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Abstract The scope of this article was to iden-
tify the strategies used for the participation of
the patient in healthcare security in hospital and
outpatient environments. It involved a systematic
review of the literature based on the recommenda-
tions of the PRISMA model on the Scopus, WOS
and Medline databases. The search was restricted
to studies written in Portuguese, English or Span-
ish conducted between January 2001 and July
2016. Observational, descriptive, qualitative and/
or epidemiological studies that described a devel-
opment/appliance methodology using at least one
patient security improvement strategy of inclu-
sion were included. The methodological quality of
the studies was assessed using the randomized Co-
chrane risk-of-bias tool. Thematic analyses were
performed in order to analyze the results. After
the application of criteria of title, abstract analy-
sis and exclusion, 19 studies were selected. In these
studies, patient security strategies that promoted
patients’ active participation on patient security
and information request strategies were identi-
fied. In the literature, sundry strategies promoting
patient participation on healthcare security, with
concrete implementation methods, as well as dis-
tinct purposes for their use, were encountered.
Key words Patient security, Patient participation,
Security management

Resumo O artigo objetiva identificar as estra-
tégias utilizadas, para participagao do paciente
na seguranga do cuidado de satide. Revisdo siste-
matica, norteada pelas recomendagdes do mode-
lo PRISMA, nos bancos de dados: Scopus, WOS e
Medline. Limitou-se a busca a estudos realizados
entre janeiro de 2001 e julho de 2016, redigidos
em portugués, inglés ou espanhol. Foram incluidos
estudos observacionais, descritivos, qualitativos e/
ou epidemiolégicos, que descrevessem a metodolo-
gia de elaboragdo e/ou aplicagdo de, pelo menos,
uma estratégia de inclusio dos pacientes na me-
lhoria da seguranca dos cuidados. A qualidade
metodoldgica dos artigos foi avaliada usando a
ferramenta Cochrane. Para analisar os resultados
se fez uma andlise temdtica. Apds leitura de titu-
los, resumos e aplicagao de critérios de exclusdo,
19 artigos foram selecionados. Nestes se identi-
ficam estratégias de mobilizagdo dos pacientes
para a seguranga dos cuidados, estratégias para
promover a participagio ativa dos pacientes na
seguranga dos cuidados e estratégias de solicita-
¢do de informagdo ao paciente sobre a seguranga
dos cuidados. Hd na literatura diversas estratégias
que promovem a participacio do paciente na se-
guranga dos cuidados, que tém formas e métodos
concretos de implementagdo, bem como objetivos
distintos para o seu uso.

Palavras-chave Seguranga do paciente, Partici-
pagdo do paciente, Gerenciamento de seguranga.
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Introducao

O publico espera que a seguranga seja uma prio-
ridade dentro dos servicos de satde, no entanto,
¢é preconizado que a prestacio de cuidados de
satde envolve potenciais riscos para a seguran-
¢a do paciente!, existindo uma grande diversi-
dade de estudos publicados em diversos paises
que relataram a magnitude e extensao dos danos
causados aos pacientes*®. Assim, a seguranga do
paciente tem recebido cada vez mais atengdo pe-
los decisores politicos, profissionais de saude, e
investigadores.

A seguranca do paciente pode ser definida su-
cintamente, como “a redu¢do do risco de danos
desnecessdrios relacionados com os cuidados de
saide, para um minimo aceitavel™.

A estratégia para reduzir os danos e pro-
mover a seguranca do paciente tem-se centrado
principalmente na promogao de transformagoes
dentro dos sistemas de satide, em alteragdes do
comportamento profissional e nos sistemas de
notificagao de incidentes™®’.

No decorrer da tltima década, se tem vindo a
incluir gradualmente os pacientes na prevencao
de danos e promogdo da seguranca do paciente,
talvez devido a um maior foco na centralizacdo
dos cuidados no cidadao, comprovando-se assim
a necessidade de colaboracao de todos os atores
ligados aos cuidados de satide, de modo a contri-
buir para a melhoria da seguranga do paciente'?.

