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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficdcia de estratégias educativas no envolvimento do paciente adulto hospitalizado para a sequranga no cuidado.
Método: Revisao sistemdtica realizada por meio da busca de estudos experimentais e quase-experimentais, publicados de
janeiro/2010 a dezembro/2021, no PubMed®, Cochrane Library CENTRAL, Scopus, Web of Science, LILACS, CINAHL e EMBASE.
Resultados: Foram incluidos doze estudos para envolver o paciente nas praticas seguras do cuidado, cinco (41,7%) experimentais
e sete (58,3%) quase experimentais. Diferentes estratégias educativas foram adotadas nos artigos incluidos: orientacdes verbais,
livretos, folhetos e folders (n=4;33,3%); videos, e-book e aplicativos eletronicos (n=5;41,7%); poster, folhetos e video (n=3; 25%).
Quatro estudos experimentais apresentaram alto risco de viés (80%) e todos quase-experimentais baixo risco de viés (100%).
Conclusdo: 0 uso de estratégias educativas se demonstrou eficaz no envolvimento do paciente em praticas sequras do cuidado.
Recomenda-se a conducdo de futuras pesquisas ao se considerar a heterogeneidade entre os estudos.

Palavras-chave: Aprendizagem. Educagdo de pacientes como assunto. Sequranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of educational strategies in the involvement of hospitalized adult patient for safety in care.
Method: Systematic review carried out by searching for experimental and quasi-experimental studies, published from January/2010
to December/2021, in PubMed®, Cochrane Library CENTRAL, Scopus, Web of Science, LILACS, CINAHL and EMBASE.

Results: Twelve studies were included to involve the patient in safe care practices, five (41.7%) experimental and seven (58.3%)
quasi-experimental. Different educational strategies were adopted in the articles included: verbal quidance, books, leaflets and folders
(n=4; 33.3%); videos, e-books and electronic applications (n=5; 41.7%); poster, leaflets and video (n=3; 25%). Four experimental
studies had a high risk of bias (80%) and all quasi-experimental studies had a low risk of bias (100%).

Conclusion: The use of educational strategies proved to be effective in involving the patient in safe care practices. Considering the
heterogeneity between studies, it is recommended carrying out future research.

Keywords: Learning. Patient education as topic. Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de estrategias educativas en la participacion de paciente adulto hospitalizado para la seguridad en
el cuidado.

Método: Revision sistemdtica realizada mediante la bisqueda de estudios experimentales y cuasiexperimentales publicados entre
enero/2010 y diciembre/2021, en PubMed®, Cochrane Library CENTRAL, Scopus, Web of Science, LILACS, CINAHL y EMBASE.
Resultados: Se incluyeron doce estudios para involucrar al paciente en précticas de cuidado sequras, cinco (41,7%) experimentales
y siete (58,3%) cuasi experimentales. Se adoptaron diferentes estrategias educativas en los articulos incluidas: gufas verbales,
cuadernillos, tripticos y carpetas (n=4;33,3%); videos, e-books y aplicaciones electrénicas (n=5;41,7%); cartel, folletos y video
(n=3; 25%). Cuatro estudios experimentales tenfan un alto riesgo de sesgo (80 %) y todos los estudios cuasiexperimentales tenfan
un bajo riesgo de sesgo (100 %).

Conclusin: El uso de estrategias educativas demostr6 ser efectivo para involucrar al paciente en prdcticas de cuidado sequras. Se
recomienda investigacion adicional al considerar la heterogeneidad entre los estudios.

Palabras clave: Aprendizaje. Educacidn del paciente como asunto. Sequridad del paciente.
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l INTRODUGCAO

Apesar dos avancos realizados na seguranca do paciente
por meio da publicacao de politicas, diretrizes e guidelines”, a
ocorréncia de eventos adversos ainda é presente nos servigos
de salde. Revisdo de escopo com 25 estudos provenientes
de 27 paises evidenciou incidéncia de 10%, sendo metade
deles considerados evitaveis, e 7,3% resultante em obito®.
Tais eventos geram prejuizos fisicos, sociais, psicoldgicos aos
pacientes e profissionais, bem como impactos financeiros
as instituicoes de saudet-),

E iminente uma mudanca na cultura dos servicos de
salde que vai além da mobilizacéo institucional e profissional
e que incentive o envolvimento do paciente/familia como
participantes e corresponsaveis na promogao de praticas
seguras no cuidado®.

As equipes de saude ainda apresentam dificuldades
de inclusdo dos pacientes na producéo assistencial, prin-
cipalmente, por desconhecerem ferramentas eficazes no
engajamento dos individuos”®. Ademais, pacientes e fa-
miliares necessitam transpor a condicao passiva da relacao
profissional-paciente e ratificar que a participacao no cuidado
é fundamental para a prevencéao de eventos adversos®'".

