguranca
se caracterizam por comunicagao baseada na confianca mutua,
percep¢des compartilhadas quanto aimportancia da seguranca
e, ainda, pela crenca na eficacia de medidas preventivas®?.

Considera-se que 0 ambiente estudado esta favoravel as mu-
dancas organizacionais, uma vez que os profissionais reconhecem
os fatores que interferem no envolvimento do paciente durante a
pratica profissional. Destaca-se que, para a promocdo de mudancas
no ambiente de trabalho, torna-se fundamental a avaliagdo da cultura
de seguranca a fim de fornecer um entendimento basico das percep-
¢Oes dos profissionais de satide relacionadas a seguranga na APSE3),

Frequentemente, as avaliacdes da cultura de seguranca em
ambientes de APS tém evidenciado, como pontos com necessidade
de melhoria nos servicos, a decisdo baseada em conhecimentos
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cientificos, a individualizacdo do cuidado, a consideracédo das
necessidades e valores dos pacientes®?, dentre outros fatores.
Sao problemas, portanto, que devem ser sanados pela equipe de
saude a fim de ampliar a capacidade de resolucéo de problemas
do paciente, considerando os principios da APS.

Apesar de ndo ser uma pratica sistematica e efetiva, verificou-se que,
na percepc¢ao de muitos dos profissionais de satide que participaram
deste estudo, o envolvimento do paciente no cuidado acontece. O
suporte organizacional a aprendizagem é entendido como uma
série de estimulos da organizacao que favorece a aprendizagem
de individuos no trabalho®®. Nessa perspectiva, gerar tais estimulos
pode facilitar o desenvolvimento de novas competéncias relacio-
nadas ao envolvimento do paciente para a seguranca do cuidado
e sua aplicagdo na prética diaria dos profissionais de satide da APS,
inclusive entre aqueles que ainda nao a desenvolve.

Vale ressaltar que a pratica do cuidado centrado no paciente,
na qual se inclui o envolvimento do paciente para a seguranca do
cuidado, ainda é incipiente e encontra obstaculos no sistema de
saude brasileiro®, Entretanto, o cuidado centrado no paciente e
a seguranca sdo praticas indissociaveis no contexto da qualidade
em saude, sendo incontestavel que o envolvimento do paciente
e de seus familiares/acompanhantes no planejamento e execu-
¢ao dos cuidados em saude constitui importante estratégia para
prevencao de incidentes®.

Limitagoes do estudo

As limitagdes do estudo estao relacionadas ao método de
obtencdo dos dados, uma vez que entrevistas podem inibir os
participantes de expressarem suas reais percep¢oes. Considera-se,
porém, que ndo houve prejuizo ao alcance do objetivo proposto.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

As contribui¢des do estudo para area de enfermagem e em satide
versam sobre a necessidade de qualificar a pratica de envolvimento
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do paciente para a seguranca do cuidado de modo que as estratégias
utilizadas pelos profissionais sejam efetivas e resultem em melhorias
nos indicadores de assisténcia da APS. Os resultados desvelam, ainda,
anecessidade de desenvolver pesquisas de andlise da cultura orga-
nizacional para a pratica de envolvimento do paciente na seguranca
do cuidado e de avaliacdo de préticas efetivas de envolvimento do
paciente, bem como seuimpacto na resolutividade e sequranca da
assisténcia em saude. Outra importante perspectiva de pesquisa é
revelar como o paciente assistido na APS se vé nesse processo de
envolvimento e autogestdo do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O significado do envolvimento do paciente para a seguranca
do cuidado foi associado a corresponsabilizacdo. O cuidado
centrado no paciente trouxe uma perspectiva relevante para o
envolvimento do paciente no cuidado, uma vez que esse processo
exige, do profissional de saude, entender as reais necessidades
do paciente. Foi evidenciado que o envolvimento do paciente
é importante para a seguranca do cuidado por promover o
comprometimento do paciente com questdes relacionadas ao
seu préprio cuidado.

Os fatores intervenientes ao envolvimento do paciente na
seguranca do cuidado destacados pelos profissionais de saude
foram relacionados aos aspectos do paciente, do profissional de
saude e da propria organizagao de saude.

As estratégias utilizadas pelos profissionais de saude para
favorecer o envolvimento do paciente no cuidado foram comu-
nicacdo aberta entre paciente e profissional de salde, realizacdo
de grupos educativos, orientacdes verbais associadas ao uso de
recursos impressos/visuais, desenvolvimento do plano de cui-
dados junto ao paciente e o envolvimento da familia/cuidador.

Apesar de nao terem recebido curso sobre seguranca do
paciente na unidade de trabalho, os profissionais referiram que
se sentem capacitados para o envolvimento do paciente na
seguranca do cuidado em decorréncia da formagdo académica,
da experiéncia profissional e da aprendizagem organizacional.
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