Neste sentido, se tem evidenciado a neces-
sidade de promover a participa¢ao do paciente
na melhoria da seguranca dos cuidados de saud-
de!°, se conceituando “participag¢do do pacien-
te” como a integragdo do mesmo na tomada de
decisdo em tudo que possa influenciar a sua sad-
de, podendo contribuir ativamente numa ampla
gama de atividades, desde a formula¢do de pla-
nos de tratamento, até a formulacio de politicas
de seguranca'®!'.

Promover a participa¢ao do paciente na me-
lhoria da seguranca dos cuidados de sadde, im-
plica a integracdo deste na tomada de decisdo,
de forma consciente e informada, sobre agdes
que podem afetar a seguranca dos cuidados de
saide. Podendo assim, o paciente participar na
melhoria da seguranca dos cuidados através de
uma vasta gama de agdes, que vao desde a¢des
solicitadas pelo sistema/servico ao paciente, até
a participacdo ativa e mobiliza¢do dos pacientes
para a promogdo e melhoria da seguranca dos
cuidados de satde'?.

No entanto, hd pouca investigacio sobre a
utiliza¢do da informagao fornecida pelos pacien-

tes, assim como falta investigacdo sobre a aceita-
¢d0 desta participagdo por parte dos mesmos’.
Segundo literatura cientifica recente ha determi-
nados temas em que os pacientes nio estdo dis-
postos a participar na tomada de decisdo, e que
tal resolucdo pode ser tomada devido a diversos
fatores'®">1>. H4 evidéncia que indica que os pa-
cientes estao dispostos e sdo capazes de participar
em estratégias de prevencao do erro’®, e que tém
potencial para melhorar a sua seguranca®'”.
Estd assim patente, a necessidade de conhecer
e compreender melhor as formas como pode o
usudrio participar na melhoria da seguranca dos
cuidados de saude.

Existe uma panéplia de atividades e/ou in-
tervengdes que permitem a participacdo do pa-
ciente/usudrio na seguranca dos cuidados', que
podem ser de iniciativa do préprio paciente/
usudrio ou do sistema/servico, que apresentam
caracteristicas e metodologias proprias, bem
como objetivos distintos para a sua aplicacio,
e que devem ser usadas de forma adequada ao
contexto da institui¢do ou servico de satide onde
se pretende aplicd-la'. Ainda assim, é escassa a
bibliografia que agregue, explicite e exemplifique
estas diferentes estratégias de promogao da parti-
cipag¢do dos pacientes na seguranga dos cuidados.

Assim, os métodos e estratégias para promo-
ver a participacdo do paciente na seguranca dos
cuidados podem dividir-se em trés tipos, que
tém formas e métodos concretos de implementa-
¢d0, bem como objetivos distintos: estratégias de
mobilizagdo dos pacientes para a seguranga dos
cuidados; estratégias que pretendem promover
a participagdo ativa do paciente na prevengio de
incidentes; e estratégias que pretendem solicitar
e utilizar a informag@o relevante que os pacientes
podem fornecer®'2.

As estratégias de mobilizacdo dos pacientes
para a seguranca dos cuidados, cujos sistemas de
notificagdo de incidentes sdo exemplo, visam de-
senvolver nos pacientes a necessidade de partilha
de problemas de seguranca que possam ter sofri-
do ou presenciado, para evitar que esses proble-
mas se repitam'%.

As estratégias que pretendem promover a
participagdo ativa do paciente na prevengdo de
incidentes de seguranga, almejam motivar o pa-
ciente a participar ativamente na melhoria da se-
guranca dos cuidados, nomeadamente indican-
do-lhes formas de participa¢do e promovendo a
sua capacitagdo e empoderamento. Sdo exemplo
deste tipo de estratégia: guias de participacio ati-
va dos pacientes, cartazes informativos, folhetos,
videos informativos, entre outros'2.