Na tentativa de romper tais dificuldades, as estratégias
educativas tém sido recomendadas por organizacbes com-
prometidas com a seguranca do paciente'>'¥, Acredita-se que
a oferta de material educativo que inclua o reconhecimento
de situacgdes de risco e as condutas a serem adotadas para
evitar a ocorréncia de erros pode estimular o paciente a se
envolver nas praticas sequras‘™,

A exemplo, destaca-se o programa“Speak up’, desenvol-
vido pela Joint Commission Organization em 2005, que por
meio de material educativo estimulava o paciente a participar
das decisdes sobre sua salde e a questionar os profissionais
em casos de duvidas quanto ao cuidado prestado!®. Outros
estudos indicam que o processo educativo é capaz de
melhorar o conhecimento, a percep¢do, 0 comportamento
e as atitudes do paciente frente aos erros, repercutindo
diretamente na seguranca do cuidado"*-9,

Apesar das potencialidades das estratégias educativas
em proporcionar o envolvimento do paciente no cuidado
seguro, a literatura demonstra evidéncias limitadas quanto
a eficécia das estratégias e instiga o desenvolvimento de
novas pesquisas cientificas"”, uma vez que o processo edu-
cativo eficaz é uma importante ferramenta para estimular
a participacdo do paciente no cuidado seguro e permite
contribuir com a prevencdo de eventos adversos e a me-
Ihoria da qualidade assistencial®. Diante do exposto e ao
considerar a incipiéncia de estudos nacionais, o objetivo
desta revisdo foi avaliar a eficicia de estratégias educativas
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no envolvimento do paciente adulto hospitalizado para a
seguranca no cuidado.

B METODO

Trata-se de revisdo sistematica norteada pelas diretrizes
do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA)). O protocolo da reviséo foi registrado
na International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), n° CRD42021224920.

A pergunta de revisao delimitada foi:“Quais as estratégias
educacionais séo eficazes no envolvimento de pacientes
adultos hospitalizados nas praticas seguras do cuidado?”. A
pergunta elaborada seguiu o anagrama PICOS (acrénimo
para Patient-Intervention-Comparison-Outcomes-Studies)
(Quadro 1).

Foram incluidos nesta revisdo estudos do tipo ensaios
clinicos randomizados e quase experimentais que inves-
tigaram interven¢des educativas para envolver pacientes
adultos hospitalizados nas préticas seguras do cuidado, sem
delimitacdo de idioma, publicados entre janeiro de 2010
a dezembro de 2021. Foram excluidos estudos realizados
com pacientes menores de 18 anos, pacientes/usudrios
assistidos em ambiente externo ao hospitalar, estudos que
nao apresentavam delineamento experimental e estudos
que avaliaram intervengdes educativas no envolvimento
do paciente para questdes ndo relacionadas as praticas
seguras do cuidado.

As bases de dados utilizadas para a busca dos estudos
foram US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), SCOPUS, Web of Science, Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), e Excerpta Medica (EMBASE).

Foram adotadas diversas combinag¢des nas bases de dados
utilizando os descritores e os sindbnimos, além do uso dos
operadores booleanos AND para ocorréncia simultanea de
assuntos, e OR para ocorréncia de um ou outro assunto. Para
realizacdo das buscas, a combinagao entre as letras P AND |
AND O foi adotada, considerando os descritores controlados
do Medical Subject Headings (MESH) para as quatro primei-
ras bases (PubMed, CENTRAL, SCOPUS e Web of Science).
As estratégias de buscas foram: P — “Inpatients’[Mesh] OR
(Inpatient); | - “Learning"[Mesh] OR (Phenomenography)
OR (Memory Training) OR (Training, Memory) OR “Patient
Education as Topic"[Mesh] OR (Education, Patient) OR (Patient
Education) OR (Education of Patients) OR"“Access to Informa-
tion"[Mesh] OR (Information, Access to) OR (Public Access to
Information) OR (Open Access to Information) OR"Educational
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Technology“[Mesh] OR (Technology, Educational) OR (Edu-
cational Technologies) OR (Technologies, Educational) OR
(Instructional Technology) OR (Technology, Instructional) OR
(Instructional Technologies) OR (Technologies, Instructional);
O —"Patient Safety"[Mesh] OR (Patient Safeties) OR (Safeties,
Patient) OR (Safety, Patient) AND “Patient Participation’[-
Mesh] OR (Participation, Patient) OR (Patient Involvement)
OR (Involvement, Patient) OR (Patient Empowerment) OR
(Empowerment, Patient) OR (Patient Participation Rates) OR
(Participation Rate, Patient) OR (Participation Rates, Patient)
OR (Patient Participation Rate) OR (Patient Activation) OR
(Activation, Patient) OR (Patient Engagement) OR (Enga-
gement, Patient). Nas outras bases, as estratégias de busca
foram anélogas, respeitando os descritores controlados dos
vocabularios de cada base, respectivamente, Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) para LILCAS, CINAHL Headings
para CINHAL e Emtree para EMBASE.

