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RESUMO
Objetivo: Avaliar a eficácia de estratégias educativas no envolvimento do paciente adulto hospitalizado para a segurança no cuidado. 
Método: Revisão sistemática 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 incluídos doze estudos para envolver o paciente nas práticas seguras do cuidado, cinco (41,7%) experimentais 
e sete (58,3%) quase experimentais. Diferentes estratégias educativas foram adotadas nos artigos incluídos: orientações verbais, 
livretos, folhetos e folders (n=4;33,3%); vídeos, e-book e aplicativos eletrônicos (n=5;41,7%); pôster, folhetos e vídeo (n=3; 25%). 
Quatro estudos experimentais apresentaram alto risco de viés (80%) e todos quase-experimentais baixo risco de viés (100%). 
Conclusão: O uso de estratégias educativas se demonstrou eficaz no envolvimento do paciente em práticas seguras do cuidado. 
Recomenda-se a condução de futuras pesquisas ao se considerar a heterogeneidade entre os estudos.
Palavras-chave: Aprendizagem. Educação de pacientes como assunto. Segurança 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 guidance, 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 participación de paciente adulto hospitalizado para la seguridad en 
el cuidado. 
Método: Revisión sistemática realizada mediante la búsqueda 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 prácticas de cuidado seguras, cinco (41,7%) experimentales 
y siete (58,3%) cuasi experimentales. Se adoptaron diferentes estrategias educativas en los artículos incluidas: guías verbales, 
cuadernillos, trípticos y carpetas (n=4;33,3%); vídeos, e-books y aplicaciones electrónicas (n=5;41,7%); cartel, folletos y video 
(n=3; 25%). Cuatro estudios experimentales tenían un alto riesgo de sesgo (80 %) y todos los estudios cuasiexperimentales tenían 
un bajo riesgo de sesgo (100 %). 
Conclusión: El uso de estrategias educativas demostró ser efectivo para involucrar al paciente en prácticas de cuidado seguras. Se 
recomienda investigación adicional al considerar la heterogeneidad entre los estudios.
Palabras clave: Aprendizaje. Educación del paciente como asunto. Seguridad del paciente.
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� INTRODUÇÃO

Apesar dos avanços realizados na segurança do paciente 
por meio da publicação de políticas, diretrizes e guidelines(1), a 
ocorrência de eventos adversos ainda é presente nos serviços 
de saúde. Revisão de escopo com 25 estudos provenientes 
de 27 países evidenciou incidência de 10%, sendo metade 
deles considerados evitáveis, e 7,3% resultante em óbito(2). 
Tais eventos geram prejuízos físicos, sociais, psicológicos aos 
pacientes e profissionais, bem como impactos financeiros 
às instituições de saúde(3–5).

É iminente uma mudança na cultura dos serviços de 
saúde que vai além da mobilização institucional e profissional 
e que incentive o envolvimento do paciente/família como 
participantes e corresponsáveis na promoção de práticas 
seguras no cuidado(6).

As equipes de saúde ainda apresentam dificuldades 
de inclusão dos pacientes na produção assistencial, prin-
cipalmente, por desconhecerem ferramentas eficazes no 
engajamento dos indivíduos(7,8). Ademais, pacientes e fa-
miliares necessitam transpor a condição passiva da relação 
profissional-paciente e ratificar que a participação no cuidado 
é fundamental para a prevenção de eventos adversos(9–11). 

Na tentativa de romper tais dificuldades, as estratégias 
educativas têm sido recomendadas por organizações com-
prometidas com a segurança do paciente(12,13). Acredita-se que 
a oferta de material educativo que inclua o reconhecimento 
de situações de risco e as condutas a serem adotadas para 
evitar a ocorrência de erros pode estimular o paciente a se 
envolver nas práticas seguras(14). 

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 decisões sobre sua saúde e a questionar os profissionais 
em casos de dúvidas quanto ao cuidado prestado(13). Outros 
estudos indicam que o processo educativo é capaz de 
melhorar o conhecimento, a percepção, o comportamento 
e as atitudes do paciente frente aos erros, repercutindo 
diretamente na segurança do cuidado(14–16). 