As estratégias que pretendem solicitar e utili-
zar a informagdo relevante que os pacientes po-
dem fornecer, pretendem, através da percepciao
que os pacientes tém da seguranca dos cuidados
de saude, identificar problemas de seguranga dos
cuidados ou situagdes passiveis de os causar. Este
tipo de estratégia, pode ser de natureza qualitati-
va, como entrevistas individuais e grupos focais,
ou de natureza quantitativa, tais como os ques-
tiondrios'.

E objetivo deste trabalho, identificar as estra-
tégias utilizadas, de participagdo do paciente na
seguranca do cuidado de saide.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisao sistemdtica de
literatura, que seguiu as orienta¢des propostas no
checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®. A per-
gunta que direcionou a revisao foi: “Que estra-
tégias de participa¢do do paciente na seguranga
dos cuidados de satude estdao sendo utilizadas? ”

Estratégia de busca

A estratégia de buscas foi criada para a base de
dados Scopus, e posteriormente adaptada 8 WOS
(Web of Science) e Medline, tendo sido desenvol-
vida pela equipe de investigagdo, utilizando di-
versas combinac¢des de termos do Medical Subject
Heading Terms (MeSH) que indexam os artigos,
combinados com outros termos contidos em ti-
tulos e resumos (Quadro 1). Todas as buscas nas
bases de dados foram conduzidas entre os meses
de janeiro e julho de 2016, pelo que estudos pu-
blicados até esta data foram elegiveis para inclu-

sdo, definindo um limite temporal entre janeiro
de 2001 e julho de 2016 e restringindo as linguas
de pesquisa ao inglés, espanhol e portugués. Nao
foi feita qualquer restri¢do em termos de pais.

Para todos os estudos identificados como re-
levantes apds o processo de selecdo foi utilizada
a técnica da bola de neve com pesquisas de cita-
¢des, através do ISI Web of Knowledge, pela qual
ndo houve incremento de mais estudos.

Foi criada uma base de dados utilizando o
programa Mendeley, para armazenar e gerir todas
as referéncias encontradas.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos todos os estudos observa-
cionais, descritivos, qualitativos e/ou epidemio-
l6gicos, realizados em 4mbito hospitalar ou nos
cuidados ambulatérios que descrevessem a me-
todologia de elaboracdo e/ou aplicagdo de, pelo
menos, uma estratégia de inclusdo dos pacientes
na melhoria da seguranca dos cuidados, sendo
que estas estratégias se categorizaram em: estra-
tégias de mobilizagao dos pacientes para a segu-
ranga dos cuidados; estratégias para promover a
participagdo ativa dos pacientes na prevencdo de
incidentes de seguranca; e estratégias de solicita-
¢do de informacdo ao paciente sobre a seguranga
dos cuidados.

Os estudos deveriam encontra-se dentro do
limite temporal previamente definido e redi-
gidos em inglés, espanhol ou portugués. Sendo
que apenas foram incluidos estudos a que se teve
acesso a totalidade do artigo e estratégia(s) nele
utilizada(s). Nos artigos que ndo se encontravam
totalmente disponiveis, optou-se por contatar
os seus autores por e-mail, sendo que todos os
contatados atenderam a solicitagdo. Excluiram-se

Quadro 1. Estratégia de buscas desenvolvida para a base de dados Scopus e adaptada paras as restantes bases de

dados.
Base de Descriptor
datos
Scopus patient* participation* AND patient* safety AND safety management

patient* safety AND patient* participation* AND (patient* report* OR patient* experience*)

patient* participation®* AND adverse event* AND patient* safety

Primary Care AND Patient perception AND Adverse event

(Hospital* OR Ward*) AND Patient* perception* AND Adverse event*

(Hospital* OR Ward*) AND Patient* perception* AND patient*safety

patient* participation* AND patient* safety AND (questionnaire OR interviews OR Focal Group)

interviews OR Focal Group)

patient* participation* AND patient* safety AND safety management AND (questionnaire OR
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do estudo, artigos de revisdo sistemadtica de lite-
ratura.

