Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Percepcao dos enfermeiros sobre a participagcao do paciente na
prépria seguranca

Perception of nurses about patient participation in patient safety
Percepcion de los enfermeros sobre la participacion del paciente en su propia seguridad
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Couto?, Isabel Yovana Quispe Mendoza?, Gilberto de Lima Guimardes?, Vania Regina Goveia’.

RESUMO

Objetivo: Analisar a percep¢cdo dos enfermeiros sobre a participacdo dos pacientes nas questdes de
seguranca. Métodos: Trata-se de estudo transversal de natureza quanti-qualitativa. Os participantes
responderam um questionario semiestruturado com trés questdes fechadas e seis abertas. Nas fechadas os
profissionais atribuiram notas de 1 a 5, sendo 1 a pior e 5 a melhor. As respostas abertas foram analisadas
por andlise de conteldo indutivo do conteddo manifesto. Resultados: Participaram 19 enfermeiros. 63%
avaliaram o envolvimento dos pacientes com nota 3. Sobre o encorajamento dos pacientes pela equipe,
42% atribuiram nota 4. Quanto ao nivel de seguranca na instituicdo, 58% atribuiram nota 4. Os participantes
afirmaram que envolver o paciente na promocéo da seguranca € essencial e fornecer orientacdes favorece
a participacdo. Fatores que impedem o envolvimento do paciente: falta de recursos materiais, fatores
culturais, auséncia de acompanhante e problemas relacionados a equipe. Concluséo: Conclui-se que os
pacientes sdo pouco encorajados pelos profissionais a desempenharem papel ativo durante o cuidado, além
disso as politicas institucionais para o envolvimento do paciente ndo séo claras. Assim sendo, a participacdo
do paciente em sua propria seguranca esta relacionada ao comportamento dos profissionais e a cultura
institucional.

Palavras-chave: Seguranca do paciente, Participacéo do paciente, Equipe de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze nurses' perception of patient participation in safety issues. Methods: This was a
cross-sectional quantitative and qualitative study. Participants answered a semi-structured questionnaire with
three closed and six open questions. In the closed ones, professionals assigned scores from 1 to 5, with 1
being the worst and 5 being the best. Open responses were analyzed by inductive content analysis of
manifest content. Results: 19 nurses participated. 63% rated the involvement of patients with a score of 3.
Regarding the encouragement of patients by the team, 42% assigned a score of 4. As for the level of safety,
58% assigned a 4. The participants stated that involving the patient in promoting safety is essential and
providing guidelines favor participation. Factors that prevent patient involvement: lack of material resources,
cultural factors, absence of a companion and problems related to the team. Conclusion: It is concluded that
patients are little encouraged by professionals to play an active role during care, in addition, institutional
policies for patient involvement are not clear. Therefore, the patient's participation in his own safety is related
to the behavior of professionals and the institutional culture.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de los enfermeros sobre la participacién del paciente en cuestiones de
seguridad. Métodos: Se trata de un estudio transversal cuantitativo y cualitativo. Los participantes
respondieron un cuestionario semiestructurado con tres preguntas cerradas y seis abiertas. En las
preguntas cerradas, los profesionales asignaron puntajes del 1 a 5, siendo 1 el peor y 5 el mejor. Las
respuestas abiertas se analizaron mediante analisis de contenido inductivo de contenido manifiesto.
Resultados: Participaron 19 enfermeros, 63% evaluaron la participacion de los pacientes con una
puntuacion de 3. El estimulo de los pacientes por parte del equipo de salud, el 42% asigné una puntuacion
de 4. En cuanto al nivel de seguridad, el 58% asigné nota 4. Los participantes afirmaron que su participacion
en la promocién de La seguridad es esencial y brindar informaciones favorece la participacion. Factores que
impiden la participacion del paciente: falta de recursos materiales, factores culturales, ausencia de
acompafiante y problemas relacionados con el equipo. Conclusiéon: Se concluye que los pacientes son
poco incentivados por los profesionales para desempefiar un papel activo durante el cuidado, ademas, las
politicas institucionales para el envolvimiento del paciente no son claras. Por lo tanto, la participacion del
paciente en su propia seguridad esta relacionada con el comportamiento de los profesionales y la cultura
institucional.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Participacion del paciente, Grupo de enfermeria.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define Seguran¢a do Paciente (SP) como uma estrutura de
atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e
ambientes na area da saude que reduz riscos de forma consistente e sustentavel, diminui a ocorréncia de
dano evitavel, torna os erros menos provaveis e reduz o impacto do dano quando este ocorrer. A SP
ganhou notoriedade a partir da divulgagéo do relatério “Errar € humano: construindo um sistema de saude
mais seguro”. Este relatorio estimou o alto custo dos erros passiveis de prevencdo e que 0s prejuizos nao
se limitavam & esfera financeira, incluindo O6bitos resultantes de erros na assisténcia (OMS, 2021;
INSTITUTE OF MEDICINE US, 2000).