Apesar das potencialidades das estratégias educativas 
em proporcionar o envolvimento do paciente no cuidado 
seguro, a literatura demonstra evidências limitadas quanto 
à eficácia das estratégias e instiga o desenvolvimento de 
novas pesquisas científicas(11), uma vez que o processo edu-
cativo eficaz é uma importante ferramenta para estimular 
a participação do paciente no cuidado seguro e permite 
contribuir com a prevenção de eventos adversos e a me-
lhoria da qualidade assistencial(15). Diante do exposto e ao 
considerar a incipiência de estudos nacionais, o objetivo 
desta revisão foi avaliar a eficácia de estratégias educativas 

no envolvimento do paciente adulto hospitalizado para a 
segurança no cuidado.

�MÉTODO

Trata-se de revisão sistemática norteada pelas diretrizes 
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA)(17). O protocolo da revisão foi registrado 
na International Prospective Register of Systematic Reviews 
(PROSPERO), nº CRD42021224920.

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

Foram incluídos nesta revisão estudos do tipo ensaios 
clínicos randomizados e quase experimentais que inves-
tigaram intervenções educativas para envolver pacientes 
adultos hospitalizados nas práticas seguras do cuidado, sem 
delimitação de idioma, publicados entre janeiro de 2010 
a dezembro de 2021. Foram excluídos estudos realizados 
com pacientes menores de 18 anos, pacientes/usuários 
assistidos em ambiente externo ao hospitalar, estudos que 
não apresentavam delineamento experimental e estudos 
que avaliaram intervenções educativas no envolvimento 
do paciente para questões não relacionadas às práticas 
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 Ciências da Saúde (LILACS), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), e Excerpta Medica (EMBASE).

Foram adotadas diversas combinações nas bases de dados 
utilizando os descritores e os sinônimos, além do uso dos 
operadores booleanos AND para ocorrência simultânea de 
assuntos, e OR para ocorrência de um ou outro assunto. Para 
realização das buscas, a combinação entre as letras P AND I 
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); I – “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 análogas, respeitando os descritores controlados dos 
vocabulários de cada base, respectivamente, Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) para LILCAS, CINAHL Headings 
para CINHAL e Emtree para EMBASE. 

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

inicialmente os estudos por meio dos títulos e resumos para 
verificar se os artigos atendiam aos critérios de elegibilidade 
estabelecidos. As divergências dessa fase foram resolvidas 
por um terceiro revisor, um doutor. Na Figura 1, o fluxo-
grama detalha o processo de seleção, inclusão e exclusão 
dos estudos, demonstrando que a amostra da revisão foi 
composta de 12 estudos.

A extração dos dados dos estudos incluídos na revisão 
foi realizada por dois revisores de forma independente, e 
as discordâncias foram solucionadas com a participação de 
um terceiro revisor. Os revisores extraíram os dados de cada 
estudo por meio de um roteiro que incluiu os seguintes 
dados: título do estudo; país; autores; ano de publicação; 
tamanho da amostra; tipo de estudo; objetivo; grupos 
intervenção (estratégia educativa utilizada para envolver 
os pacientes nas práticas seguras do cuidado) e controle, 
principais resultados e conclusão.

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

Figura 1 – Fluxograma para identificação e seleção dos estudos primários incluídos na revisão sistemática 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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tool for randomized trials (RoB 2)(18). A qualidade metodoló-
gica dos estudos não randomizados foi avaliada por meio 
da ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Expe-
rimental Studies(19). A síntese dos resultados foi apresentada 
de forma descritiva.

�RESULTADOS

Foram incluídos doze estudos (100%) de delineamento 
experimental, sendo cinco (41,7%) ensaios clínicos randomi-
zados(20–24) e sete (58,3%) estudos quase experimentais(25–31). 
Os artigos incluídos foram produzidos nos Estados Unidos 
da América(21,27,28), Reino Unido(23,25,26), Austrália(20,30), Coreia do 
Sul(29,31), Suíça(24) e China(22). A variabilidade amostral foi de 65 
a 2115 indivíduos e o idioma adotado por todos os estudos 
foi o inglês(20–31). As intervenções educativas utilizadas foram 
orientação verbal ou material escrito(21,23,24,28) (33,3%), recurso 
tecnológico (vídeos, e-book, aplicativo eletrônico)(22,25,27,29,31) 
(41,7%) ou ambos(20,26,30) (25%).

Quatro estudos utilizaram estratégias educativas por 
meio de orientações verbais(21), elaboração de planos de ação 
em conjunto com paciente(23,28) e livretos(24). As orientações 
verbais demonstraram melhor envolvimento do paciente nos 
seus cuidados(21). Os planos de ação elaborados em parceria 
com os pacientes apresentaram potencial para redução de 
eventos adversos(23) e de quedas(28). A estratégia educativa por 
meio de livretos favoreceu a percepção do paciente quanto 
aos comportamentos de segurança e menores experiências 
com eventos adversos(24).