Sele¢ao dos estudos

Numa primeira fase realizou-se uma leitura
dos titulos e/ou abstracts aplicando os critérios
de selecdo. Apés esta fase, dois revisores indepen-
dentes executaram uma leitura completa de to-
dos os artigos selecionados, aplicando os critérios
de selecdo, sendo que qualquer desentendimento
era resolvido por consenso com um terceiro re-
visor.

A qualidade metodolégica de cada estudo se-
lecionado foi verificada pela ferramenta Cochra-
ne*, que utiliza sete principios para avaliar o risco
de viés de cada estudo: randonizacio adequada;
ocultagdo de alocagdo; cegamento dos partici-
pantes, cegamento do avaliador dos resultados;
integridade dos resultados, dados incompletos;
relatorios seletivos dos resultados; e outras fontes
de viés**. Para este estudo foi feita uma adaptacio
desta ferramenta, que pode ser vista no Quadro
2, na qual se utilizaram cinco critérios para ava-
liar o risco de viés de cada estudo.

Anilise dos estudos

Para analisar os estudos selecionados, se re-
alizou uma andlise temadtica, para avaliar seme-
lhangas e diferencas entre os mesmos. A anélise
temdtica é um método apropriado para resumir
e organizar os resultados de um conjunto de es-
tudos que engloba estudos quantitativos e qua-
litativos®. A énfase desta andlise centrou-se na
percepcdo das estratégias de participagao dos

Quadro 2. Avalia¢do do risco de viés de cada artigo.

pacientes na seguranca dos cuidados de saude
presentes em cada estudo, nas semelhancas e
diferengas perceptiveis na utilizacio da mesma
estratégia e na busca de um padrao de comple-
mentariedade entre as estratégias utilizadas nos
diferentes estudos.

Esta abordagem interpretativa envolveu a lei-
tura e releitura dos estudos por dois revisores e
sempre que foi necessdrio algum esclarecimento,
foram contatados os autores dos diferentes estu-
dos analisados.

Resultados
Identificacao dos instrumentos

Os resultados das pesquisas encontram-se su-
marizados no fluxograma PRISMA da Figura 1.
Na pesquisa inicial foram identificados um total
de 11593 estudos, dos quais 2898 se encontravam
duplicados. Apés a primeira fase de selegdo, em
que foram analisados os titulos de todos os es-
tudos e os resumos de 95 estudos, apuraram-se
49 estudos. Na sequéncia da segunda fase de se-
lecdo, na qual foram analisados os 49 estudos na
totalidade do seu contetiddo, foram selecionados
19 estudos, nos quais foram aplicados um total
de 23 estratégias de participacdo dos pacientes na
seguranca na presta¢ao de cuidados de saude.

Caracteriza¢ao dos estudos identificados
O Quadro 3 agrega uma simula dos objetivos

e resultados de cada estudo, bem como do am-
bito de utiliza¢do e/ou elabora¢do dos diferentes
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Scopus WOS
4765 3210

Medline
3618

11593

Referéncias inicialmente analisadas

2898 estudos duplicados + 8600

»  excluidos depois da andlise do titulo
+ 46 excluidos ap6s andlise do resumo

49

Estudos analisados na totalidade

Estudos excluidos ap6s a andlise

4

total do contetido
30

19

Estudos selecionados para a revisao

Figura 1. Fluxograma PRISMA, com as diferentes fases da sele¢do dos artigos.

instrumentos identificados nos estudos selecio-
nados.

A Tabela 1 apresenta uma caracterizagao gene-
ralizada de todos os estudos selecionados. Pode-
se constatar que os paises onde foram elaborados
mais estudos (de entre os selecionados) foram o
Reino Unido e os Estados Unidos da América com
6 estudos cada um, sendo que os estudos prove-
nientes de paises anglo-saxdnicos representam
89% dos estudos selecionados, tendo os outros
dois sido elaborados na Espanha e na Suécia.

Nos estudos selecionados verificou-se que
esta temdtica tem sofrido uma evolugao signifi-
cativa nos tltimos anos, pois 45% desses estudos
foram elaborados nos tultimos trés anos e 80%
nos ultimos seis anos, sendo o estudo mais antigo
datado de 2002.

