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RESUMO

Objetivo: descrever as evidéncias disponiveis na literatura sobre as estratégias de envolvimento
dos pacientes e acompanhantes em a¢des de promocdo da seguranca do paciente em unidades
hospitalares. Método: revisdo integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, CINAHL,
Web of Science, Scopus e Cochrane entre 2005 e 2020. Resultados: foram selecionados nove
artigos na amostra final, os quais recomendaram a padronizagdo de comunicagio, recursos
tecnoldgicos, videos, folhetos, jogos, entrevistas dialogadas, questiondrios e cartilhas como
estratégias de envolvimento dos pacientes e acompanhantes. Os estudos ressaltaram a
importéncia de se conhecer o perfil dos participantes para escolha das estratégias considerando
as potencialidades e limitacGes de cada intervengdo. Conclusdes: constatou-se que, apesar
da escassez de estudos com altas evidéncias, os artigos encontrados apresentam estratégias
importantes para o fortalecimento das préticas de incluséo do paciente e dos acompanhantes
na seguranca do paciente, além de motivar a realizacdo de novas produgdes nessa temadtica.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Familia;
Enfermagem; Preferéncia do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to describe the evidence available in the literature on the strategies for involving patients
and caregivers in actions to promote patient safety in hospital units. Method: integrative literature
review in PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus, and Cochrane databases between 2005 and 2020.
Results: nine articles were selected in the final sample, which recommended the standardization of
communication, technological resources, videos, leaflets, games, dialogued interviews, questionnaires,
and booklets as strategies for involving patients and caregivers. The studies highlighted the importance
of knowing the profile of participants to choose strategies considering the potential and limitations of
each intervention. Conclusions: it was found that, despite the scarcity of studies with high evidence, the
articles found present important strategies for strengthening the practices of inclusion of the patient and
caregivers in patient safety, in addition to motivating the realization of new productions on this theme.

Keywords: Patient Safety; Evidence-Based Practice; Family; Nursing; Patient Preference.

RESUMEN

Objetivo: describir la evidencia disponible en la literatura sobre las estrategias para involucrar
a pacientes y cuidadores en acciones de promocion de la seguridad del paciente en las unidades
hospitalarias. Método: revision integrativa de la literatura en las bases de datos PubMed, CINAHL,
Web of Science, Scopus y Cochrane entre 2005 y 2020. Resultados: se seleccionaron nueve
articulos en la muestra final, los cuales recomendaban la estandarizacion de la comunicacién,
recursos tecnoldgicos, videos, folletos, juegos, entrevistas dialogadas, cuestionarios y folletos como
estrategias para involucrar a pacientes y cuidadores. Los estudios destacaron la importancia
de conocer el perfil de los participantes para elegir estrategias considerando el potencial y las
limitaciones de cada intervencién. Conclusiones: se encontrd que, a pesar de la escasez de
estudios con alta evidencia, los articulos encontrados presentan estrategias importantes para
fortalecer las prdcticas de inclusion de pacientes y acompafiantes en la seguridad del paciente,
ademds de motivar la realizacion de nuevas producciones sobre este tema.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Prdctica Clinica Basada en la Evidencia; Familia;
Enfermeria; Prioridad del Paciente.
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Estratégias de envolvimento dos pacientes e acompanhantes nas agdes de seguranca do paciente: revisio integrativa

O termo seguranca do paciente é compreendido
como um conjunto de a¢des voltadas para a protecio do
paciente e prevencio de eventos adversos (EA), descri-
tos como incidentes que resultam em danos desnecessa-
rios durante a assisténcia prestada nos servicos de satide.!

