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Resumo

Objetivo: descrever a estratégia implementada numa organizagdo de saude que pretende
aumentar o letramento em saude do cidadao, envolvendo pacientes, cuidadores e
profissionais na promog¢édo de cuidados de saude mais seguros. Metodologia: relato de
experiéncia de um centro hospitalar portugués no desenvolvimento de estratégias de
letramento em saude para cidadaos, com realizagao de diversas atividades integradas em
campanhas anuais de seguranga do paciente. Resultados: os temas destas campanhas
alinham-se com orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude, estratégia nacional para
qualidade e seguranca do paciente e objetivos estratégicos da instituicdo. Das atividades
desenvolvidas destacam-se: 42 conferéncias por peritos e pacientes/cuidadores; elaboracao
de diferentes materiais informativos com recomendagdes de seguranga; rondas de
seguranca do paciente para identificagdo de boas praticas; formagcdo em contexto de
trabalho. Decorrente destas campanhas, varios departamentos da instituicdo tém
desenvolvido projetos de melhoria continua e seguranga do paciente. Conclusdo: o
letramento em saude contribui para tomadas de decisdo mais informadas e esclarecidas,
com melhores resultados em saude e seguranga nos cuidados. Informado e esclarecido, o
paciente podera ser promotor da sua segurancga e participar na construgao de sistemas de
saude mais seguros, contribuindo para melhores resultados.
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Abstract

Objective: to describe a strategy implemented in a health care organization that aims to
increase citizens' health literacy by involving patients, caregivers, and professionals in
promoting safer health care. Methods: field report from a Portuguese hospital on the
development of strategies to promote citizens' health literacy through various activities
integrated into annual patient safety campaigns. Results: the themes of these campaigns
are consistent with the World Health Organization guidelines, the national strategy for quality
and patient safety, and the strategic objectives of the institution. Among the activities
developed, the following are worth mentioning: 42 conferences with experts and
patients/caregivers; the development of various informational materials with safety
recommendations; patient safety walkrounds to identify best practices; and on-the-job
training. As a result of these campaigns, several departments at the facility have developed
continuous improvement and patient safety projects. Conclusion: literacy contributes to
more informed and educated decision making that leads to better health and safety outcomes
in care. The informed and educated patient is able to promote their own safety and participate
in building a safer health care system, which in turn leads to better outcomes.
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Resumen

Objetivo: describir una estrategia implementada en una organizacion de salud que pretende
aumentar la alfabetizacion en salud del ciudadano, involucrando a pacientes, cuidadores,
profesionales en la promocién de cuidados de salud mas seguros. Metodologia: informe de
experiencia de un hospital portugués en el desarrollo de estrategias de alfabetizacién en
salud para los ciudadanos, realizando varias actividades integradas en campafnas anuales
de seguridad del paciente. Resultados: los temas de estas campafas estan alineados con
las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, la estrategia nacional de calidad y
seguridad del paciente y los objetivos estratégicos de la institucion. De las actividades
desarrolladas destacan: 42 conferencias de expertos y pacientes/cuidadores; elaboracion de
diferentes materiales informativos con recomendaciones de seguridad; rondas de seguridad
del paciente a las unidades para identificar buenas practicas; En el trabajo de formacion.
Como resultado de estas campafias, varios departamentos de la institucion han desarrollado
proyectos de mejora continua y seguridad del paciente. Conclusién: la alfabetizacién en
salud contribuye a una toma de decisiones mas informada e informada, con mejores
resultados en salud y seguridad en la atencion. Informado e ilustrado, el paciente podra
promover su seguridad y participar en la construccion de sistemas de salud mas seguros,
contribuyendo a mejores resultados.
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Introducgao

No modelo tradicional, a relacdo entre médico e paciente baseava-se no poder do
conhecimento médico com consequente passividade do paciente. Este depositava a sua
total confianca no profissional, para a tomada de decisdo a respeito do seu tratamento.