A maioria dos estudos selecionados (59%)
foram realizados em ambito hospitalar, ou in-
cluiram o meio hospitalar®*%, sendo que destes,
mais de metade se aplicaram, ou se pretendem
aplicar num servigo especifico do meio hospita-

lar. Trés dos estudos selecionados incluem mais
de um ambito, sendo que dois se aplicam em
hospitais e cuidados de satude primarios?®* e ou-
tro estudo se aplica em cuidados de satde primé-
rios e farmdcias™®.

Nos 19 estudos foi possivel observar a uti-
lizagdo e/ou elaboragdo de 23 estratégias de in-
clusio do paciente na seguranca dos cuidados
de sadde. Identificaram-se assim: dezessete es-
tratégias que permitem aos sistemas/instituicdes
solicitar informacdo relevante que os pacientes
podem fornecer, dividindo-se em oito questiond-
rios>*262%373 cinco entrevistas?”**13440 e quatro
grupos focais?***41; trés estratégias que visam
a promogdo da participagdo ativa dos pacientes
na prevengao de incidentes de seguranca dos cui-
dados de satde, nomeadamente dois videos®**
e um folheto informativo®; e trés estratégias de
mobilizagdo dos pacientes para a seguranga dos
cuidados de saide quer através da disponibiliza-
¢30 de um sistema de notificagdo de incidentes,
para os pacientes, que se verificou em dois estu-
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Figueiredo FM et al.

Tabela 1. Caracterizac¢ao dos estudos selecionados.

Ne de
instrumentos
(%)
Pais no qual o instrumento foi
desenvolvido/aplicado
UK 6 (32)
USA 6 (32)
Australia 4 (21)
Canada 1(5)
Suécia 1(5)
Espanha 1(5)
Ano de publica¢ao
2001 - 2004 1(5)
2005 - 2008 3(16)
2009 - 2012 7 (37)
2013 - Atualidade 8 (42)
Ambito de aplicagio
Hospitalar (geral) 7 (32)
Hospitalar (servigos especificos) 6 (27)
Cuidados de Saude Primdrios 8 (36)
Farmadcia 1(5)
Tipos de instrumentos utilizados
Questionario 8 (35)
Entrevistas Estruturadas 2(9) 5(22)
Semi- 3(1)
estruturadas
Grupos Focais 4(17)
Videos 2 (9)
Folhetos 1(4)
Sistema de notifica¢ao de 209)
incidentes
Mobiliza¢ao de associacoes de 1(4)
utentes

dos**, quer através de inclusdo de associa¢oes de
usudrios na identificagdo de situagdes passiveis
de melhoria, para aumentar a seguranca do pa-
ciente, que se verificou num estudo®.

Estratégias que permitem aos
sistemas/institui¢oes solicitar informacao
relevante que os pacientes podem fornecer

Este tipo de estratégia pode ser dividida de
acordo com os dados fornecidos pelos instru-
mentos utilizados, havendo assim estratégias que
fornecem dados quantitativos, como é o caso dos
questiondrios, e estratégias que fornecem dados
qualitativos, como as entrevistas e os grupos fo-
cais',

Questionarios

Nos oito questiondrios identificados, quatro
(50%) tém como principal foco, facultar a pers-
pectiva do paciente sobre a seguranca na presta-
¢30 de cuidados*****, dois tém como objetivo
primordial perceber o “papel” que os pacientes
consideram poder ter na seguranca do pacien-
te*?, enquanto os outros dois visam identificar
os erros dos profissionais, que os pacientes con-
seguem detectar, e que podem afetar a seguranca
do paciente®*’.

Sete destes questionarios estao a ser aplicados
nos respectivos estudos, enquanto um estd em
fase de desenvolvimento e validacao®.

No que concerne ao ambito de utilizagao cin-
co dos questiondrios sao utilizados em dmbito
hospitalar, e quatro em cuidados de satide primé-
rios, sendo que dois questiondrios sao utilizados
nos dois 4mbitos. Em relacdo aos questiondrios
a ser utilizados em meio hospitalar, hd dois que
se sdo0 para ser utilizados a um nivel geral, e trés
para serem aplicados em servigos especificos.

