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RESUMO

Objetivo: investigar a percepgdo do paciente cirurgico sobre seguranga do paciente e o seu envolvimento no cuidado a saude
durante a internagdo hospitalar. Método: estudo exploratdério de abordagem qualitativa, com 14 pacientes em pés-operatdrio.
Dados obtidos através de entrevistas semiestruturadas, realizadas em 2016 em um hospital de reabilitagdo, e analisados
conforme o referencial de Bardin. Resultados: os participantes associaram seguranca a estrutura fisica, confianga institucional,
capacitagdo da equipe de saude e humanizagdo da assisténcia. O envolvimento se deu, principalmente, no processo de
administracdo de medicamentos e em situa¢des que divergiam do plano de cuidado conhecido pelo paciente. Conclusao: a
percepgdo dos pacientes sobre seguranga da assisténcia e erros em saude foi associada a situagdes vivenciadas ou veiculadas
na midia. O envolvimento dos pacientes ocorreu através de agdes que se configuraram como barreiras para ocorréncia de erros
relacionados a assisténcia a saude, legitimando seu papel como corresponsavel pela seguranc¢a do cuidado.

Descritores: Segurancga do Paciente; Participagdo do Paciente; Assisténcia Centrada no Paciente; Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to investigate surgical patients’ perceptions of patient safety, and their involvement in health care during
hospitalization. Method: in this qualitative, exploratory study of 14 postoperative patients, data were obtained by semi-
structured interview in 2016 at a rehabilitation hospital, and analyzed taking Bardin as the theoretical framework. Results: the
participants associated safety with physical structure, institutional trust, the health team’s training, and humanized care. They
were involved mainly in the medication administration process and in situations that diverged from the care plan known to the
patient. Conclusion: patients' perceptions of health care safety and health care errors were associated with situations they
experienced or which were broadcast in the media. Patient involvement occurred in actions constituted as barriers to the
occurrence of health care errors, thus legitimizing their role as co-responsible for safe care.

Descriptors: Patient Safety; Patient Participation; Patient-Centered care; Delivery of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: investigar las percepciones de los pacientes quirtrgicos sobre la seguridad del paciente y su participacién en la atencién
médica durante la hospitalizacion. Método: en este estudio cualitativo, exploratorio de 14 pacientes postoperatorios, los datos se
obtuvieron mediante entrevista semiestructurada en 2016 en un hospital de rehabilitacion, y se analizaron tomando a Bardin como
marco tedrico. Resultados: los participantes asociaron la seguridad con la estructura fisica, la confianza institucional, la formacién
del equipo de salud y la atencién humanizada. Se involucraron principalmente en el proceso de administracién de medicamentos
y en situaciones que divergian del plan de atencidn conocido por el paciente. Conclusién: las percepciones de los pacientes sobre
la seguridad en la atencién de la salud y los errores en la atencion de la salud se asociaron con situaciones que vivieron o que fueron
difundidas en los medios. La participacion del paciente se produjo en acciones constituidas como barreras para la ocurrencia de
errores asistenciales, legitimando asi su rol como corresponsables de la atencidn segura.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Participacion del Paciente; Atencidn Dirigida al Paciente; Prestacion de Atencion de Salud.

INTRODUGAO

O cuidado perioperatdrio tem acompanhado os avangos sociais, cientificos e tecnolégicos, constituindo desafio as
organizacgOes de saude. Exige planejamento e adogdo de praticas sistematicas para o atendimento seguro do paciente
durante o procedimento cirdrgico®.

A seguranca do paciente, amplamente discutida atualmente, corresponde a redugdo, ao minimo aceitdvel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado em salde, sendo o evento adverso aquele incidente que resulta em dano ao paciente?.

