ey e ol \..‘;_,:',:f’ e g / /7 »
‘ 3 =
:-, \ | . "\"',, ‘7" —

Série Tecnica sobre
Atencao Primaria
mals Segura




ENGAJAMENTO DO PACIENTE: Série Técnica sobre Atencdo Primaria mais Sequra

PROQUALIS

Patient Engagement: Technical Series on Safer Primary Care. Genebra: Organiza¢cao Mundial
da Saude; 2016. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.

A Organizagao Mundial da Saude concedeu direitos de traducgao e publicacao de uma edigcao
em portugués para o Centro Colaborador para a Qualidade do Cuidado e a Seguranga do
Paciente (Proqualis), da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fiocruz, que é o
unico responsavel pelo contetdo e precisao da versao em portugués. No caso de qualquer
inconsisténcia entre as versées em inglés e portugués, a versao original eminglés seraa
versao obrigatoria e auténtica.

Engajamento do Paciente
Série Técnica sobre Atengao Primaria mais Segura

© Proqualis, ENSP/Fiocruz, 2023.

Proqualis | Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - Fiocruz, 2023.

Coordenacgao executiva: Victor Grabois

Geréncia de comunicagao: Urania Agéncia de Conteudo
Tradugao: Scriba Traducgoes e Assessoria Linguistica Ltda.
Revisao técnica: Carla Gouvéa

Revisao gramatical: Priscilla Morandi

Diagramacao e capa: Ampersand Comunicagao Grafica

Alguns direitos reservados. Este trabalho esta disponivel sob a licenga Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 3.0 1GO

PROQUALIS i i oswaldo Cruz



ENGAJAMENTO DO PACIENTE: Série Técnica sobre Atencdo Primaria mais Sequra

PROQUALIS

Indice

o =1 = o] T SRR PPPRTPRRRE 4
IS 1 o T [1 Lo To PP P O PPOPRRRR PPN 6
T B SCOPO ettt et e e et e e e e 6
LAY oY ] o =0 [T o IO OO UPPPPRTRRSPPPN 6
2. ENgajamento dO PACIENTE .......eueeeeeiiiiiiiiiieieiecerrrereeeeaeeseeeeeeeeeeeeeeeeeressnnsnsssssssssssnsasaaes 7
3. Questoes FUNdAMENTAIS. ... e e e 8
3.1Areas para 0 engajamento do PACIENTE ........ceeveveeeeeeee e 8
3.2 Fatores que afetam o0 engajamento do paciente ..........ceeeeeeiiiiiiieiiiiiiineeeen. 8
L. POSSIVEIS SOIUGOES ..coeeiiiiiiiiiiiiiiiiienereeeeeeeeeee et e e s e e e seseesesesssssssssssssssssessseessssasssens 10
4.1Educacao de pacientes e profissionaisdasalde ..........ccccveiereeiiiiiiiineenens 10
4.2 0btenGa0 de fEEADACK .....cceeeeiiiie e 10
4.3 Engajamento para @ melnoria ... oo e eeieiie e 11
. ProOXimas @laPas .....cceiiiiiiiiiriiiiuiieeeeieaereeeeeeeeeereeeessnsssssssssssssaseeeeeesesesssssssssssssssssssssasaens 12
B. ObSErvagoes fiNAIS ......ccciiiiiiiuiiieiiiieeeeeceeeecererrrrreeese e e e e eeeeeeeeeeesssssssssssssssasasasasaennns 14
COolaboradores........ccoiviiiiiiitiitirrrrecccct s e 19
REFEIENCIAS ....eeeeiiiiiiieteeeettce ettt e s s e anre e e s s s s ssnneeessssennnnne 22



@ ENGAJAMENTO DO PACIENTE: Série Técnica sobre Atencao Primaria mais Segura

PROQUALIS

Prefacio

Atencao Primaria mais Segura

Os servigos de saude em todo o mundo se esforcam para prestar cuidados as pessoas quando elas
precisam e as ajudam a se manterem bem. Em muitos paises, os servicos de atencao primaria
estao cada vez mais no cerne das iniciativas para um cuidado de saude integrado e centrado nas
pessoas. Estes servicos servem como uma porta de entrada ao sistema de saude, coordenam o
cuidado de forma continua e oferecem aos pacientes e suas familias uma abordagem centrada na
pessoa. A atencao primaria acessivel e sequra é essencial para alcancgar a cobertura universal de
saude e apoiar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes Unidas, que priorizam a
vida saudavel e promovem o bem-estar para todos.

Os servicos de saude trabalham muito para prestar um cuidado seguro e de alta qualidade, mas as
vezes as pessoas sofrem danos involuntarios. O cuidado de saude inseguro é reconhecido como
um desafio global, e tem sido feito um grande trabalho para entender as causas, consequéncias

e possiveis solugdes para este problema. No entanto, até agora a maior parte deste trabalho se
concentrou no cuidado hospitalar, e, por isso, ainda nao temos uma boa compreensao do que pode
ser feito para melhorar a seguranca na atencao primaria.

A prestacdo de uma atencao primaria seqgura é uma prioridade. E importante compreender a
magnitude e a natureza dos danos ocorridos na atengao primaria, pois atualmente a maior parte do
cuidado de saude ¢é prestada neste ambiente. Todos os dias, milhdes de pessoas de todo o mundo
usam servicos de atencao primaria. Portanto, existe um grande potencial de ocorréncia de danos,
bem como uma grande necessidade de reduzi-los. A boa atencgao primaria pode reduzir o numero
de internacgdes evitaveis, mas a atengao primaria insegura pode causar doencas e danos evitaveis,
levando a internagdes desnecessarias e, em alguns casos, a incapacidade e até mesmo a morte.