Quatro dos questiondrios identificados apre-
sentam fortes propriedades psicométricas®**>*!.

De entre os questiondrios identificados, dois
(25%) foram elaborados para serem utilizados de
modo complementar a outra estratégia de parti-
cipag¢do do paciente na seguranca da prestagao de
cuidados de saude*.

O tipo de questiondrios que se utiliza depen-
de do objetivo do estudo e do tipo de avaliacdo
que se pretenda fazer, pelo que se verificou que
uns estudos utilizavam questiondrios de opi-
nido, onde se pretendeu obter a valoriza¢do do
paciente segundo a sua percep¢io de seguranca,
e questiondrios tipo relatérios, onde se pretende
obter informac¢do do paciente sobre se ocorreram
determinados aspetos concretos.

Grupos focais

Foram identificados 4 estudos em que se uti-
lizaram grupos focais como estratégia de envol-
vimento dos pacientes na seguranga na prestagao
de cuidados, sendo que em 3 se utilizavam os
grupos focais com o intuito de obter a percep¢do
e experiéncia dos pacientes sobre a seguranca dos
cuidados*?***, no outro estudo a utilizagdo de
grupos focais como finalidade, identificar fatores
de motivagdo para os pacientes participarem ati-
vamente na seguranca dos cuidados™.

Os grupos focais, sdo provavelmente a me-
lhor maneira de averiguar os assuntos a incluir
num questiondrio de qualidade percebida'?, dai
que um dos estudos utilize os grupos focais para
a percep¢ao de temas, que os pacientes entendam
afetar a seguranca do paciente, para os incluir



posteriormente num questiondrio®®. Outro estu-
do utiliza os grupos focais como complemento a
um questiondrio, para fornecer dados qualitati-
vos sobre a temdtica®.

Em trés dos estudos os grupos focais sdo utili-
zados de forma a obter informagdo®, ou em con-
junto??* com outras estratégias de participagao
do paciente na seguranga na prestagao de cuida-
dos de saude.

Entrevistas

Nos estudos identificados, cinco deles utili-
zam entrevistas como estratégias de participacdo
do paciente na seguranga da prestagao de cuida-
dos, sendo que trés utilizam entrevistas semi-es-
truturadas®?***° e dois utilizam entrevistas estru-
turadas®’!.

As entrevistas sao um método de pesquisa
qualitativo muito utilizado para obter conheci-
mento detalhado sobre determinadas temdticas,
pelo que também podem ser utilizadas para a
percepgao de temas que pacientes entendam que
afetam a seguranca do paciente para os incluir
posteriormente num questiondrio'2.

As entrevistas foram utilizadas nos diversos
estudos identificados com distintos objetivos,
tais como: Identificagio de fatores que podem
provocar um incidente de seguranca; Identifica-
¢do de formas de incorporagdo dos pacientes na
seguranca dos cuidados de saide; Averiguacido
de vantagens da incorpora¢do dos pacientes na
seguranca dos cuidados de satde; e Defini¢dao do
conceito de seguranca para o paciente.

Estratégias de promocao da participagao
ativa dos pacientes na prevencao de
incidentes de seguranca na prestagao

de cuidados

Foram identificados trés estudos em que se
utilizaram este tipo de estratégia. Em dois estu-
dos foram utilizados videos***?, em outro estudo
utilizou-se um Guia para a participagio ativa do
paciente®. Nos trés casos estas estratégias foram
utilizadas com o intuito de educar os pacientes
para a seguranca dos cuidados de satide e os mo-
tivar a participarem ativamente. Em todos estes
estudos o efeito da aplicagdo deste tipo de estra-
tégia foi avaliado através de questionarios elabo-
rados para esse intuito.