Tratava-se de uma relagao assimétrica com uma componente paternalista beneficente (1).
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A partir da segunda metade do século XX, a evolugao técnica e cientifica, o maior nivel
de especializagdo e o nascimento de outras profissbes e especialidades ligadas a saude,
conduziu a uma alteragdo nesta relacdo, que passou a ser ainda mais distanciada. A
utilizacao de equipamentos e procedimentos cada vez mais sofisticados, o uso de linguagem
técnica e uma comunicagdo em que os pacientes passaram a ser designados nao pelo seu
nome, mas pela patologia de que padecem ou pela intervengdo a que vao ser submetidos,
levou a uma perda da sua autonomia e dignidade enquanto pessoa (2). E neste contexto
que se desencadeia a necessidade de simetria na relagao entre pacientes e profissionais de
saude. Em 1970, a publicacdo The Patient as a person de Paul Ramsey provocou uma
mudanca de paradigma nesta relagao, ao evidenciar que o paciente ndo deixa de ser pessoa,
por estar doente, devendo ser reconhecido com a igual dignidade e respeito pelos
profissionais de saude com quem se relaciona. Compete aos profissionais de saude
defender e assegurar a dignidade da pessoa, dado o seu estado de vulnerabilidade e
dependéncia quando em situacédo de doenca. Também neste ambito, em 1981, a Associacao
Médica Mundial elaborou a declaragcédo sobre os direitos dos doentes, também designada
Declaracao de Lisboa.

O evoluir desta relagao tem conduzido ao pressuposto de que os profissionais de saude
atuam com vista ao Bem presumido do paciente em conjunto com este, devendo para isso
existir envolvimento e compromisso mutuos, tornando esta uma relagao de parceria (3).
Nesta parceria, esta explicito que a relacdo de beneficéncia dos profissionais de saude
passa a ter de se articular com o exercicio pleno e concreto da autonomia do paciente, e por
ineréncia, com a expressao do seu consentimento livre e esclarecido. Assim, o principio da
autonomia do paciente, a luz do enunciado por Beauchamp & Childress (4), refere-se ao seu
poder de autodeterminagao e de independéncia. O paciente tem o direito a ser informado
sobre o0 seu diagndstico, sobre as opg¢des de tratamento, os riscos associados e progndstico.
Relativamente a sua contribui¢do para a promogao na seguranga dos cuidados, esta devera
ocorrer em areas como: a monitorizacdo de marcadores de saude/doenca; a sua
responsabilizacdo por adotar praticas promotoras da saude; diagnostico; gestdo do seu
plano de cuidados; monitorizagdo do plano de tratamento e identificacdo precoce de
complicagdes e de eventos adversos associados aos cuidados de saude (5). S6 depois de
devidamente informado e esclarecido, o paciente podera prestar o seu consentimento (6).
Para garantir que o paciente compreende da melhor forma possivel, os circuitos, a linguagem
técnica e as diversas etapas do seu processo terapéutico, e seja capaz de tomar decisdes,

€ essencial que adquira ou aperfeicoe competéncias relacionadas com o letramento em
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saude. O letramento em saude é uma das pecas fundamentais para o empoderamento do
paciente e seguranga dos cuidados de saude. A Organizagdo Mundial de Saude define
letramento em saude como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais, e a capacidade
dos individuos para compreender e usar informag¢ao, de modo a promover e manter a sua
saude (7).

O nivel de letramento influencia o estado de saude da pessoa. O baixo letramento em
saude aumenta a probabilidade de hospitalizagao, a prevaléncia e severidade de doengas
cronicas e reduz a procura de servigos de prevencgao e rastreio de doencga (8). Fatores como
a menor capacidade de compreender a informacédo escrita e oral disponibilizada pelos
profissionais; a dificuldade em navegar pelo sistema de saude para aceder aos cuidados de
que necessitam e a dificuldade em cumprir recomendagdes ou tratamentos prescritos,
poderao estar associados a piores resultados, acarretando elevados custos para os sistemas
de saude (9,10).