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores
independentes, um mestre e um doutor, que avaliaram

inicialmente os estudos por meio dos titulos e resumos para
verificar se os artigos atendiam aos critérios de elegibilidade
estabelecidos. As divergéncias dessa fase foram resolvidas
por um terceiro revisor, um doutor. Na Figura 1, o fluxo-
grama detalha o processo de selecao, inclusao e exclusao
dos estudos, demonstrando que a amostra da revisao foi
composta de 12 estudos.

A extracdo dos dados dos estudos incluidos na revisédo
foi realizada por dois revisores de forma independente, e
as discordancias foram solucionadas com a participagao de
um terceiro revisor. Os revisores extrafram os dados de cada
estudo por meio de um roteiro que incluiu os seguintes
dados: titulo do estudo; pais; autores; ano de publicacao;
tamanho da amostra; tipo de estudo; objetivo; grupos
intervencado (estratégia educativa utilizada para envolver
0s pacientes nas praticas seguras do cuidado) e controle,
principais resultados e conclusao.

Para avaliagao do risco de viés dos ensaios clinicos rando-
mizados foi empregado a ferramenta Cochrane Risk-of-Bias

Registros identificados pela pesquisa
() de banco de dados (n = 823)
PUBMED (n = 198)
o _
CINAHL (n =158 . C .

1% EMB ASE((]; _ 193)) Registros adicionais identificados

2 LILACS (n = 2) por meio de outras fontes

g WEB OF SCIENCE (n = 89) (n=0)

o SCOPUS (n=6)

CENTRAL (n=177)

| S—

5 Registros apds remogdo de duplicatas

g (n = 635)

=
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- (n = 635) -

=2

% Artigos de texto completo
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|

Estudos incluidos (n = 12)

experimental (n = 12)

- Estudos quc avaliaram
intervengdes educativas
no envolvimento do
paciente para questdes
ndo relacionadas as
praticas seguras do
cuidado (n=7)

Figura 1 - Fluxograma para identificacao e selecao dos estudos primarios incluidos na revisao sistematica conforme o
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Descricao Abreviacao Componentes da pergunta
Populacdo p Pacientes adultos hospitalizados
Intervencao | Intervenc¢des educativas para envolver o paciente nas praticas seguras do cuidado
Comparacao C Orientagdo convencional ou sem intervengao
Desfecho O Participacdo do paciente hospitalizado nas préticas seguras do cuidado.
Tipo de estudo S Estudos de delineamento experimental

Quadro 1 - Componentes da pergunta de pesquisa, seguindo-se o anagrama PICOS. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

tool for randomized trials (RoB 2)®. A qualidade metodolo-
gica dos estudos ndo randomizados foi avaliada por meio
da ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Expe-
rimental Studies'®. A sintese dos resultados foi apresentada
de forma descritiva.

B RESULTADOS

Foram incluidos doze estudos (100%) de delineamento
experimental, sendo cinco (41,7%) ensaios clinicos randomi-
zados®29 e sete (58,3%) estudos quase experimentais®-",
Os artigos incluidos foram produzidos nos Estados Unidos
da América®'??® Reino Unido®2>%, Australia?°3?, Coreia do
Sul@3v, Suica® e China®??. A variabilidade amostral foi de 65
a2115individuos e o idioma adotado por todos os estudos
foi 0inglés®-3Y. Asintervengdes educativas utilizadas foram
orientagao verbal ou material escrito®'?324% (33,3%), recurso
tecnoldgico (videos, e-book, aplicativo eletrénico)@227:2931
(41,7%) ou ambos222639 (25%)).

Quatro estudos utilizaram estratégias educativas por
meio de orientacdes verbais?!, elaboracdo de planos de acéo
em conjunto com paciente®?® e livretos®”. As orientacdes
verbais demonstraram melhor envolvimento do paciente nos
seus cuidados®’. Os planos de acdo elaborados em parceria
com os pacientes apresentaram potencial para reducdo de
eventos adversos® e de quedas®. A estratégia educativa por
meio de livretos favoreceu a percepcdo do paciente quanto
aos comportamentos de seguranca e menores experiéncias
com eventos adversos®¥,

Cinco estudos adotaram aplicativo eletronico???,
e-book? e videos educativos®>3" como recursos tecnoldgicos
para implementacdo de estratégias educativas. O uso do
aplicativo eletrénico favoreceu o envolvimento do paciente
nos comportamentos seguros? e na prevencgao de erros
de medicamentos®’??. O e-book melhorou o aprendizado
e a cognicdo de pacientes e familiares com situacées da
seguranca do paciente, prevencdo de quedas e de infecgdes
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relacionadas a assisténcia a saude®?. O video educativo
incentivou o paciente a se envolver em comportamentos
seguros do cuidado e a identificar situagdes de alerta para
prevencao de eventos adversos®?, além de promover um
impacto positivo na percep¢ao e no conhecimentoquanto
as praticas seguras relacionadas a queda, lesdes por pressao
e prevencao de infecoest®,

