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Resumo

Introducdo: A participagdo e o engajamento do paciente na assisténcia a saude podem contribuir para minimizar ou
prevenir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos, proporcionar melhoria da qualidade e seguranca da assisténcia.
Objetivo: Identificar e analisar recursos, ferramentas e estratégias reportados na literatura cientifica para promover a
participacdo dos pacientes em iniciativas de seguranca do paciente (SP) nos servicos de salde. Método: Revisdo de
escopo (scoping review) baseada na metodologia do 7he Joanna Briggs Institute consultando-se as bases PubMed,
CINAHL e LILACS, para a busca de artigos cientificos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem limites de ano de
publicagdo. Resultados: Das 614 referéncias identificadas, foram incluidos 17 estudos na amostra final. Duas categorias
foram definidas: Recursos, ferramentas e estratégias para promogao da participacdo dos pacientes em SP e
Recomendacdes para participacdao do paciente em iniciativas de seguranca do paciente. Conclusao: Os recursos,
ferramentas e estratégias apresentados na literatura cientifica para a promogdo da seguranca do paciente sdo
promissores; videos, folhetos, rodas de discussGes, acesso aos registros de salde e aos medicamentos utilizados foram
descritos como iniciativas potentes para o envolvimento do paciente nas questdes relacionadas a sua seguranga.

Palavras-chave: Seguranga do paciente. Participacdo do paciente. Educagdo em salde. Assisténcia a saude.

Abstract

Introduction: Patient participation and engagement in health care can contribute to minimize or prevent the occurrence
of incidents and adverse events and provide improved quality and safety of care. Objective: To identify and analyze
resources, tools and strategies reported in the scientific literature to promote patient participation in patient safety (SP)
initiatives in health services. Method: Scope review (scoping review) based on the methodology of The Joanna Briggs
Institute consulting the PubMed, CINAHL and LILACS databases, for the search of scientific articles in English, Portuguese
and Spanish, without publication year limits. Results: Of the 614 references identified, 17 studies were included in the
final sample. Two categories were defined: Resources, tools and strategies to promote patient participation in SP and
Recommendations for patient participation in patient safety initiatives. Conclusion: The resources, tools and strategies
presented in the scientific literature for promoting patient safety are promising; videos, leaflets, discussion wheels, access
to health records and medicines used were described as powerful initiatives for patient involvement in issues related to
their safety.

Keywords: Patient safety. Patient participation. Health education. Health assistance.

Resumen

Introducién: La participacidn y el envolvimento del paciente en la atencién de la salud pueden ayudar a minimizar o
prevenir la ocurrencia de incidentes y eventos adversos, brindar una mejor calidad y seguridad en la atencion. Objetivo:
Identificar y analizar recursos, herramientas y estrategias reportadas en la literatura cientifica para promover la
participacion de los pacientes en iniciativas de seguridad del paciente en los servicios de salud. Método: Scoping review
basado en la metodologia del Instituto Joanna Briggs, utilizando las bases de datos PubMed, CINAHL y LILACS, para la
busqueda de articulos cientificos en inglés, portugués y espaiiol, sin limite de afios. Resultados: De las 614 referencias
identificadas, 17 estudios fueron incluidos en la muestra final. Se definieron dos categorias: Recursos, herramientas y
estrategias para promover la participacion del paciente en la seguridad del paciente y Recomendaciones para la
participacion del paciente en iniciativas de seguridad del paciente. Conclusidn: Los recursos, herramientas y estrategias
presentados en la literatura cientifica para la promocién de la seguridad del paciente son prometedores; videos, folletos,
grupos de discusion, acceso a registros de salud y medicamentos utilizados fueron descritos como iniciativas poderosas
para involucrar a los pacientes en temas relacionados con su seguridad.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Participacion del paciente. Educacion para la salud. Asistencia en salud.
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INTRODUCAO

Os desafios globais de seguranga do paciente
compdem uma série de medidas discutidas
internacionalmente a fim de reduzir os riscos em salde;
sdo propostos trés desafios globais atualmente: “Uma
Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura”,
“Cirurgias Seguras salvam Vidas” e o ultimo, instituido em
2017, “Medicacdo sem Danos".

Em consonancia com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), a Joint Comission International (JCI),
entidade de acreditacdo de servicos de salde, em seus
padroes de acreditacdo com foco no paciente,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranga do
paciente: 1 - Identificar os Pacientes Corretamente; 2 -
Melhorar a Comunicacao Efetiva; 3 Melhorar a
Seguranca de Medicamentos de Alta Vigilancia; 4 -
Assegurar Cirurgias com Local de Intervengdao Correto,
Procedimento Correto e Paciente Correto; 5 - Reduzir o
Risco de InfecgGes Associadas aos Cuidados de Salde; 6
- Reduzir o Risco de LesBes ao Paciente Decorrentes de
Quedas?.