Cinco estudos adotaram aplicativo eletrônico(27,29), 
e-book(22) e vídeos educativos(25,31) como recursos tecnológicos 
para implementação de estratégias educativas. O uso do 
aplicativo eletrônico favoreceu o envolvimento do paciente 
nos comportamentos seguros(29) e na prevenção de erros 
de medicamentos(27,29). O e-book melhorou o aprendizado 
e a cognição de pacientes e familiares com situações da 
segurança do paciente, prevenção de quedas e de infecções 

relacionadas à assistência à saúde(22). O vídeo educativo 
incentivou o paciente a se envolver em comportamentos 
seguros do cuidado e a identificar situações de alerta para 
prevenção de eventos adversos(25), além de promover um 
impacto positivo na percepção e no conhecimento quanto 
às práticas seguras relacionadas à queda, lesões por pressão 
e prevenção de infeções(31).

Três estudos utilizaram combinação de estratégias 
(pôster, folheto e DVD(20); folheto e vídeo(26); pôster, folheto 
e vídeo(30)) para envolver os pacientes em práticas seguras 
do cuidado. Dois estudos demonstraram que as estratégias 
favoreceram a participação do paciente na prevenção de 
lesão por pressão(20,30), além de redução de tal incidência(20). 
As estratégias educativas melhoraram a percepção do 
paciente quanto à higienização das mãos e a notificação 
de erros(26). O quadro 2 apresenta uma síntese descritiva 
dos estudos incluídos.

Foi realizada a avaliação crítica metodológica dos estudos 
selecionados para presente revisão. Em relação ao risco de viés 
dos ensaios clínicos randomizados, cada estudo foi avaliado e 
classificado como sendo de alto risco, risco incerto ou baixo 
risco, de acordo com os domínios da ferramenta Rob 2 da 
Cochrane. Todos os estudos(20–24) apresentaram baixo risco 
de viés para o domínio 3 (ausência de dados do desfecho) 
e foram classificados como incertos quanto à seleção dos 
resultados relatados(20–24). A maioria dos estudos incluídos 
apresentou alto risco de viés para o domínio 2 (desvios 
das intervenções pretendidas)(21–24), e apenas dois estudos 
apresentaram processo claro de randomização(20,21). Pode-se 
dizer que os estudos incluídos apresentaram, pelo menos, 
um domínio classificado como incerto. Esses resultados são 
demonstrados na Figura 2.

Referente à avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos quase experimentais, todos(25–31) apresentaram 
baixo risco de viés e apenas dois estudos não apresentaram 
clareza quanto à mensuração dos resultados(25,26), conforme 
apresentado no Quadro 3.

Descrição Abreviação Componentes da pergunta

População P Pacientes adultos hospitalizados

Intervenção I Intervenções educativas para envolver o paciente nas práticas seguras do cuidado

Comparação C Orientação convencional ou sem intervenção

Desfecho O Participação do paciente hospitalizado nas práticas 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.
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Título/ País
Autores/Ano Amostra Tipo de 

estudo Objetivo Grupo Intervenção (GI) Grupo 
Controle (GC)

Principais Resultados e 
Conclusão

The effect of a 
patient centred care 
bundle intervention 
on pressure 
ulcer incidence 
(INTACT): A cluster 
randomised trial.
Austrália
Chaboyer, et 
al., 2016(20)

1.600
Ensaio 
clínico  
randomizado

Avaliar a eficácia de um 
conjunto de cuidados 
sobre prevenção de 
lesões por pressão (LPP), 
na redução da incidência 
de LPPs, e aumentar a 
participação ativa dos 
pacientes no processo 
de prevenção de LPPs.

Receberam informações 
sobre prevenção de lesão por 
pressão por meio de pôsteres, 
folhetos e DVD.
Foi avaliado a incidência de LPP 
nos participantes e a utilização 
de uma escala para mensurar 
a participação do paciente na 
prevenção de LPP.

Receberam 
atendimento- 
padrão 
baseado  
nos guidelines  
regionais.