As consequéncias das falhas nos servigos de saude trazem impactos negativos tanto aos pacientes e suas familias,
qguanto as organizagGes e sociedade. A ocorréncia de eventos adversos no atendimento aos pacientes hospitalizados
acarreta complicacdes na evolugdo de sua recuperacdo, aumento de taxas de infecgbes e do tempo médio de internagio®.
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Diante disso, importante mudanga nos paradigmas assistenciais tem sido discutida dando relevancia a experiéncia
da doenca vivida pelo paciente e ao seu envolvimento como uma prioridade para a seguranca no cuidado®. Nessa
perspectiva, o cuidado centrado no paciente, atual modelo de assisténcia recomendado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), promoveu um maior reconhecimento do envolvimento do paciente como um recurso crucial para a saude,
devido aos beneficios nos resultados clinicos e na sustentabilidade dos sistemas de satide>®.

O envolvimento do paciente relaciona-se ao processo de tomada de decisdo sobre as questdes de sua saude,
incluindo a participacdo ativa no planejamento, monitoramento e avaliagdo do cuidado’. Abrange niveis de
participacdo/envolvimento de acordo com desejos e capacidades individuais, em parceria com profissionais e
instituicdes, considerando os atributos de personalizacdo, acesso, comprometimento e alianca terapéutica®. Na
internagdo hospitalar aumenta a seguranca da assisténcia e tem sido incentivado como forma de minimizar a ocorréncia
de incidentes®. Para que aconteca efetivamente é preciso que pacientes, cuidadores e familiares tenham conhecimento
sobre seguranca e a¢des que tornem o cuidado mais seguro.

Pacientes que relatam maiores niveis de participacdo no cuidado tém metade da taxa de incidentes relacionados
a assisténcia, quando comparados aqueles com baixa participacdo'®. Pacientes envolvidos apresentam maior adesdo
aos planos terapéuticos, maior satisfagdo, maior entendimento sobre sua condi¢do de saude e confianga na equipe
assistencial e menos processos judiciais contra a instituicio®®.

Ha escassez de estudos sobre as percep¢des do paciente sobre seguranca e seu envolvimento no cuidado®*?

saude durante o periodo de internagao hospitalar, bem como sobre agGes institucionais de incentivo a essa pratica

em
13,14

Desvelar como esse movimento acontece nas instituicGes de saude, pelo olhar do paciente, pode auxiliar no
desenvolvimento de estratégias organizacionais que tornem o envolvimento do paciente no cuidado uma pratica
cultural.

O presente estudo teve como objetivo investigar a percepc¢do do paciente cirdrgico sobre seguranga do paciente
e o seu envolvimento no cuidado a saltde durante a internagdo hospitalar.

METODO

Realizou-se um estudo exploratdrio, de abordagem qualitativa, em um hospital de reabilitagdo do Distrito Federal,
em unidade de internagdo cirurgica ortopédica. A escolha dessa instituicdo se deu pelo perfil de atendimento ao
paciente e principios institucionais que consideram a pessoa como agente da sua prépria saude, aspecto fundamental
ao envolvimento do paciente no cuidado a saude.

A populagdo foi constituida de pacientes adultos, sendo incluidos aqueles submetidos a cirurgia de artroplastia de
quadril ou joelho. A selegao foi decorrente da complexidade dos procedimentos cirdrgicos que exigia permanéncia no
ambiente hospitalar de sete dias, em média. Considerou-se que pacientes com maior tempo de internagao teriam
melhores condi¢Ges de responder as questbes do estudo, visto que, nesse periodo, os pacientes ja tinham vivenciado
experiéncias assistenciais de diferentes graus de complexidade no periodo pds-operatério e ja estavam iniciando seu
programa de reabilitacdo. Os critérios de exclusdo foram o diagnéstico prévio de deméncia e a ocorréncia de delirium
no pds-operatdrio.

Durante o periodo do estudo, 192 pacientes foram internados na unidade de ortopedia, dos quais 18 foram
submetidos a cirurgia de artroplastia de quadril e quatro a artroplastia de joelho. Trés pacientes foram excluidos apds
aplicacdo dos critérios de exclusdo, totalizando 19 pacientes elegiveis para o estudo.