No Brasil, 0 Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) constituiu um marco na area de salde e
teve inicio no ano 2013 com a publicacdo da Portaria N©
529, de 1° de abril de 20133, que ganhou reforco com a
publicagdo da Portaria N° 1.377 de 9 julho de 2013, que
remete aos protocolos nacionais de seguranga do
paciente quanto a Cirurgia Segura, Pratica de Higiene das
maos, Prevencao de Lesdo por Pressao* e da Portaria n®
2.095, de 24 de setembro de 2013, que remete aos
protocolos de Prevencdo de Quedas, Identificacdo do
Paciente e de Seguranca na Prescricdo e Uso e
Administragao de Medicamentos®.

Seguindo tendéncias internacionais, o PNSP
apresenta como objetivos: promogdo de iniciativas de
segurancga do paciente, com a implantagao da gestdo de
risco e Nucleos de Seguranga do Paciente; envolvimento
do paciente em sua seguranga, com ampliagdo do
acesso as informacdes de seguranca do paciente;
fomentar a difusdo dos conhecimentos em seguranca
do paciente; e incentivo a insergao do tema “seguranca
do paciente” no ensino técnico, de graduagdo e pds-
graduacdo na area da saude3.

Todos os principios apresentados pelo PNSP

mostram-se relevantes e indispensaveis, no entanto,

identifica-se como um grande desafio o envolvimento
do cidaddo na sua seguranga, uma vez que prevé a
participacdo do paciente durante os cuidados prestados
por profissionais de salde, destacando a importancia do
seu envolvimento e do esclarecimento e garantia dos
direitos dos pacientes por tais profissionais®.

Nesse contexto, a Organizacao Mundial da
Salude (OMS) apresenta o programa “Pacientes pela
Segurancga do Paciente”, com o objetivo de incorporar
ou “dar voz” ao paciente, sua familia e comunidade em
todos os niveis de cuidado a salde por meio do seu
engajamento e empoderamento e assim defender e
facilitar a apropriacdo do paciente ao proprio cuidado’.

Com a participagdo do paciente na assisténcia
a salde prevé-se minimizar ou prevenir a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos, contribuindo para a
melhoria da qualidade, seguranca da assisténcia
prestada e sucesso no tratamento®.

Diante da relevancia da tematica exposta, é
apresentada a questdo norteadora da pesquisa: quais
os recursos, ferramentas e estratégias reportadas na
literatura cientifica para a promocao da participacao dos
pacientes nas iniciativas de seguranga do paciente nos
servicos de salude?

O objetivo do presente estudo foi identificar e
analisar recursos, ferramentas e estratégias reportados
na literatura cientifica para promover a participacdo dos
pacientes em iniciativas de seguranca do paciente nos

servicos de salde.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo baseada
na metodologia do 7he Joanna Briggs Institute, que tem
como objetivo o delineamento de conceitos-chave que
sustentam uma area de conhecimento a partir de amplas
avaliagGes, determinando limites e evidéncias®.

A questdo de pesquisa foi elaborada através
do mneménico PCC, (populagdo, conceito e contexto),
utilizado para desenvolver o titulo, questao da revisdo de
escopo e também objetivo®. Considerando a pergunta de
pesquisa ja mencionada, a estratégia PCC para o
levantamento das publicacOes desta revisao ficou assim
constituida: P, para os pacientes ou usuarios de servicos
de salde; C, para a participacdo do paciente nas
iniciativas de seguranga do paciente, pacientes pela
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seguranca do paciente, educacdao do paciente sobre
seguranca do paciente, participacdo do paciente na
prevencdo de eventos adversos, incidentes e erros em
saude; e novamente C para servicos de salde.

Para esse estudo, os critérios de inclusdo foram
artigos em inglés, portugués e espanhol, sem limites de
ano de publicacdo, a fim de explorar amplamente a
literatura, nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed e Cumulattive Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), que apresentavam ou discutiam
especificamente estratégias para o envolvimento de
pacientes em questOes da temdtica “seguranca do
paciente nos servicos de saude”.

Os critérios de exclusdo foram: publicagGes
obtidas nas bases de dados consultadas que nao
estavam indexadas em revistas cientificas (livros, guias,
manuais) e aquelas que nao foram obtidas na integra
apos diferentes tentativas de obtencao.