Trés estudos utilizaram combinacdo de estratégias
(poster, folheto e DVD@: folheto e video®?: poster, folheto
e video®) para envolver os pacientes em praticas seguras
do cuidado. Dois estudos demonstraram que as estratégias
favoreceram a participacédo do paciente na prevencao de
lesdo por pressao®*?, além de reducdo de tal incidéncia®.
As estratégias educativas melhoraram a percepcgédo do
paciente quanto a higienizacdo das méos e a notificacao
de erros®®. O quadro 2 apresenta uma sintese descritiva
dos estudos incluidos.

Foi realizada a avaliagdo critica metodoldgica dos estudos
selecionados para presente revisao. Em relacéo ao risco de viés
dos ensaios clinicos randomizados, cada estudo foi avaliado e
classificado como sendo de alto risco, risco incerto ou baixo
risco, de acordo com os dominios da ferramenta Rob 2 da
Cochrane. Todos os estudos®-2% apresentaram baixo risco
de viés para o dominio 3 (auséncia de dados do desfecho)
e foram classificados como incertos quanto a selecao dos
resultados relatados?-29. A maioria dos estudos incluidos
apresentou alto risco de viés para o dominio 2 (desvios
das intervencées pretendidas)?'—*¥, e apenas dois estudos
apresentaram processo claro de randomizacao®??". Pode-se
dizer que os estudos incluidos apresentaram, pelo menos,
um dominio classificado como incerto. Esses resultados sao
demonstrados na Figura 2.

Referente a avaliacdo da qualidade metodolégica dos
estudos quase experimentais, todos®-3" apresentaram
baixo risco de viés e apenas dois estudos ndo apresentaram
clareza quanto a mensuracao dos resultados??9, conforme
apresentado no Quadro 3.



Titulo/ Pais
Autores/Ano

Amostra

Tipo de
estudo
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Objetivo

Grupo Intervencao (Gl)

Grupo
Controle (GC)

Principais Resultados e
Conclusao

The effect of a
patient centred care

Avaliar a eficicia de um
conjunto de cuidados

Receberam informacdes
sobre prevencao de leséo por

Houve reducédo na
incidéncia de LPP no
Gl (p<0,0001).

A razdo de risco bruto
indicou uma reducao
de 52% no risco de

do aplicativo.

foi oferecida.

bundle intervention - « ) A Receberam
sobre prevencao de pressao por meio de posteres, : desenvolver LPP
on pressure ) - . atendimento- . < <
) Ensaio lesdes por pressao (LPP), | folhetos e DVD. 3 associado a intervencao,
ulcer incidence . « A . i e padréo -
1.600 clinico na reducdo da incidéncia | Foi avaliado a incidéncia de LPP em comparacdo com o
(INTACT): A cluster ) . e baseado - ,

X : randomizado | de LPPs, e aumentar a nos participantes e a utilizagao o tratamento-padrao, porém
randomised trial. T nos guidelines . .
Australia participacdo ativa dos de uma escala para mensurar reqionais esta diferenca néo foi

pacientes no processo a participacdo do paciente na 9 estatisticamente significativa.
Chaboyer, et - < < )
Al 201620 de prevencao de LPPs. prevencao de LPP. Nao houve diferenca
' entre 0s grupos quanto
a participacdo do
paciente na prevencao de
LPP (p=0,124)).
. Receberam orientagcdes Orientacoes
A randomized BN . .
i ) L verbais a beira leito, por meio para iniciantes .
controlled trial Avaliar a eficicia de . : O Gl apresentou maiores
) : ) : de material educacional apenas para o
to improve orienta¢des educativas : | médias quanto ao
estruturado, abordando a registro de login . N
engagement ) para aumentar o A - - envolvimento e a utilizacéo

o Ensaio ! relevancia do uso do aplicativo, | no aplicativo. o

of hospitalized o envolvimento do ! N . do aplicativo, comparado
X . ) 97 clinico ) aimportancia do uso poés-alta Nenhuma outra SRS
patients with their ) paciente no uso de seus o . o ao GC, com significancia
. randomizado L e suas principais fungoes. assisténcia o
patient portals. aplicativos, durante a - estatistica apenas no acesso
o , Os participantes foram sobre como . .
EUA hospitalizacdo e apds : . a funcéo de mensagens
avaliados pelo nimero usar o .
Greysen, et a alta. . . L ambulatoriais (p=0,04).
Al 20182) de acessos as fungoes aplicativo

