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RESUMO

A segurança do paciente na Atenção Primária requer estratégias que minimizem os riscos associados à
assistência. Uma dessas estratégias é o envolvimento do paciente com o próprio cuidado. O objetivo deste
estudo foi buscar evidências acerca do envolvimento do paciente na minimização de potenciais incidentes
relacionados à assistência na Atenção Primária. Trata-se de uma revisão integrativa desenvolvida em cinco
etapas: (1) elaboração da pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados;
(4) análise crítica dos estudos incluídos; e (5) discussão dos resultados. As buscas foram desenvolvidas nas
bases Pubmed, BVS e Scielo com recorte temporal dos últimos cinco anos. Foram encontrados 1771 artigos,
dos quais 7 permaneceram na amostra final. Os resultados mostram que os estudos têm enfoques variados,
alguns com foco no paciente, outros nas unidades de saúde e outros no envolvimento do paciente na sua
própria assistência. Verificou-se a presença do conceito de segurança do paciente nos estudos, as principais
estratégias que o paciente pode executar para que sua assistência seja assegurada e as implicações de cada
estudo. Conclui-se que apesar do crescente número de publicações sobre a segurança do paciente, há poucos
estudos na atenção primária e ainda menos estudos sobre o envolvimento do paciente.
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INTRODUÇÃO

Entende-se por segurança do paciente a redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário
associado ao cuidado de saúde (ANVISA, 2015). Atualmente, a preocupação com a segurança na assistência à
saúde do usuário reflete sobre a incidência de efeitos adversos prejudiciais a ele, em vista que no Brasil,
estudos apontam prevalência que varia de seis a 18,7% de eventos adversos (5-8) e incidência de 38,4% .
Entretanto, cerca de 66,7% desses eventos são considerados evitáveis (SILVA et al, 2016). Nesse contexto,
grande parte das problemáticas envolvendo a segurança do paciente se direciona ao contexto hospitalar, o
que faz com que a Atenção Primária à Saúde se distancie dessa realidade. 

Nas  discussões  que  envolvem  a  segurança  do  paciente  fala-se  muito  do  papel  do  profissional  no
gerenciamento de riscos, no entanto, quando se trata da atenção primária o paciente pode assumir um papel
importante na minimização de potenciais incidentes relacionados à assistência a saúde.  Esse pensamento é
fundamentado no modelo apresentado por James Reason (2006), conhecido como Queijo Suíço, o modelo
explica que todo erro em uma organização é fruto do rompimento de barreiras que acontecem em diferentes
níveis hierárquicos.

Desta forma, levando em consideração que o paciente pode ser a última barreira para que um incidente
venha  a  acontecer,  a  presente  Revisão  Integrativa  tem  o  objetivo  de  buscar  na  literatura  disponível
estratégias que possam promover o engajamento do paciente com os cuidados prestados na Atenção Primária
à Saúde.

METODOLOGIA

Revisão Integrativa (RI) operacionalizada por meio de busca de artigos científicos, com recorte temporal de
2008 a 2018, sobre o envolvimento do paciente em sua assistência na Atenção Primária à saúde. A RI atua
como um método capaz de sintetizar a literatura existente proporcionando uma compreensão abrangente
sobre um determinado fenômeno (BROOME, 2000). A escolha deste método surgiu a partir da necessidade da
construção de uma cartilha voltada para o paciente.

Para a construção da RI, foram percorridas as etapas de elaboração da pergunta norteadora, busca na
literatura, coleta dos dados, análise crítica dos estudos e discussão dos resultados (DE SOUZA, DA SILVA, DE
CARVALHO,  2010).  A  questão  norteadora  é:  “Como o  paciente  pode  atuar  para  minimizar  potenciais
incidentes relacionados à sua assistência, na Atenção Primária?”.

A busca foi direcionada pelos seguintes critérios de elegibilidade: publicação nos últimos dez anos, em
português,  inglês  ou  espanhol  e  estudo  voltado  à  atenção  primária.  Estudos  com  animais,  crianças,
adolescentes ou pessoas com problemas cognitivos/neurológicos, cartas, editoriais e artigos de opinião foram
excluídos. Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave “patient safety” e “primary care” na base de
dados PUBMED e BVS. Já na SCIELO, utilizou-se as palavras “Segurança do paciente”, “Atenção Primária” e
“Atenção Básica”. A pesquisa foi incorporada ao operador booleano “AND” e “OR” na SCIELO.

Na fase de seleção dos estudos, foi utilizado um instrumento próprio que aborda aspectos relevantes, tais
como: informações do artigo (ano, público-alvo e local), características metodológicas e contribuições do
estudo. Ao final da extração dos estudos nas bases de dados, foram contabilizados 1633 artigos na PUBMED,
121  na  BVS e  17  na  SCIELO.  Destes,  1.771  foram excluídos  após  a  leitura  dos  títulos  e  149  foram
selecionados para a leitura dos resumos. Destes, somente 27 foram selecionados para leitura na íntegra. Ao
final da etapa de seleção, 7 artigos atenderam totalmente aos critérios.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e abril  de 2018. Inicialmente foram
identificados 1.771 estudos relevantes para o trabalho. A figura 1 representa um fluxograma da seleção
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realizada.

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos

                       Fonte: os autores 

Os estudos selecionados foram dos Estados Unidos (2), Alemanha (1), Austrália (1), Dinamarca (1), Nepal (1)
e Suécia (1). A maioria dos estudos forma desenvolvidos em países desenvolvidos (83,3%), com exceção de
Nepal (16,7%) que é considerado um país subdesenvolvidos. 

Quadro 1 - Estudos selecionados para a Revisão Integrativa

Grande parte dos estudos tratava sobre formas que o paciente via serem necessárias para fazer reclamações,
como caixas de sugestão para fortalecer a comunicação de problemas entre paciente e profissional de saúde
(GURUNG et. al., 2017) e a lavagem das mãos nas unidades de saúde (LANG et. al., 2016; TRIER et. al.,
2015). Em relação ao momento da consulta, viu-se a importância de estar ciente sobre o tratamento que irá
receber, podendo aceitar ou não o esquema terapêutico proposto (HERNAN et. al., 2016) e o entendimento
perante o uso de medicamentos de alto risco através da educação sobre eles nas consultas (MCCARTHY,
2015). 

A partir desta Revisão Integrativa, pode-se observar a escassez de estudos que abordem a segurança do
paciente e seu envolvimento com ela, principalmente de publicações brasileiras sobre o tema, não havendo
artigos selecionados. Além disso, muitos periódicos encontrados nas bases PUBMED e BVS faziam parte de
revistas pagas, sendo um fator limitante para o estudo, com impacto direto nos resultados.

CONCLUSÕES

Ainda são raros os estudos que tratem sobre a visão do paciente relacionada a sua segurança na Atenção
Primária, já que na maioria das vezes, esse papel é direcionado aos profissionais da unidade de saúde, onde
estes opinam sobre o que o usuário poderia fazer para garantir uma assistência segura, porém, essas ações
precisam ser conhecidas por eles, para que assim possam participar ativamente desse processo. 

Com isso, é necessário que o envolvimento do paciente em sua segurança tenha maior visibilidade nos
estudos da área da saúde, pois se trata de uma temática nova e de grande importância para a sociedade.
Atualmente, vê-se que os usuários, aos poucos, estão participando mais ativamente de sua saúde,  por isso, é
imprescindível que essa mudança seja facilitada pelos profissionais da Atenção Primária, a porta de entrada
da saúde da população.
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