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1. INTRODUGAO

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente, instituido através da
Portaria N° 529 de 1° de abril de 2013, conceitua a Seguranga do Paciente como
a reducao do risco de causar danos desnecessarios que ocorrem durante o
processo de cuidado a saude. Os danos sao definidos como o comprometimento
de integridade ou fungdo do corpo, podendo ocasionar consequéncias a saude
fisica, social e/ou psicologica. Outro conceito importante é evento adverso, que é
um incidente que resultou em danos a saude do individuo (BRASIL, 2013).

Os cuidados que sao realizados no ambiente hospitalar podem culminar em
erros que impactam a saude do paciente, € sabido que tais erros acometem
milhdes de individuos ao redor do mundo. Segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), 10% dos pacientes enfrentam algum tipo de evento adverso e os
niveis das lesdes advindas deles variam, em cerca de 50% dos casos
transpassam os danos leves, e em até 12% dos casos, sdo geradas
consequéncias graves que podem resultar em incapacidades permanentes e até
morte (BRASIL, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

O envolvimento em Seguranga do Paciente deve se dar de modo
comunitario, ou seja, durante esse processo as equipes de saude devem estar
envolvidas de modo multidisciplinar, desde os gestores aos profissionais da area
da saude, mas, além deles os pacientes e seus acompanhantes também devem
ser integrados ao processo, de modo que seja possivel diminuir a incidéncia de
eventos adversos nos servigcos de saude (BRASIL, 2013).

Tendo em vista os dados ja apresentados, buscamos atraveés deste trabalho
apresentar uma revisdo de literatura acerca da participacdo do paciente e
cuidadores na promogado da Seguranga do Paciente, visando a mitigacédo dos
eventos adversos.

2. METODOLOGIA

O processo metodolégico deste trabalho se baseou em revisédo
bibliografica do tipo narrativa, utilizando o Google Académico como fornecedor de
artigos, os quais foram selecionados com base em sua data de publicagéo, sendo
essa preferencialmente inferior a cinco anos, porém foram abertas excecgdes para
materiais publicados através de sites oficiais do Governo Federal.

A revisao bibliografica narrativa é definida pela ampla flexibilidade em
relacdo aos dados empregados, sem limitacdo de fontes, podendo ter uma
tematica mais diversificada e raramente possui uma pergunta especifica
(Cordeiro et al. 2007; Reis et al. 2021).
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Foram utilizadas palavras chaves como: Seguranca do Paciente e
Participacdo dos Pacientes e Familiares na Seguranga do Paciente. No entanto
algumas referéncias fogem a essas palavras chaves devido a necessidade de
expandir os topicos abordados, fazendo com que fossem buscados artigos de
assuntos diversos e especificos, no entanto os critérios de data de publicacéo e
de local de pesquisa sempre foram mantidos ao longo do trabalho, sendo esse
considerado o principal, para que pudesse ser realizada uma pesquisa
bibliografica confiavel e atualizada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem como seus
objetivos especificos, promover o envolvimento de pacientes e familiares no
cuidado a saude, essa participagao pode ocorrer por meio de agdes e pelo acesso
a informacgdes de qualidade sobre a seguranga do paciente (Brasil, 2013).

A participacao do paciente e seus familiares no cuidado a saude é crucial,
visto que estes sdo os maiores lesados em casos de eventos adversos,
configurando-se como primeira vitima. Essa relagcdo pode ocorrer através do
acesso a informacéo, ou seja, quando o individuo € informado sobre a tematica
da segurancga do paciente. Logo, compreende-se que é importante a execugao de
acdes educativas que fomentem a busca por pelo assunto, que incitem a fazer
indagagcdes sobre sua condicdo, seu tratamento, progndstico entre outras
informacdes que poderao ser questionadas aos profissionais da saude, de modo
que esse dialogo possa proporcionar a prevencédo de danos a saude do paciente
(VILLAR; MARTINS; RABELLO, 2022).

E importante salientar que para ocorrer o didlogo supracitado, ndo basta
apenas que os pacientes e seus acompanhantes sejam ativos, € imprescindivel
que os profissionais de saude estejam abertos para a comunicagao, possibilitando
que o individuo seja visto e principalmente ouvido e, que essa escuta possa gerar
repercussées em prol de uma cultura de seguranga do paciente positiva (VILLAR;
MARTINS; RABELLO, 2022).