Quadro 2 - Sintese descritiva dos estudos incluidos na revisao sistematica. Uberaba, Minas Gerais, 2022
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Titulo/ Pais Tipo de . .. u Grupo Principais Resultados e
Autores/Ano Amostra estudo (LTS TS () Controle (GC) Conclusao
Facilitating A utilizacéo da intervencéo
Inpatients’ Family Receberam informacdes sobre foi significativa para a
Members to Avaliar se a utilizacdo seguranca do paciente, por Receberam cognicao do paciente e
Learn: A Learning de e-book interativo é meio da utilizacdo de e-book. informacoes seus familiares quanto a
Engagement Ensaio capaz de melhorar a Utilizou-se um questiondrio sobre seguranca do paciente. Gl
Promoting Model to 4 cinico cognicao, aprendizagem, | adaptado para mensurar seguranca (p <0,01).
Develop Interactive ) motivacao e satisfacdo a cognicao, motivacgao e do paciente Além disso, melhorou
randomizado ) A 7 o . . )
E-Book Systems for do paciente e dos satisfacdo dos participantes via instrucoes atitudes de aprendizagem
Patient Education. familiares sobre a e uma entrevista para avaliar escritas (p<0,05), motivacao para
China seguranca do paciente. a percepcao e opinido sobre e verbais. aprender (p<0,01) e a
Huang; 0 e-book. satisfacdo com o uso da
Hwang, 2019¢? tecnologia (p<0,05).
Os pacientes realizaram
Can patient feedback a partir de um
involverment improve questionario sobre sua
patient safety? A Avaliar a eficicia de percepcao do cuidado seguro
cluster randomised uma intervencao, e o relato de experiéncias Os pacientes .
) ) ) O plano de acéo elaborado
control trial of the ) baseada no feedback do relacionadas a eventos realizaram :
X . Ensaio . . s em conjunto com o
Patient Reporting . paciente sobre cuidado adversos que ja tiveram. Os feedback, . -
2.115 clinico paciente do Gl néo

and Action for a
Safe Environment
(PRASE) intervention.
Reino Unido
Lawton, et

al, 2016®

randomizado

seguro, para melhorar a

seguranca do paciente, a

partir da diminuicao de
danos ao paciente.

pesquisadores avaliaram

o feedback do paciente e
elaboraram um plano de
acao em conjunto. Apds,
compararam se o plano de
acao reduziu a incidéncia de
danos ao paciente.

porém nao foi
tracado plano
de acéo.

apresentou reducao de
danos aos pacientes.

Quadro 2 - Cont.
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Titulo/ Pais
Autores/Ano

Amostra

Tipo de
estudo

Eficdcia de estratégias educativas no envolvimento do paciente para a sequranca no cuidado: revisao sistemética Il

Objetivo

Grupo Intervencao (Gl)

Grupo
Controle (GC)

Principais Resultados e
Conclusao

Effects of an
educational patient
safety campaign on

Investigar os efeitos
de um aviso de
seguranca do paciente
sobre as percepcoes

Orientacdes por meio de um
livreto com recomendacoes
sobre praticas seguras, durante

Gl apresentou
melhor percepcéo e
comportamento quanto

results of two
exploratory studies.
Reino Unido

Davis, et al,, 2013%0

experimental

do paciente em
comportamentos
relacionados as
praticas seguras.

a seguranca assistencial.
Os pacientes responderam
a uma escala sobre o quao
confortaveis eles estavam
em participar de alguns
comportamentos voltados
a seguranca.

patients’ safety Ensaio . sua admissao no hospital. Cuidados/ a sua seguranca (p=0,010)
: . de risco, do controle . L : ~
behaviours and 420 clinicor Construiu-se um questiondrio orientacdes e relataram menos
) comportamental . - < .
adverse events. andomizado e desernpenho de para avaliar a percepcao dos padréo experiéncias com eventos
Suica X participantes quanto ao seu adversos e praticas
comportamentos de ) .
Schwappach, et ceqUranca e experiencias envolvimento na seguranca inseguras comparado ao
al, 20110 guranca € exp no cuidado. GC (p=0,009).
com eventos adversos.
L Pacientes assistiram a um
Avaliar atitudes de . . .
) . video animado sobre sua O video aumentou a
o, pacientes e profissionais L ) - .
Patients’and health , contribuicdo na prevencao percepcao do paciente
) . de salide referente a . } .
care professionals , ) de erros durante prestacao de sobre a importancia
) um video educativo ) )
attitudes towards Quase ara Dromover cuidado. do envolvimento nas
the PINK patient 296 ) para p ) Responderam a um NA questdes de seguranca,
. experimental | o envolvimento A e
safety video. . questionario sobre suas sendo significativo para os
) : do paciente em ! . ST,
Reino Unido atitudes em relagdo ao dominios higienizacdo das
. 25 comportamentos : ~ « o
Davis, et al,, 2012 ) envolvimento com questdes maos dos profissionais e a
relacionados ) S
. de seguranca, antes e apds higiene pessoal (p<0,05).
a seguranca. ;
0 video.
Os pacientes assistiram a um
video animado incentivando- O video e o folheto
) ) 0s a participar da gestao do aumentaram a percepgao
) L Avaliar atitude dos . P P 9 ) P pg
Patients’ attitudes . - cuidado seguro. do paciente nas questdes
. pacientes em relacao ) NPT
towards patient . O folheto abordava a relacionadas a higienizacdo
. . a um video e um L . « . X -
involvement in : ) participacdo do paciente em das méos e a notificacdo
. . folheto para incentivar )
safety interventions: Quase : comportamentos relacionados dos erros (p<0,05).
80 o envolvimento NA

Porém comportamentos
relacionados a erros de
medica¢des ndo foram
significativos (p>0,05) para
melhorar a percepcdo

do paciente.