As organizacoes e os profissionais de satide vém dis-
cutindo sobre EA a partir do Relatério “Errar € Humano”,
cujas informagdes deflagraram um movimento mundial
em busca da seguranca do paciente.2Em 2004, a Orga-
nizacdo Mundial da Saide (OMS) realizou o lancamento
da Alianca Mundial para a seguranca do paciente com o
objetivo de fornecer diretrizes para a sistematizacéo de
um cuidado seguro para a populagdo.®

No Brasil, em 2013, o Ministério da Saude instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o
objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em satide
e estimular a consolidacfio de uma cultura de seguranca que
envolvesse os profissionais de satide, gestores, pacientes e seus
acompanhantes em acoes e estratégias direcionadas para a
seguranca do paciente.* A inclusdo e participacio da familia e
do paciente nas aces de promoc&o da seguranca do paciente
juntamente com a equipe de saide é um aspecto impor-
tante no processo de qualificacdo do cuidado prestado.>®

O termo “participagdo do paciente” pode ser definido
como envolvimento do paciente no processo de tomada de
decisdo em relacdo as questdes de saide.” Partindo desse
principio, busca-se possibilitar que os pacientes tenham
conhecimento sobre seu estado de satide, sejam estimula-
dos a interagir com os profissionais e participar das deci-
soes do seu plano de cuidado.®® Nessa perspectiva, a OMS
criou a campanha “Patients for Patient Safety”, com o obje-
tivo de incluir os pacientes e acompanhantes na promo-
¢do da assisténcia segura e garantir que suas necessidades
sejam respeitadas durante os cuidados de saude.'

Estudo realizado pela Universidade de Washington com
2.078 pacientes demonstrou que durante a hospitalizacio
98% dos pacientes e acompanhantes tém possibilidade de
atuar na reduc@o de riscos de EA.!! Entretanto, destaca-se
que algumas barreiras comprometem a eficiéncia do envolvi-
mento em acoes de seguranga, tais como a falta de informa-
¢do de como interagir com a equipe e como atuar na assistén-
cia, além da percepcdo de subordinacio aos profissionais.'2'®

Diante do exposto, fica evidente que o envolvimento
do paciente e acompanhante, apesar de recomendado
para a promoc&o da seguranga do paciente, apresenta-se
permeado por desafios no contexto pratico, sendo neces-
sario que estratégias de inclusdo do paciente e da familia
sejam discutidas com essa finalidade.'?
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Diante disso, surge a pergunta norteadora: “Quais
sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre as estra-
tégias de envolvimento dos pacientes e acompanhan-
tes nas acOes de seguranca do paciente em unidades
hospitalares?”

Acredita-se que este estudo possa fornecer subsidios
para que os profissionais de saide e gestores repensem
formas mais efetivas para o desenvolvimento e implan-
tacdo de estratégias de promocdo de mais envolvimento
do paciente e acompanhante na seguranca do paciente
e prevengao de eventos adversos. Além disso, gestores
poderdo implementar estratégias de capacitacio para que
os profissionais se sintam mais preparados para orientar
e lidar com a famdlia e paciente que serdo coparticipantes
do cuidado seguro. Nesse sentido, este estudo objetivou
descrever as evidéncias disponiveis na literatura sobre
as estratégias de envolvimento dos pacientes e acom-
panhantes nas acdes para promocéo da seguranca do
paciente em unidades hospitalares.

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) que se cons-
titui como um dos métodos utilizados na prética baseada
em evidéncias com o objetivo de reunir, sintetizar e ava-
liar resultados de estudos sobre determinado tema ou
questdo, de maneira sistemdtica e ordenada, contribuindo
para a exploracdo do tema investigado, além de apresen-
tar lacunas do conhecimento que precisam ser desveladas
com novos estudos.**

Para a elaboracdo da RI, foram desenvolvidas seis
etapas distintas, sendo: a) formulacdo de uma questéo
de pesquisa com relevancia para a satide e Enfermagem;
b) busca nas bases de dados para selegdo dos estudos
que foram incluidos na reviséo e estabelecimento de
critérios para incluséo e exclusio de estudos; ¢) defi-
nicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; d) avaliacdo das publica¢des incluidas na
RI; e) interpretacdo dos resultados; f) apresentacdo dos
principais achados evidenciados da analise dos artigos
incluidos.**