Houve redução na 
incidência de LPP no 
GI (p<0,0001).
A razão de risco bruto 
indicou uma redução 
de 52% no risco de 
desenvolver LPP 
associado à intervenção, 
em comparação com o 
tratamento-padrão, porém 
esta diferença não foi 
estatisticamente significativa.
Não houve diferença 
entre os grupos quanto 
à participação do 
paciente na prevenção de 
LPP (p=0,124)).

A randomized 
controlled trial 
to improve 
engagement 
of hospitalized 
patients with their 
patient portals.
EUA
Greysen, et 
al., 2018(21)

97
Ensaio 
clínico  
randomizado

Avaliar a eficácia de 
orientações educativas 
para aumentar o 
envolvimento do 
paciente no uso de seus 
aplicativos, durante a 
hospitalização e após 
a alta.

Receberam orientações 
verbais à beira leito, por meio 
de material educacional 
estruturado, abordando a 
relevância do uso do aplicativo, 
a importância do uso pós-alta 
e suas principais funções.
Os participantes foram 
avaliados pelo número 
de acessos às funções 
do aplicativo.

Orientações 
para iniciantes 
apenas para 
registro de login 
no aplicativo. 
Nenhuma outra 
assistência 
sobre como 
usar o 
aplicativo 
foi oferecida.

O GI apresentou maiores 
médias quanto ao 
envolvimento e à utilização 
do aplicativo, comparado 
ao GC, com significância 
estatística apenas no acesso 
à função de mensagens 
ambulatoriais (p=0,04).

Quadro 2 – Síntese descritiva dos estudos incluídos na revisão sistemática. Uberaba, Minas Gerais, 2022



� Luiz RB, Estevam LO, Raponi MBG, Felix MMS, Barbosa MH

6  Rev Gaúcha Enferm. 2022;43(esp):e20210198

Título/ País
Autores/Ano Amostra Tipo de 

estudo Objetivo Grupo Intervenção (GI) Grupo 
Controle (GC)

Principais Resultados e 
Conclusão

Facilitating 
Inpatients’ Family 
Members to 
Learn: A Learning 
Engagement 
Promoting Model to 
Develop Interactive 
E-Book Systems for 
Patient Education.
China
Huang; 
Hwang, 2019(22)

74
Ensaio 
clínico  
randomizado

Avaliar se a utilização 
de e-book interativo é 
capaz de melhorar a 
cognição, aprendizagem, 
motivação e satisfação 
do paciente e dos 
familiares sobre a 
segurança do paciente.

Receberam informações sobre 
segurança do paciente, por 
meio da utilização de e-book.
Utilizou-se um questionário 
adaptado para mensurar 
a cognição, motivação e 
satisfação dos participantes 
e uma entrevista para avaliar 
a percepção e opinião sobre 
o e-book.

Receberam 
informações 
sobre 
segurança 
do paciente 
via instruções 
escritas 
e verbais.

A utilização da intervenção 
foi significativa para a 
cognição do paciente e 
seus familiares quanto à 
segurança do paciente. GI 
(p <0,01).
Além disso, melhorou 
atitudes de aprendizagem 
(p<0,05), motivação para 
aprender (p<0,01) e a 
satisfação com o uso da 
tecnologia (p<0,05).

Can patient 
involvement improve
patient safety? A 
cluster randomised
control trial of the 
Patient Reporting
and Action for a 
Safe Environment
(PRASE) intervention.
Reino Unido
Lawton, et 
al., 2016(23)

2.115
Ensaio 
clínico  
randomizado

Avaliar a eficácia de 
uma intervenção, 
baseada no feedback do 
paciente sobre cuidado 
seguro, para melhorar a 
segurança do paciente, a 
partir da diminuição de 
danos ao paciente.

Os pacientes realizaram 
feedback a partir de um 
questionário sobre sua 
percepção do cuidado seguro 
e o relato de experiências 
relacionadas a eventos 
adversos que já tiveram. Os 
pesquisadores avaliaram 
o feedback do paciente e 
elaboraram um plano de 
ação em conjunto. Após, 
compararam se o plano de 
ação reduziu a incidência de 
danos ao paciente.

Os pacientes 
realizaram 
feedback, 
porém não foi 
traçado plano 
de ação.

O plano de ação elaborado 
em conjunto com o 
paciente do GI não 
apresentou redução de 
danos aos pacientes.