Quadro 2 - Cont.
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Titulo/ Pais
Autores/Ano

Amostra

Tipo de
estudo

Objetivo

Grupo Intervencao (Gl)

Grupo
Controle (GC)

Principais Resultados e
Conclusao

Engaging hospital
patients in
the medication

Determinar se uma
ferramenta eletronica
de revisao de

Utilizaram um aplicativo
eletrénico, apds admissao
hospitalar, para selecionar os
medicamentos domiciliares
de que faziam uso. Apds, a

Pacientes apresentaram
maior envolvimento
com a reconciliacdo
medicamentosa, apds
o uso do aplicativo
eletrénico. Apenas o

self-efficacy and
safety behaviors of
inpatients in korea.
Coréia do Sul

Cho; Lee, 2021

experimental

de smartphone pode
melhorar a autoeficacia
e comportamentos de

seguranca dos pacientes.

e dicas para melhorar a
seguranca no cuidado.

Foi utilizada uma escala para
mensurar comportamento de
segurancga dos pacientes.

reconciliation 65 Quase medicamentos bode lista de medicamentos foi NA item de reconhecimento
process using experimental P impressa e o pesquisador das medicacoes
melhorar a seguranca , . .
tablet computers. S responsavel estimulou os discrepantes entre a
da medicacdo durante . . :
EUA 2 hospitalizacio pacientes a compara-la com lista que preencheram
Prey, et al,, 2018 P 640. a lista de medicamentos e a elaborada pela
elaborada pela equipe de equipe de reconciliacéo
reconciliacdo medicamentosa. apresentou resultados
significativos (p=0,021).
Orientacdes verbais e folders
Innovating fal sobre prevencao de quedas
safet Enga in Avaliar o envolvimento e elaboracdo de um plano de A intervencao melhorou o
atie>r/1'ts ags egx grts Quase do paciente no acao individualizado. envolvimento do paciente
EUA PEMS- 1 503 experimental desenvolvimento de Utilizou-se um questionario NA na prevencao de quedas
Radecki ot P um plano de acéo para para avaliar a participacdo (p=0,0007) e diminuiu a
Al 202029 prevencao de quedas. do paciente na prevencao incidéncia de quedas.
! de quedas e a incidéncia
de quedas.
Pacientes receberam um
Effects of self- . l . .
education on Determinar se smartphone com contetddo
Stient safet aintervencao (leitura, imagens e videos)
P 4 autoeducativa sobre sobre a importancia da o
via smartphone . : Houve melhora significativa
application for Ouase seguranca do paciente seguranca do paciente, do comportamento
94 por meio de aplicativo principais eventos adversos NA

de seguranca apos a
intervencao (p<0,001).

Quadro 2 - Cont.
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Autores/Ano

Amostra

Tipo de
estudo
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Objetivo

Grupo Intervencao (Gl)

Grupo
Controle (GC)

Principais Resultados e
Conclusao

An education
intervention care
bundle to improve
hospitalised

Avaliar a participacdo
do paciente na

Foi utilizado um bundle de
cuidados para prevencao de
leséo por presséo por meio de
poster, folheto e video para

Apds a intervencao houve
melhora na participacdo do

Coréia do Sul
Shin et al,, 20216

do paciente nas
praticas seguras.

a percepgao e a intengao
em participar das questdes
de seguranca.

E?Ereyn;:vf;igi 80 equpa;r?memal preve~ngéo de Ieséq por estimulgr o envolvimento NA paciente~nos cuio{ados para
knowledge: a before pressao gntes eapdsa do.s' pacientes. . prevencao de lesdo por
and after study. estratégia educativa. Ut|||zou—§e escala va|.|dada presséo (p<0,001)
Australia para avghar o envolvimento
Deakin et al,, 202060 do paciente.

Videos educativos sobre Gl apresentou melhores
Development and Avaliar um programa de | itens gerais da seguranca escores no conhecimeqto
effectiveness of educagao em seguranca | do paognte e medldasv ) . ) (0p<0,001) e na percepcao
a patient safety do paaente enFre . preventlvea.s.de q_ueda, mfe;gao, Orientacdes (p=0,04) quanto a
education program | 69 Quasg pacientes hos.pltallzados LPP.e partlopaga.o df).paaente. corﬁorme seguranca dg paciente.
for inpatients experimental | sobre conhecimento, Utilizou-se questionario para rotina Nao houve diferenca

’ percepcao e participacdo | avaliar o conhecimento, institucional significativa entre os Gl e

GC quanto a intengdo em
participar das questdes de
seguranca (p=0,478).