A construcgo da questdo norteadora foi inspirada na
estratégia PICO, que € um acrémio, sendo P de “popula-
¢do” (pacientes e acompanhantes de pacientes hospita-
lizados); I de “intervencéo” (estratégias de inclusdo dos
pacientes e acompanhantes na seguranca do paciente);
C de “comparacdo” (nfo se aplica, pois este ndo é um
estudo comparativo) e O de “desfecho” (envolvimento
do paciente ou acompanhante nas ac¢oes de seguranca
do paciente).!>

REME ¢ Rev Min Enferm. 2021;25:e-1418



Estratégias de envolvimento dos pacientes e acompanhantes nas agdes de seguranca do paciente: revisio integrativa

As bases de dados pesquisadas foram: Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE) via PubMed, Scopus, Web of Science, Cummula-
tive Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e Cochrane Library. Para a selecfo dos termos de busca,
utilizaram-se os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
proprios das bases de dados LILACS; do Medical Subject
Headings (MeSH), préprio do portal PubMed; das bases
de dados Scopus, Web of Science e Cochrane; e nos titu-
los CINAHL, préprio da base de dados CINAHL. Assim,
foram definidos os seguintes descritores: “Envolvimento
do paciente”, “Patient involvement”, “Engajamento do
paciente”, “Patient Engagement”, “Participacdo da familia”,

7

“Family participation”, “Envolvimento da familia”, “Envolvi-
mento familiar”, “Family involvement”, “Engajamento fami-
liar”, “Family engagement”, “Envolvimento, Involvement”,
“Engajamento”, “Engagement”, “Seguranca do paciente”,
“Patient safety”. As estratégias de busca utilizadas foram
auxiliadas pelos operadores 16gicos booleanos AND e OR.

Elegeram-se como critérios de incluséo os artigos ori-
ginais, com texto completo, publicados nos idiomas por-
tugués, inglés ou espanhol, entre 2005 e 2020, pertinen-
tes a pergunta norteadora do estudo. O recorte temporal
se justifica pelo incremento das iniciativas em torno da
temadtica a partir do ano de 2004. Foram excluidos artigos
duplicados ou que ndo atendiam ao objetivo desta revisdo.

Inicialmente os artigos foram pré-selecionados por meio
da leitura minuciosa de titulos e resumos, com a intencéo de
verificar se eram condizentes com o objetivo da pesquisa.

Artigos recuperados por meio da busca
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=

Q

T
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T‘:) Artigos incluidos na revisdo
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Em seguida, foi feita a leitura dos artigos na integra para sele-
cionar os que possuiam evidéncias relacionadas ao estudo.
Para a coleta e andlise dos dados foi utilizado um instru-
mento, incluindo uma lista de questionamentos que avaliava
o nivel de relevancia e a andlise critica dos resultados a fim
de resguardar o rigor metodoldgico.® Essa fase foi realizada
por duas pesquisadoras independentes. Quando nio foi pos-
sfvel o consenso, uma terceira pesquisadora foi consultada.

Para a categorizacdo do nivel de evidéncias, adotou-se
o proposto por Melnyk e Fineout-Overholt' em que a qua-
lidade das evidéncias é classificada em sete niveis, sendo
eles: nivel I - evidéncias oriundas de revisdo sistematica
ou metandlise de ensaios clinicos randomizados controla-
dos relevantes ou originados de diretrizes clinicas basea-
das em revisdes sistemdticas de ensaios clinicos rando-
mizados controlados; nivel II - evidéncias obtidas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel III - evidéncias obtidas de ensaios clini-
cos bem delineados sem randomizagdo; nivel IV - evi-
déncias oriundas de estudos de coorte e de caso-con-
trole bem delineados; nivel V - evidéncias originarias de
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel VI - evidéncias procedentes de um tinico estudo des-
critivo ou qualitativo; nivel VII - evidéncias procedentes
de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas. De acordo com a classificacéo, os niveis 1
e 2 sdo considerados evidéncias fortes, 3 e 4 moderadas
e5 a7 fracas.

ATFigura 1 ilustra o fluxo de selecéo dos artigos inclui-
dos neste estudo.