A identificagdo dos descritores controlados foi
realizada na base de dados das terminologias MeSH
(Medical Subject Heading) e DeCS (Descritores da
Ciéncia da Saude), assim definidos: pacientes, patient
safety/seguranca do paciente, health
education/educacao em salde, medical errors/erros
médicos, patient education/educacdo do paciente,
patient participation/participacdo do paciente, patient
empowerment/empoderamento do paciente,
hospitals/hospitais, health services/servicos de salde.

Os descritores ndo-controlados utilizados para o
levantamento dos artigos foram: adverse events/eventos
adversos e educational materials/materiais educativos.
Os operadores booleanos para todas as bases de dados
foram "AND” e “"OR".

O processo de busca nas bases eletronicas de
dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de
2017, resultando em 614 publicacdes, sendo que 181
estavam repetidas e 20 ndo puderam ser acessadas por
dificuldades em obté-las na integra apds exploracdo de
diferentes formas de obtencao.

Apds essa etapa, procedeu-se a selecdo dos
estudos, sendo lidos inicialmente os titulos, resumos e
palavras-chave de todas as publicacdes apresentadas
pelas bases de dados; no caso de duvidas quanto a

inclusdao ou exclusdao dos mesmos era feita leitura na

integra. Para organizar a selecao dos estudos, estes
foram arquivados com nUmero, titulo, resumo e
palavras-chave.

O primeiro pesquisador procedeu a leitura dos
titulos, resumos e palavras-chave dos estudos pré-
selecionados, destacando em vermelho em caso de
exclusdo ou amarelo quando houvesse indecisdo. Os
estudos incluidos ndo tiveram seu texto realcado. O
segundo pesquisador procedeu a revisdo dos estudos
junto ao primeiro, com discussao e consenso sobre os
resultados desta analise.

A extracdo de todos os dados relevantes de
acordo com o objetivo e a questdao formulada para a
pesquisa’®, foi realizada a partir de um resumo descritivo,
com os principais resultados que foram organizados com
base no conceito tedrico subjacente a revisdo; uma
tabela foi elaborada no programa Microsoft Office Excel
contendo a numeragdo dos estudos e os dados de:
autoria, ano de publicacdo, origem, objetivos, populacdo
do estudo e tamanho da amostra, métodos, tipo de
intervencao, comparacdo e resultados, com detalhes
quando aplicavel.

A etapa de classificacao, resumo e registro
dos dados® determinou quantos estudos foram
identificados e selecionados, e possibilitou a realizagdo
de uma descricdo narrativa e fluxograma indicando os

resultados da pesquisa.

RESULTADOS

Das 614 referéncias identificadas inicialmente,
foram incluidos 17 estudos na amostra final, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao previamente
definidos. A descricdo das buscas e a selecdo dos artigos
foi baseada no Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analys (PRISMA)'°, Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Diagrama de fluxo da selegdo dos artigos da revisdo, segundo o PRISMA, S&o Carlos-SP, Brasil, 2018
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Os artigos incluidos na pesquisa foram
publicados entre os anos de 2007 e 2017,

majoritariamente no ano 2014 (24%), seguido de 2012
(18%) 2010 (18%). de
desenvolvimento do estudo, foi considerado o pais de

e Quanto ao pais
vinculacdo apresentado pelo primeiro autor, sendo que
35% foram publicados nos Estados Unidos, 29% no
Reino Unido, 12% na Suica e 6% em cada um dos
demais paises: Alemanha, China, Coreia e Noruega.

Em relagdo ao tipo do estudo, os dados estao

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos, segundo o tipo do estudo, Sao
Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2018

TIPO DO ESTUDO N° %
Descritivo ou exploratério 5 29%
Atualizagdo 2 12%
Quase experimento 2 12%
Revisdo sistemética 2 12%
Revisdo narrativa 1 6%
Opinido de especialistas 1 6%
Estudo prospectivo 1 6%
Relato de experiéncia 1 6%
Revisdo do escopo 1 6%
Revisdo ndo especificada 1 6%
TOTAL 17 100%

foram identificadas principalmente por area médica,
sendo: cirurgia e oncologia, neuropediatra e doencas
musculares, bioética, direito a salde, ciéncias da saude,
microbiologia e controle de infeccdo e gestdo de risco em
saude.

