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RESUMO

Trata-se de revisdo integrativa que objetivou levantar as estratégias
adotadas pelas instituicbes de saude, que envolvem o paciente no
cuidado, como barreira para a prevencdo de incidentes. Realizou-se
busca nas bases MEDLINE, LILACS, CINAHL e PUBMED, utilizando os
descritores “seguranca do paciente”, “iatrogenia”, “erro médico” e
“envolvimento”. Incluiram-se publica¢cdes na integra, entre 2003 e
marco de 2016, nos idiomas inglés, espanhol ou portugués. Constatou-
se que a comunicagdo efetiva e o desenvolvimento da autonomia do
paciente sdo as estratégias mais defendidas. O nivel de evidéncia dos
estudos se limitaram a quatro e seis. A avaliagdo ou descricdo de
praticas institucionais que envolvem o paciente na sua seguranga
emerge como lacuna do conhecimento cientifico. O impacto desta
revisdo esta em constatar a necessidade de estudos randomizados
para identificar intervencgGes efetivas, direcionando as instituicdes de
saude para a mudanca da cultura organizacional, com foco na
seguranca e no cuidado centrado no paciente.

Descritores: Seguranga do Paciente; Doenca latrogénica; /prevencio

& controle; Enfermagem.

INTRODUCAO

A tematica seguranca do paciente tem ganhado enfoque mundial nos dias atuais. A fim de melhorar
os processos de trabalho, a partir da reducdo de erros em saude e melhoria da seguranca, algumas iniciativas
tém sido desenvolvidas, dentre as quais se destaca a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente!”. Esta

alianga foi criada pela Organizagcdao Mundial de Saude (OMS), em 2004, e tem como objetivo principal a
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mobilizacdo de esforgos globais para a seguranca do cuidado em saude, direcionando as politicas publicas de
saude no contexto da prevencgdo de incidentes'*?.

Entende-se incidente como evento ou circunstancia advinda do cuidado, que ndo possui relagdo com
a doenca de base. Os incidentes podem ser classificados como incidentes sem danos, que sdo aqueles que
atingem o paciente, porém ndo resultam em dano aparente, mas constitui-se um risco; eventos adversos
gue, obrigatoriamente, resultam em algum tipo de dano ao paciente, seja temporario ou permanente, agravo
da situagdo de saude, aumento do tempo de internagdo, exigéncia de procedimentos adicionais e/ou
substituicdo de tratamento e, até mesmo, o 6bito; quase erro que sdo incidentes que por algum motivo
foram interceptados e ndo atingiram o paciente; e circunstancia notificavel que é uma situacdo em que existe
potencial para o dano, mas o incidente nado acontece®.

A preocupac¢do mundial com a questdo da seguranca é decorrente de evidéncias que comprovam
prevaléncia de 10% de eventos adversos entre os pacientes que necessitam dos cuidados de saude”. No

(5-8)

Brasil, estudos apontam prevaléncia que variam de seis a 18,7% de eventos adversos” ' e incidéncia de

8 ~ . ey s . (6
38,4%( ), Entretanto, cerca de 66,7% desses eventos sdo considerados evitaveis'®.
Estudo retrospectivo realizado na clinica cirdrgica de um hospital universitario evidenciou prevaléncia

de 82% de incidentes sem dano”.

Dentre os varios tipos de incidentes identificados, destacaram os
relacionados ao processo clinico como omissdo de cuidado, checagem inadequada e falhas durante
procedimentos técnicos. Outros incidentes envolveram os erros de medicacdo, acidentes com o paciente e,
ainda, incidentes relacionados a estrutura organizacional como manutencdo de equipamentos,
gerenciamento de hemoderivados e de recursos materiais"”.

Constata-se, portanto, que a assisténcia a salde pode expor o paciente a varias situacdes de risco,
sendo a hospitalizagdo um fator interveniente para a ocorréncia de um evento nao esperado(g).

Uma das estratégias que tem sido estimulada para a prevengdo desses incidentes é o envolvimento do
proprio paciente nas a¢Oes de cuidado. Nessa perspectiva a OMS criou o programa Pacientes para a
Seguranca do Paciente, o qual reune pacientes, profissionais, gestores e vitimas de danos como parceiros e
colaboradores para melhorar a seguranga e incentiva que os pacientes sejam colocados no centro dos
cuidados e incluidos como parceiros plenos da assisténcia™?.