Para melhorar a seguranca em todos os niveis do cuidado de saude, ¢ fundamental modificar

o sistema e as praticas. Reconhecendo a escassez de informacoes acessiveis sobre a atencao
primaria, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou um Grupo de Trabalho de Especialistas em
Atenc¢ao Primaria mais Segura. O Grupo de Trabalho fez uma revisao da literatura, priorizando
areas que precisam de mais pesquisa, e compilou um conjunto de nove trabalhos que cobrem
temas técnicos prioritarios. A OMS publica esta série técnica para disponibilizar o trabalho destes
grandes especialistas a qualquer pessoa que se interesse por uma Atencao Primaria Mais Seqgura.

O objetivo desta série técnica é servir como um compéndio de informacdes sobre questoes
fundamentais que podem afetar a sequrancga na prestacao do cuidado de saude na atencgao
primaria. A série ndo propde uma abordagem padronizada, uma vez que a atencao primaria é
organizada de diferentes maneiras seqgundo o pais, e inclusive dentro de um mesmo pais. Por
exemplo, pode haver uma combinacao de grandes servigos de atencao primaria ou grupos
de servicos com recursos compartilhados, e servigos pequenos com poucos funcionérios e
recursos. Alguns paises tém servicos de atencao primaria que funcionam dentro de grandes
sistemas de apoio nacionais, enquanto outros contam principalmente com consultérios privados
independentes que nao estao vinculados ou bem coordenados. Portanto, a abordagem para
melhorar a seguranca na atencao primaria deve considerar a aplicabilidade em cada pais e
ambiente de cuidado.
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Esta série técnica cobre os seguintes topicos:

Pacientes
« Engajamento do paciente

Profissionais da saude
« Educacao e treinamento
« Fatores humanos

Processos de cuidado
« Erros administrativos
« Erros de diagnostico
« Erros de medicacao
« Multimorbidade
« Transicoes de cuidado

Ferramentas e tecnologia

- Ferramentas eletronicas

A OMS esta empenhada em enfrentar os desafios de seguranga do paciente na atengao primaria,
examinando formas praticas de aborda-los. Esperamos que esta série técnica facauma
contribuicao valiosa para o planejamento e a prestacao de servigos de atengao primaria mais
seqguros em todos os Estados-Membros da OMS.



@ ENGAJAMENTO DO PACIENTE: Série Técnica sobre Atencao Primaria mais Segura

PROQUALIS

1. Introducao

1.10bjetivo

Os sistemas de saude sao complexos e envolvem muitos profissionais e outros participantes.

As pessoas que usam os servicos de saude tém um papel essencial como coprodutoras de sua
saude e, de fato, representam o unico fator consistente, presente em todo o processo de atencao.
Também possuem informacoes vitais para a melhoria dos processos, sistemas e politicas. Trata-
se de um recurso muito rico que, se bem aproveitado, pode contribuir significativamente para
melhorar a seguranga na atengao primaria.

Este documento examina porgue € importante envolver as pessoas que utilizam os servicos para
melhorar a seqgurancga e como fazé-lo da melhor forma possivel. O termo “engajamento do paciente”
e usado em todo este documento e se refere ao processo de fortalecimento da capacidade dos
pacientes, familiares e cuidadores, bem como dos profissionais da saude, para facilitar e apoiar

a participacao ativa dos pacientes em seu préprio cuidado, a fim de aumentar a seguranca, a
gualidade e o foco nas pessoas durante a prestacao de servicos de saude.

Existem muitas definicoes de engajamento do paciente, mas todas tém um tema em comum: a
facilitacao e o fortalecimento do papel daqueles que utilizam os servicos como coprodutores da
saude, bem como das politicas e praticas no cuidado de saude (1).

1.2 Abordagem

Ao compilar informacdes para este trabalho, a equipe pesquisou revisdes sistematicas na base de
dados PubMed, na Biblioteca Cochrane e em outros sites e bases de dados especificos. Obtivemos
o feedback de especialistas e identificamos outras referéncias pelo processo de revisao por pares.
Extraimos informacdes de 39 revisGes sobre 0 engajamento de pacientes na seguranga, embora

a maioria nao fosse especifica para os ambientes de atencao primaria. Fizemos a leitura dos
estudos originais incluidos em cada uma dessas revisdes para assegurar a existéncia de um foco
na atencao primaria. Por razdes de brevidade, nao listamos todas as citagoes.

Especialistas internacionais na prestagcao de uma atengao primaria segura fizeram comentarios,
apresentando exemplos de estratégias que funcionaram bem em todo o mundo, e deram
sugestoes praticas sobre possiveis prioridades para que os Estados-Membros da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) melhorem a seguranca dos seus servigos de atencao primaria.
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2. Engajamento do paciente

0 engajamento do paciente é cada vez mais reconhecido como parte fundamental do cuidado de
saude e como um componente critico de servigos sequros e centrados na pessoa. Os pacientes
envolvidos em seu cuidado estao mais aptos a tomar decisées bem fundamentadas sobre as suas
opcoes. Além disso, os recursos podem ser mais bem utilizados se estiverem alinhados com as
prioridades dos pacientes, o que € fundamental para a sustentabilidade dos sistemas de saude em
todo o mundo.

Cada vez mais, as pessoas que usam 0s servigos de saude pedem que eles se tornem mais ageis,
abertos e transparentes. Elas esperam que os profissionais as envolvam no processo de tomada de
decisdes, embora possa haver grandes variagdes entre diferentes pacientes no que diz respeito as
suas preferéncias sobre a natureza desse engajamento.