Quanto a abordagem realizada, foram
elaboradas duas categorias de anadlise com base
especialmente nas estratégias apresentadas nos estudos
que compuseram a amostra, sendo a primeira
denominada: Recursos, ferramentas e estratégias para
promocdo da participagdo dos pacientes em seguranca
do

“Recomendacbes gerais para a participacao do paciente

paciente!® e a segunda, denominada
em iniciativas de seguranga do paciente”0-27,

Na categoria 1, foram incluidos nove estudos!!-
18 conforme descrito na Tabela 2, onde se relacionam os
recursos, ferramentas e estratégias utilizadas nos
estudos para promover a participagdo e envolvimento do

paciente.
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Tabela 2 — Estudos incluidos na categoria 1: Recursos, ferramentas e estratégias para promogdo da participagdo dos pacientes em seguranga do paciente,
Sao Carlos-SP, Brasil, 2018

N°/AUTOR/ANO

| | TIPO DE ESTUDO/ ESTRATEGIA/ CONCLUSOES

. Tartari et al.,
2017

| TIPO DE ESTUDO: Estudo de Atualizagdo

ESTRATEGIA: Folheto com nove recomendagdes para o paciente cirdirgico, com o objetivo de prevenir infecgdo de sitio cirdirgico nos periodos
de pré, intra e pds-operatdrio.

CONCLUSOES: As infecgdes de sitio cirdrgico sdo impactantes tanto para os pacientes quanto para os servigos de satde, por isso é importante
que sejam adotadas estratégias multidisciplinares preventivas dessas infecgdes, que inclusive envolvam os pacientes, tornando-os mais ativos
durante o tratamento cirlrgico, inclusive de forma a colaborar na implementagdo de medidas ja existentes por parte dos profissionais de
saude.

2. An et al,
2017

TIPO DE ESTUDO: Estudo Quase-Experimental

ESTRATEGIA: Programa Educativo dividido em fases: 1) Introdugdo 2) Apresentagdo de video (direitos do paciente), 3) Atividade educativa
com o uso de Power Point sobre o papel do paciente em um ambiente médico seguro e 4) Entrega de panfleto e explicagdo do material. Em
seguida, houve um tempo livre para a discussdo sobre a seguranga do paciente.

CONCLUSOES: O estudo refere que a educagio do paciente se associou a maiores pontuagdes, tanto nas percepcdes quanto nas atitudes
em relagdo a seguranga. Recomendam que, para melhorar o envolvimento do paciente nessa area, sejam desenvolvidos métodos que
incentivem o empoderamento do paciente, além da importéncia de profissionais que se comuniquem em linguagem acessivel com o paciente.

B. Langer et al.,
2016

TIPO DE ESTUDO: Estudo Exploratdrio

ESTRATEGIA: Modelo de aprendizagem colaborativa para pacientes, familiares e médicos denominado “ Patient-teachers in patient safety” —
TIPS, dividido em: 1) Grupo focal com pacientes e familiares para apresentar o programa e receber sugestdes; 2) Orientagdes com paciente e
familiares voluntarios; 3) Intervencdo educativa com workshops que incluiram simulagdo ao vivo de erros médicos, série de videos e de casos,
discussdo em grupo e compromissos de mudangas na pratica dos participantes; e 4) Avaliagdo com pacientes, familiares e médicos.

CONCLUSOES: Um modelo educacional que inclua pacientes, familiares e médicos demonstra-se promissor, mas para isso, precisa ser
devidamente desenvolvido na educagdo médica, de forma a aprenderem conjuntamente. Pacientes e familiares podem colaborar com os
médicos através de suas experiéncias e os médicos podem ensinar sobre a seguranga, com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia.

4. Greysen et
al., 2014

TIPO DE ESTUDO: Estudo Prospectivo

ESTRATEGIA: Foi disponibilizado um tablet com 2 programas especificos na rede: 1) Um modulo educativo e interativo com animagoes,
graficos e textos denominado “Seguranca do Paciente no Hospital”; e 2) Acesso aos registros de salide pessoal para promover o envolvimento
de pacientes internados no planejamento da alta.

CONCLUSOES: Os autores afirmam que esse estudo piloto sugere que o acesso aos médulos educativos e aos registros pessoais de salide
em tablets pode melhorar o engajamento e envolvimento do paciente nos cuidados hospitalares, demonstrando alta satisfagdo.

5. Pinto et al,,

0 DE ESTUDO: Estudo Descritivo

2013

ESTRATEGIA: Video intitulado Participate Inform Notice Know (PINK), traduzido livremente como Participar, Informar, Notificar, Conhecer.
Trata-se de um video educativo curto (de 4 minutos) com animagdo, destinado a incentivar os pacientes a participarem na seguranga dos seus
cuidados durante a hospitalizagdo.

CONCLUSOES: Os autores afirmam que videos educativos como PINK tém uma grande potencialidade para capacitar e treinar os pacientes
sobre a seguranca e a qualidade dos cuidados, mas precisam considerar as especificidades de cada grupo de pacientes e ser adaptado a cada
realidade.