Quadro 2 – Cont.
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Título/ País
Autores/Ano Amostra Tipo de 

estudo Objetivo Grupo Intervenção (GI) Grupo 
Controle (GC)

Principais Resultados e 
Conclusão

Effects of an 
educational patient 
safety campaign on
patients’ safety 
behaviours and 
adverse events.
Suíça
Schwappach, et 
al., 2011(24)

420
Ensaio 
clínico r 
andomizado

Investigar os efeitos 
de um aviso de 
segurança do paciente 
sobre as percepções 
de risco, do controle 
comportamental 
e desempenho de 
comportamentos de 
segurança e experiências 
com eventos adversos.

Orientações por meio de um 
livreto com recomendações 
sobre práticas seguras, durante 
sua admissão no hospital.  
Construiu-se um questionário 
para avaliar a percepção dos 
participantes quanto ao seu 
envolvimento na segurança 
no cuidado.

Cuidados/
orientações  
padrão

GI apresentou 
melhor percepção e 
comportamento quanto 
à sua segurança (p=0,010) 
e relataram menos 
experiências com eventos 
adversos e práticas 
inseguras comparado ao 
GC (p=0,009).

Patients’ and health 
care professionals’ 
attitudes towards
the PINK patient 
safety video.
Reino Unido
Davis, et al., 2012(25)

296
Quase  
experimental

Avaliar atitudes de 
pacientes e profissionais 
de saúde referente a 
um vídeo educativo 
para promover 
o envolvimento 
do paciente em 
comportamentos 
relacionados 
à segurança.

Pacientes assistiram a um 
vídeo animado sobre sua 
contribuição na prevenção 
de erros durante prestação de 
cuidado. 
Responderam a um 
questionário sobre suas 
atitudes em relação ao 
envolvimento com questões 
de segurança, antes e após 
o vídeo.

NA

O vídeo aumentou a 
percepção do paciente 
sobre a importância 
do envolvimento nas 
questões de segurança, 
sendo significativo para os 
domínios higienização das 
mãos dos profissionais e à 
higiene pessoal (p<0,05).

Patients’ attitudes 
towards patient 
involvement in
safety interventions: 
results of two 
exploratory studies.
Reino Unido
Davis, et al., 2013(26)

80
Quase  
experimental

Avaliar atitude dos 
pacientes em relação 
a um vídeo e um 
folheto para incentivar 
o envolvimento 
do paciente em 
comportamentos 
relacionados às 
práticas seguras.

Os pacientes assistiram a um 
vídeo animado incentivando-
os a participar da gestão do 
cuidado seguro.
O folheto abordava a 
participação do paciente em 
comportamentos relacionados 
à segurança assistencial.
Os pacientes responderam 
a uma escala sobre o quão 
confortáveis eles estavam 
em participar de alguns 
comportamentos voltados 
à segurança.

NA

O vídeo e o folheto 
aumentaram a percepção 
do paciente nas questões 
relacionadas à higienização 
das mãos e à notificação 
dos erros (p<0,05). 
Porém comportamentos 
relacionados a erros de 
medicações não foram 
significativos (p>0,05) para 
melhorar a percepção 
do paciente.

Quadro 2 – Cont.
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Título/ País
Autores/Ano Amostra Tipo de 

estudo Objetivo Grupo Intervenção (GI) Grupo 
Controle (GC)

Principais Resultados e 
Conclusão

Engaging hospital 
patients in 
the medication
reconciliation 
process using 
tablet computers.
EUA
Prey, et al., 2018(27)

65
Quase  
experimental

Determinar se uma 
ferramenta eletrônica 
de revisão de 
medicamentos pode 
melhorar a segurança 
da medicação durante 
a hospitalização.

Utilizaram um aplicativo 
eletrônico, após admissão 
hospitalar, para selecionar os 
medicamentos domiciliares 
de que faziam uso. Após, a 
lista de medicamentos foi 
impressa e o pesquisador 
responsável estimulou os 
pacientes a compará-la com 
a lista de medicamentos 
elaborada pela equipe de 
reconciliação medicamentosa.

NA

Pacientes apresentaram 
maior envolvimento 
com a reconciliação 
medicamentosa, após 
o uso do aplicativo 
eletrônico. Apenas o 
item de reconhecimento 
das medicações 
discrepantes entre a 
lista que preencheram 
e a elaborada pela 
equipe de reconciliação 
apresentou resultados 
significativos (p=0,021).

Innovating fall 
safety. Engaging 
patients as experts.
EUA
Radecki et 
al., 2020(28)

203
Quase  
experimental

Avaliar o envolvimento 
do paciente no 
desenvolvimento de 
um plano de ação para 
prevenção de quedas.