Outro programa que visa envolver o paciente no cuidado para prevenir os erros na assisténcia em
saude é o “Speak Up”, criado pela Joint Commission em 2005, que oferece aconselhamentos ao paciente e o
estimula a realizar perguntas durante o cuidado, de forma a sanar suas duvidas e, ainda, participar das
decisdes™.

Estudo realizado na Dinamarca com pacientes oncoldgicos constatou que a seguranga ndo era um item
gue recebia atengdo especial dos pacientes e que também ndo era objeto de comunica¢do/discussdo entre
profissionais de saude'™. Por outro lado, tanto profissionais quanto pacientes afirmaram que o envolvimento

do paciente no cuidado é importante por aumentar a seguranca da assisténcia prestada. Dentre os

obstaculos para o ndo envolvimento do paciente, foram destacados o conhecimento limitado sobre os
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aspectos conceituais da segurancga do paciente, o desconhecimento de técnicas especificas de envolvimento
do paciente na sua seguranga e a preocupacgdo com o potencial impacto negativo na relagio médico-
paciente(lz).

Nessa perspectiva, e considerando que o paciente é a Ultima barreira para que o erro aconteca, o
presente estudo tem como objetivo levantar as estratégias, utilizadas pelas instituicdes de saude, que
envolvem o paciente no processo do cuidar, na perspectiva da prevencgao dos incidentes, por meio de revisdo
da literatura.

A relevancia do estudo esta em identificar, nos estudos mais recentes, evidéncias da pratica clinica,

sobre como o garantir o envolvimento do paciente no cuidado, com vistas a melhorar a qualidade e a

seguranca do paciente durante a assisténcia a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura que consiste em um método rigoroso para a sintese e
analise de conhecimento sobre temdtica especifica, com intuito de facilitar a aplicacdo dos resultados de
estudos significativos na pratica clinica'™.

Esse tipo de estudo envolve seis fases: a primeira é a fase de elaboracdo da pergunta norteadora do
estudo; a segunda é a busca ou amostragem da literatura; a terceira constitui na coleta de dados; na quarta
se realiza a analise critica dos estudos incluidos; na quinta se discute os resultados e, por fim, na sexta

. . 14
apresenta-se a sintese do conhecimento'*”

. Uma das caracteristicas da revisdo integrativa é a investigacdo
por pares, em que dois pesquisadores realizam uma busca independente para posterior discussao e, quando
encontram divergéncias, um terceiro pesquisador é designado.

Especificamente, na quarta fase da revisdo integrativa, a literatura selecionada deve ser classificada
por nivel de evidéncia, conforme o método utilizado, para auxiliar a avaliacdo da exatiddo e das
caracteristicas dos estudos. O nivel 1 contempla evidéncias da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; o nivel 2 sdo evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; o nivel 3 consiste em evidéncias de estudos quase-experimentais; o nivel 4 aponta evidéncias
de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; o nivel 5 descreve evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de experiéncia e o nivel 6 sdo evidéncias baseadas em opiniGes de espe-
cialistas™.

A questdo norteadora adotada para este estudo foi: quais as estratégias utilizadas pelas instituicGes
de saude que envolvem a participacdo do paciente na sua seguranca durante a assisténcia a saude? Para a
selecdo dos artigos foram realizadas diversas combinagdes, utilizando os descritores “seguranca do
paciente”, “iatrogenia”, “erro médico” e “envolvimento”, nas linguas portuguesa e inglesa. As bases de dados
consultadas foram MEDLINE, LILACS, CINAHL e PUBMED.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: resumo disponivel nas bases de dados supracitadas; periodo

de publicacdo entre janeiro de 2003 e marco de 2016, estudos disponiveis na integra; publicacGes nos
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idiomas inglés, espanhol ou portugués.