6. Schwappach
etal.,, 2013

TIPO DE ESTUDO: Estudo Quase-experimental

ESTRATEGIA: A fundacdo Suica de Seguranca do Paciente publicou um livreto para pacientes para uso em instituicdes hospitalares
denominado “Ajude a evitar erros! Sua seguranga no hospital”. O livreto estd organizado em 10 capitulos e tem 19 paginas de contetdo. Em
média o paciente precisa de aproximadamente 15 minutos para ler as orientagGes.

CONCLUSOES: Os resultados desse estudo sugerem que as orientagdes sobre seguranga proporcionam melhora na conscientizagio sobre a
seguranga do paciente, sem deixa-lo mais preocupado; além disso, parece propiciar a diminuigdo de situagGes inseguras em saude e de
experiéncias com eventos adversos, assim, podendo ser considerado um instrumento Util a ser usado para facilitar a comunicagdo entre
profissionais de salide e pacientes.

7. Davis et al.,
2013

TIPO DE ESTUDO: Estudo Exploratério

ESTRATEGIA: Video e Folheto; foram realizados 2 estudos sendo que no primeiro, utilizaram o video PINK de seguranca do paciente e no
segundo o folheto denominado “Por favor, pergunte sobre sua permanéncia no hospital”, que incentiva a participagdo dos pacientes em
comportamentos relacionados a seguranga, de forma a sentirem-se mais informados sobre seus cuidados de salide e menos propensos a se
preocupar.

CONCLUSOES: O estudo demonstra que o video e o folheto podem ser eficazes para incentivar o envolvimento do paciente em alguns
comportamentos relacionados a seguranga, mas acredita que sejam necessarias outras estratégias para ser realmente efetivo; além disso,
refere sobre a importancia de os profissionais de satde valorizarem e apoiarem esta proposta e de estabelecerem parcerias entre profissionais
e pacientes, a fim de criar um ambiente que propicie esse envolvimento com o cuidado a ser prestado.

8. See et al,
2011

TIPO DE ESTUDO: Estudo Descritivo

ESTRATEGIA: Programa de Animacdo Educacional. Foi baseado em 4 estagios: atrair a atengdo, apresentar material estimulante, proporcionar
aprendizagem guiada, melhorar o desempenho e prover feedback.

CONCLUSOES: Autores concluiram que tiveram uma elevada pontuacio autodeclarada nas questSes pré-treinamento entre os pacientes e
seus familiares, indicando que os participantes acreditavam que jé& tomavam precaugdes antes da cirurgia, mas identificaram escores
significativamente aumentados no pos-treinamento entre os familiares indicando eficacia do programa educativo animado.

9. Fredericks e
Bunting,
2010

TIPO DE ESTUDO: Relato de Experiéncia

ESTRATEGIA: Lista de Medicagdo Didria Amigavel. Os medicamentos em uso sdo disponibilizados aos pacientes em uma lista diaria para
ciéncia e questionamentos.

CONCLUSOES: Os autores concluiram que o impacto da lista diaria de medicamentos para o paciente foi excepcional e que o programa foi
bem sucedido porque pacientes e familias recebem informagdes sobre medicamentos administrados durante a hospitalizagdo e, no momento
da alta, a equipe colabora com pacientes e familiares na prestacdo de cuidados de saide, a comunicagdo melhora e o risco de erros de
medicagdo é reduzido.
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Na categoria 2, Recomendacdes gerais para

paciente foram incluidos oito estudos?%?’, conforme

participacdo do paciente em iniciativas de seguranca do

Tabela 3 — Estudos incluidos na categoria 2 - RecomendagGes gerais para a participagdo do paciente em iniciativas de seguranga do

paciente, Sao Carlos-SP, Brasil, 2018

descrito na Tabela 3.

al., 2015

sobre como os pacientes podem
participar em iniciativas de
seguranga do paciente e o0s
fatores que afetam essa
participagao.

Apresentacdo de questGes
relacionadas a participagdo
do paciente em iniciativas de
seguranga do paciente com
base no referencial teorico
de Vincent.

N°/AUTOR/ OBJETIVO TIPO DE ESTUDO/ CONCLUSAO
ANO RECOMENDACOES
10. Vaismoradi et Sintetizar as pesquisas existentes | Revisdo Sistematica/ | Para garantir a participacdo do paciente em

questdes relacionadas a seguranga, €
necessario reconhecer os fatores que
afetam o envolvimento do mesmo para
desempenhar seu papel como um dos
membros da equipe de seguranga do
paciente, pois o conhecimento, as condigdes
de salde, as crengas e as experiéncias dos
pacientes podem afetar o seu envolvimento.
Ademais, os profissionais de salide parecem
precisar de aprimoramento para o melhor
envolvimento do paciente no cuidado.

11. Sharp et al.,
2014

Os autores discutem a ética do
empoderamento dos pacientes
como parceiros na prevengdo de
infecgdes relacionadas a
assisténcia a salde (IRAS).