O intuito de promover a saude e garantir cuidados adequados a pessoas em situagao
de doenca, tem impulsionado uma evolugao exponencial dos cuidados de saude alargando
os contextos onde os mesmos se desenvolvem, diversificando também os seus
protagonistas. Toda esta variabilidade constitui um desafio para a seguranga do paciente.
Entende-se a seguranga em cuidados de saude como a redugdo do risco de danos
desnecessarios a um minimo aceitavel. Para tal, devem ser ponderados fatores como o
conhecimento atual, os recursos disponiveis e o contexto em que os cuidados sao prestados
(11). Surge, deste modo, a necessidade de desenvolver solugdes e estratégias que
promovam praticas e cuidados seguros. Todo este processo de melhoria sera mais eficaz e
eficiente, se for desenvolvido e implementado numa perspetiva global das organizagdes e
sistemas de saude, de forma integrada e articulada entre profissionais, pacientes e
cuidadores (2). Neste sentido, o letramento em saude é fundamental para o protagonismo
do paciente na efetivacdo da sua seguranca. E importante que pacientes/cuidadores
informais participem de formagao tedrico-pratica, que os capacite para um cuidado
adequado, personalizado e atento aos riscos associados ao mesmo. Nao sendo possivel
eliminar todos os riscos, € importante que estes intervenientes sejam capazes de encontrar
estratégias que minimizem os riscos para um nivel em que se sintam preparados para lidar
com os mesmos (13). E necessario ajuda-los a sentirem-se elementos da equipe de saude
(15,16). O envolvimento do paciente e familia nos cuidados de saude reflete-se na sua
satisfacdo, motivacdo e adesdo ao tratamento (17). Quando o paciente é convidado a

participar ativamente no seu plano terapéutico, abandonando o papel passivo de mero
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recetor de cuidados, o atendimento é mais individualizado e seguro (17). O desenvolvimento
de competéncias relacionais e comunicacionais pelos profissionais de saude é essencial
neste processo (18). O letramento em saude requer a aquisi¢ao e mobilizagdo de técnicas
que facilitem o acesso e entendimento da informagéo pelo paciente/cuidadores, utilizando-
as na tomada de decisao, para obter melhores resultados em saude (18,19).

A mudanca do modelo biomédico para um modelo centrado e construido com o
paciente, ainda que constitua um enorme desafio para os profissionais de saude, € uma
exigéncia na atualidade (20).

No ano de 2013, o Gabinete de Segurangca do Doente de um centro hospitalar
portugués, inspirado pelo movimento global Patient for patient safety (21), propbs-se
dinamizar uma estratégia que se tornasse num pilar importante na construgao da cultura de
segurancga desta organizacdo de saude. Assim, nasceu a ideia de desenvolver campanhas
anuais sobre seguranga do paciente com o intuito de envolver pacientes, cuidadores,
profissionais, e outros cidadaos na promoc¢ao de cuidados de saude de melhor qualidade e
com maior seguranga. A questao de partida foi: que estratégias implementar para incentivar
o protagonismo do paciente na efetivacdo da sua seguranca?

Com o presente artigo pretende-se descrever a experiéncia de implementagcédo de um
projeto de melhoria da qualidade numa organizagdo de saude portuguesa, através da
realizacdo de campanhas anuais para a promog¢ao de letramento em saude e para a

seguranga dos cuidados em saude.