Estratégias de mobilizagao dos pacientes
para a seguranca dos cuidados de satide

Dos trés estudos identificados que utilizam
este tipo de estratégia, dois utilizam ou relatam

a elaboracdo de um sistema de notificagdo de
incidentes de seguranca para os pacientes>*,
quanto outro mobiliza lideres de organizagdes
de utentes para participarem em entrevistas se-
mi-estruturadas®.

Os estudos que relatam a elaboragao e utili-
zag¢do de um sistema de notificagdo de incidentes
para os pacientes tém como objetivo que os sis-
temas/instituigoes retirem ilagdes e ensinamen-
tos das experiéncias relatadas pelos pacientes. O
estudo que utiliza as entrevistas semi-estrutura-
das a lideres de organizacdes de utentes, preten-
de através destas perceber as experiéncias sobre
a seguranga na prestagao de cuidados que essas
organizages tém conhecimento, e assim envol-
vé-las também na melhoria continua do sistema.

Em dois destes estudos estas estratégias sao
complementares a outras estratégias de partici-
pagdo dos pacientes na seguranca dos cuidados
de satde**.

en-

Discussao

Nesta revisdo sistemdtica da literatura foram
identificadas 23 estratégias de inclusdo e parti-
cipagdo do paciente na seguranga do paciente,
divididas por 19 diferentes estudos. A maioria
destes instrumentos/estratégias foram desenvol-
vidos em estudos cujo principal objetivo nio era
o desenvolvimento da estratégia em si, mas sim a
obtencdo de dados concretos que se pretendiam
alcangar a partir destas. Conseguindo-se, no en-
tanto, verificar a/s estratégia/s utilizada em cada
estudo e classifica-la quanto 4 sua tipologia.

A maioria das estratégias identificadas eram
estratégias que permitem aos sistemas/institui-
¢oes solicitar informagdo relevante que os pa-
cientes podem fornecer (por meio de questio-
ndrios, entrevistas, grupos focais), talvez devido
ao fato destas estratégias estarem relativamente
bem desenvolvidas e serem razoavelmente com-
preendidas dentro dos sistemas, para além de
possibilitarem dados concretos, que, no entanto,
desacompanhados e descontextualizados podem
ser de escassa utilidade'.

Forgas e limitacoes

A principal forca desta revisdo sistemdtica
reside no fato de realizar uma compilagao de to-
das as estratégias de participacdo do paciente na
seguranga dos cuidados, executando um levanta-
mento sistematico de todas as estratégias elabo-
radas e/ou aplicadas descritas na literatura, in-
cluindo tanto as de iniciativa do préprio usudrio
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como as de iniciativa do sistema/servico, organi-
zando estas estratégias em trés tipos, consoante
as mesmas tivessem como objetivo promover a
participagdo ativa dos pacientes na: sua seguran-
¢a, mobilizar os pacientes para a sua seguranga
ou solicitar e utilizar a informagao relevante que
os pacientes podem fornecer.

No que concerne as principais limita¢des da
presente revisdo sistemdtica, pode-se apontar
a incapacidade de verificagdo das propriedades
psicométricas das estratégias utilizadas nos di-
ferentes estudos, bem como a impossibilidade
de observar uma justificativa para a escolha das
estratégias de participa¢do dos pacientes na segu-
ranca do paciente, utilizadas em alguns estudos.

Sumirio da evidéncia

A maioria das estratégias identificadas nesta
revisdo sistemdtica foram publicadas nos ulti-
mos Seis an052,24-27,29,31-33,35,36,38,39,41, I} que denota
uma crescente consciencializagdo da importincia
da inclusdo da visdo dos pacientes na seguran-
¢a do paciente. No entanto, a maioria dos estu-
dos identificados eram provenientes do Reino
Unido*?#2%41 ¢ dos Estados Unidos da Amé-
2303340 sendo que apenas dois dos estudos
provinham de paises ndo anglo-saxonicos™?*,
pelo que seria interessante o desenvolvimento de
estratégias de participacdo dos pacientes na se-
guranca dos cuidados de satide em outros paises.