Os dados do relatério colocaram em pauta o tema SP nas assembleias da OMS, fazendo com que os
governos se mobilizassem para formar, em 2004, a Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente, com o
intuito de melhorar a qualidade dos servigcos de salde pelo mundo. No Brasil, estima-se que a taxa de
eventos adversos seja 7,6% entre pacientes internados, sendo 66,7% evitaveis. Apesar dos danos
provocados pela assisténcia a saude ocorrerem no mundo todo, no Brasil a porcentagem de eventos
adversos passiveis de prevencao mostra-se mais alta do que em outros paises, como Reino Unido (52%),
Austrélia (50%), Espanha (42,6%), Dinamarca (40,4%) e Franca (27,6%). Esses dados evidenciam que 0s
problemas envolvendo a SP sao constantes nos servi¢os de saude brasileiros (BRASIL, 2014; MENDES W,
et al., 2009).

Diante desse cenario, o governo brasileiro instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) por meio da Portaria N° 529/2013, com o propésito de qualificar o cuidado em saude priorizando a
SP conforme agenda politica dos Estados-membros da OMS e Resolugdo aprovada na 572 Assembleia
Mundial da Saude. O PNSP conta com quatro eixos, sendo um deles o envolvimento do cidaddo na sua
seguranca através do comprometimento e inclusao dos pacientes em iniciativas para sua prépria segurancga.
Destaca-se que o envolvimento do paciente tem sido reconhecido como fundamental para uma assisténcia
qualificada, reduzindo a frequéncia de eventos adversos no sistema de saude (BRASIL, 2013; BRASIL,
2014).

Ademais, o programa Pacientes pela Seguranca do Paciente (PPSP) idealizado pela OMS, busca
endossar e promover a participacdo por meio do empoderamento do paciente, pois grande parte destes ndo
reconhecem seus direitos e, quando isso ocorre, sdo reprimidos pelos proprios profissionais da saude.
Dessa forma, para que o programa PPSP seja efetivo, € fundamental a colaboracédo dos pacientes, vitimas
de incidentes, equipe multiprofissional, gestores e outros, para reduzir eventos adversos e promover a
notificacdo daqueles que venham ocorrer. Portanto engajar pacientes e familiares como parceiros para o
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cuidado seguro é um principio norteador do plano de acéo global para a seguranca do paciente (BRASIL,
2014; OMS, 2021). Nesse contexto, um estudo realizado na Finlandia acerca da percepcdo dos
profissionais da saude sobre a SP evidenciou que enquanto a maioria dos pacientes acreditava que o nivel
de seguranga das instituicbes poderia ser classificado como excelente, nenhum dos profissionais
entrevistados atribuiu nota maxima quando questionados sobre esse indice. Além disso, o estudo destaca
gue apesar dos profissionais reconhecerem a importédncia da participagdo do paciente no processo
assistencial, o incentivo para esse envolvimento ndo ocorre, pois 0 paciente ativo é visto como um paciente
dificil (SAHLSTROM M, et al., 2016).