Opinido de especialistas/
Fornece recomendagdes que
podem colaborar na tomada
de decisdo sobre a
prevencgao das IRAS.

Reforcam que as instituicdes de salde
devem fornecer informag0es aos pacientes
sobre infeccOes e capacita-los a atuar como
parceiros na criagdo de um ambiente de
salide mais seguro, motivados pelo respeito
a autonomia e a promogdo do bem-estar do
paciente.

12. Mcdonald et al.,
2013

Sintetizar o conhecimento sobre
envolvimento do paciente no
processo diagnostico em trés
niveis e sugerir prioridades para
esforgos futuros.

Revisdo de literatura/
Estratégias como estimular
pacientes a fazer registros

sobre sua salde para
contribuir com 0s
diagndsticos médicos,

realizar pesquisas sobre o
envolvimento dos pacientes
na seguranga do paciente,
receber feedback  dos
pacientes sobre 0s
diagndsticos e outras téticas
descritas sdo oportunidades
de maior envolvimento do
paciente.

A promocdo da seguranca diagndstica
parece ainda ser um desafio para muitos; no
entanto os pacientes estdo sendo
encorajados a assumir uma abordagem mais
proativa em seu proprio cuidado e
seguranga, neste caso, enfatizando seu
papel no processo e decisdo de diagndsticos.
Algumas iniciativas, como o programa PCMH
(patient centred medical home) e os
registros pessoais dos pacientes, sdo
oportunidades de mais envolvimento dos
mesmos, de forma a melhorar a seguranga
e qualidade dos atendimentos.

13. King et al.,
2012

Avaliar o impacto na seguranga
do paciente, (se possiveis erros
médicos seriam identificados e
impedidos) com revisao da
utilizagdo do Plano Diario com o
paciente.

Estudo Descritivo/ Revisdo
da estratégia denominada
The Daily Plan® que incluia
dados como medicamentos,
consultas e testes de
diagndstico do paciente que
eram vistos diariamente e
conjuntamente entre
enfermeiro e paciente.

O estudo demonstra de forma preliminar
que envolver o paciente em seu plano de
tratamento diario parece melhorar a
satisfagdo e seguranca durante a
permanéncia no hospital. Alguns pacientes
referiram que o Plano Diario colaborou na
identificagdo de discrepancias, compreensao
sobre o tratamento e acesso aos
profissionais de salde.

14. Coulter e Ellins,
2007

Coletar evidéncias existentes
sobre as iniciativas de
envolvimento do paciente em
cuidados clinicos individuais ou
de seus familiares.

Revisdo da Literatura/
Descreve intervengGes de
qualidade focadas no
paciente.

Existem fortes evidéncias que embasam a
construgdo de estratégias de envolvimento
do paciente na seguranga do paciente, mas
para isso, apontam a importancia do
desenvolvimento da alfabetizacdo em saude
como aliada ao envolvimento e
engajamento do paciente. O apoio
constante de profissionais também recebe
destaque, bem como o cuidado centrado no
paciente, particularmente nas habilidades
de comunicagao.
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15. Berger et al.,
2014 intervencdes que encorajam o

Examinar como as

envolvimento do paciente e
familiares para reduzir eventos

Revisdo Sistematica/ Inclui
estudos que abordam
sobre o envolvimento do
paciente em: higiene das

Os autores concluiram que ha poucas
evidéncias sobre a implementacdo do
envolvimento do paciente e familiares na
reducdo de eventos adversos. Estudos

adversos tém sido | maos, prevencao de | futuros devem avaliar a eficacia das
implementadas em ensaios | infecgdes, equipe de resposta | intervengdes em  envolvimento do
controlados. rapida, quedas, lista de | paciente e da familia e esclarecer os
verificagdo ~ drlrgica e | beneficios adicionais de incorporar o
cuidados de transigdo. envolvimento em abordagens para
melhorar os objetivos de seguranga do

paciente.

16. Tingle, 2013 Autor discute uma publicacdo | Artigo de Atualizagdo/ | A pesquisa pode subsidiar outros
da “The Health Foudation’’ | Inclui estudos que | estudiosos a conhecerem mais
(2013) sobre o envolvimento | mencionam sobre a | profundamente sobre o assunto, pois as
do paciente na melhoria da | importancia do | evidéncias sugerem que, a curto prazo,

seguranca.

envolvimento do paciente
em questdes relacionadas
a seguranca do paciente.

iniciativas como o feedback, o
planejamento e as estratégias
educacionais parecem promover

melhorias, mas a longo prazo, ndo ha
dados suficientes para afirmar o impacto
das estratégias de envolvimento do
paciente.