Nos estudos selecionados nesta revisdo siste-
matica da literatura verificou-se que, tal como in-
dica Saturno'?, existe uma consideravel variedade
de estratégias e um grande avanco metodoldgico
no ambito da participagdo dos pacientes na me-
lhoria continua da seguranca dos cuidados, tanto
a nivel de contribuir com informagio para iden-
tificar problemas de seguranga do paciente, como
na colaboracio ativa na prevencio de problemas.
Contudo, como é possivel verificar em alguns dos
estudos selecionados, as diferentes estratégias po-
dem ser complementares>**>*4,

A maioria das estratégias encontradas nesta
revisao sistemdtica da literatura eram estratégias
de solicitagdo ao paciente de informagdo sobre
a seguranga na prestagdo de cuidados (74%),
sendo as estratégias de mobilizacdo dos utentes
para a seguranca dos cuidados de saide e as es-
tratégias para promover a participagao ativa dos
utentes na prevencao de incidentes de seguranca,
em numero bastante inferior. Assim seria acon-
selhédvel centrar mais esfor¢os em promover uma
evolugdo validada e cientifica nestes tipos de es-
tratégias.

rica

Nesta revisao sistemdtica da literatura, foi
possivel verificar que, por exemplo, estratégias
de solicitacio ao paciente de informacio sobre a
seguranga dos cuidados, como é o caso de ques-
tiondrios, estdo a ser utilizadas para solicitar ao
paciente diferentes tipos de informacdo sobre a
seguranga dos cuidados. Havendo questiond-
rios que tém como objetivo da sua aplicagdo o
conhecimento da percep¢do de seguranga, que
0s pacientes tém nos servigos/sistemas em que
sdo aplicados®*?*¥, e outros questiondrios que
tém como finalidade da sua aplicagdo a identi-
ficagao de problemas na seguranca dos cuidados
nos servigos sistemas em que sao aplicados??3%%,
No entanto, estas duas tipologias de questiondrio
sdo estratégias que os diferentes servigos/sistemas
estdo a utilizar e/ou desenvolver para integrar o
“ponto de vista” do paciente na melhoria da se-
guranca dos cuidados.

Através dos estudos selecionados pode tam-
bém verificar-se que para situacdes descritas
como semelhantes, se utilizaram diferentes tipos
de estratégias, ou diferentes abordagens na uti-
lizagdo das mesmas, para incluir o paciente na
melhoria da seguranga dos cuidados, tornando-
se assim evidente a necessidade de estabelecer
uma metodologia, estudada e aceite para a par-
ticipag¢do do paciente na seguranca dos cuidados
de saude, tendo em conta o tipo de institui¢do, o
ambito de utiliza¢do, os problemas de seguranca
do paciente que apresentam e a disponibilidade
financeira.

Consideragoes finais

Esta revisdo sistemdtica permitiu verificar que
existe descrita na literatura uma pandplia de
estratégias que promovem a participagio do
paciente na seguranga dos cuidados, que tém
formas e métodos concretos de implementacio,
bem como objetivos distintos para a sua utiliza-
¢d0. Assim, estas estratégias podem-se comple-
mentar umas as outras, dependendo das necessi-
dades dos servicos/sistemas.

Entre as estratégias de promogéo da partici-
pagdo dos pacientes na seguranca dos cuidados
de satde, as que se encontram mais desenvolvi-
das e aplicadas em maior ntimero, sio as estraté-
gias de solicitacdo ao paciente de informagao so-
bre a seguran¢a dos cuidados de satde. Este tipo
de estratégia foi aplicado em quinze dos dezeno-
ve estudos presentes nesta revisdo. No entanto
dentro destas, a estratégia mais utilizada foram
os questiondrios, aplicados em oito estudos.



As estratégias de promog¢do da participa-
¢do dos pacientes na seguranca dos cuidados de
satde podem ser utilizadas de forma individual
ou complementar, sendo que é evidente a neces-
sidade de estabelecer uma metodologia, para a
elaboracao e utilizagao adequada das estratégias
de participac¢do do paciente na seguranca dos cui-

dados de saude.
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