A coleta de dados foi realizada por trés pesquisadores, de forma independente, finalizada em abril de
2016. As seleg¢Ges foram confrontadas, a fim de verificar a compatibilidade dos achados e discutir as
divergéncias. Os dados foram sintetizados na forma de quadro para possibilitar analise comparativa entre os

estudos e discutidos descritivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca realizada nas bases de dados, foram localizados 21 estudos. Apds leitura de titulos e
resumos e confronto de dados entre os pesquisadores, foram excluidos cinco estudos que ndo atenderam
aos critérios de inclusdo estabelecidos. Foram selecionados dezesseis estudos, sendo localizados seis no
MEDLINE, quatro no LILACS, um no CINAHL e cinco na PUBMED. Dois estudos estavam indexados em mais

de uma base de dados, totalizando quatorze estudos analisados, os quais estdo sumarizados no Quadro 1.
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Quadro 1: Sintese dos estudos sobre o envolvimento do paciente no cuidado como estratégia preventiva de incidentes, organizados por ano de publicagdo.

Autores. Titulo / Periédico (Ano)

Objetivo / Tipo de estudo /Nivel de evidéncia

Evidéncias identificadas nas conclusdes dos estudos

Harvard Health Letter. Patient, protect thyself? /
Harvard Health Publications (2006)

Relatar a importancia do paciente para a prevengdo de
erros. / Opinido de especialistas baseada em literatura
especifica. / Evidéncia 6.

Envolver o paciente no cuidado reduz a chance de eventos adversos. A
comunicag¢do aberta entre médico-paciente aumenta a seguranca.

Entwistle VA. Differing perspectives on patient
involvement in patient safety. / Qual Saf Health Care
(2007)

Discutir as vantagens do envolvimento do paciente em
seus cuidados de saude. / Opinido de especialistas
baseada em literatura especifica. / Evidéncia 6.

Aponta o envolvimento do paciente como uma questdo ética. Dentre as
perspectivas dessa pratica estdo o respeito ao paciente, melhoria da
comunicagdo e, ainda, oportuniza o desenvolvimento da autonomia do
paciente e seus familiares.

Bartlett G, Blais R, Tamblyn R, Clermont RJ, MacGibbon
B. Impacto dos problemas de comunicagdo dos
pacientes sobre o risco de eventos adversos evitdveis em
ambientes de cuidados agudos. / CMAJ (2008)

Avaliar a associagdo entre problema de comunicagdo e
eventos adversos evitdveis. / Estudo randomizado com
2.355 prontuarios de pacientes admitidos em 20
hospitais gerais de Quebec. / Evidéncia 1.

Prevaléncia de 2,7% de eventos adversos, sendo 29% evitaveis. As admissdes

de urgéncia aumentaram em 64% o risco de evento adverso. Pacientes com

alteragdo na comunicagdo foram mais propensos aos eventos adversos (46%
contra 20%, p= 0,05).

Cernadas JMC. Participacién de los pacientes y los
padres en la prevencion de los errores en medicina. /
Arch Argent Pediatr. (2009).

Defender a participagdo do paciente no préprio
cuidado para redugdo de erros médicos. / Opinido de
especialistas baseada em literatura especifica. /
Evidéncia 6.

Informar pacientes, pais e/ou acompanhantes sobre o plano de cuidado e
fornecer orientagdes sobre como auxiliar a equipe de saude na redugdo de
erros médicos constitui importante ferramenta para garantir a seguranga do
paciente.

Bagnulo H, Barbato M, Godino M, Basso J. Evaluacion del
riesgo en eventos adversos. / Rev Med Urug (2010)

Abordar dreas tematicas atuais sobre a segurancga dos
cuidados. / Opinido de especialistas baseada em
literatura especifica. / Evidéncia 6.

Destaca a necessidade de pacientes e familiares reconhecerem o evento
adverso; de desenvolver o paciente para o autocuidado; e de orientar
cuidadores com comportamento inadequado ou que refletem cultura

negativa para a seguranga.

Hall J, Peat M, Birks Y, Golder S, PIPS Group, Entwistle V
et al. Effectiveness of interventions designed to promote
patient involvement to enhance safety: a systematic
review. / Qual Saf Health Care (2010)

Avaliar a eficacia das intervengdes de envolvimento do
paciente com o cuidado de saude. / Revisdo
sistemaética. / Evidéncia 1.