Os profissionais da saude tém que lidar com muitas prioridades concorrentes, o que, as vezes,
pode gerar conflitos com a seguranca do paciente. Estas incluem prioridades organizacionais,
financeiras e ligadas a reputacao e autoestima, entre outras. No entanto, os pacientes tém sua
segurancga e bem-estar como principais motivagdes e, dessa forma, podem mencionar estes
fatores como prioridades no cuidado de saude que recebem.

0 engajamento do paciente também pode promover a responsabilizagao e o entendimento
mutuos entre os pacientes e profissionais da saude. Na maioria dos paises, a atencao primaria é
frequentemente o primeiro ponto de contato dos pacientes com o sistema de saude. Por isso, a
atencao primaria representa um bom ponto de partida para um maior engajamento dos pacientes
em todo o sistema.

Os profissionais de atencao primaria estao em uma posicao ideal para envolver os pacientes

em um dialogo sobre as suas doengas, circunstancias, necessidades de saude e valores e
preferéncias pessoais. Pacientes informados geralmente se sentem mais confiantes para relatar
suas experiéncias, tanto positivas quanto negativas, e sdo mais propensos a concordar com um
plano de tratamento decidido de comum acordo. Isto permite melhorar ndo so os resultados de
saude, mas também o aprendizado e a melhoria, ao mesmo tempo em que reduz a probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos.
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3. Questoes fundamentais

3.1Areas para o engajamento do paciente

0 engajamento de pacientes e familiares & igualmente importante em todos os paises do mundo,
embora ainda existam grandes diferencas no nivel de prioridade dado a este conceito e na maneira
como é executado. Existem muitas &reas nas quais o engajamento dos pacientes pode ser
integrado; por exemplo, na educacao e na implementacao de iniciativas no cuidado de saude.

A coleta de informacdes sobre as experiéncias dos pacientes e os resultados do cuidado pode
ser 0 ponto de partida para o engajamento. Tais informacdes podem ser coletadas por meio de
pesquisas, feedback on-line informal, entrevistas ou grupos de discussao. O feedback sobre as
experiéncias dos pacientes gera informacdes sobre as suas necessidades, preferéncias e valores,
0 que pode ajudar a melhorar a qualidade e a seguranca do cuidado.

0 engajamento do paciente é uma area promissora nos ambientes de educacao em saude. Quando
pacientes reais articulam as suas experiéncias e pontos de vista, isto ajuda os participantes de
processos de treinamento a valorizar as perspectivas dos pacientes e aimportancia de preservar
os lagos de confianca entre profissionais e pacientes. Estes valores fundamentais sao essenciais
para um cuidado compassivo, de qualidade e, acima de tudo, sequro. A exposicao as histérias dos
pacientes durante a formagao é valiosa e ajuda a motivar os profissionais a melhorar a seguranca.

Ao nivel organizacional, os pacientes e familiares podem ser envolvidos na elaboracao e
desenvolvimento de processos e sistemas centrados no paciente; por exemplo, como membros de
comités consultivos(2).

O valor do engajamento de pacientes e familiares no desenvolvimento de politicas também tem
sido cada vez mais reconhecido. Por exemplo, os pacientes podem se envolver no desenvolvimento
e difusdo de ferramentas, informacdes e materiais educativos (3). Podem ser envolvidos na
pesquisa como fonte de dados e como copesquisadores, contribuindo para o desenho de pesquisa
ou para o seu planejamento e execucao (4).

Alguns paises desenvolvidos comegaram a dar aos pacientes acesso a seus proprios prontuarios
eletrénicos. O engajamento dos pacientes no monitoramento e atualizagao de seus medicamentos
ou planos de tratamento tem o potencial de aumentar a sua concordancia com o tratamento, além
de permitir que os profissionais da saude o revejam e intervenham, se necessario.

Em paises de baixa renda, onde os recursos sao escassos, 0 engajamento de pacientes e familiares
pode comecar com a educacao e o empoderamento das pessoas para reconhecerem as suas
necessidades de salide e buscarem os servicos de salde sem demora. E importante incentivar

as pessoas a fazer perguntas ou falar sobre suas preocupacdes. O engajamento das pessoas na
elaboracao e desenvolvimento de ferramentas ajuda a melhorar a sua compreensao sobre as
questoes de saude e as encoraja a fazer uso de ferramentas relevantes.

3.2 Fatores que afetam o engajamento do paciente

Algumas revisdes investigaram os fatores que facilitam ou dificultam a disposicao e capacidade
dos pacientes para participarem de forma ativa na melhoria da segurancga ou na reducao de danos.
Foram identificados cinco grupos de fatores que podem afetar o engajamento de pacientes na
seguranca. Sao eles:

- pacientes (por exemplo, caracteristicas demograficas, letramento em saude);
- condicoes de saude (tais como a gravidade da doenca);

- profissionais da saude (conhecimentos e atitudes);
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- tarefas (por exemplo, se um comportamento necessario para a seguranca do paciente supera
as competéncias clinicas de um profissional);

- ambiente de salde (atengao primaria ou secundaria etc.)(5).

