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Processo de cuidarProcesso de cuidar

Diferente de outras profissões, o objeto de 
t b lh d P fi i l d A i tê itrabalho do Profissional de Assistência a 
Saúde (PAS) é o Outro

Li i tí d t iLimiar contínuo de autonomia no processo 
de cuidar entre os protocolos e a decisão 
para cada paciente e situação



Aspectos conceituaisAspectos conceituais

• Paciente
• UsuárioUsuário
• Consumidor
• Cliente
• Indivíduo• Indivíduo
• Binômio mãe-criança
• Binômio indíviduo-família



Aspectos conceituaisAspectos conceituais

Participação do 
paciente:

• colaboração
• envolvimento

• Patient colaboration

• envolvimento
• parceriaPatient colaboration

• Patient involvement
Partnership

p
• empoderamento

• Partnership
• Patient empowerment

• cuidado 
centrado no• Patient centered-care centrado no 
paciente



Aspectos conceituaisAspectos conceituais

Definição da US National Library of 
Medicine:

“ l i t d i t• “ o envolvimento do paciente no processo 
de decisões referentes a aspectos de 
saúde.”



Modelo paternalista de p
relacionamento profissionais de 

úd i tsaúde - paciente

• Somente PAS são qualificados para 
diagnosticar e tratar doençasdiagnosticar e tratar doenças

• Todas as decisões recaem inteiramente no 
conhecimento do PASconhecimento do PAS

• O PAS é o guardião dos interesses do 
paciente e deve respeitar os princípios da 
beneficência

• O paciente é um receptor passivo do cuidado



Os pacientes querem participar?Os pacientes querem participar?

Câ 52% d• Câncer: 52% dos 
pacientes nos EUA 
preferiram deixar parapreferiram deixar para 
o médico a decisão 
sobre a alternativa desobre a alternativa de 
um novo tratamento

• Tratamento clínico:Tratamento clínico: 
86% dos pacientes 
nos EUA preferiram p
decidir junto com o 
clínico 



Fatores que influenciam a 
participação do paciente

• Aceitação do novo papel
• Nível de conhecimento de saúde e conhecimento• Nível de conhecimento de saúde e conhecimento 

geral
• Confiança em sua própria capacidadeCo a ça e sua p óp a capac dade
• Clareza do resultado desejado
• Tipo de doençap ç
• Idade, sexo
• Nível socioeconômico
• Origem étnica
• Uso de medicina alternativa
• Especialidade profissional do PAS



Obstáculos dos PAS para 
participação do paciente

• Ausência de aceitação do novo papel do 
pacientep

• Desejo de manter o controle
• Tempo necessário para educar e responder p p p

ao paciente
• Tipo de doença
• Crenças pessoais
• Especialidade profissional do PAS
• Origem étnica
• Treinamento insuficiente para a participação 

d i tdo paciente



Os pacientes podem afetar a 
conduta dos PAS?

• Pacientes que solicitam prescrição: 
probabilidade 3x maior de recebê-la

• Pacientes que solicitam referência a 
especialistas: probabilidade 4x maior de recebê-
lala

• Solicitação de prescrição de antidepressivos: 
76% dos que pediram x 31% dos que não76% dos que pediram x 31% dos que não 
pediram

• 20% dos médicos que acreditam que a paciente 
não tem direito a solicitar cesareana a menos 
que seja clinicamente necessário: permitiram 
este procedimento quando solicitadoeste procedimento quando solicitado



FATORES 
RELACIONADOS AO

FATORES 
RELACIONADOS AORELACIONADOS AO 

PAS
RELACIONADOS AO 

PACIENTE

PAS PTE
PODER E 

RESPONSABILIDADERESPONSABILIDADE 
COMPARTILHADA

RETROALIMENTAÇÃOCOMUNICAÇÃOCOMUNICAÇÃO 
EFETIVA

Fonte: Longtin et al, 2010



Requisitos para comunicação 
efetiva

Transparência• Transparência
• Educação
• Cordialidade
• Paciênciaac ê c a
• Compreensão
• Empatia mútua• Empatia mútua



OMS:
Paciente para Segurança do Paciente

2004: lançamento do programa de 
segurançasegurança

• Segurança do paciente como uma 
prioridade de saúde públicaprioridade de saúde pública

• Assegurar a perspectiva do paciente e 
seus familiares

• Sistema de saúde centrado no pacienteSistema de saúde centrado no paciente













ReflexõesReflexões
A d i t f íliAs vozes dos pacientes e suas famílias que 

sofreram com danos preveníveis é uma força 
motivacional poderosa para profissionais damotivacional poderosa para profissionais da 
saúde em todo o mundo, os quais desejam, 
primeiramente não causar dano ”primeiramente, não causar dano.

“The voice of patients and families who have suffered The voice of patients and families who have suffered 
preventable medical injury is a powerful 
motivational force for health-care providers across motivational force for health care providers across 
the globe who wish, first, to do no harm’. 



Princípios da participação do 
paciente

• Experiência do cuidado é mais segura quando o 
paciente é envolvido

• Questionando e sendo envolvido aumenta a 
sensação de segurançasensação de segurança

• Requer educação contínua para a comunicaçãoRequer educação contínua para a comunicação 
efetiva

• Todos tem participação na segurança do paciente e 
serão beneficiados pelo seu sucesso



Posição: 
Vítima versus Participante

Vítima Participante

• Pouco efeito na 
prevenção do dano

• Atua na prevenção 
do danoprevenção do dano

• Aumenta a distância 
entre o PAS e o PTE

do dano
• Aproxima
• Dá segurança para oentre o PAS e o PTE

• Cria medo dos PAS 
que poderiam estar

• Dá segurança para o 
PAS

que poderiam estar 
mais engajados na 
segurança g ç



Após acidentesApós acidentes...