A coleta de dados foi realizada por trés enfermeiras, vinculadas a um grupo institucional de estudos em seguranca
do paciente, em setembro de 2016, utilizando a técnica de entrevista semi-estruturada. Utilizou-se roteiro com as
seguintes perguntas: Quando eu falo o termo “Seguranca do Paciente”, quais pensamentos ou compreensdes lhe
ocorrem sobre isso? O que vocé entende sobre “erros na assisténcia em saude? Vocé acredita que esses erros ocorrem
por quais motivos? Vocé se sente seguro no ambiente hospitalar? Por qué? Qual /quais atitudes vocé poderia ter para
evitar um erro durante a internag¢do hospitalar? O que os profissionais de saude devem fazer para evitar ou minimizar
os erros na assisténcia? O instrumento incluiu a caracterizagdo do participante, com questdes sobre idade, sexo, estado
civil, nivel de instrugdo, ocupagao, internagao e cirurgias prévias.

As entrevistas foram realizadas em ambiente privativo, gravadas, mediante autorizagdo dos participantes.
Pacientes que nao aceitaram ter sua voz gravada, tiveram sua fala registrada por escrito. Cada entrevista durou cerca
de 25 minutos.

A coleta de dados encerrou-se mediante saturagdo, ou seja, quando os dados obtidos nas entrevistas comegaram
a se repetir, deixando de trazer novos temas®. A amostra do estudo foi constituida por 14 pacientes, selecionados
aleatoriamente. Dessa forma, cinco pacientes elegiveis ndo compuseram a populagdo, devido ao critério de saturagdo.
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Para garantir sigilo quanto a exposicdo da identidade do participante, os relatos foram organizados
numericamente por ordem de participagdo, atribuindo a letra E de entrevista, seguida de um nimero ordinal.

As entrevistas foram transcritas e analisadas a luz do referencial de analise de conteudo, proposto por Bardin.
Seguiram-se trés etapas cronoldgicas: pré-analise, que consiste na escolha de documentos a serem analisados, a
formulagdo das hipdteses e a elaboragdo de indicadores que fundamentem a interpreta¢do final; exploragdo do
material, quando se realiza a operagdo de codificagdo, cujo objetivo é alcangar o nucleo de compreensao do texto; e
tratamento dos dados obtidos, onde o pesquisador ird alcancar inferéncias, realizando interpretacdes e confrontagoes
com o material®,

As unidades de significado foram definidas por temas. Os discursos revelaram oito unidades de significados que,
pelo critério semantico, foram classificadas em duas categorias tematicas. A categoria ‘Percepc¢do do paciente sobre
seguranga do cuidado’ constituiu-se a partir das unidades de significagdo ‘Seguranca do paciente relacionada as
caracteristicas organizacionais’, ‘Relagdo paciente-profissional e humanizagdo da assisténcia como premissas para a
seguranca do paciente’, ‘Sentimento de seguranca durante hospitaliza¢gdo’, ‘Reconhecimento dos erros em saude’

A categoria ‘Envolvimento do paciente no cuidado a saude’ revelou-se das unidades de significacdo ‘Adesdo do
paciente aos protocolos institucionais’, ‘Colaboragdo do paciente nas estratégias institucionais de seguranca do
paciente’, ‘Participacdo do paciente na seguranca do cuidado a partir da percepg¢do dos riscos assistenciais’ e ‘Papel do
profissional de salde para engajar o paciente na segurancga da assisténcia’.

A resolucio do Conselho Nacional de Satide n? 466/2012 foi respeitada. Pesquisa aprovada por Comité de Etica
em Pesquisa, CAAE: 57224816.5.0000.0022. Todos os pacientes convidados aceitaram participar e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 14 pacientes em pds-operatdrio de artroplastia de quadril ou de joelho, entre o quarto e
sétimo dia de pds-operatodrio. As caracteristicas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas dos participantes.
Brasilia, Brasil, 2016.