Quadro 2 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Questoes para analise

critica de estudo quase
experimental

Esta claro no estudo qual € a
“causa”e qual é o"efeito” (ou
seja, ndo ha confuséo sobre
qual varidvel vem primeiro)?

DETS
etal.,
2012%

Davis
etal.,
2013%¢

Prey
etal.,
2018%

Radecki
etal.,
2020%

Cho;
Lee,
2021%

Os participantes foram
incluidos emquaisquer
comparacoes semelhantes?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Os participantes foram
incluidos em quaisquer
comparagdes que receberam
tratamento/cuidado
semelhante, além da exposicdo
ou intervencao de interesse?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Houve grupo controle?

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Houve multiplas mensuragoes
do resultado, antes e depois da
intervencao/exposicao?

O acompanhamento foi
completo, e, caso contrario, as
diferencas entre os grupos, em
termosde acompanhamento,
foram adequadamente
descritas e analisadas?

Os resultados dos participantes
incluidos em quaisquer
comparagoes foram medidos
da mesma forma?

Os resultados foram medidos
de forma confidvel?

Andlise estatistica apropriada
foi utilizada?

Risco de viés (%)

83,33%

83,33%

100%

100%

100%

100%

100%

Avaliacao final

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Baixo risco

Quadro 3 - Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos quase experimentais com a ferramenta JBI Critical Appraisal
Checklist for Quasi-Experimental Studies™. Uberaba, Minas Gerais, 2022

I, incerto; N, ndo; NA, ndo aplicdvel; S, sim
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Figura 2 - Avaliacdo do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados por meio da ferramenta Rob 2 da Cochrane®®,

Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

B DISCUSSAO

Foram identificados doze estudos publicados entre os
anosde 2011 a2021. Outras revisbes apresentaram amostras
maiores®?33, contudo, os artigos incluidos foram publicados
entre 1988 e 201852 e 1990 e 2016°2,

Quanto ao pafs de origem das publicagdes percebe-se
que outras revisdes sistematicas corroboram com os dados
aqui apresentados, em que ha predominio de estudos
desenvolvidos nos Estados Unidos da América, Australia,
Reino Unido®**, Ressalta-se que o ano de publicacéo e o
pais de origem no qual o estudo foi realizado pode influen-
ciar na escolha da estratégia educativa, tendo em vista a
heterogeneidade cultural e educacional, a disponibilidade
e a acessibilidade aos recursos de ensino®3), bem como a
evolugao destes recursos ao longo dos anos.

Aliteraturainternacional sobre as estratégias educativas
no envolvimento do paciente em préticas seguras do cui-
dado se destaca‘"'*2333% quando comparada a nacionais®”.
Percebe-se que as inciativas de participacdo do paciente na
sua seguranca ainda sao recentes no Brasil®®3, o que pode
contribuir com a escassez de estudos.

Na presente revisao, as estratégias educativas mais utiliza-
das para envolver o paciente na seguranca do cuidado foram
as que empregaram ferramentas tecnoldgicas de ensino
como videos®3, e-book® e aplicativos eletronicos® 9.

O avanco tecnolégico proporcionou maior utilizagdo
dessas ferramentas eletronicas nas intervencdes educativas,
favorecendo a aprendizagem de pacientes que apresentam
dificuldades com leitura e compreensao das informagoes 4",
uma vez que é possivel a utilizacao de ilustragdes, musicas,
videoclipes e animacbes, despertando mais interesse e
envolvimento do paciente pelo contelido apresentado®'#2.

Ao analisar os aspectos dos recursos eletrénicos como
estratégia para capacitar pacientes, o video educativo con-
figura-se como ferramenta que facilita a compreensao,
favorece a motivacao para aprendizagem e a maior interacao
com as informacoes repassadas®=°.