• Parede de silêncio
• Notificação do dano é ç

percebida como:
– Ameaçaç
– Ausência de base 

científica
– Não traz contribuições



Ações preventivasAções preventivas
C i i d i ã f ti d• Criar canais de comunicação efetiva com grupos de 
pacientes

• Educar o público sobre o sistema de saúde e riscos

• Monitorar e divulgar a monitorização de acidentes 
(ação pró-ativa) como uma forma de aprendizado 

ipara o sistema

Di i i l õ d ã• Disseminar pesquisa para soluções de prevenção



Como o paciente podeComo o paciente pode 
contribuir?



Ações coletivasAções coletivas

P ti i i tâ i l i d d• Participar nas instâncias colegiadas de 
saúde

• Participar em associações paraParticipar em associações para 
comunicação efetiva com serviços de 
saúdesaúde

• Contribuir com ações educativas em 
saúde



Ações individuaisAções individuais
T á i i i f d dTornar-se um usuário mais informado do 

sistema de saúde:
C h lh d• Conhecer melhor a doença

• Buscar opções de planos de tratamento
• Escolher médicos, clínicas, farmácias e 

hospitais com experiência no tipo de 
t t t tili dtratamento a ser utilizado

• Questionar os médicos, enfermeiros, 
f ê ti d d d lfarmacêuticos e coordenadores dos planos 
de saúde



Ações individuaisAções individuais
• Registro histórico• Registro histórico 

• História médica escrita: 
M di t– Medicamentos

– Diagnósticos
– Imunização
– Alergia
– Hospitalização
– Regime alimentar g

prescrito

• Registrar nomes e telefones g
de médicos, clínicas e 
farmácias que o atenderam 
para rápida referência 
quando necessárioquando necessário



Ações individuaisAções individuais
T b lh ti PAS• Trabalhar como um time com os PAS 

• Compartilhar:
sua história de saúde com o time– sua história de saúde com o time

– informações atualizadas sobre o cuidado que está 
recebendo com o time

• Certificar-se de que entendeu o tratamento que está 
sendo recebido. Questionar o que não ficou muito 
claro.claro.

• Prestar atenção. Se algo parece que não está bem, 
avisar ao PAS.

• Discutir preocupações a respeito de segurança 
como time de PAS.



Ações individuaisAções individuais

• Envolver um membro da família ou 
i id damigo no cuidado

• Se não estiver em condições deSe não estiver em condições de 
participar completamente do cuidado: 
solicitar ajuda:solicitar ajuda:
– nos registros, questões, instruções, 

i f ê isugerir as suas preferências



Ações individuaisAções individuais
S i t t t l j d• Seguir o tratamento planejado

• Certificar de que recebeu instruções escritas e• Certificar de que recebeu instruções escritas e 
verbais e que pode compreender.

• Tomar medicações exatamente como prescritas

• Usar os equipamentos médicos domiciliares 
exatamente como instruído.

• Relatar qualquer anormalidade ao PAS.



Ações individuaisAções individuais
Pl j i i ( í l)Planejar a cirurgia (se possível):
• Informar-se sobre o tratamento
• Informar diabetes, discutir o controle de 

glicemia antes, durante e após a estada no 
h it lhospital

• Se estiver com sobrepeso: perder peso irá 
d i i d i f ãreduzir o risco de infecção

• Se for fumante: parar o fumo – reduz risco de 
i f ã lh id d dinfecção e melhora capacidade de 
cicatrização e em suportar o pós-cirúrgico e



Ações individuaisAções individuais

• Lavar suas mãos
• Solicitar aos profissionais para lavar as mãos• Solicitar aos profissionais para lavar as mãos
• Manter o cateter e pele em torno limpos e 

secos Comunicar imediatamente se perder osecos. Comunicar imediatamente se perder o 
curativo.

• Comunicar se o curativo cirúrgico estiver sujo• Comunicar se o curativo cirúrgico estiver sujo 
ou descolando.

• Comunicar se drenos estiverem se deslocandoComunicar se drenos estiverem se deslocando
• Seguir cuidadosamente as orientações para 

exercícios respiratórios e a saída da camaexercícios respiratórios e a saída da cama



Ações individuaisAções individuais

• Se possível, solicitar a familiares e amigos 
não visitarem se estiverem doentes 

• Evitar tocar olhos, nariz e boca
• Ficar em casa quando estiver doente eFicar em casa quando estiver doente e 

limitar o contato com outros
• Cobrir nariz e boca com papel quando tossirCobrir nariz e boca com papel quando tossir 

ou espirrar, jogue fora após.
• Vacinar-se anualmente contra gripeVacinar se anualmente contra gripe



Vida e SaúdeVida e Saúde
• Todos os indivíduos 

vivenciam situações de 
saúdesaúde

• O cuidado à saúde é uma• O cuidado à saúde é uma 
condição universal

• Assim, o PAS é também 
paciente, usuário,paciente, usuário, 
consumidor



A vida se resume em 4 frascos...

E tãEntão, vamos 
aproveitar bem, 

porque já 
estamos no 

terceiro!
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