Um fator-chave que pode dificultar o engajamento do paciente € a sua percepgao sobre seu papel
e status como uma pessoa subordinada aos profissionais clinicos. Por exemplo, os pacientes
podem ter o receio de ser rotulados como uma pessoa “dificil” ou podem assumir um papel passivo
como forma de proteger ativamente a sua seguranca pessoal (6). Essas dificuldades podem ser
superadas melhorando-se a comunicacao e educando tanto os pacientes quanto os profissionais a
encarar o cuidado de saude como uma parceria entre o paciente e o profissional.
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4. Possiveis solucoes

As pesquisas sugerem que as intervengoes para envolver os pacientes em uma atengao primaria
mais seqgura se enquadram em trés grandes categorias: educacao de pacientes e profissionais

da saude para um cuidado mais seguro, obtencao de feedback retrospectivo ou em tempo real e
envolvimento para a promogao de melhorias nos sistemas ou servigos. Embora ndo haja evidéncias
claras sobre as intervencoes mais eficazes dentro de cada cateqoria, esta secao descreve
abordagens promissoras (7).

4.1Educacao de pacientes e profissionais da saide

A maior parte da pesquisa sobre o0 engajamento de pacientes na melhoria da sequranca se
concentra em incentivar os pacientes a serem proativos para minimizar os danos em seu proprio
cuidado. As intervencdes, em grande medida, giram em torno da informacao ou educacao dos
pacientes. Tem havido uma proliferagao de programas educacionais que procuram envolver 0s
pacientes na melhoria da seguranca, mas ha poucas evidéncias de que sejam bem-sucedidos na
promocao das mudancas comportamentais esperadas(8).

Em ambientes de atencao primaria, a maioria das intervencdes testadas se concentra na reducao
de problemas de seguranca relacionados a medicamentos. Os erros na prescricao e uso de
medicamentos sao problemas comuns, e as vezes 0s pacientes contribuem ao nao tomarem seus
medicamentos da forma prescrita. Existe um conjunto crescente de estudos sobre intervencoes
educativas para melhorar a concordancia entre a prescricao e o uso de medicamentos. As
intervengoes na atencao primaria tém o potencial de melhorar a adesao, embora as evidéncias
sejam contraditorias (9,10).

Exemplos de intervencdes educacionais incluem o envio de mensagens eletrdnicas sobre a
seguranca da medicacao ou o uso de ferramentas computadorizadas para educar os usuarios. Foi
constatado que essas intervengdes melhoram o engajamento e reduzem a ocorréncia de eventos
adversos relacionados a medicamentos(11,12). A educacgao por correio e telefone também ¢ capaz
de reduzir a ocorréncia de eventos adversos (13,14).

Panfletos, videos e outros materiais educativos também encorajam os pacientes a levantar
preocupacdes sobre a seqguranca do cuidado que recebem (15,16). Entretanto, muitos estudos se
concentram na satisfacao dos pacientes, e nao nos eventos de seguranga ou na ocorréncia de danos.

A educacao dos profissionais da saude sobre a importancia do papel do paciente e sobre como
envolvé-los é outra area importante da pesquisa. As evidéncias sugerem que os profissionais

da saude podem exercer seu poder durante a consulta pelo uso de linguagem profissional ou
especializada ou jargdo técnico, o que pode representar uma barreira a comunicacéo (17). Foi
observado que as percepcoes do profissional sobre um paciente influenciam seu estilo de consulta
— as consultas mais centradas no paciente tendem a ocorrer com pacientes que, do ponto de vista
do profissional, tém maior capacidade de comunicacao (18). Dessa forma, é importante procurar
intervir sobre as atitudes e comportamentos dos profissionais por meio da educacao, para apoiar a
tomada de decisGes compartilhadas e melhorar a relacao entre o paciente e o profissional.

4.2 Obtencao de feedback

Um pequeno numero de estudos examinou o potencial de usar o feedback retrospectivo dos
pacientes como forma de melhorar a sequranca na atencao primaria. Em um desses estudos, o
feedback foi obtido por meio de inquéritos ou de sistemas formais de notificacao de eventos pelos
pacientes(19).

Essas abordagens podem gerar dados Uteis que nao estariam disponiveis em outras fontes.
Entretanto, estudos, ferramentas on-line e outras formas de feedback com baixos niveis de

10
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interatividade podem nao resultar em mudancas significativas na seguranca do paciente, a

menos que haja uma equipe comprometida, que utilize ativamente as informacgoes para promover
melhorias. O impacto dessas estratégias depende do que é feito com as informacdes apos a coleta
e daadogao de uma abordagem estruturada para executar mudancas tangiveis nos sistemas e
praticas a fim de melhorar a sequranca do paciente (3).

4.3 Engajamento para a melhoria

Os servicos de saude tém envolvido os pacientes em comités de planejamento, grupos de
participacao de pacientes e do publico, comités consultivos de pacientes ou estudos prospectivos
para incentivar mudancas. A educacao dos profissionais da saude liderada pelos pacientes tem
sido proposta como uma estratégia para envolver os pacientes no desenvolvimento de servigos
mais seguros, mas ha poucas evidéncias sobre o impacto desses programas.

A comunicacao aberta sobre a ocorréncia de incidentes de seguranca e o engajamento dos
pacientes e familiares nas acdes para remediar tais situagoes sao vistos pelos pacientes como
iniciativas valiosas(20).

1
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5 Proximas etapas

0 engajamento de pacientes e familiares € uma estratégia essencial para desenvolver servigos
de saude de alta qualidade, integrados e centrados nas pessoas. O engajamento de pacientes
e fundamental para tracar o caminho a sequir. Ele tem o potencial de salvar vidas por meio de
melhorias na seguranca e na qualidade informadas pela experiéncia do paciente.