Artigos duplicados excluidos (n = 713)

Artigos excluidos por titulo e resumos ndo
condizentes com o tema (n = 3905)

Artigos excluidos por ndo estarem de acordo
com a estratégia PICO e que ndo foram
encontrados na integra (n = 256)

Artigos completos excluidos por ndo abordarem
a temdtica do estudo (n = 8)

Motivos de exclusgo:
Tipo de pesquisa
Néo responder a questdo norteadora

Estudos sem implementacdo das intervencdes

Figura 1 - Fluxograma de identificac&o, selecio, inclusdo e exclusdo dos estudos de revisdo integrativa- Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020
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A Tabela 1 apresenta a descricdo dos estudos segundo
autor, ano, objetivo, estratégias utilizadas, delineamento
metodoldgico, principais achados e o nivel de evidéncia.

A Tabela 2 apresenta uma sintese dos estudos sele-

cionados em relacdo as potencialidades e limitacoes das
estratégias de envolvimento dos pacientes e acompanhan-
tes nas a¢Oes de seguranca do paciente.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020

Betsie GI van Gaal et al.

A1'® “Fewer adverse
events as a result of
the SAFE or SORRY?
programme in
hospitals and nursing
homes. Part I: primary
outcome of a cluster
randomised trial”

Davis RE, Pinto A,
Sevdalis N, Vincent
C, Massey R, Darzi A.
A2Y “Patients'
and health care
professionals'
attitudes towards the
PINK patient safety
video”

Schwappach DLB,
Frank O, Buschmann
U, Babst R.
A32° “Effects of an
educational patient
safety campaign
on patients' safety
behaviours and
adverse events”

2011
Holanda

Testar o efeito
do método SAFE
or SORRY? na
incidéncia de
eventos adversos
em pacientes

2012
Reino Unido

Examinar as
atitudes de
pacientes e

profissionais de

saide em relacdo
a um video que
visa promover
o envolvimento
dos pacientes
na seguranca do

paciente

2012
Suica

Investigar os
efeitos de um

aviso de seguranca

do paciente
nas percepgoes
de risco dos

pacientes, controle

comportamental
percebido,
desempenho de
comportamentos
de seguranca e
experiéncia de

incidentes adversos
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Estratégia
multifacetada
incluindo educacéo
em saude,
experiéncia de
envolvimento do
paciente e feedback
por meio de um
programa de registro
computadorizado
e um plano de
implementacdo

Foi produzido
video animado com
objetivo de ajudar
0s pacientes a

prevenir erros. Apos

o video foi aplicado
um questiondrio
para avaliar as
atitudes em relacao
a seguranca do
paciente

Divulgacédo de
informacoes no
atendimento inicial
por meio de avisos
sobre a seguranca
do paciente,
especialmente em
relacédo a percepgdo
de risco

Tipo de estudo: Os resultados Nivel I1
Ensaio randomizado evidenciaram (forte)
Cenario: 43% menos EA no
enfermarias gerais ambiente hospitalar
e clinica de idosos e 33% no cendrio
Participantes: extra-hospitalar
2.201 pacientesde  apds intervencao,
enfermarias gerais em comparacio aos
e 392 pacientes grupos de cuidado
em uma clinica de habitual
idosos
Tipo de estudo: Os pacientes Nivel VI
Estudo exploratdrio. demonstraram (fraca)
Cenario: atitudes mais
Enfermaria positivas em relacdo
clinica e aos questionamentos
cirurgica. dos profissionais
Participantes: quanto a higienizacdo
201 pacientes e das méos. Na
95 profissionais percepcéo dos
de satude profissionais, o
video teve mais
impacto em relacéo
ao questionamento
sobre a higienizacéo
de méios, além de
perceberem os
pacientes mais
participativos na
seguranca do paciente
Tipo de estudo: Os pacientes Nivel IV
Estudo quase no grupo de (moderada)
experimental. intervencao
Cenario: apresentaram-se
Departamento menos propensos
cirurgico. a se sentirem mal
Participantes: informados sobre
218 pacientesdo  EA (p=0,043) ea
grupo-controle e experimentarem
202 do grupode  qualquer incidente
intervencdo relacionado
a seguranca
(p = 0,009). O controle
comportamental
percebido foi menor
no grupo-controle
(p = 0,010)
Continua...
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...Continuacéo