Orientações verbais e folders 
sobre prevenção de quedas 
e elaboração de um plano de 
ação individualizado.
Utilizou-se um questionário 
para avaliar a participação 
do paciente na prevenção 
de quedas e a incidência 
de quedas.

NA

A intervenção melhorou o 
envolvimento do paciente 
na prevenção de quedas 
(p=0,0007) e diminuiu a 
incidência de quedas.

Effects of self-
education on 
patient safety 
via smartphone 
application for 
self-efficacy and 
safety behaviors of 
inpatients in korea.
Coréia do Sul
Cho; Lee, 2021(29)

94
Quase  
experimental

Determinar se 
a intervenção 
autoeducativa sobre 
segurança do paciente 
por meio de aplicativo 
de smartphone pode 
melhorar a autoeficácia 
e comportamentos de 
segurança dos pacientes.

Pacientes receberam um 
smartphone com conteúdo 
(leitura, imagens e vídeos) 
sobre a importância da 
segurança do paciente, 
principais eventos adversos 
e dicas para melhorar a 
segurança no cuidado. 
Foi utilizada uma escala para 
mensurar comportamento de 
segurança dos pacientes.

NA

Houve melhora significativa 
do comportamento 
de segurança após a 
intervenção (p<0,001).

Quadro 2 – Cont.
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Título/ País
Autores/Ano Amostra Tipo de 

estudo Objetivo Grupo Intervenção (GI) Grupo 
Controle (GC)

Principais Resultados e 
Conclusão

An education 
intervention care 
bundle to improve 
hospitalised 
patients’ pressure 
injury prevention 
knowledge: a before 
and after study.
Austrália
Deakin et al., 2020(30)

80
Quase  
experimental

Avaliar a participação 
do paciente na 
prevenção de lesão por 
pressão antes e após a 
estratégia educativa.

Foi utilizado um bundle de 
cuidados para prevenção de 
lesão por pressão por meio de 
pôster, folheto e vídeo para 
estimular o envolvimento 
dos pacientes.
Utilizou-se escala validada 
para avaliar o envolvimento 
do paciente.

NA

Após a intervenção houve 
melhora na participação do 
paciente nos cuidados para 
prevenção de lesão por 
pressão (p<0,001)

Development and 
effectiveness of 
a patient safety 
education program 
for inpatients.
Coréia do Sul
Shin et al., 2021(31)

69
Quase  
experimental

Avaliar um programa de 
educação em segurança 
do paciente entre 
pacientes hospitalizados 
sobre conhecimento, 
percepção e participação 
do paciente nas 
práticas seguras.

Vídeos educativos sobre 
itens gerais da segurança 
do paciente e medidas 
preventivas de queda, infecção, 
LPP e participação do paciente.
Utilizou-se questionário para 
avaliar o conhecimento, 
a percepção e a intenção 
em participar das questões 
de segurança.

Orientações 
conforme 
rotina  
institucional

GI apresentou melhores 
escores no conhecimento 
(p<0,001) e na percepção 
(p=0,04) quanto à 
segurança do paciente. 
Não houve diferença 
significativa entre os GI e 
GC quanto à intenção em 
participar das questões de 
segurança (p=0,478).

Quadro 2 – Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



� Luiz RB, Estevam LO, Raponi MBG, Felix MMS, Barbosa MH

10  Rev Gaúcha Enferm. 2022;43(esp):e20210198

Questões para análise 
crítica de estudo quase 
experimental

Davis 
et al., 

201225

Davis 
et al., 

201326

Prey 
et al., 

201827

Radecki 
et al., 

202028

Cho; 
Lee, 

202129

Deakin 
et al., 

202030

Shin 
et al., 

202131

Está claro no estudo qual é a 
“causa” e qual é o “efeito” (ou 
seja, não há confusão sobre 
qual variável vem primeiro)?

S S S S S S S

Os participantes foram 
incluídos em quaisquer 
comparações semelhantes?

NA NA NA NA NA NA S

Os participantes foram 
incluídos em quaisquer 
comparações que receberam 
tratamento/cuidado 
semelhante, além da exposição 
ou intervenção de interesse?

NA NA NA NA NA NA S

Houve grupo controle? NA NA NA NA NA NA S

Houve múltiplas mensurações 
do resultado, antes e depois da 
intervenção/exposição?