Variavel n %
Sexo

Feminino 7 50

Masculino 7 50
Estado civil

Casado 8 57,1

Solteiro 3 21,4

Divorciado 3 21,4
Escolaridade

Fundamental incompleto 4 28,6

Fundamental completo 1 7,1

Médio incompleto 1 7,1

Médio completo 6 42,9

Superior completo 1 7,1

Pés-graduacao 1 7,1
Ocupagao

Aposentado 6 42,9

Desempregado 2 14,3

Empregado 4 28,6

Outros 2 14,3
Internagdo prévia

Sim 13 92,9

Nao 1 7,1
Cirurgia prévia

Sim 11 78,6

Nado 3 21,4
Total 14 100

A idade dos pacientes variou de 31 a 79 anos, com média de 54 anos (DV= 13 anos). A maior parte dos
entrevistados era casada. Quanto a escolaridade, predominou o ensino médio completo e quanto a ocupagdo,
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predominaram os aposentados. Apenas um paciente estava em sua primeira internagdo e trés pacientes ndo possuiam
histdrico de cirurgias anteriores.

Ap0ds a andlise de conteldo das entrevistas, emergiram duas categorias tematicas: Percep¢do do paciente sobre
seguranca do cuidado e Envolvimento do paciente no cuidado a satde.

Percepgao do paciente sobre seguranga do cuidado

Ao serem questionados sobre o termo seguranga do paciente, os participantes revelaram que a seguranga do
cuidado esta presente quando os cuidados em saude ndo causam danos. Associaram seguran¢a do paciente as
caracteristicas organizacionais, incluindo a limpeza do ambiente, estrutura fisica adequada, equipe assistencial
capacitada, assim como possuir confianga na instituicdo também foram aspectos revelados pelas narrativas.

Seguranga do paciente, eu acho que é ndo cair de uma cama, ter o atendimento na hora certa. (E5)
Acidentes pés-cirtrgicos tipo infeccdo hospitalar. E isso que me vem na cabeca. (E6)

Seguranga do paciente é [...] vocé se sentir segura dentro do hospital. A cama segura e todo mobilidrio que
vocé vai usar, que sejam seguros. Tudo isso pra mim é sequranga. Seguranga nas salas de cirurgia, médicos
competentes. (E3)

Melhor hospital da América Latina. Esperei dois a trés anos para fazer uma cirurgia aqui. Sinto muita
seguranga aqui. (E4)

A relagdo entre paciente-profissional, com destaque a humanizagdo do cuidado, ficou evidente em alguns relatos
como aspectos relacionados a seguranga na assisténcia.

No meu modo de pensar, é comegando pela atengdo do cuidador que td cuidando do paciente. Pela atengdo,
pelo carinho, pela responsabilidade [...] e amor também. (E11)

E um tipo de zelar pelo paciente. Porque a gente fica aqui, ds vezes, sem defesa, né? (E13)

Quanto a percepgdo do paciente em relagdo a seguranga durante a sua hospitalizagdo, os discursos revelaram um

sentimento positivo em decorréncia da confianga que sentem nos profissionais de salde e da organizagdo do servigo.
Eu acho que aqui a gente estd cercado de pessoas que estdo aqui para te ajudar né, ndo para fazer o mal pra
vocé né? E se acontecer algum erro é porque houve um erro mesmo, ndo é intengéo da pessoa fazer isso. Entdo
por isso eu me sinto seguro. (E1)
Ah, porque aqui tem organizagdo. E bem organizado. O pessoal atende a gente aqui toda hora. E tudo
limpinho, tudo esterilizado. (E5)

Assim como em relagdo a seguranca do paciente, foi observada certa dificuldade em elaborar um conceito para
os erros em saude. Entretanto os participantes reconhecem que esses erros podem acontecer. Os eventos adversos
citados por eles foram quedas, infecgao, erros de medicagao e de lateralidade cirurgica. Os discursos revelaram que a
percepgao foi construida a partir de situagdes vivenciadas por eles ou veiculadas pelos meios de comunicagao.