Identificaram 14 estudos experimentais e quase-experimentais e uma
revisdo sistematica. Melhores resultados de incidentes de seguranga do
pacientes sdo encontrados em ambiente que envolvem o paciente no
cuidado. Ha evidéncia limitada sobre a eficicia dessas intervengdes.

Gallotti RMD, Morinaga CV, Rodrigues MA, Velasco IT,
Martins MA, Tiberio IC. A new method for the
assessment of patient safety competencies during a
medical school clerkship using an objective structured
clinical examination. / Clinics (2011)

Avaliar o desenvolvimento de competéncias para a
seguranca do paciente, por meio do Objective
Structured Clinical Examination (OSCE). / Estudo
descritivo realizado com 95 estudantes de medicina. /
Evidéncia 4.

Menos de 60% dos alunos ofereceram ao paciente um pedido de desculpas
apds um erro médico. Aponta o OSCE como ferramenta util ao
desenvolvimento de competéncias no relacionamento médico-paciente, o
cuidado centrado no paciente e o reconhecimento do erro, aspectos que
devem ser trabalhados na formacgao dos profissionais de saude.

Ward K, McEachan RR, Lawton R, Armitage G, Watt |,
Wright J. Patient involvement in patient safety: Protocol
for developing an intervention using patient reports of
organizational safety and patient incident reporting. /
BMC Health Services Research (2011)

Desenvolver ferramenta de registro de incidentes pelo
proéprio paciente / Estudo descritivo. / Evidéncia 4.

O registro do incidente pelo paciente consiste em meio confidvel sobre sua
seguranga e traz uma perspectiva diferente quando comparada a do
profissional de saude, o que promove subsidios para a pratica clinica e
aprendizagem organizacional.
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Wegner W, Pedro ENR. Patient safety in care Analisar a percepg¢do de eventos adversos com 15 Fiscalizagdo e vigilancia pela acompanhante e comunicagdo efetiva entre
circumstances: prevention of adverse events in the acompanhantes ou cuidadoras e 23 profissionais da profissional- acompanhante-crianga reduzem eventos adversos. A presenga
hospitalization of children / Rev Latino-Am Enfermagem saude. / Estudo de caso de abordagem qualitativa, em do acompanhante foi requisito para a cultura de seguranga na hospitalizagdo
(2012) unidade de internagdo pediatrica. / Evidéncia 5. infantil.
. Descrever estratégias para o envolvimento do paciente Defende o envolvimento do paciente para melhorar a precisdo dos
McDonald KM, Bryce CL, Graber ML. The patient is in: R . L o . L o o .
o . . . na reducdo de erros de diagndstico. / Opinido de diagndsticos médicos. Direciona os pacientes sobre perguntas que devem
patient involvement strategies for diagnostic error . ) . L . Lo . . .
L especialistas baseada em literatura especifica. / fazer ao profissional que oferece o diagndstico e encoraja a atitude proativa
mitigation. / BMJ Qual Saf (2013) o -
Evidéncia 6. do paciente.
Hrisos S, Thompson R. Seeing it from both sides: do . . L . . L . .
. . ) o . . Analisar as implicagdes do envolvimento do paciente Iniciativas de seguranga envolvendo o paciente devem encorajar um trabalho
approaches to involving patients in improving their . o .
. . . no cuidado. / Estudo qualitativo realizado com 16
safety risk damaging the trust between patients and . . o .
; . pacientes, quatro familiares e 39 profissionais de
healthcare professionals? An Interview Study. / Plos one

conjunto entre profissional-paciente, cujo objetivo é aumentar a seguranga.

Enfoque colaborativo deve ser ressaltado para evitar tensdes negativas na
saude. / Evidéncia 4. relagdo profissional-paciente.
(2013) / gdop p
Analisar o relato de pacientes sobre o cuidado seguro . . . ,
. . . . . Pacientes do sexo feminino e os menores de 65 anos tiveram nivel