A QOrganizacao Mundial de Satide, por meio do“Guia curri-
cularde seguranca do paciente’, publicado em 2011, reconhece
que o uso de tecnologias em satide como tutoriais, atividades
on-line, treinamento de habilidades, videos e jogos é efetivo
no processo educativo nas praticas seguras do cuidado®,

Cabe destacar que o enfermeiro tem papel fundamental
na aprendizagem do paciente por meio da educagao em
saude e o uso das tecnologias educativas torna-se um aliado
nesse processo, pois, além de fornecer informacdes e orien-
tagoes, busca sensibilizar o individuo quanto a mudancga de
comportamento®”. Além disso, a utilizacdo dessas tecnologias
tem se mostrado cada vez mais eficaz, uma vez que facilitam
acompreensao, aprimoram habilidades e promovem a troca
de conhecimento e experiéncias“®*,
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Diferentes metodologias tecnoldgicas foram descritas no
processo de educacdo em salde, a saber: teleconferéncia,
jogos eletronicos, websites, apresentacdo de power point,
telenovela, softwares, CD interativo, multimidia, aplicativos
para celulares, programas de simulacdo e videos>0->2,

Na drea de seguranca do paciente, pesquisadores iden-
tificaram que a utilizacdo de recursos audiovisuais é capaz
de melhorar o envolvimento do individuo nas praticas
seguras em saude em diferentes aspectos como a iden-
tificacdo correta do paciente, a higienizacdo das maos, o
uso seguro de medicamentos, o risco de quedas, o desen-
volvimento de lesGes por pressdo e até a notificacdo de
eventos adversos®3-9,

Na presente revisdo, 0 emprego de estratégias educativas
utilizando ferramentas tradicionais de ensino como livre-
to¥, orientacoes verbais?” e elaboracao de plano de acao
em conjunto com o paciente2?® também demonstram o
envolvimento do individuo com as questdes de seguranca.
A utilizacdo de manuais, desenhos e audios, bem como
o feedback das orientacbes recebidas podem facilitar a
participagao ativa no processo de cuidado e seguranga‘’?.

Em decorréncia do processo de globaliza¢do, o uso de
ferramentas tradicionais de ensino como folders, cartilhas,
manuais e folhetos explicativos vem sendo substituido
pela incorporacao dos recursos tecnoldgicos e meios de
comunicacédo capazes de tornar o aprendizado mais atrativo,
proporcionar ao individuo mais interacdo e dinamicidade e
de estimular o pensamento critico-reflexivo®”.,

De fato, percebe-se que o emprego de livretos e folhetos
educativos foram utilizados por estudos mais antigos publica-
dosem 2011 e 2013?29 Com a evolucdo dos anos, a maioria
das investigacdes passou a utilizar tecnologias educacionais
e recursos multimidia como estratégia educativa?22/:2931),

Alguns estudos combinaram diferentes estratégias edu-
cativas e utilizaram ferramentas tecnoldgicas e tradicionais
de ensino, por exemplo, poster, folheto e DVD®, folheto e
video® e poster, folheto e video®?, Acredita-se que a com-
binacédo de ferramentas educacionais pode apresentar maior
eficacia na producao de conhecimento e compreensao do
paciente, pois séo complementares>>,

A escolha da estratégia educativa para utilizacdo no
ensino dos pacientes depende das evidéncias sobre sua
eficacia. Nessa revisdo, os ensaios clinicos randomizados
incluidos foram classificados com alto risco de viés?>?9 e os
estudos quase experimentais apresentaram baixo risco de
viés®=3N Tais achados se assemelham a outros estudos''3233),

O alto risco de viés pode ser justificado pela existéncia
de algumas fragilidades no percurso metodolégico como
0 processo de randomizacao®???? e o desvio da intervencao
pretendida®-*¥, que contempla a avaliacdo do cegamento
dos participantes e da equipe.
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Na execucdo dos ensaios clinicos randomizados o pro-
cesso de aleatorizacdo é fundamental para garantir que
cada participante tenha chance igual e independente de
participacdo aos grupos de alocacdo®. Da mesma forma, a
ocultacdo da alocacdo impede a manipulacdo da intervencao
para cada grupo do participante, sendo importante descrever
0s métodos utilizados para esse processo®.

Ao considerar a heterogeneidade entre os estudos, a
possibilidade de risco de viés, a avaliacao de diferentes inter-
vencdes em segmentos distintos da seguranca no cuidado
e adisparidade dos instrumentos utilizados na mensuragao
dos desfechos de cada estudo incluido, dificultou-se a elegi-
bilidade de estratégias educativas eficazes no envolvimento
do paciente nas praticas seguras do cuidado.

Determinar a eficacia de estratégias educativas focadas no
envolvimento ativo do paciente no cuidado seguro contribui
para reflexdo de profissionais de salde e pesquisadores a
utilizarem intervencdes de ensino que considerem as es-
pecificidades do Sistema Unico de Saude a fins de reduzir
a possibilidade de eventos adversos, melhorar a qualidade
da assisténcia e promover a cultura de seguranga nas ins-
tituicoes de saude.

Il CONCLUSAO

As estratégias educativas, sejam as que utilizaram ferra-
mentas de ensino tecnoldgicas, tradicionais ou a combinacao
entre elas, foram eficazes no envolvimento do paciente para
adocéo de préticas seguras no cuidado. Sugere-se a reali-
zacdo de estudos experimentais bem delineados, a fim de
fortalecer a qualidade das evidéncias aqui apresentadas, e de
pesquisas futuras que contemplem segmentos especificos
da seguranca do paciente.
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