Depois da cesdrea, eu comecei a sentir muitas dores. [...] Faz outro exame: “Ah é gravidez tubdria ou um cisto
na trompa. Interna Id e opera”. Ai ele (o médico) falou que tinha tirado um pedago da trompa, mas que eu
poderia ter outro neném. Mentira das boas porque eu comecei a passar mal outra vez e ele me mandou pro
hospital do cdncer para fazer radioterapia. Ai quando fez o primeiro exame Id, falaram assim “ele deixou o
negdcio apodrecer [...] e vocé nunca mais vai ter outro filho” Foi um erro gravissimo. Eu tenho meu filho lindo
e maravilhoso, mas eu poderia ter tido mais né? (E3)

Eu vejo umas reportagens que passam na televisdo. E pra operar o direito e opera o esquerdo. JG vi isso
acontecer muito em reportagem (E12)

Para os pacientes, a ocorréncia de erros em salde esta associada a dindmica do processo de trabalho, treinamento
e comportamento do profissional.
Basicamente tudo quanto € erro é o treinamento da pessoa. E o treinamento envolve tudo né: a atengdo do
funciondrio, do especialista na drea, tem que ter esse treinamento com ele. (E1)

Eu acho que por muitas vezes por desaten¢do né da pessoa, quando a pessoa ndo tem atengdo, ndo tem
cuidado. (E2)

Excesso de trabalho, muita movimentagdo grande. Estresse né? As vezes a pessoa td estressada, porque aqui
nesse hospital vocés trabalham muito. (E5)

Para alguns pacientes a percepc¢do de seguranca e dos erros em saude ndo estava muito clara, mas demonstraram
interesse em saber mais sobre o tema.
Entdo erro, ndo saberia te dizer agora ndo. (...) Eu ndo me atentava para isso. Seguranga de cada paciente

que estd internado é um assunto realmente interessante por isso eu acho que resolvi conversar, até mesmo
para saber sobre o assunto. (E10)
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Envolvimento do paciente no cuidado a satide

Ao questionar sobre o que podem fazer para evitar que os erros aconte¢am, a percep¢do de parte dos pacientes
converge para a adesdo dos protocolos institucionais.

Seguir as regras que o hospital td te impondo. Aqui, tomar o banho certinho antes da cirurgia, fazer os exames
certos, a medicagdo certa, ter todo o cuidado, seguir ao pé da letra o que o profissional da satde td te pedindo
pro trabalho dele ser bem-sucedido. (E8)

As narrativas evidenciaram que o paciente reconhece estratégias instituicionais para aumentar a seguranga do
paciente. O processo de identificagdo do paciente durante a administragdo de medicamentos foi reconhecido como
forma de evitar erros.

Eu vi mesmo essa semana que tinham duas pessoas com o mesmo nome e sobrenome. A preocupagdo de se
atentar mais ainda em relagdo a isso pra ndo acontecer o erro né?! Porque coincidindo nomes iguais ou
semelhantes, é um possivel problema de erros mesmo onde vocés tém uma responsabilidade ainda maior
porque a medicagdo vai ser diferente. (E10)

Na percepg¢do dos pacientes, o processo de administragdo de medicamentos é uma das atividades com maior
potencial para a ocorréncia de erros. Os pacientes se mostraram apreensivos com medicamentos desconhecidos, com
a possibilidade de tomar medicamentos de outro paciente, de horarios diferentes dos habituais, possiveis rea¢cdes apos
a administragdo de medicamentos e medicamentos que ndo surtem o efeito desejado.

Uma coisa, por menor que seja, possa prejudicar, por exemplo, um remédio pra dor de cabega que faga mal
ao meu estémago. (E7)

Antes de acontecer o erro a gente pode orientar alguma coisa. Eu néo tava dando certo com o comprimido,
entdo eu avisei pra ela antes. (E5)

Em decorréncia desse potencial, se envolvem na assisténcia a fim de prevenir possiveis incidentes, assumindo um
papel ativo no processo de tornar o cuidado mais seguro.