17. Peat et al., Revisar a literatura sobre o | Revisao de Escopo/ | Os autores concluem que o envolvimento
2010 envolvimento de pacientes nos | Apresentacdo de | do paciente em seguranca do paciente
esforcos para promover sua | resultados de estudos que | parece trazer beneficios e deve ser
propria seguranca ou de outros | contemplavam incentivado, colaborando no processo de
a0 usar servigos de saude. intervengOes, destinadas a | decisdo sobre os seus cuidados em

envolver o paciente para a | salde.

seguranca do paciente.
DISCUSSAO paciente, orientacoes claras, objetivas e completas sobre

O envolvimento, engajamento ou participagao
de pacientes, acompanhantes e familiares em iniciativas
de seguranca do paciente nos servigos de saude € direito
garantido, segundo os pressupostos da atengdo a salde
centrada no paciente e na familia, contribuindo de forma
ativa em seu cuidado e atuando como aliado na
promogao da seguranca do paciente®.

As estratégias e recomendagdes apresentadas
remetem a importancia desse envolvimento e
demonstram beneficios e/ou satisfacdo dos pacientes ao
se depararem com propostas que oportunizam a sua
relacionadas a

participagao em questOes

segurangal31416:1822  assim como beneficios as
instituicOes de saude!®:1°,

Entre os beneficios encontrados estdo a
conscientizacdo do papel que o paciente ocupa em
seguranca do paciente, a oportunidade de capacitacao e
treinamento®, maior engajamento nos cuidadosi#6,
redugdo do risco de erros de medicagdo!3, percepgdes
sobre o risco de infecgdo mais realistas e menos
subestimadas'” e melhora nas atitudes e percepgGes em
relagdo a segurangal.

O envolvimento do paciente precisa ser
naturalizado, tanto pelos profissionais de saude, quanto

pelos proprios pacientes. Devem ser garantidos ao

todos os procedimentos a que seja exposto nos servigos
de salide e o seu papel ndo estd em apenas receber, mas
também questionar, por exemplo, sobre a sua terapia
medicamentosa®. No entanto, observa-se que esta
pratica ainda ndo é completamente aceita pelos

pacientes, pois muitos expressam sentimento de que

ofenderiam os profissionais de salde com os
questionamentos?8,
Para isso, um modelo de aprendizagem

compartilhada entre pacientes, familiares e médicos
pode promover o empoderamento e melhorar a
colaboracao em seguranca; quando o aprendizado é
mutuo, pacientes podem tanto aprender, quanto ensinar
os médicos, atuando como parceiros na seguranga do
paciente!>.

A colaboragdo da equipe na prestagao de
cuidados em saude e a evolucdo da comunicagao foram
reportados como resultados positivos apds o uso de uma
ferramenta de empoderamento do paciente. Pacientes e
familiares receberam informagOes sobre medicamentos
administrados durante a hospitalizagdo e no momento da
alta, contando com a colaboragdo da equipe®3.

Quanto aos possiveis maleficios da participacdo
do paciente, estes tém sido pouco explorados?*, pois
observou-se que pacientes apresentam ansiedade sobre
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a participagdo em alguns dos comportamentos de
seguranga recomendados!2.

Autores sugeriram desconforto do paciente em
situacdes de confronto direto com os profissionais de
saude como a solicitacdo para que higienizassem as
maos ou que verificassem os dados de identificacdo
antes de procedimentos; porém em solicitacdes de
orientagdes ou esclarecimentos, por exemplo, sobre a
medicagdo que estdo utilizando, foram mais bem aceitas
pelos pacientes?8,

Entre os recursos, ferramentas e estratégias de
promocdo da participacdo do paciente em seu cuidado
foram apresentadas nesse estudo videos
educativosti1216,  Jivretos!’,  folheto/panfleto!l 1219,
programas educativosi!i8, lista de medicamentos
didrial®, discussbes em grupol!, modelo de
aprendizagem colaborativa®® e uso de tablef*.

Estudo sobre atitudes de pacientes em relagdo
ao envolvimento em intervengdes para seguranga do
paciente apontou para o fato de que folhetos
informativos e videos podem deixar o paciente mais
confortavel para participar de acdes relacionadas a
seguranga do paciente. Porém, os autores reforgam que
€ necessario garantir que o conteudo das intervengoes
seja adaptado a realidade do paciente, de forma que se
sintam informados e habilitados a desempenhar um
papel ativo, mas ndo ansiosos pela informagdo que eles
estdo recebendo??.

Foi afirmado ainda que é preciso garantir que
as tentativas do paciente participar e evitar falhas em
seu cotidiano nos servicos de salide sejam respondidas
de forma adequada pelos profissionais de saude!2.