S S S S S S S

O acompanhamento foi 
completo, e, caso contrário, as 
diferenças entre os grupos, em 
termos de acompanhamento, 
foram adequadamente 
descritas e analisadas?

S S S S S S S

Os resultados dos participantes 
incluídos em quaisquer 
comparações foram medidos 
da mesma forma?

S S S S S S S

Os resultados foram medidos 
de forma confiável?

I I S S S S S

Análise estatística apropriada 
foi utilizada?

S S S S S S S

Risco de viés (%) 83,33% 83,33% 100% 100% 100% 100% 100%

Avaliação final Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco

Quadro 3 – Avaliação da qualidade metodológica dos estudos quase experimentais com a ferramenta JBI Critical Appraisal 
Checklist for Quasi-Experimental Studies(19). Uberaba, Minas Gerais, 2022
I, incerto; N, não; NA, não aplicável; S, sim
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



Eficácia de estratégias educativas no envolvimento do paciente para a segurança no cuidado: revisão sistemática

11 Rev Gaúcha Enferm. 2022;43(esp):e20210198

�DISCUSSÃO 

Foram identificados doze estudos publicados entre os 
anos de 2011 a 2021. Outras revisões apresentaram amostras 
maiores(32,33), contudo, os artigos incluídos foram publicados 
entre 1988 e 2018(32) e 1990 e 2016(33).

Quanto ao país de origem das publicações percebe-se 
que outras revisões sistemáticas corroboram com os dados 
aqui apresentados, em que há predomínio de estudos 
desenvolvidos nos Estados Unidos da América, Austrália, 
Reino Unido(32,33). Ressalta-se que o ano de publicação e o 
país 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(34,35), bem como a 
evolução destes recursos ao longo dos anos.

A literatura internacional sobre as estratégias educativas 
no envolvimento do paciente em práticas seguras do cui-
dado se destaca(11,32,33,36) quando comparada à nacionais(37). 
Percebe-se que as inciativas de participação do paciente na 
sua segurança ainda são recentes no Brasil(38,39), o que pode 
contribuir com a escassez de estudos. 

Na presente revisão, as estratégias educativas mais utiliza-
das para envolver o paciente na segurança do cuidado foram 
as que empregaram ferramentas tecnológicas de ensino 
como vídeos(25,31), e-book(22) e aplicativos eletrônicos(27,29). 

O avanço tecnológico proporcionou maior utilização 
dessas ferramentas eletrônicas nas intervenções educativas, 
favorecendo a aprendizagem de pacientes que apresentam 
dificuldades com leitura e compreensão das informações(40,41), 
uma vez que é possível a utilização de ilustrações, músicas, 
videoclipes e animações, despertando mais interesse e 
envolvimento do paciente pelo conteúdo apresentado(41,42).

Ao analisar os aspectos dos recursos eletrônicos como 
estratégia para capacitar pacientes, o vídeo educativo con-
figura-se como ferramenta que facilita a compreensão, 
favorece a motivação para aprendizagem e a maior interação 
com as informações repassadas(42–45).

A Organização Mundial de Saúde, por meio do “Guia curri-
cular de segurança do paciente”, publicado em 2011, reconhece 
que o uso de tecnologias em saúde como tutoriais, atividades 
on-line, treinamento de habilidades, vídeos e jogos é efetivo 
no processo educativo nas práticas seguras do cuidado(46).

Cabe destacar que o enfermeiro tem papel fundamental 
na aprendizagem do paciente por meio da educação em 
saúde e o uso das tecnologias educativas torna-se um aliado 
nesse processo, pois, além de fornecer informações e orien-
tações, busca sensibilizar o indivíduo quanto à mudança de 
comportamento(47). Além disso, a utilização dessas tecnologias 
tem se mostrado cada vez mais eficaz, uma vez que facilitam 
a compreensão, aprimoram habilidades e promovem a troca 
de conhecimento e experiências(48,49).

Figura 2 – Avaliação do risco de viés dos ensaios clínicos randomizados por meio da ferramenta Rob 2 da Cochrane(18). 
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Diferentes metodologias tecnológicas foram descritas no 
processo de educação em saúde, a saber: teleconferência, 
jogos eletrônicos, websites, apresentação de power point, 
telenovela, softwares, CD interativo, multimídia, aplicativos 
para celulares, programas de simulação e vídeos(47,50–52). 