Tem que perguntar também né o que td tomando, igual eu pergunto. Eu pergunto que remédio é esse? Pra
que que é? (E2)

O remédio que eu tava tomando pra pressdo era de 12 em 12 horas. Eu notei uma falhazinha e eu reclamei
porque néo tava dando. As vezes ultrapassava aquele hordrio e eu sou enjoada nisso, entende? (E3)

Nessa mesma perspectiva, as narrativas evidenciaram que a preocupacdo que eles tém em relagdo aos
procedimentos a que sdo submetidos aumenta, especialmente, ao perceberem a existéncia de um potencial incidente.
Assim, um participante trouxe um relato de uma experiéncia vivenciada em outra instituicdo de saude, em que se
envolveu no cuidado, ao alertar a equipe sobre o erro e, assim, contribuiu com a segurancga da assisténcia.

Na hora que eu ia entrando no centro cirurgico, me perguntaram é o olho direito ndo é? E eu disse: é o
esquerdo. Se ndo pergunta, poderiam operar o olho bom. Elas falaram: é o olho direito que td marcado aqui.
Eu disse que era o esquerdo e comecei a ficar nervoso. (E12)

Para os pacientes, a forma com que a informagBes sobre diagndstico e tratamento sdo repassadas podem
despertar o interesse e auxiliar no melhor entendimento dele sobre o seu papel na seguranga do cuidado a ser prestado.
Nesse processo, o profissional de satide é um elemento-chave no incentivo ao envolvimento do paciente.

Alguns profissionais deveriam ajudar o paciente a conhecer a propria doenga. NGo achar que o profissional
sabe tudo. (E5)

DiscussAo

O conhecimento sobre seguranca do paciente foi impreciso do ponto de vista conceitual. Entretanto, os
entrevistados fizeram relagGes pertinentes ao tema, relacionando a seguranga do paciente a assisténcia livre de danos,
qualidade da assisténcia e humanizagdo do cuidado.

Os pacientes sentiam-se seguros no hospital durante aquela internagdo e justificaram citando aspectos como
limpeza do ambiente, mobilidrio adequado e equipe capacitada. OpiniGes semelhantes foram encontradas em estudo
realizado no Brasil que investigou os atributos de satisfacdo relacionados a seguranca e qualidade. Nesse estudo, os
temas relacionados a segurancga e qualidade que emergiram da experiéncia dos pacientes e familiares foram estruturais,
como o ambiente adequado e recursos disponiveis para o tratamento e associados ao processo de cuidado como a
competéncia técnica dos profissionais e a interacdo entre os pacientes e a equipe assistencial®’.

Os participantes que ndo tinham aproximag¢dao com o tema manifestaram interesse em saber mais. Compartilhar
informacdes, envolver os pacientes na avaliagdo e planejamento de cuidados sdo atividades que promovem a
participacdo do pacientel®, Sugere-se que os profissionais de salide estabelecam boa comunicacdo com os pacientes e
busquem inclui-los no processo de cuidado.
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Apresentaram dificuldade em elaborar uma resposta ao serem questionados quanto aos erros na assisténcia em
salde. Muitos citaram casos graves de erros na assisténcia a saude noticiados pelos meios de comunicagdo. Isso mostra
que precisam ser orientados para observarem os possiveis incidentes durante seu préprio cuidado e ndo apenas aqueles
gue levam a incapacidades e dbito.

O principal tipo de erro assistencial relatado foram os erros de medicagdo. Alguns entrevistados citaram a medicagdo
como uma atividade potencial para ocorréncia de erros e, por isso, tendem a adotar uma postura mais ativa perante esse
cuidado. Atitudes como questionar os profissionais sobre os medicamentos e estar atento quanto ao procedimento de
identificacdo do paciente na administracdo de medicamentos foram exemplos mencionados pelos participantes.