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020

Hrisos S, Thomson R.
A4 “Seeing It
From Both Sides:
Do Approaches to
Involving Patients
in Improving
Their Safety Risk
Damaging the Trust
Between Patients
and Healthcare
Professionals? An
Interview Study”

Davis RE, Sevdalis
N, Pinto A, Darzi A,
Vincent CA.
A5% “Patients
attitudes towards
patient involvement
in safety intervention
s: results of two
exploratory studies”

Dykes PC,
Rozenblum R, Dalal
A, Massaro A, Chang
F, Clements M, et al.
A6Z “Prospective
Evaluation of
a Multifaceted
Intervention to Improve
Outcomes in Intensive
Care: The Promoting
Respect and Ongoing
Safety Through
Patient Engagement
Communication and
Technology Study”

Walters CB, Duthie
E.
A7?* “Patient
Engagement as
a Patient Safety
Strategy: Patients’
Perspectives”

perspectiva paciente”; instrucdes Participantes: 13
de pacientes claras e objetivas, pacientes
oncoldgicos além de ensino aos
ciriargicos pacientes sobre
hospitalizados acoes especificas do
tema de seguranca
do paciente
DOI: 10.5935/1415.2762.20210066 S REME

2013 Explorar na Uso de um guia com Tipo de estudo: Os participantes
Reino perspectiva dos temas sobre como  Estudo qualitativo. do estudo,
Unido pacientes e da os pacientes podem Cenario: independentemente
equipe de saide,  se envolver em seus Enfermaria geral do grupo, mostraram-se
as possiveis proprios cuidados, e cirurgica. interessados em
consequéncias da além de materiais Participantes: participar das acoes
intervencdo mediada de campanhas 16 pacientes, 4 de seguranca do
pelo paciente como internacionais familiares e 39 paciente, além
uma maneira profissionais de de reconhecerem
de promover satde beneficios como a
envolvimento melhoria da adesdo
dos pacientes na ao tratamento e mais
seguranga do satisfacdo com o
paciente atendimento
2013 Avaliar as atitudes Os pacientes do Tipo de estudo:  Ambos os recursos
Reino dos pacientes grupo 1 assistiram  Estudo exploratério. aumentaram a
Unido em relacdo a um ao video PINK Cenario: disposicdo dos
video e folheto com o objetivo Enfermaria clinica  pacientes em se
com o objetivo de estimula-los e cirtrgica. envolverem na
de encorajar o a se envolver Participantes: seguranca do
envolvimento na seguranca 106 pacientes paciente
do paciente na do paciente e os no estudo 1 e
seguranca do pacientes do grupo 2 95 pacientes no
paciente leram o folheto que estudo 2
buscava instrui-los
sobre seu tratamento
2017 Examinar a Foi realizado Tipo de estudo: A taxa de eventos
Estados eficacia de treinamento Estudo de adversos reduziu-se
Unidos um programa acerca dos itens intervencdo de 59,0 por 1.000
de cuidado e de seguranca do prospectivo pacientes-dia para
envolvimento paciente, e nas Cenario: 41,9. A satisfacdo do
centrado no ferramentas de Unidade de Terapia paciente melhorou
paciente e na planejamento de Intensiva de 71,8 para 93,3
seguranca do atendimento de Participantes:
paciente pacientes, além do  2.105 pacientes
desenvolvimento
de uma plataforma
de mensagens para
comunicagdo entre
a equipe de saude e
pacientes
2018 Descrever o Foi usada Tipo de estudo:  Na medida em que
Estados envolvimento do padronizagdo Estudo qualitativo os pacientes aceitam
Unidos paciente como de mensagens descritivo seguir as instrucoes
uma estratégia diretas, como “sua Cenadrio: fornecidas pelos
de seguranca seguranca” e nao Unidade de profissionais no que
do paciente na a “seguranca do internacdo se refere a seguranca

do paciente,
os enfermeiros
melhoraram a
comunicagdo com o
paciente

Nivel VI
(fraca)

Nivel 6
(fraca)

Nivel 6
(fraca)