Apesar da tematica ser relevante, poucos estudos abordam a visdo do profissional de salde. Na
literatura cientifica ndo se identificaram trabalhos realizados no Brasil que fizessem essa avaliacéo.
(SAHLSTROM M, et al., 2016; TOBIANO G, et al., 2015; CORBALLY MT e TIERNEY E, 2014;
SCHILDMEIJER K, et al., 2018; HWANG JI, et al., 2019). Dessa forma, decidiu-se identificar a percepcao
dos enfermeiros acerca do engajamento dos pacientes no seu proprio cuidado em um hospital de ensino
brasileiro. Tendo em vista que o profissional de salde pode ter papel decisivo ao incentivar ou inibir uma
postura ativa pelo paciente, o objetivo desse estudo foi analisar a percep¢do dos enfermeiros sobre a
participagdo do paciente nas questdes de seguranca, bem como reconhecer a existéncia de politica
institucional que apoie tanto a participacdo dos pacientes quanto a aceitacdo pelos profissionais.

METODOS

Estudo exploratério, analitico, transversal de natureza quantitativa e qualitativa. Foi realizado em um
hospital publico universitario de Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo de novembro de 2019 a janeiro de
2020. Trata-se de um hospital geral, 504 leitos, com Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) atuante. A
selecdo dos participantes ocorreu por amostragem de conveniéncia. A divisdo de Enfermagem do Hospital
forneceu uma lista nominal contendo 38 enfermeiros lotados nas unidades de internagdo de clinica
cirtrgica, que foram convidados a participar da pesquisa. Como critérios de inclusao foram estabelecidos:
ser supervisor ou coordenador de unidade assistencial cirlrgica e concordar em participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao
foram: folga, férias, licenga ou recusa em participar.

Os enfermeiros responderam um questiondrio semiestruturado com trés questdes fechadas e seis
guestdes abertas para identificar a percep¢do dos mesmos sobre a participagdo do paciente na sua prépria
seguranca e a existéncia de politicas institucionais para promover esse envolvimento. O instrumento foi
adaptado de um questionario construido e validado (SAHLSTROM M, et al., 2016). As respostas abertas
sobre a participagdo do paciente para sua seguranca e a existéncia de politicas institucionais para promover
esse envolvimento foram avaliadas por meio da analise de contetdo indutivo focando somente no contetido
manifesto, com repetidas leituras e movimentos de ida e volta ao texto, para identificar as unidades de
significado e categorias (GRANEHEIM UH e LUNDMAN B, 2004).

Nas questdes fechadas os profissionais atribuiram notas de 1 a 5, sendo 1 a pior nota e 5 a melhor nota.
Adicionalmente, as respostas as questdes fechadas foram analisadas por estatistica descritiva. Este estudo
compde o projeto “Pacientes pela seguranga do paciente: o envolvimento do paciente em sua propria
seguranga”, atende a Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais Parecer n° 3.104.405 e Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE) n° 00863218.4.0000.5149.

RESULTADOS

A partir da lista disponibilizada pela divisdo de enfermagem contendo 38 enfermeiros, dois profissionais
estavam afastados do servico, um se recusou a participar do estudo, sete ndo devolveram o questionario
apos diversas solicitacdes e nove ndo foram encontrados na instituicdo durante o periodo de coleta de
dados. Assim, resultou na participacdo de 19 enfermeiros cujas caracteristicas estdo apresentadas na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos enfermeiros participantes da pesquisa, N=19.

Variavel |  Frequéncia |  Percentual
Género
Masculino 3 15,8%
Feminino 16 84,2%
Grau de instrucao
Enfermeiro 10 52,6%
Enfermeiro especialista 6 31,6%
Enfermeiro doutor 2 10,5%
Enfermeiro mestre 1 5,3%
Faixa etaria
25-30 2 10,5%
31-35 5 26,3%
36-40 2 10,5%
41-45 4 21,1%
46-50 3 15,8%
51-55 3 15,8%
Total 19

Fonte: Diniz CG, et al., 2023.

Avaliagdo da participacdo do paciente e do nivel de segurancga na instituigao

Em uma escala de 1 a 5 onde 1 € a pior nota e 5 a maior, a maioria dos participantes, 12 (63%), avaliou
o envolvimento dos pacientes na prépria seguran¢ga com nota 3, sendo que nenhum atribuiu nota maxima
nessa categoria. No quesito encorajamento a participacdo dos pacientes pela equipe, nenhum participante
atribuiu nota 1, dois (11%) atribuiram nota 2, seis (32%) nota 3, oito (42%) nota 4 e trés (16%) nota 5. Ja em
relacdo ao nivel de seguranca institucional, dois (11%) avaliaram com nota 2, seis (32%) com nota 3, 11
(58%) com nota 4 e apenas 1 (5%) atribuiu nota maxima nesse quesito (Figura 1).