Ao fornecer informagdes ao paciente sobre a indicagdo do medicamento, o efeito esperado e possiveis efeitos
adversos, os profissionais de saude oferecem subsidios para que ele atue como barreira contra os erros relacionados as
medicag0es. A equipe de enfermagem como responsavel pela administracdo de medicamentos, deve aproveitar esse
momento para orientar o paciente e incentivar seu envolvimento®.

A maior parte dos pacientes manifestaram interesse pela seguranca do paciente e reconheceram a importancia
de seu envolvimento nesse processo. Isso converge com o desejo dos pacientes em ter um papel ativo no seu cuidado
e serem considerados parceiros da equipe assistencial®.

A participagdo do paciente no seu préprio cuidado demanda mudanga cultural nos servigos de salde para que os
profissionais possam estimular a autonomia dos pacientes e apoiar atitude ativa, considerando-os como parceiros e
corresponsaveis por sua saude e cuidados?.

A aproximacdo do profissional de saude junto ao paciente é fundamental para inseri-lo em seu préprio cuidado.
Nesse processo destaca-se a comunicagdo que deve ser cada vez mais aberta e horizontal, de modo a minimizar
possiveis relagcdes de poder e fortalecer a tomada de decisdo compartilhada?®??,

No cuidado centrado na pessoa, o paciente é visto como especialista sobre si mesmo e considerado como parceiro
da equipe de saude®. Ouvir e valorizar a opinido dos pacientes, compreendendo suas vivéncias e expectativas e
considerando suas preferéncias é o caminho a seguir para reconhecer o envolvimento do paciente como elemento
chave da melhoria da qualidade do cuidado??.

Busca-se, assim, alinhar o conhecimento cientifico a atuagdao do profissional de saide, em consonancia com as
demandas atuais da sociedade. Os servigos de salde devem valorizar e estimular o desenvolvimento de sua equipe,
assim como fortalecer a gestdo organizacional, a fim de promover o envolvimento do paciente na seguranca da
assisténcia, com reflexo na cultura institucional.

Limitagdes do estudo

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

CONCLUSAO

Os pacientes demonstraram limita¢des conceituais sobre a seguranga do paciente, mas apresentaram relagdes
pertinentes ao tema quando o associaram ao controle do risco de dano, a qualidade do cuidado e a humanizagao da
assisténcia. A percepcdo de erro foi associada as ocorréncias vivenciadas e observadas na midia.

A participagdo dos pacientes no cuidado se deu de forma incipiente, uma vez que esteve, frequentemente,
atrelada as preocupagbes dos procedimentos prescritos. Eles revelaram ag¢des que configuraram barreiras para a
ocorréncia de erros relacionados a assisténcia a saude, legitimando o seu papel como corresponsavel pelo cuidado.

Conclui-se que o envolvimento do paciente no cuidado ndo é uma agdo habitual, uma vez que ndo existe um padrao de
comportamento do paciente em relagdo ao tema. Incorporar a cultura organizacional e capacitar os profissionais de saude
para o desenvolvimento de a¢Ges e protocolos de admissdo que envolvem o paciente no cuidado é necessario.

Considera-se que o estudo possibilitou identificar a necessidade de estabelecer estratégias para envolver o
paciente cirdrgico no cuidado, a fim de aumentar sua prépria seguranga durante o processo de hospitaliza¢cdo. Além
disso, mostrou que é preciso trabalhar as competéncias dos profissionais de saude para incluirem, em sua pratica
cotidiana, o incentivo ao envolvimento do paciente no seu préprio cuidado.

O desenvolvimento de competéncias pode minimizar possiveis divergéncias entre o comportamento ativo dos
pacientes e do profissional de saude. Fortalecer a cultura de seguranca do paciente incluindo, nesse processo, a alta
gestdo das instituicGes de saude, pode favorecer a mudanga comportamental de pacientes, familiares e profissionais de
salde para um efetivo envolvimento do paciente no cuidado.
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