Nivel 6
(fraca)

Continua...
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...Continuacéo

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo integrativa. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020

Khan A, Spector ND, 2018 Determinar se A intervencio baseou-
Baird JD, Ashland Estados eventos adversos,  se na padronizacdo
M, Starmer AJ, Unidos a experiéncia do didlogo entre

Rosenbluth G, et al. familiar e os a equipe de satude
A8% “Patient safety processos de e a familia. A
after implementation comunicacao comunicacao foi em
of a coproduced melhoraram apds a torno do mnemonico
family centered implementacdo da  I-PASS (gravidade
communication intervencdo da doenca, resumo
programme: do paciente, lista de
multicenter acoes, consciéncia
before and after da situacéo e
intervention study” planejamento de
contingéncia e sintese
por receptor), além de
relatdrios diarios dos
rounds realizados
Gongalves KMM, 2020 Avaliar uma Realizagdo de um
Costa MTTCA, Silva Brasil estratégia ludica jogo direcionado

DCB, Baggio ME,
Corréa AR, Manzo
BF
A92° “Estratégia
lidica de promogéo
do engajamento
de pais e
acompanhantes
na seguranca do
paciente pediatrico”

EA: eventos adversos.

para a promocado
do engajamento

para a area de
seguranca do

de pais e paciente, realizado
acompanhantes com os pais e
na seguranca da acompanhantes
crianga

acompanhantes

Tipo de estudo: Os eventos Nivel 4
Estudo clinico sem adversos evitaveis (moderada)
randomizacéo. e ndo evitaveis
Cenario: tiveram reducio
Unidades estatisticamente
pediatricas. significante
Participantes: (p= 0,01 e p= 0,003
2.148 pais ou respectivamente,
cuidadores, 435 pds-intervencao.
enfermeiras, 203 O envolvimento
estudantes de familiar nos cuidados
medicina e 586 aumentou, bem
residentes COMO OS Processos
de comunicacéo
e experiéncia do
paciente melhoraram
apos a implementacgao
Tipo de estudo: O jogo foi importante Nivel 5
Estudo qualitativo ferramenta de (fraca)
descritivo/ transferéncia de
pesquisa acao conhecimento sobre
Cenario: o envolvimento do
Unidades acompanhante na
pediatricas seguranca do paciente.
Participantes: 17 Os participantes

afirmaram que apds o
jogo sentiram-se mais
confiantes e motivados
a se envolverem nas
acoes de seguranca do
paciente

de criancas
internadas

Tabela 2 - Potencialidades e limitagoes das estratégias de envolvimento dos pacientes e acompanhantes nas a¢des de seguranca do paciente.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2020

Estratégias com diferentes
recursos diddticos: (A1)'®

Recursos multimidia:
(A2)¥ e (A5)*2

Cartilha com informagoes
(A4)*' e (A5)*

Recursos tecnoldgicos
(A6)%

Questiondrios para
conhecer as duvidas dos
pacientes (A3)%°

Entrevistas dialogadas
(A4t e (A7)

Roda de conversa (A8)%

Estratégia ltidica (A9)%

Possibilidade de abordar varios temas e utilizar
varias tecnologias educacionais para o mesmo
objetivo, aumentando a eficacia da estratégia (A1)

Facil compreensdo para pacientes que possuem
baixo grau de instrucéo por ter abordagem visual.
(A2)™ e (A5)%

Pode ser util em campanhas de divulgacéo e
compartilhamento de conhecimento (A4)*-22
Facil compreenséo (A4)*

Vérias possibilidades de o paciente se envolver e
conhecer seu cuidado de forma criativa (A6)*
Fdcil implementacdo e ndo requer muitos

investimentos (A3)%°

Possibilidades de insights do entrevistado (A7).%
Mais proximidade com o paciente (A4)*! e (A7)%*
Insercdo multidisciplinar (A8).%
Interacdo com o paciente e acompanhante (A8)%
Interagdo com os acompanhantes e pais de
maneira lidica e descontraida (A9)%®
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Complexidade da implementacdo (A1)'®
Necessidade de mais tempo para implantacéo da
estratégia (A1)*®