As evidéncias sugerem que os lideres precisam assumir o compromisso de envolver proativamente
0s pacientes em seu proprio cuidado e de implementar as ligdes aprendidas a partir das
experiéncias com o cuidado. Os prestadores de servicos de saude e os responsaveis pela
elaboracao de politicas precisam criar oportunidades para envolver os pacientes e seus familiares
no dialogo em todos os niveis: no cuidado direto ao nivel individual; na governancga organizacional

e no desenho de sistemas; e no desenvolvimento e implementacao de politicas por meio da
educacao, pesquisa, regulamentacao e estabelecimento de padroes(21). A criagdo de uma cultura
de seguranca do paciente ajuda a fomentar a abertura e a transparéncia e pode fortalecer a relacao
paciente-profissional.

0 engajamento significativo e eficaz comeca com o empoderamento dos pacientes e profissionais
da saude. Os pacientes precisam contar com informacdes suficientes sobre suas condicdes de
saude e sobre os sistemas e processos de saude, para que possam ser parceiros bem informados
na tomada de decisdes. Assim, para os profissionais da salde e responsaveis pela elaboracao de
politicas, € importante assegurar que 0s pacientes e seus familiares tenham acesso a informacgoes
precisas, apropriadas e atualizadas e entendam como utiliza-las. O acesso dos pacientes ao
prontudrio pode apoiar 0 seu engajamento e empoderamento (22).

As normas culturais e sociais influenciam o processo de engajamento, e 0 que é considerado
apropriado e viavel em um contexto pode nao ser aceitavel em outro. Entretanto, o principio basico
de reconhecer o valor dos pacientes, familiares, cuidadores e da comunidade como um todo como
parceiros no cuidado é importante em todos os contextos.

Entre as estratégias que os Estados-Membros da OMS poderiam considerar como prioritarias para
aumentar o engajamento dos pacientes para uma atengao primaria mais sequra, podemos citar:

1. Educar os profissionais da saude sobre o engajamento do paciente

« educar os profissionais da saude para envolver os pacientes, tanto a nivel organizacional
como individual;

- incluir o engajamento e a seguranga do paciente nos curriculos educacionais dos cursos
de graduacao e pos-graduacao;

» desenvolver uma cultura de aprendizagem, e nao de culpabilidade.

2. Apoiar os pacientes para que se envolvam ativamente

- incentivar os pacientes a notificarem incidentes de sequrancga e near misses e a
expressarem as suas preocupagoes com a seguranga;

« promover ativamente os sistemas de feedback pelos pacientes;

- dar feedback aos pacientes sobre as acdoes de acompanhamento tomadas em relagao aos
problemas que eles comunicaram;

- considerar a promulgacao de legislacao para apoiar os pacientes e seus familiares a se
envolverem em questoes relevantes para a sua seguranca;

12 - dar aos pacientes informacoes apropriadas, precisas e atualizadas sobre o tratamento e
questdes de seguranca, em uma linguagem e formato de facil compreensao.
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3. Ampliar as formas de engajamento dos pacientes

- explorar formas alternativas de comunicacao com os pacientes, tais como telefone, e-mail
e chamadas por video;

- criar sistemas que facilitem o acesso dos pacientes aos seus prontuarios;

« envolver defensores dos pacientes, quando apropriado, para apoiar o engajamento dos
pacientes no seu cuidado direto, ao nivel organizacional e na elaboracgao de politicas;

« apoiar o trabalho de associacoes voluntarias lideradas por pacientes;

- considerar campanhas destinadas a aumentar a conscientizagao publica sobre a
necessidade e os beneficios de um maior engajamento dos pacientes e seus familiares na
seguranca do paciente na atencao primaria.

4. Reconhecer aimportancia das comunidades

- adaptar as estratégias de engajamento ao contexto social e cultural local;

« reconhecer que os pacientes fazem parte de grupos sociais, familias e comunidades e que
essas redes mais amplas podem representar uma forca positiva para a mudanca.

5. Proporcionar um ambiente de apoio (23)

- incentivar e facilitar a interacao entre os profissionais da saude e o engajamento com os
pacientes e familiares;

« promover a comunicacao aberta com os pacientes sobre a ocorréncia de incidentes de
seguranga;

« ligar os sistemas de feedback pelos pacientes aos sistemas organizacionais para
aprendizado e melhoria, de forma semelhante a utilizada na notificacao de incidentes pelos
profissionais;

« fornecer informacoes e apoio para o autocuidado, tais como aconselhamento, grupos de
apoio entre pares e sistemas de tutoria(coaching);

« nomear e apoiar defensores da seguranca do paciente, quando apropriado, para facilitar o
seu engajamento;

« Criar mecanismos para o engajamento de pacientes ao nivel sistémico.

13
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6. Observacoes finais

Os servigos de atencao primaria estao no cerne do cuidado de salde em muitos paises. Servem
como ponto de entrada no sistema de saude e afetam diretamente o bem-estar das pessoas e
aforma como usam os outros recursos de saude. A atengao primaria insegura ou ineficaz pode
aumentar a morbidade e a mortalidade evitaveis e levar ao uso desnecessério de escassos
recursos hospitalares e servicos especializados. Por isso, é essencial melhorar a seguranca da
atencao primaria nos esforgos para garantir a cobertura universal de saude e a sustentabilidade
do cuidado. Uma atengao primaria mais segura é fundamental para alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas, em particular para garantir vidas saudaveis e
promover o bem-estar de todos, em todas as idades.

E importante compreender a magnitude e a natureza dos danos na atengao primaria, pois uma
proporcao significativa do cuidado de saude ¢ prestada neste ambiente e, ainda assim, existe
pouca clareza sobre as formas mais efetivas de abordar os problemas de seguranca neste nivel.