Figura 1 — Notas atribuidas pelos participantes ao envolvimento dos pacientes na propria seguranca,
encorajamento a participacdo dos pacientes pela equipe e nivel de seguranca da instituicdo, N=19.
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Fonte: Diniz CG, et al., 2023.
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A andlise das respostas abertas resultou na identificacdo de seis categorias sendo elas: papel do
paciente na promoc¢édo da SP, fatores que favorecem a participac@o dos pacientes, fatores que dificultam a
participacdo dos pacientes, areas importantes a serem desenvolvidas para promover a participagdo dos
pacientes e envolvimento dos pacientes diante da ocorréncia de incidentes.

Papel do paciente na promocédo da SP

A partir das respostas dos participantes percebe-se que o0 paciente possui papel essencial nessa
promocao, pois sem a participacao deles nao ha seguranca efetiva. Além disso, os enfermeiros afirmam que
0 maior interessado na auséncia de erros é o proprio paciente.

“Vejo como importante e imprescindivel...” (E18)

“O paciente exerce um papel primordial na promogao de sua propria seguranca ao
observar e executar as orientagbes que recebe, como...” (E1)

Os patrticipantes destacaram também que para participarem da promog¢&o da seguranca, 0s pacientes
devem ser orientados e encorajados pelos profissionais e pela instituicdo. Ademais, relataram que apos
instruido o paciente deve seguir as recomenda¢des. Outro ponto citado pelos profissionais foi o
desinteresse por parte dos pacientes, que na visdo dos participantes possui diferentes causas, como a falta
de informacdes, o baixo grau de instrucdo ou a ndo-percepcao da relevancia desse cuidado.

“Percebo que na minha unidade o engajamento dos pacientes em relacdo a sua
prépria seguranca é pequeno. Atribuo isso aos fatos...” (E3)

Fatores que favorecem a participacdo dos pacientes na promocéo da SP

Os enfermeiros mencionaram que o conhecimento das normas de seguranca, o envolvimento n&do sé do
paciente, mas também do acompanhante, o fornecimento de informag6es, a realizacdo de treinamentos
regularmente e 0 ndo-adiamento da alta favorecem a participacdo do paciente nas questdes de segurancga.

“O conhecimento das normas de seguranca que devem ser passados aos
pacientes e acompanhantes/visitas pela equipe assistencial”. (E1)

“Os pacientes devem ser orientados na admissdo e diariamente quanto as
medidas de promogédo da sua seguranca. O empoderamento, a educacdo em saude e
0 engajamento do paciente e seus familiares favorecem a promocé&o da seguranca do
paciente”. (E11)

Fatores que dificultam a participacdo dos pacientes na promocéao da SP

Os enfermeiros manifestaram que a falta de participagdo nas medidas de seguranca por parte dos
pacientes possui causa multifatorial. Esses fatores podem ser referentes ao préprio paciente, aos

profissionais e a instituicdo. Ademais, a falha na comunicagdo foi um ponto muito destacado entre os
participantes. Essa falha pode ser dentro da equipe ou mesmo ha interacao entre profissionais e pacientes.

“Falta de informacgédo, falta de interesse ou colaboragcdo do paciente, restricbes
fisicas e mentais, sociais (analfabetismo), culturais”. (E4)

“Dificuldade e entendimento, paciente sem acompanhamento familiar, falta de
informacgé&o, recursos fisicos inapropriados ou estragados”. (E18)

Areas importantes a serem desenvolvidas para promover a participacdo dos pacientes

Os profissionais destacaram que a capacitacdo, a melhoria na comunicacdo e a cultura da
interdisciplinaridade, sdo areas importantes a serem desenvolvidas para que haja um maior estimulo aos
pacientes a participarem da prépria segurancga.