Necessidade de avaliacéo criteriosa das cenas do video
para atender todos os publicos (A5)*

Necessidade de avaliar o layout para impedir mds
interpretacoes (A5)?2

Alto custo no investimento de materiais
necessarios (tablets e computadores) (A6)*

Requer alfabetizacdo minima do paciente (A3)%
Risco de respostas néo fidedignas (A3)%

Possibilidade de dispersdo do tema principal (A7)
Atencdo ao tempo de duracgio da roda de conversas e

critério de escolha de local para evitar dispersdo (A8)%*
Necessidade de avaliar local apropriado (A9)*
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Esta revisao possibilitou descrever diferentes estraté-
gias que foram desenvolvidas nos cenarios de satide com
a finalidade de envolver o paciente e acompanhante na
seguranca do paciente.

O estudo A2 utilizou um video sobre envolvimento
do paciente, o qual mostrou resultados promissores rela-
cionados a postura mais questionadora por parte dos
pacientes. O estudo A5* agregou uma cartilha ao video
com contetido informativo e complementar, com o intuito
de potencializar o impacto sobre a mudanca de compor-
tamento, atitude e conhecimento dos pacientes. Nesse
sentido, os autores ressaltam que a utilizacdo de videos
de qualidade pode favorecer o empoderamento dos usua-
rios no envolvimento em sua prépria seguranca, além de
auxiliar na promocgéo de campanhas educacionais em
prol da seguranca do paciente.?>?” Apesar da estratégia
do video contribuir para o fortalecimento de decisoes
compartilhadas, consolidacdo do conhecimento e educa-
¢do de pacientes acerca de questdes relacionadas a sua
sauide, ha cuidados a serem considerados em relacéo as
imagens escolhidas e linguagem utilizada.?”?® O estudo
A5?? alerta para possiveis consequéncias negativas da
utilizacdo do video, uma vez que em alguns pacientes
podem desencadear ansiedade decorrente dos riscos aos
quais estdo expostos.?

O video educativo consiste em um dispositivo téc-
nico pedagdgico, composto de linguagem verbal, visual
e sonora. Além disso, instiga o espectador a formacao de
um senso analitico e desempenho de papel ativo em suas
questdes de saude.*°

Entretanto, pesquisa alerta que os videos possuem
limitagGes relacionadas a interferéncia no processo de
transmissdo e recepcdo das informacoes. Diante disso,
a associacdo de recursos audiovisuais com orientacoes
verbais pode resolver as demandas relacionadas as indi-
vidualidades dos pacientes, a fim de que a proposta seja
efetiva.!

Outra estratégia educativa apresentada foi a uti-
lizacdo de cartilhas e folhetos considerados de mais
viabilidade financeira e efetividade na transmissao do
conhecimento.® Dois estudos utilizaram esses recursos
para apresentar aos participantes uma série de mate-
riais de campanhas internacionais e locais sobre temas
relacionados a seguranca do paciente e estimular os
pacientes a participarem no seu proprio cuidado.?2?
Um ponto de fragilidade apresentado pelos participantes
do estudo A5?* foi a indisponibilidade da cartilha apds
a intervencao.
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A estratégia lidica foi apresentada no artigo A9%, com
a participacao de pais e acompanhantes pediatricos. Os
resultados observados pelo estudo demonstraram que os
participantes consideraram a estratégia didatica, criativa,
informativa, além de relatarem que apds o jogo se senti-
ram mais confiantes em participar do cuidado dos filhos
e encorajados a questionar os profissionais em relacéo as
suas duvidas e procedimentos.?® As estratégias lidicas sdo
métodos que vém sendo empregadas com o intuito de pro-
duzir informacGes e estimular a participagio dos pacientes
e acompanhantes no cuidado, porém as iniciativas ainda
sdo incipientes na area da seguranca do paciente.?6:3234

Os estudos expuseram dados sobre o receio dos pacien-
tes em desagradar os profissionais quando participam de
acdes de promocdo da sua seguranca, ja que passam a
questionar mais, além de permanecerem mais atentos aos
cuidados prestados.?-?224 Qs artigos A72* e A8% evidencia-
ram resultados semelhantes e ressaltaram a importancia
da otimizac&o do processo de comunicacdo bidirecional
(profissional/paciente) para evitar constrangimentos.