Mohsin SS, Sara G, Bryony DFP. Involvement in com medicamentos e o apoio oferecido pelos

medication safety in hospital: an exploratory study. / Int | profissionais de salide para esse envolvimento / Estudo
J Clin Pharm (2014)

significativamente mais elevado de envolvimento. Farmacéuticos e
descritivo realizado com 100 pacientes e 104

enfermeiros foram mais propensos a oferecer apoio aos pacientes que fazem
o ) . perguntas sobre seus medicamentos.
profissionais de saude. / Evidéncia 4.
L . . . N . . Identificaram 18 estudos que evidenciaram a importancia de orientar o
Berger Z, Flickinger TE, Pfoh E, Martinez KA, Dy SM. Analisar como as intervengdes que incentivam a . . . . .
. . N L . o . . paciente para o seu envolvimento no cuidado. Apesar do incentivo para esse
Promoting engagement by patients and families to participagdo de pacientes e familiares no cuidado tém . R . . . .
. . . L . o envolvimento na prevengdo da infec¢do hospitalar, de quedas e Pneumonia
reduce adverse events in acute care settings: a sido implementadas. / Revisdo sistematica. / Evidéncia . R L . s .
. . associada a Ventilagdao Mecanica, durante as transi¢des de cuidado e do
systematic review. / BMJ Qual Saf (2014) 1. T . . o .
checklist cirurgico, medidas de efetividade sdo insuficientes.
Ridelberg M, Roback K, Nilsen P. Facilitators and barriers Levantar os fatores facilitadores e dificultadores da o, . . .
) . ) . . ) i . o Fatores intrinsecos ao paciente podem influenciar a sua seguranga. Portanto,
influencing patient safety in Swedish hospitals: a seguranca do paciente. / Estudo descritivo, qualitativo,
qualitative study of nurses’ perceptions. / BMC Nursing desenvolvido com 12 enfermeiros vinculados a
(2014)

a interagdo positiva entre profissionais de saude e pacientes, além do

o . . A envolvimento do paciente no cuidado sdo fatores favordveis a seguranca.
hospitais gerais da Suécia. / Evidéncia 4.
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O ano de publicacdo dos estudos variou de 2006 a 2014. N3ao foram encontradas publicacbes que
tratam, especificamente, sobre o envolvimento do paciente nas questdes de seguranca durante o periodo
de janeiro de 2015 a marc¢o de 2016. Os estudos que abordam a importancia de envolver o paciente no
cuidado para a reducdo dos incidentes, se limitaram a métodos com evidéncia de nivel 4 e 6, que
corresponderam a 71,4% dos achados (10 publicagGes). Apenas um estudo apresentou nivel de evidéncia 5
e tratou, especificamente, de como acompanhantes/cuidadores e profissionais da saiide reconhecem os
eventos adversos nas circunstancias de cuidado. As melhores evidéncias, classificadas em nivel 1,
contemplaram trés estudos e evidenciaram a importancia da comunicacdo entre os envolvidos no cuidado e
da qualidade das orientagdes oferecidas ao paciente/acompanhantes para a manutencdo da seguranga.

A presente revisdo integrativa identificou como lacuna do conhecimento cientifico, estudos que
avaliam ou que descrevem a pratica de programas institucionais que envolvem o paciente no cuidado nas
instituicdes de saude, com foco na reducdo de incidentes e melhoria da seguranca.

A analise dos resultados permitiu a distribuicdo desses em duas categorias: “Estratégias de
envolvimento do paciente no cuidado seguro” e “Educacdo do profissional de salide para o envolvimento do
paciente no cuidado”. A discussdo apresentada versa sobre varios aspectos que convergem para a
comunicacdo, que emergiu como uma ferramenta essencial para a gestdo do cuidado seguro.

O impacto destes resultados esta na evidéncia de que muito se deve avancar nas agdes que envolvem
o paciente como eixo central do cuidado, considerando-o como a ultima barreira para evitar a ocorréncia de
um incidente, pratica ainda incipiente na rotina dos servicos de saude. Evidenciou-se que o cenario de estudo
dos artigos foi o hospitalar, havendo necessidade de ampliar as discussdes sobre o envolvimento do paciente
na segurancga da assisténcia a saide em outros cendrios de pratica, incluindo a atenc¢do primaria a saude e

em instituicGes com servicos especializados.