“Capacitar todos os segmentos envolvidos no atendimento ao paciente: porteiros,
segurancas, pessoal da limpeza, além da equipe médica e multiprofissional”. (E2)
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Ferramentas para promover a participacdo dos pacientes

Somando as areas a serem desenvolvidas, os participantes elencaram as ferramentas ja utilizadas para
a promocao da participacéo dos pacientes, sendo elas: utilizacdo de pulseira de identificacdo, fornecimento
de orientacbes ao paciente, trabalho interdisciplinar da equipe multiprofissional, envolvimento do
acompanhante, uso de materiais educativos e realizagéo de dupla checagem.

A instituicdo oferece panfleto ao paciente e acompanhante fazendo orientacdes
guanto a prevencado de quedas. A identificacdo do paciente é feita pelo profissional
assistencial através da pulseira que contém o nome completo e o numero do
prontuério, essa pulseira é conferida com o paciente antes das medicagdes, exames,
coletas de sangue, cirurgias, ou seja, qualquer procedimento. O uso de pulseiras
amarela para identificar alto risco queda. Nesse momento € passado para o paciente
as precaucfes de queda e uso de pulseira vermelha para visualizar que o paciente
tem alergia a determinado medicamento. (E4)

Envolvimento dos pacientes diante da ocorréncia de incidentes

Apesar de considerarem o0s pacientes como pec¢as fundamentais na promog¢éo da SP, os profissionais
afirmam que ndo h& envolvimento dos pacientes apds a ocorréncia do erro ou evento adverso, estes sdo
apenas informados da ocorréncia.

O paciente é informado sobre a ocorréncia do incidente e sobre as medidas
tomadas pela equipe ap6s o ocorrido. E desenvolvido um plano de trabalho pela
equipe assistencial para evitar a recorréncia do incidente. (E4)

DISCUSSAO

A SP é um elemento essencial para a qualidade assistencial em servicos de sadde. Uma revisdo
sistemética identificou aspectos que facilitam e dificultam a participagdo do paciente e estruturou a SP em
trés grandes eixos: cuidado centrado no paciente, empoderamento do paciente e comunicacdo efetiva.
Além disso, destacam a importancia do envolvimento de profissionais, pacientes, comunidade e servigos de
saude (CHEGINI Z e SHARIFUL ISLAM SM, 2021). Em relacdo a caracterizacdo dos participantes da
pesquisa, os resultados estdo alinhados com outro estudo sobre o perfil dos profissionais de enfermagem
no ambiente hospitalar (ARAUJO MAN, et al., 2017).

Dentro da perspectiva da SP, é fundamental que pacientes, familiares e profissionais da saude tenham
conhecimento e pratiquem as ac¢fes relacionadas a seguranca para promover um cuidado melhor. O
presente estudo demonstrou através dos relatos dos enfermeiros de hospital pablico universitario, que estes
entendem que a participacao do paciente na sua propria seguranca e na prevencéo de eventos adversos €
imprescindivel, estando de acordo com o que foi observado em outros estudos (SAHLSTROM M, et al.,

2016; TOBIANO G, et al., 2015; CORBALLY MT e TIERNEY E, 2014).

Ficou claro durante os relatos que a passagem de informacao, a capacitacdo e a educacdo em saude
dos pacientes sdo fundamentais dentro dessa temética, sendo ainda necesséria, como politica institucional,
a utilizacdo de ferramentas que reforcem para, profissionais e pacientes, as informacdes relacionadas a
seguranca. Os relatos dos enfermeiros indicam a importancia da participacdo dos pacientes na promog¢ao
da sua prépria seguranca, visdes semelhantes tém sido reportadas. E consenso que a participacéo ativa
dos pacientes no monitoramento e avaliacdo dos seus proprios cuidados é fundamental na reducao da
ocorréncia de eventos adversos e na melhoria da qualidade do servigo prestado (SAHLSTROM M, et al.,
2016; TOBIANO G, et al., 2015; CORBALLY MT e TIERNEY E, 2014).