As 6 metas internacionais e os protocolos basicos do PNSP corroboram
para a mitigagcado de eventos, a saber: identificagdo correta do paciente; melhora
na comunicacédo; melhora na seguranga dos medicamentos, seja na prescrigao,
uso ou administragdo; assegurar que cirurgias sejam realizadas em locais,
pacientes e procedimentos corretos; reduzir os riscos de infecgao associados a
assisténcia de saude e finalmente, reduzir o risco de danos advindos de quedas
dos pacientes (BRASIL, 2024).

Para que essas 6 metas sejam cumpridas é imprescindivel o envolvimento
do profissional de saude bem como do paciente e seus acompanhantes. Desta
maneira, destaca-se que o individuo, como paciente e seus acompanhantes,
podem e devem tomar algumas atitudes para garantir sua propria segurancga, se
envolvendo no cuidado e nas 6 metas.

Em relagdo a primeira meta -Identificagdo correta do paciente- o simples
ato de participar da sua prépria identificagdo, respondendo a perguntas basicas,
pode ser deveras eficiente para evitar que ocorram erros. Dentre as perguntas
que podem ser feitas pelos profissionais de saude para garantir a correta
identificacdo, a literatura aponta que “Certificar o0 nome completo do paciente”,
“‘conferir a data de nascimento” e “conferir o nome completo da mae”, sdo os
indicadores que devem ser certificados e conferidos através da resposta do
paciente ou da pulseira de identificacao.
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Ademais, todas as duvidas sobre o seu estado de saude devem ser
sanadas de modo que o paciente e seus acompanhantes estejam seguros de que
a atividade profissional esta ocorrendo de forma correta e atenta. Outra estratégia
que o paciente pode ser implementada para garantir a sua seguranga é a
solicitacdo de receituario impresso, onde as chances de interpretagdes errbneas
sdo praticamente zeradas, visto que nao existe o fator humano da escrita, que
anula a ilegibilidade e reduz a chance de eventos adversos. Caso exista a
ocorréncia de danos, estes devem ser comunicados ao Nucleo de Segurancga do
Paciente através do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) (BRASIL,
2020).

Outrossim, nos casos em que ha dano grave a saude do individuo, é de
suma importancia a oferta de servicos de apoio psicolégico para pacientes,
familiares e também para os profissionais envolvidos, tendo como foco diminuir os
efeitos que esses possam apresentar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Por fim, algumas pesquisas sao identificadas na literatura, destinadas a
promover a participagdo ativa dos pacientes na prevengcao de incidentes
relacionados a seguranga do paciente, nas quais visam estimular e promover a
autonomia e empoderamento dos pacientes frente ao seu cuidado, como a
analise de informagbes e percepgdo que os usuarios tém frente a seguranga do
paciente dentro dos servigos de saude, e assim, possibilitam que os proprios
pacientes consigam identificar os riscos assistenciais e evitar incidentes
(FIGUEIREDO et al. 2019).

4. CONCLUSOES

A partir da busca e leitura dos materiais conclui-se que a participagao ativa
do paciente e seus familiares € de suma importancia, visto que essa agao
possibilita que sejam identificados problemas relacionados a seguranga do
paciente antes que eles se tornem incidentes e assim, possibilita que sejam feitas
acdes voltadas a promogao da seguranga, bem como, reduzir o risco de agravos
a saude do paciente, garantindo uma qualidade do cuidado a saude e
proporcionando também o desenvolvimento de uma cultura de seguranga do
paciente forte entre profissionais da saude e comunidade civil.

Ademais, esse trabalho nos apresenta com clareza os motivos pelos quais
esse assunto deve ser abordado mais frequentemente e mais incisivamente, com
foco na protecdo ndo apenas do paciente, mas também dos profissionais e
estudantes da area da saude, os quais mesmo que em menor intensidade,
também sao afetados pelos erros sistémicos, erros esses que devem ser
relatados de modo que possibilitem o desenvolvimento de acdes para mitigar
ocorréncias de eventos futuros.
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