Estratégias de envolvimento do paciente para o cuidado seguro
Foram encontradas como estratégias de envolvimento do paciente no cuidado seguro a comunicacao

aberta/efetiva entre pacientes, acompanhantes e profissionais de saide; o desenvolvimento da autonomia
do paciente para o autocuidado; o envolvimento do paciente no cuidado; a disponibilidade de manuais e/ou
cartilhas explicativas sobre o processo patoldgico do paciente; e a capacitacdo dos pacientes para a
percepgdo dos riscos.

A interacdo entre profissionais de saude e paciente pode facilitar ou dificultar a manutencdo da
seguranga(ls). Ambientes em que o paciente ndo recebe informagbes sobre o cuidado, onde a interacdo
profissional-paciente é considerada baixa, sdo considerados ambientes inseguros(ls). Por outro lado, uma
interacdo positiva pode favorecer a seguranca.

Nessa perspectiva, a comunicacdo é uma ferramenta de extrema importancia para a efetiva relacado

(16-17)

entre profissional e paciente e que contribui, diretamente, para a prevencao de incidentes , além de ser

~ - . A . \ , 18
apontada como uma quest3o ética no contexto da assisténcia a saude'*®.
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Para que uma comunicacdo efetiva aconteca é necessario utilizar linguagem clara e objetiva, evitar
terminologias técnicas, fornecer informagdes completas e precisas aos pacientes e permitir/oportunizar o
esclarecimento de duvidas'*”). Além disso, deve ser estabelecida uma comunicac¢do cada vez mais aberta(le),
de modo que esta relagdo seja simétrica e minimize possiveis relagdes de poder.

No contexto das internacdes pediatricas, especialmente, o estabelecimento de uma comunicacdo

. .. . P . . . 17,19-21
aberta e efetiva entre profissionais de salde e acompanhantes tem sido incentivado”**%!

, 0 que é
influenciado pela complexidade dos cuidados e fragilidade do paciente.

Dentre as estratégias de envolvimento do paciente para a redugdo de incidentes destacam-se a
orientacdo de pacientes, pais e/ou acompanhantes sobre o plano de cuidados, o oferecimento de
informacgGes sobre como podem aukxiliar a equipe de salide na reducdo de erros médicos e, ainda, o incentivo
de sua participacdo na fiscalizacdo e vigilancia dos cuidados™”). Entretanto, devem ser estratégias bem
trabalhadas pela instituicdo de saude, de forma a evitar possiveis tensdes e sentimentos de desconfianga na
relacdo paciente-profissionaI(ZZ). Garantir um dialogo aberto com os pacientes para que eles saibam quem
contatar quando algo da errado favorece, positivamente, a seguranga, pois podem auxiliar na previsdao de
situagOes de risco iminente™.

Constata-se que pacientes com problemas de comunicagdo sdo mais propensos aos eventos adversos
guando comparados aos pacientes sem esses problemas, numa propor¢do de 46% contra 20%, o que
comprova a importancia da comunicacdo efetiva para a melhoria da seguranga do paciente(zo).

Na tentativa de sanar possiveis problemas na relacdo profissional-paciente, muitas vezes existentes
em condicdes fisioldgicas normais, o reconhecimento precoce de problemas na comunicag¢do do paciente,
por meio de avaliacdo profissional, no primeiro contato, pode auxiliar a ado¢do de medidas necessarias que
minimizem as interferéncias inter-relacionais®°.

O empoderamento do paciente no cuidado também constitui estratégia de reducdo de incidentes e
estad diretamente relacionada a comunicacdo entre profissionais e pacientes(”). Pacientes empoderados
interagem de forma eficaz e contribuem para a obtencdo de melhores resultados®. Para isso, orienta-se
conscientizar os pacientes sobre a situacdo de saude, sobre as questdes de seguranca e, ainda, considerar
gue muitos pacientes podem estar hospitalizados pela primeira vez'™. Assim, informacgdes basicas sobre o
processo de trabalho em saide podem favorecer a seguranca do paciente.

E importante que o paciente conheca e questione sobre os procedimentos aos quais serd submetido.
Em contra partida, o profissional deve informar o paciente sobre questdes relacionadas a seu estado de
saude, estabelecer uma relagdo de confianga, e propiciar a troca de informa<;6es(21'24). Cabe ao profissional,
portanto, no contexto da seguranca, estimular os pacientes a desenvolverem conhecimento e habilidades
gue os auxiliem nas decisGes acerca de sua saude.