De forma antagbnica a percepgdo da importancia do paciente no processo de seguranga, muitos
participantes desta pesquisa (45%) indicaram que o encorajamento da equipe para a participacdo do
paciente é baixo. Esse dado chama a atencao, pois, mesmo entendendo a importancia da participacdo do
paciente na reducdo de eventos adversos, a equipe estimula pouco o monitoramento e avaliagdo dos seus
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préprios cuidados. A participacdo do paciente pode ser entendida de duas formas diferentes: participacdo
fisica, quando o proprio paciente assume seu cuidado, e participacdo verbal que ocorre quando o paciente
fornece informacdes verdadeiras, perguntando e interagindo com os profissionais. Alguns enfermeiros
acreditam que essa participacdo pode atrapalhar o fluxo de trabalho, devido & ocorréncia de comentéarios
desnecessérios (TOBIANO G, et al., 2015).

Outro exemplo negativo advém de médicos que vivenciaram situacdes em que 0 paciente nunca estava
satisfeito com as informacfes obtidas, tornando esses profissionais mais relutantes em promover o
envolvimento. Além disso, questdes referentes a alta demanda de trabalho mostraram-se associadas a
baixa adesdo a promocdo da participacdo (TOBIANO G, et al.,, 2015; SCHILDMEIJER K, et al., 2018;
HWANG JI, et al., 2019).

Ja o envolvimento dos pacientes foi avaliado como neutro, sendo atribuida nota 3 pela maioria dos
participantes (63%) ou seja, nem alto e nem baixo. O envolvimento avaliado como “nem alto e nem baixo”
pode ser atribuido a inexisténcia de politicas institucionais que incentivem e respaldem o envolvimento,
como evidenciado por 84% dos participantes, que relataram que os pacientes séo informados da ocorréncia
de EA, mas ndo sdo envolvidos no gerenciamento do evento.

O estudo de Hwang JI, et al. (2019) revelou baixo envolvimento do paciente. Outros estudos também
demonstraram que a falta de interesse, a autoridade imposta pelo profissional, além das restri¢es fisicas,
mentais, contexto social e cultural sdo barreiras para a adesdo do paciente a sua propria seguranca em
instituicbes de saude (TOBIANO G, et al., 2015; SCHILDMEIJER K, et al., 2018; YOONG W, et al., 2019).

Essas caracteristicas tornam a capacitacao e a informagdo do paciente por parte da equipe um grande
desafio, visto que, a educagdo em salde necessita, muitas vezes, da avaliagcdo de cada individuo, levando-
se em consideracdo suas particularidades, inclusive dificuldades pessoais. Essa constatacdo torna
premente abordagens personalizadas por parte da equipe para o engajamento do paciente na promog¢éo da
sua prépria seguranca (SAHLSTROM M, et al., 2016).

As poucas evidéncias existentes sobre SP em contextos de minorias e vulnerabilidades faz com que
exista dificuldade em identificar e estabelecer rotinas e ferramentas adequadas que facilitem a participagéo
do paciente (SCHILDMEIJER K, et al., 2018; NEWMAN B, et al., 2021).

Diante do exposto, a educacéo em saude é crucial para o envolvimento dos pacientes no cuidado e na
SP. Um estudo de revisdo identificou 27 estratégias para a promocao dessa participacdo, entre elas a
criacdo de checklists para os pacientes e acompanhantes para que possam entender e serem mais
participativos durante as visitas da equipe multiprofissional. Uso de ferramentas on-line de prescri¢cdo
medicamentosa em que o paciente é incluido no processo, convite ao paciente para que ele mesmo
demarque o sitio a ser operado, sistemas de feedback e recursos visuais para promog¢ao do envolvimento
(NEWMAN B, et al., 2021).

E importante avaliar que as estratégias apesar de possuirem diferentes metodologias s&o pautadas na
promoc¢do de uma comunicacdo mais efetiva. Sabe-se que a comunicacdo se caracteriza pelas palavras,
escuta, olhar e postura profissional frente ao paciente, é através dela que pode-se reconhecer e acolher as
necessidades individuais de cada pessoa possibilitando empoderamento e autonomia. Dessa forma, se
estabelece uma relagdo de confianga entre profissional e paciente, o que é determinante para a promogao
de um cuidado mais seguro e maior adeséo ao tratamento (TOBIANO G, et al., 2015; SCHILDMEIJER K, et
al., 2018; HWANG JI, et al., 2019).