Na área de segurança do paciente, pesquisadores iden-
tificaram que a utilização de recursos audiovisuais é capaz 
de melhorar o envolvimento do indivíduo nas práticas 
seguras em saúde em diferentes aspectos como a iden-
tificação correta do paciente, a higienização das mãos, o 
uso seguro de medicamentos, o risco de quedas, o desen-
volvimento de lesões por pressão e até a notificação de 
eventos adversos(53–56). 

Na presente revisão, o emprego de estratégias educativas 
utilizando ferramentas tradicionais de ensino como livre-
to(24), orientações verbais(21) e elaboração de plano de ação 
em conjunto com o paciente(23,28) também demonstram o 
envolvimento do indivíduo com as questões de segurança. 
A utilização de manuais, desenhos e áudios, bem como 
o feedback das orientações recebidas podem facilitar a 
participação ativa no processo de cuidado e segurança(12).

Em decorrência do processo de globalização, o uso de 
ferramentas tradicionais de ensino como folders, cartilhas, 
manuais e folhetos explicativos vem sendo substituído 
pela incorporação dos recursos tecnológicos e meios de 
comunicação capazes de tornar o aprendizado mais atrativo, 
proporcionar ao indivíduo mais interação e dinamicidade e 
de estimular o pensamento crítico-reflexivo(57).

De fato, percebe-se que o emprego de livretos e folhetos 
educativos foram utilizados por estudos mais antigos publica-
dos em 2011 e 2013(24,26). Com a evolução dos anos, a maioria 
das investigações passou a utilizar tecnologias educacionais 
e recursos multimídia como estratégia educativa(22,25,27,29,31).

Alguns estudos combinaram diferentes estratégias edu-
cativas e utilizaram ferramentas tecnológicas e tradicionais 
de ensino, por exemplo, pôster, folheto e DVD(20), folheto e 
vídeo(26) e pôster, folheto e vídeo(30). Acredita-se que a com-
binação de ferramentas educacionais pode apresentar maior 
eficácia na produção de conhecimento e compreensão do 
paciente, pois são complementares(42,58).

A escolha da estratégia educativa para utilização no 
ensino dos pacientes depende das evidências sobre sua 
eficácia. Nessa revisão, os ensaios clínicos randomizados 
incluídos foram classificados com alto risco de viés(20–24) e os 
estudos quase experimentais apresentaram baixo risco de 
viés(25–31). Tais achados se assemelham a outros estudos(11,32,33).

O alto risco de viés pode ser justificado pela existência 
de algumas fragilidades no percurso metodológico como 
o processo de randomização(22–24) e o desvio da intervenção 
pretendida(21–24), que contempla a avaliação do cegamento 
dos participantes e da equipe. 

Na execução dos ensaios clínicos randomizados o pro-
cesso de aleatorização é fundamental para garantir que 
cada participante tenha chance igual e independente de 
participação aos grupos de alocação(59). Da mesma forma, a 
ocultação da alocação impede a manipulação da intervenção 
para cada grupo do participante, sendo importante descrever 
os métodos utilizados para esse processo(60).

Ao considerar a heterogeneidade entre os estudos, a 
possibilidade de risco de viés, a avaliação de diferentes inter-
venções em segmentos distintos da segurança no cuidado 
e a disparidade dos instrumentos utilizados na mensuração 
dos desfechos de cada estudo incluído, dificultou-se a elegi-
bilidade de estratégias educativas eficazes no envolvimento 
do paciente nas práticas seguras do cuidado. 

Determinar a eficácia de estratégias educativas focadas no 
envolvimento ativo do paciente no cuidado seguro contribui 
para reflexão de profissionais de saúde e pesquisadores a 
utilizarem intervenções de ensino que considerem as es-
pecificidades do Sistema Único de Saúde a fins de reduzir 
a possibilidade de eventos adversos, melhorar a qualidade 
da assistência e promover a cultura de segurança nas ins-
tituições de saúde.

�CONCLUSÃO

As estratégias educativas, sejam as que utilizaram ferra-
mentas de ensino tecnológicas, tradicionais ou a combinação 
entre elas, foram eficazes no envolvimento do paciente para 
adoção de práticas seguras no cuidado. Sugere-se a reali-
zação de estudos experimentais bem delineados, a fim de 
fortalecer a qualidade das evidências aqui apresentadas, e de 
pesquisas futuras que contemplem segmentos específicos 
da segurança do paciente.
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