A disponibilizacdo de cartilhas sobre diferentes patologias e tratamentos é uma estratégia que

favorece o entendimento do paciente a cerca do seu problema de salde e o capacita para a discussdo e

. . s .. . (24 . . .
esclarecimento de determinadas duvidas com os prof|55|ona|s( ) Avaliar o entendimento do paciente sobre
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as orientacdes/informacdes fornecidas aumenta a seguranca do paciente™

, portanto deve ser uma pratica
sistemdtica.

O envolvimento do paciente no autocuidado esta intimamente ligado a relagdo estabelecida com o
profissional de saude. A base para esta relacdo deve ser a confianca, o respeito ao questionamento do
paciente e a escuta de suas duvidas, estabelecendo o vinculo e desenvolvendo sua autonomia®.

Apesar do incentivo ao envolvimento do paciente no cuidado para aumentar a sua seguranga, pouco

25 Estudo realizado através de vasta busca na

se observa sua aplicabilidade pelas instituicGes de saude
literatura apontou que é limitada a evidéncia de intervencdes eficazes dessa prética(ze), 0 que pode estar
relacionado a baixa adesdo dos profissionais de salide. Dessa forma, interveng¢des devem ser analisadas a fim
de ampliar as perspectivas do envolvimento real do paciente no cuidado, de forma que este seja o mais
proximo possivel do envolvimento considerado desejével(27).

Destaca-se que o desenvolvimento da autonomia de pacientes, pais e/ou acompanhantes para o
cuidado refletem na mudanga da cultura organizacional, especialmente, na abordagem do erro em

(17,19-21

saude ), Encorajar um papel mais proativo do paciente no seu préprio cuidado e seguranca deve ser

uma acdo institucional, o que torna mais aceitavel e praticavel tanto para pacientes, quanto para os

profissionais(zz).

Educacdo do profissional de satide para o envolvimento do paciente no cuidado

A pratica de envolver o paciente no cuidado, no contexto das instituicdes de saude, parece ndo ter a
mesma proporg¢ao que os incentivos da comunidade cientifica. Isso revela a necessidade de investir na
formacdo dos profissionais de salude, no intuito de promover mudangas atitudinais e, como resultado,
conseguir melhores resultados assistenciais.

A notificacdo do erro pelo profissional é considerada ferramenta importante para as instituicdes de
salde, visto que direcionam as acBes gerenciais e assistenciais para cada indicador e/ou falha identificada™”.
A roda de conversa é uma técnica que pode estimular os profissionais de satde a discutirem os incidentes e
oferece oportunidades para assun¢do de um erro. Além disso, proporciona o estudo coletivo para o
reconhecimento das falhas e influencia no desenvolvimento da autonomia profissional para agir de forma
responsdvel e prudente, além de favorecer a tomada de decisdo mais assertiva®”). Reconhecer o erro &,
portanto, etapa inicial para a promog¢do de mudancas no processo de trabalho.

Nesse mesmo sentido, o envolvimento do paciente na abordagem do erro em saude tem sido
destacado pelo fato de o paciente apresentar uma visdo diferente e, portanto, possibilitar a percepcao de
outras causas e/ou fatores que por ventura ndo foram identificados pelos profissionais de saude. Ressalta-
se a importancia do treinamento desses profissionais para que saibam como relatar ao paciente a ocorréncia
de um incidente. A forma de abordar o incidente influencia na decisdo do paciente em levar ou ndo o ocorrido
aos tramites judiciais(m, lembrando que o foco principal dessa pratica é a mitigacdo do erro em saude para

ampliar a capacidade da instituicdo em agir preventivamente.
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O uso da técnica OSCE (Objective Structured Clinical Examination) como instrumento de avaliacdo do
desempenho dos alunos de graduagao em medicina verificou que a avaliagdo das habilidades dos alunos no
dominio “erro médico” obteve nota significativamente menor do que as habilidades nos dominios “relagao
entre médico-paciente” e “questbes de humanizag¢do”. Verificou-se, ainda, que dentre os alunos que
abordaram o erro médico com os pacientes, menos de 60% ofereceram ao paciente um pedido de
desculpas(lg).