Este documento resume as evidéncias e experiéncias com o engajamento do paciente como
uma das principais estratégias para melhorar a sequranca na atengao primaria. No entanto, esta
estratégia precisa ser implementada em conjunto com outros aspectos importantes abordados
nesta série.

A Série Técnica Sobre Atencdo Primdria Mais Sequra aborda areas selecionadas que os Estados-
Membros da OMS podem priorizar, de acordo com as necessidades locais. Esta secao resume as
principais mensagens de todos os trabalhos da série e apresenta uma lista de 10 agdes-chave que
provavelmente terdao o maior impacto na melhoria da seguranca na atengao primaria. Também sao
incluidos links para ferramentas e manuais on-line, a fim de apresentar sugestoes praticas para 0s
paises e organizagoes comprometidos em promover esta agenda.

1. Definir as prioridades locais

Os paises e regides diferem entre si, e uma estratégia que funciona bem em uma area pode nao ser
facilmente transferivel para outra. Da mesma forma, problemas que precisam ser melhorados em
algumas regioes podem nao ser uma prioridade em outras. Ao procurarem melhorar a seguranca
na atencao primaria, os paises podem usar informacgoes locais sobre os seus problemas de
seguranca para identificar as principais prioridades em nivel nacional ou regional. Para definir as
prioridades, os paises podem contar com a contribuicao de pacientes e profissionais, examinar as
estatisticas locais sobre problemas de sequranga e comparar 0s principais temas da literatura com
as circunstancias locais (24).

Também existem listas de verificagao para ajudar a identificar possiveis problemas de seguranca
do paciente, tais como os riscos ambientais nos servigos de atengao primaria(25).

Uma maneira pratica de avangar consiste em criar mecanismos para reunir os principais grupos de
interesse, a fim de considerar as informacgoes locais disponiveis e desenvolver estratégias e planos
operacionais para melhorar a seguranga na atencgao primaria. A ampla divulgacao das prioridades
propostas, alterando-as com base no feedback de profissionais da saude e pacientes, ajudariaa
garantir o engajamento dos grupos de interesse e a gerar conscientizacdo sobre a importancia de
melhorar a sequranca do paciente na atencgao primaria.

A medicao regular de indicadores de desempenho relacionados a seguranca poderia ser
considerada uma das prioridades. Os decisores politicos podem usar indicadores para identificar
areas locais nas quais o desempenho esta abaixo do ideal e, em sequida, avaliar diferentes tipos de
intervencoes para melhora-lo. As prioridades podem ser revistas ap6s alguns anos para assegurar
que continuam alinhadas com as necessidades locais e as boas praticas.

14
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2. Adotar uma abordagem sistémica mais ampla para melhorar a seguranga

Embora a série tenha descrito areas técnicas especificas, cada trabalho estabelece lagos com
outras areas. Se o foco estiver em melhorar apenas um fator, podera ndao haver um impacto
grande ou sustentavel sobre a seguranca do paciente em geral. Pode ser importante melhorar
simultaneamente a comunicacao com os pacientes, treinar os profissionais da saude e introduzir
novas ferramentas para promover um cuidado mais eficiente.

O uso de uma abordagem sistémica para tornar a atencao primaria mais segura envolve examinar
de que forma os diferentes componentes se relacionam entre si e considerar os diversos

fatores que poderiam influenciar a segurancga. Por exemplo, fatores como a disponibilidade e as
competéncias da forca de trabalho.

Uma iniciativa pratica ao nivel sistémico consiste em aumentar a comunicagao e a coordenagao
entre os diferentes tipos de cuidado, incluindo a atengao primaria e a secundaria e também os
servigos sociais. Isto pode incluir o fortalecimento dos sistemas técnicos para compartilhar os
prontuarios dos pacientes e comunicar o que esta acontecendo.

Tambeém é importante estabelecer boas relagdes entre os profissionais. Ao nivel das politicas,
pode-se considerar como desenvolver uma infraestrutura de apoio, como um diretorio de servigos
que ajude a criar redes de profissionais e alinhar os recursos. Se os profissionais do cuidado
hospitalar, da atencao primaria e de servigos sociais puderem se reunir e discutir questoes de
seguranca, sera mais facil estabelecer relacdes de apoio e melhorar a compreensao sobre o

papel de cada um. Podem ser criados foruns ou reunioes regionais para que os profissionais de
diferentes organizagoes se conhecam e compartilhem os seus éxitos e desafios na melhoria da
seguranca do paciente.

Existem manuais e listas de referéncia que trazem mais ideias para melhorar a coordenacao e
reduzir a fragmentacdo entre os sistemas (26,27).

3. Comunicar a importancia da seguran¢a na atengao primaria

Os formuladores de politicas, profissionais da saude, pacientes e familias nem sempre estao
cientes de que existem importantes questoes de seguranga a serem consideradas na atengao
primaria. A conscientizagao sobre esta questao como uma area prioritaria ajudara todas as partes
interessadas a entender por que a seguranca na atencao primaria é essencial para melhorar o bem-
estar das pessoas e preservar 0s escassos recursos do cuidado de saude.

Para aumentar a conscientizacao sobre a necessidade de melhorar a seguranca do paciente

na atencao primaria, podem ser destacadas as graves consequéncias da falta de seguranca,
particularmente em relacao as deficiéncias nas transicoes de cuidado entre a atencao primaria e
outros niveis e aos erros administrativos, diagnosticos e de medicagao.