O uso da pulseira de identificacdo apareceu entre os principais relatos dos participantes, tanto entre os
fatores que favorecem a participacdo dos pacientes na SP, como entre as ferramentas para promover o
envolvimento. A utilizagdo da pulseira com nome completo, data de nascimento e nhome da mée durante
toda a internacdo além da sua conferéncia por parte dos profissionais e pacientes € uma recomendacgao
internacional para evitar a ocorréncia de eventos adversos.
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De acordo com De Rezende HA, et al. (2019) o constante monitoramento da pulseira de identificacéo
pode reduzir substancialmente os eventos adversos. Um estudo que realizou 117 observagdes de pacientes
em UTI, identificou que 41% dos pacientes ndo tinham pulseiras de identificacdo (TRINDADE TVC, et al.,
2019). Em outro estudo, 385 pacientes foram analisados, sendo que 96% tinham pulseira de identificacao,
entretanto, foram encontrados erros em 12% das pulseiras, como ilegibilidade, auséncia de identificadores e
incoeréncia de dados (HOFFMEISTER LV e MOURA GMSS, 2015).

A dificuldade dos profissionais em incentivar o engajamento do paciente esta intimamente ligada a
escassa discussdo sobre a tematica durante a formacdo académica, despreparo profissional, falhas na
organizacao institucional, falta de comprometimento e integracdo entre equipe e paciente (BIASIBETTI C, et
al, 2019; SOUSA FCP, et al., 2017). Neste estudo foram citados fatores que favorecem a participacdo dos
pacientes como a realizacdo de treinamentos e capacitacfes, além do conhecimento das normas do
hospital.

Uma pesquisa realizada na unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital geral publico de médio
porte encontrou resultados semelhantes quanto a realizacdo de capacitacdes periddicas sobre SP para
promoc¢do da participacdo do paciente. Sabe-se que a capacitacdo constante, com elaboracdo de
protocolos e materiais educativos, pode proporcionar beneficios na qualidade dos servigcos impactando
também na SP (QUADRADO ERS e TRONCHIN, 2012; MINUZZI AP, et al.,, 2016). Neste estudo foi
identificada a importancia da participagdo de todos os profissionais que integram o servico de salde em
capacitacdes para a seguranga do paciente. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos
(De CARVALHO REFL, et al., 2017; OKUYAMA JHH, et al., 2018). O envolvimento de todos os setores e
profissionais € fundamental para criacdo e instituicdo de uma cultura de seguranca. (NEWMAN B, et al.,
2021; SANTOS CMP, et al., 2019).

Contribui¢cdes para a Enfermagem

Os resultados encontrados permitiram desvelar como os enfermeiros percebem o envolvimento do
paciente na SP e quais politicas institucionais que favorecem essa participacdo, resultando em discussdes
para planejamento e implementacdo de estratégias que visam melhorar esse envolvimento e,
consequentemente, oferecer uma assisténcia mais segura e de qualidade.

Limitacbes do estudo

Apesar de duas entre nove perguntas do questionario apontarem para politicas institucionais, houve
dificuldade dos participantes abordarem esse tema. Esse fato pode ser decorrente do ndo entendimento da
pergunta, mencionado por alguns participantes durante a coleta de dados, mas também pela inexisténcia de
politicas institucionais claras que incentivem a participacdo do paciente na SP. Considera-se outra limitagdo
participantes de uma categoria professional, especialidade cirdrgica e um tnico hospital.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que apesar dos enfermeiros reconhecerem a importancia da participacdo do
paciente, eles sdo pouco encorajados a desempenhar um papel ativo durante o cuidado, resultando em
baixo nivel de envolvimento. Os profissionais destacaram a importancia de a¢des de capacitacdo para a
equipe de salide e para os pacientes com a finalidade de promover o envolvimento dos pacientes. Apesar
da existéncia de NSP na instituicdo, as politicas institucionais para o envolvimento dos pacientes nao sdo
claras. Entende-se que a participacdo efetiva do paciente em sua propria seguranca esteja diretamente
relacionada ao comportamento dos profissionais e & cultura institucional. Outros estudos devem ser
desenvolvidos com énfase nas politicas institucionais que favorecam o envolvimento do paciente e nas
estratégias empregadas na capacitacéo dos profissionais e pacientes.
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