Essa realidade evidencia o desafio das instituicGes de ensino para a formacdo de profissionais
proativos, com habilidades de relacionamento interpessoal e para a adoc¢do praticas e condutas que
convergem para a cultura de segurancga. Mais ainda, reflete no desafio de incorporar na postura profissional
a importancia da assisténcia centrada no paciente, transferindo para este, uma autonomia para agir em prol
da qualidade e seguranca da sua prépria assisténcia, sem parecer um confronto™®. Essa “nova” perspectiva
para o cuidado exige a habilidade de estabelecer um didlogo que permita investigar de forma acurada o
contexto socioecondmico e cultural que o paciente esta inserido, respeitando as diferencas e direcionando-
0 para uma assisténcia integral, em substituicdo da atencao curativista®.

A maioria dos estudos enfatiza a ocorréncia dos eventos adversos, ou seja, quando o dano ja
aconteceu. Disseminar os conceitos de near misses e circunstancias notificaveis torna-se necessario por
acreditar que a reflexdo de a¢Ges que ndo causaram dano ao paciente reduz o medo da puni¢cdo e ampliam
as possibilidades de envolver o paciente na tomada de decisGes preventivas, de modo a romper barreiras no
processo do cuidar e aperfeicoar a relacdo profissional-paciente, preservando todas as caracteristicas da
comunicacdo efetiva, ora ja discutidas.

Frente a isso, afirma-se, seguramente, que o meio eficaz de gerenciar a seguranca do paciente
continua sendo as intervengdes colaborativas, envolvendo pacientes, profissionais de saude e
pesquisadores(zs).

Opinido de especialistas incentiva o envolvimento do paciente, inclusive, para aumentar a precisdo dos
diagnésticos médicos, o que exige a autonomia do paciente para levantar questionamentos/consideracdes
sobre a informacdo recebida pelo profissional de saude'®. Entretanto, apenas diante de uma gestdo

cuidadosa, com foco no desenvolvimento de competéncias para a seguranca, é que a pratica de envolver o

paciente no cuidado exercerd sua funcdo plena no trabalho de melhoria da qualidade dos servicos de saude.

CONCLUSAO

As seguintes estratégias de envolvimento do paciente no cuidado tém sido defendidas: adog¢do de
comunicacdo aberta e efetiva entre profissionais-acompanhantes-pacientes; fiscalizacdo e vigilancia dos
cuidados pela acompanhante; permanente conferéncia e revisdo das intervengdes profissionais pelo
paciente; reconhecimento dos eventos adversos pelos pacientes e familiares; fornecer informagdes aos
pacientes, pais e/ou acompanhantes sobre o plano de cuidado; fornecer orientacdes aos pacientes sobre

como auxiliar a equipe de saude na reducdo de erros médicos; informar pacientes e familiares sobre a
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ocorréncia de eventos adversos; e promover o compromisso do paciente com o autocuidado.

Ndo foram encontrados estudos que avaliam a eficacia dessas estratégias para a reducdo de
incidentes, constituindo-se essas, lacunas do conhecimento. Também nado foram identificados estudos que
descrevem a pratica de envolvimento do paciente no cuidado como um programa institucional. Diante dessas
evidéncias, recomenda-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas, focadas na importancia do
envolvimento do paciente no proéprio cuidado, na utilizacdo, na contribuicdo e na eficacia dessa pratica para
a reducdo de incidentes e visando o aprimoramento do processo de trabalho nos servigos de saude.

As evidéncias apontam para a pouca disseminacdo da cultura de envolvimento do paciente, na
perspectiva da seguranca do cuidado. Aponta, também, para uma tematica incipiente no contexto de
avaliacdo de estratégias que reduzam os incidentes. Os resultados desta revisdo integrativa apresentam
limitacdes pelo fato de grande parte dos estudos constituirem niveis de evidéncia 6, o que levanta um alerta
para a comunidade cientifica sobre a necessidade de estimular pesquisas com métodos mais robustos, com
foco na instrumentalizagdo dos profissionais de salde para o cuidado centrado no paciente e sua familia,

pratica altamente recomendada nos dias atuais.
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