Algumas maneiras préaticas de aumentar a conscientizacao sao a inclusao de informacoes
relacionadas a seguranca no treinamento dos profissionais da saude, a comunicacao efetiva com
profissionais e pacientes pelos canais mais adequados e a difusao das principais mensagens

por meio de campanhas na midia. Um plano de comunicacao pode ser desenvolvido durante a
definicao das prioridades locais, discutida anteriormente.

4. Manter o foco na promocao de uma cultura de segurancga positiva

Alideranca eficaz e uma cultura de apoio sao essenciais para melhorar a seguranca na atengao
primaria. Isto significa criar um ambiente no qual os profissionais e pacientes se sintam capazes
de se manifestar sobre as questdes de seguranca que lhes preocupam, sem medo de culpa
ou retaliacao. Significa promover um ambiente no qual as pessoas queiram notificar os riscos
e incidentes de seguranca a fim de aprender com eles e reduzir a sua ocorréncia e no qual os

15 incidentes sejam vistos, em grande medida, como consequéncias de falhas sistémicas, e nao
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individuais. Também é importante contar com mecanismos de feedback para explicar quaisquer
melhorias que tenham sido feitas depois de terem sido levantadas questdes de segurancga. A
promocgao da transparéncia é fundamental para criar uma cultura de seguranca forte.

Existem diversas ferramentas que apresentam abordagens para apoiar o desenvolvimento e a
medicao de uma cultura de seguranca positiva(28,29).

Medidas praticas que podem ser tomadas para fortalecer a cultura de seguranca incluem: realizar
rondas de liderangas, nas quais os altos diretores e lideres clinicos percorrem os servigos (neste
caso, visitam as clinicas e conversam com funcionarios e pacientes sobre o0 que esta funcionando
bem ou ndo tdo bem); iniciar as reunides em equipe com a histéria de um paciente; usar praticas
reflexivas, como auditorias, para discutir questoes de segurancga; e contar com mecanismos para
notificar problemas de seguranca, por exemplo, durante as reunides requlares das equipes. Talvez
seja preciso adaptar estas abordagens para utiliza-las em clinicas de atenc¢ao primaria de menor
dimensao. Independentemente do método especifico, o foco deve ser aumentar a conscientizacao,
incentivar as discussoes sobre a seguranga e tomar medidas de sequimento concretas para
estabelecer uma cultura de seguranca.

5. Reforgar os métodos para medir e monitorar a segurancga do paciente

E importante medir e monitorar as melhorias na seguranca do paciente ao longo do tempo. Isto
pode incluir o estabelecimento de defini¢oes claras de incidentes de seguranca do paciente e
indicadores a serem medidos anualmente, a criacao de sistemas nacionais ou locais de notificacao
de incidentes para compilar dados regularmente ou o uso de ferramentas para avaliar as
experiéncias dos pacientes e medir as melhorias na seguranca.

O uso de listas de verificacao nas unidades de atencao primaria pode melhorar a qualidade do
cuidado e servir como uma forma estruturada de manter registros. Existem varios exemplos de
listas de verificacdo para melhorar o monitoramento da segurancga(30).

A qualidade dos dados é fundamental para medir as melhorias na seguranca do paciente. Se nao
forem mantidos prontuarios precisos e completos, a ocorréncia de erros e omissoes podera
aumentar. A medida que os sistemas de satide amadurecem, os processos de governanga clinica
tendem a se fortalecer. Isto inclui a existéncia de processos para gerir 0s riscos e identificar
estratégias de melhoria.

Existem diversas ferramentas para medir e monitorar diferentes aspectos da seqguran¢a na
atencao primaria, e os paises podem examinar o que esta disponivel atualmente e adaptar os
materiais com base nas prioridades locais (31,32).

6. Fortalecer o uso de ferramentas eletronicas

A adocao de ferramentas eletronicas serd fundamental para melhorar a seguranca de muitas
maneiras. Alguns exemplos sao o uso de prontuarios eletrénicos para manter registros mais
precisos e completos sobre os pacientes, o compartilhamento oportuno e confiavel de dados de
saude, o apoio ao diagnoéstico, ao monitoramento e ao gerenciamento de doencas e condigoes,

a promogao de mudangas comportamentais para reduzir os riscos de saude e 0 empoderamento
e engajamento de pacientes e familias em seu proprio cuidado. Os sistemas de saude eletronica
(e-Saude, e-Health) podem ajudar a estruturar a comunicagao entre os profissionais de forma a
reduzir a ocorréncia de erros e melhorar a coordenacgao. Assim, é possivel reduzir as consultas e
internagOes desnecessarias e melhorar o acesso aos conhecimentos sobre as condicdes de saude
e a sua gestao tanto para profissionais como para pacientes. No entanto, para alcancar todo o seu
potencial, as ferramentas eletronicas precisam ser integradas com outras partes da prestacao de
servigos e adaptadas ao contexto local.
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Aimplementacao de ferramentas eletronicas exige tempo e recursos, bem como a capacidade
de usa-las e manté-las. Por isso, € importante trabalhar de forma estratégica e compreender

as bases e o0 desenho dos sistemas, para assegurar o melhor retorno sobre o investimento. A
implementacao de ferramentas eletronicas em ambientes locais vinculada a uma estratégia
nacional de e-Saude é essencial pois providencia a base, a justificativa e 0 apoio necessarios para
avancar de forma coordenada.