Uma ferramenta denominada ‘lista de
medicamentos didria” foi utilizada com sucesso e
feedback muito positivo dos pacientes envolvidos. Nesse
estudo, os autores relataram que ver pacientes com a
lista de medicamentos na mao, discutindo seus
medicamentos com seus médicos, enfermeiros e
membros da familia foi uma  experiéncia
recompensadora?3.

Autores afirmaram que o uso de (fablets na
cabeceira do leito disponibilizou conteldos como o
histérico de medicacdo e seguranca, comunicacao com a
equipe de salde, diretrizes avancadas, higienizacdo das

maos, prevengao de quedas e planejamento de alta. Ao

final, os participantes sugeriram que todos os pacientes
deveriam ter acesso aos registros pessoais durante a
internagdo, demonstrando a satisfagdo com o
dispositivo'4.

Existem poucas evidéncias comparativas
disponiveis para sugerir se algumas dessas estratégias
sdo mais eficazes do que outras para melhorar a
seguranga do paciente2®. Ademais, ha de se considerar
que as estratégias de promocdao da seguranga do
paciente apresentam resultados satisfatdrios e melhorias
tanto para os pacientes quanto para os demais
envolvidos, como os familiares e instituicdes, mas
existem outros fatores que permeiam o cuidado ao
paciente que precisam ser valorizados para que essa
participacdo seja efetiva.

Para o real envolvimento é necessario
considerar as habilidades e crencas de salde dos
pacientes, suas estratégias pessoais de enfrentamento
de doencas e suas experiéncias passadas no sistema de
salide, assim como sdo necessarios infraestrutura e
ambientes de trabalho apropriados?’.

A alfabetizagdo em salde mostra-se
fundamental para aumentar o envolvimento dos
pacientes em seus cuidados; todas as estratégias para
fortalecer o envolvimento dos pacientes devem visar
melhorar a alfabetizacdo em salde. Ressalta-se,
também, que as tecnologias de envolvimento de
pacientes sao mais efetivas quando s3o suplementares,
mas nao substituem interagbes entre pacientes e
profissionais?!.

Outras propostas para proporcionar maior
envolvimento do paciente incluem programas
multidisciplinares!®>, métodos que incentivem o
empoderamento do paciente e a criacao de ambientes
onde a participagdo do paciente seja valorizada e
apoiadall,

Para isso, 0 ensino de profissionais de salde
deve ser mais direcionado ao incentivo da participacao
do paciente!” e dos colaboradores em satide?’.

Diante de um grande volume de literatura
analisado sobre o potencial do envolvimento de
pacientes em promocao de seguranca dos mesmos e de
outros, foi possivel concluir que esse envolvimento tem
sido amplamente visto como desejavel e potencialmente

benéfico com base na experiéncia do envolvimento do
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paciente em decisdes sobre seus cuidados e manejo de
doengas cronicas,

A presente pesquisa contribui com um
repertorio tedrico de uma temdtica que se apresenta
como prioridade mundial atualmente, a participacdo do
paciente em seguranga do paciente, ao apresentar as
estratégias, recursos e ferramentas nacionais e
internacionais de envolvimento do paciente em sua
seguranca. Dessa forma, subsidia o desenvolvimento de
outros estudos na area, possibilitando contribuir para a
criagao de novos recursos, bem como para os servigos
de saude refletirem sobre a assisténcia oferecida e
identificarem possibilidades que sejam mais adequadas
a sua realidade.

O envolvimento de pacientes e seus familiares
em seguranca do paciente poderd se constituir em
barreira de prevengao de incidentes e eventos adversos
nos servicos de salde, tanto pela promocdo do
empoderamento e pro atividade em relagdo ao seu
cuidado quanto pelo maior reconhecimento dos
profissionais e gestores em saulide no estabelecimento de
politicas e praticas que favorecam a participagdo do
paciente.

Tais avancos serdo possiveis a partir de
mudancas efetivas nos processos de trabalho, que
resultam do fortalecimento da cultura de seguranga do
paciente nas instituicoes de saude e educagdo dos
profissionais, além da geracdo de conhecimento por
meio de novas pesquisas sobre seguranga do paciente.
ainda ndo sdo

Contudo, as iniciativas

amplamente conhecidas e divulgadas; ha ndmero
restrito de publicagbes que apresentam claramente suas
estratégias, com informagOes superficiais que dificultam
a utilizacdo e replicagio. E preciso disseminar os
resultados de estudos sobre a segurancga do paciente, a

fim de possibilitar avancos e aprofundamento a partir de

experiéncias positivas e eficazes anteriormente
realizadas.
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