Ap6s a padronizacdo da comunicacdo durante as rodas
de conversa, a compreensao do acompanhante e do paciente
acerca do quadro de satide, dos procedimentos e dos cuida-
dos tornou-se melhor e os participantes manifestaram mais
satisfacdo e capacidade de aplicacdo das recomendacoes.?
No estudo A9, em que foi aplicada intervencao lidica, os
acompanhantes se sentiram capacitados e estimulados a
participar dos cuidados a crianca e a seguranca do paciente.

O grau de instrucdo e alfabetizacdo dos pacientes é
aspecto que deve ser considerado para a eficicia de qual-
quer abordagem em satde. Nesta revisdo, o estudo A3%,
que utiliza um questiondrio como intervencao, aborda se o
grau de instrugdo pode ser uma limita¢do, principalmente
no que se refere as estratégias que necessitam da leitura
ou compreensdo de termos complexos. Nessa perspectiva,
faz-se necessdrio o letramento em saude, que € descrito
como a obtencéio de um nivel de conhecimento e competén-
cias pessoais, por meio da compreensdo, avaliacdo e impli-
cacfo pratica das informacdes e orientacoes em satde.*

A sintese dos estudos revela contribui¢des impor-
tantes com a implementacio de estratégias para envol-
vimento do acompanhante e do paciente na seguranca
do paciente, porém € necessdrio o investimento no pro-
cesso formativo dos profissionais para lidar com a fami-
lia e paciente. A formac&o em qualidade e seguranca do
paciente por meio de desenvolvimento de programas
inovadores que contribuam para alinhar a educacédo da
equipe multiprofissional, além de prepara-los para atuar
de forma integrada com a famdlia, é de extrema impor-
tincia para o alcance da assisténcia segura.*®
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Assim, é imprescindivel refletir sobre o papel dos cen-
tros formadores de profissionais sobre a tematica segu-
ranca do paciente, tendo em vista a existéncia de lacunas
nas grades curriculares. A OMS lancou, em 2011, um guia
para auxilio na educacéo dos profissionais de saide em
formacéo, sobre seguranca do paciente, intitulado “Patient
Safety Curriculum Guide: Multi-professional Edition”, que
objetiva instrumentar o processo de aperfeicoamento.*”3®

Nessa dtica, é importante repensar o preparo do
docente para incorporar a tematica seguranca do paciente
no processo ensino-aprendizagem dos estudantes ainda
em formac8o e, assim, influenciar positivamente tanto na
formac&o da identidade profissional dos discentes como
na melhoria da atencdo a satide.*

Como limitacdo, destaca-se a escassez de producoes
com alto nivel de evidéncia e a énfase nos estudos qualita-
tivos que retratam a percepcao dos profissionais, paciente e
familia quanto as estratégias de envolvimento do paciente
e do acompanhante na seguranca do paciente. Sugere-se a
necessidade de desenvolver estudos quantitativos que pos-
sam avaliar as diferentes estratégias de inclusdo da familia e
paciente na seguranca do paciente quanto aos impactos, cus-
tos das acdes e andlise de indicadores de eventos adversos.

Foi possivel observar diferentes estratégias, tais como
utilizacdo de videos, cartilhas, entrevistas dialogadas, fer-
ramentas tecnoldgicas ou educagio em sauide multiface-
tada, as quais possibilitam mais participacdo dos pacien-
tes e acompanhantes na seguranca do paciente. Sugere-se
que as tecnologias educativas sejam desenvolvidas e arti-
culadas entre si ou implementadas de maneira isolada,
conforme a realidade e especificidade de cada servico,
além de ser avaliado o perfil dos participantes. Ademais,
recomenda-se o incremento da discussdo e capacitacdo
sobre a seguranca do paciente entre docentes, discentes
e profissionais de satide, em busca da incluséo da familia
e paciente no cuidado seguro.
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