Independentemente do estado do sistema de saude, é importante fortalecer o uso de sistemas
eletrénicos para melhorar a seguranga do paciente. Em alguns paises, isto pode envolver a
introducao de prontuarios eletronicos para substituir os prontuarios em papel. Em outros, pode
significar a integracao dos sistemas eletrénicos entre a atencao primaria, o cuidado hospitalar

€ 0S Servicos sociais, ou a adaptacgao das ferramentas para torna-las mais faceis de usar por
profissionais e pacientes. Os paises podem aproveitar as licoes aprendidas em outros paises com
aimplementacao de prontuarios eletrénicos, conhecendo os desafios enfrentados e a forma como
foram superados e as melhores praticas que podem ser aplicadas em seus préprios ambientes.

7. Envolver os pacientes e suas familias

Para melhorar a seguranca do paciente, pode ser fundamental empoderar e incentivar os
pacientes a se manifestarem — por exemplo, quando algo nao parece certo ou quando um sintoma
e explicado de forma inadequada. Os familiares desempenham um papel fundamental como
defensores e cuidadores informais; dessa forma, o apoio e a educacao das familias podem ajudar a
melhorar a seqguranca.

0 engajamento proativo dos pacientes e suas familias pode ajudar a acelerar aimplementacao
de iniciativas de sequranca. Quando os sistemas se abrem para os pacientes em vez de serem
reativos, torna-se mais facil melhorar a eficiéncia do sistema e a qualidade do cuidado.

Ja foram avaliadas varias ferramentas para melhorar o engajamento e a conscientizagao de
pacientes e familiares, incluindo aqueles com baixos niveis de letramento em saude (33-36).

8. Fortalecer as capacidades da forca de trabalho para melhorar a seguranga

E necessario fortalecer os recursos humanos da atencdo primaria em muitos ambientes por
meio do treinamento de um grande conjunto de trabalhadores generalistas, incluindo médicos,
enfermeiros e profissionais com funcdes de apoio.

O fortalecimento da forca de trabalho também envolve o recrutamento e a retengao de
funcionarios, tomando medidas para melhorar a seqguranca fisica e psicologica dos profissionais
da saude. O esgotamento, o0 cansacgo e o estresse entre profissionais podem afetar negativamente
a seguranca do paciente.

A educacao e o treinamento de profissionais da saude para gerir e minimizar os riscos e danos
gue podem ocorrer na atengao primaria sao fundamentais para melhorar a seguranca em todos
os niveis de cuidado. Isto inclui o treinamento de estudantes em seguranga do paciente (incluindo
aqueles que nao estejam estudando para trabalhar na atengao primaria, a fim de assegurar a
compreensao por parte de profissionais sobre os diferentes niveis do cuidado), a educacao
multidisciplinar e interprofissional e o desenvolvimento profissional continuado. Existem diversos
materiais educativos gratuitos para ajudar com este processo (37-39). Outra medida seria tornar

0 engajamento em sequrancga e melhoria da qualidade obrigatorio para a educacao continuada e o
licenciamento de profissionais.

Além da educacao formal, também podem ser aplicadas abordagens informais para reforcar as
capacidades da forca de trabalho a fim de melhorar a sequranga. Tais abordagens podem incluir
arealizacao de reunides regionais e sess0es de tutoria para rever os incidentes de seqguranca do
paciente e as areas que podem ser melhoradas, bem como realizar pequenas reuniées em equipe
para reforcar as competéncias dos profissionais.
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9. Concentrar o trabalho nas pessoas com maior risco de sofrer incidentes de seguranga

Algumas pessoas correm um maior risco de sofrer incidentes de seguranga na atengao primaria;
dentre elas, criangas, idosos, pessoas em atencao domiciliar ou em instituicdes de longa

permanéncia e pessoas com multiplas condicdes de saude. Pessoas com problemas simultaneos
de saude mental e fisica também apresentam um maior risco de sofrer incidentes de seguranca.

O trabalho concentrado nos grupos com maior risco pode melhorar a qualidade e a sequranga do
cuidado, proporcionando uma atencao mais personalizada e garantindo transigées mais suaves
entre os servicos e dentro deles. Por exemplo, a capacitacao dos profissionais para a identificacao
e o tratamento da depressao pode ter um impacto positivo, dada a alta taxa de eventos adversos
em pessoas com problemas combinados de saude mental e fisica.

Em sua maioria, os sistemas de saude de todo o mundo nao foram concebidos para cuidar

de pessoas com multiplas condicdes de saude. Desta forma, os sistemas podem precisar se
concentrar mais no que pode ser feito para melhorar o cuidado de pessoas com multiplas
doencas, estudando, inclusive, se as intervengdes sociais sao mais valiosas que o aumento da
medicalizacao.

Diversas diretrizes e ferramentas sugerem medidas praticas para apoiar pessoas com um maior
risco de incidentes de sequranca (40-44).

10. Celebrar os éxitos e compartilhar o aprendizado com os outros

As equipes locais, regides e paises devem comemorar 0s seus sucessos e compartilhar o
aprendizado com os outros. Conhecer o que funcionou bem pode despertarideias e ajudar a
manter o impeto no trabalho por uma atencao primaria mais segura.

A pesquisa em andamento desempenha um papel fundamental na identificacao dos métodos mais
eficazes para melhorar a seguranca e das melhores praticas e historias de sucesso nos diferentes
ambientes de cuidado. Embora esta série técnica tenha reunido uma ampla gama de evidéncias

e conhecimentos, também destacou uma série de lacunas sobre o que funciona melhor para
melhorar a seguranca do paciente no contexto da atengao primaria. Continuando a promover

0 aprendizado através da pesquisa e publicando e divulgando os resultados, os paises podem
contribuir com o conhecimento nesta area.
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