Metodologia

Relato de experiéncia do Gabinete de Seguranga do Doente do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central (Portugal), através de uma abordagem descritivo-
compreensiva (22) do desenvolvimento de campanhas anuais de seguranga do paciente,
incluidas desde 2013 nos planos de acdo anuais, apresentados ao Conselho de
Administracéo da instituicdo. O relato apresentou também as intervengdes implementadas
junto aos profissionais de saude, pacientes/cuidadores e comunidade, fundamentando-as
na revisao da literatura realizada pela equipa do referido gabinete sobre o letramento em
saude e o envolvimento do paciente na seguranga dos cuidados. A opg¢ao por esta
metodologia deve-se ao fato do relato de experiéncia constituir uma forma de producéo de
conhecimento, baseada na reflexao critica de uma intervencéao profissional, suportada num

conceito teorico (23).
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Consideragoes éticas
O desenvolvimento deste trabalho, respeitou os principios éticos recomendados na
Declaracdo de Helsinque, ndo implicando a utilizacdo de dados pessoais relativos a

pacientes e/ou familiares/cuidadores informais, nem de profissionais.

Resultados e discusséo

A literatura apresenta crescente evidéncia sobre o impacto positivo nos resultados em
saude, quando os pacientes sao participantes ativos nos seus cuidados (24). No entanto, a
formagao, apoio e envolvimento de pacientes, familiares e cuidadores informais afigura-se
como uma das areas que carece de um maior investimento pelas organizag¢des e sistemas
de saude (25, 26). Com base neste pressuposto e na experiéncia de mais de uma década
de trabalho da equipa do Gabinete de Seguranga do Doente, em torno da disciplina de
segurancga do paciente, surgiu a necessidade de explorar esta area. Inicialmente foi langado
o desafio a equipa, pela coordenagdo deste gabinete, para desenvolver uma estratégia
promotora de letramento em segurancga do paciente, inspirada no movimento Patients for
patient safety (21). Assim, em 2013, foi iniciado o desenvolvimento de campanhas anuais
dirigidas a profissionais, pacientes, familias e cuidadores informais, no centro hospitalar
portugués ja referido. Estas, integradas nos planos de acdo do gabinete que séao
apresentados anualmente ao Conselho de Administragao, tém como objetivos: i) aumentar
o letramento do cidadao na area da seguranga do paciente e dos cuidados de saude; ii)
promover a participacao ativa e capacitagao dos pacientes/familiares/cuidadores informais
para cuidados mais seguros; iii) melhorar a cultura de seguranga da organizagao de saude.

Tomada a decisao sobre qual estratégia desenvolver, varias questdes emergiram: Por
onde comegar? Que tema escolher? Que materiais desenvolver? Como dar voz ao paciente?
Foram utilizadas técnicas de brainstorming, discussao ativa em equipa, pesquisa e analise
de campanhas e atividades utilizadas noutros paises, como por exemplo Canada e Reino
Unido. Na analise das campanhas de seguranga do paciente realizadas nesses paises,
constatou-se que a prevengéo de Quedas do paciente era um dos temas centrais. A referir
que a queda de doente é a tipologia, da Classificagao Internacional para a Seguranca do
Doente (11), com maior numero de reportes no sistema de notificagcdo interno de incidentes
de seguranca do paciente desta instituicdo. As quedas hospitalares sdo um incidente
frequente em todo o mundo, constituindo uma causa importante de morbilidade e, em alguns
casos, de mortalidade (27). A maioria das estratégias de prevencao de quedas hospitalares

incidem na formacdo dos profissionais e em modificagdes ambientais. O papel que os
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pacientes podem desempenhar na prevengao de quedas tem recebido menos atengao (28).
No entanto, a evidéncia cientifica demonstra que as interven¢des educativas sao eficazes
para a prevencao de quedas em ambiente domiciliar, hospitalar e instituicbes de longa
permanéncia para idosos, resultando em reducdo das taxas de queda, melhoria do
conhecimento e engajamento dos pacientes em estratégias de prevengao (29). Assim, a
area da prevencgao das quedas na comunidade e no hospital tornou-se o tema escolhido
para a primeira campanha, designada por Stop Quedas. Esta primeira experiéncia foi a
rampa de lancamento para dar continuidade a construcdo de um percurso centrado no
cidadao. Os trés anos seguintes incidiram sobre os temas da seguranga infantil, medicagéo
segura e identificagcdo segura. Ao longo dos anos, os temas foram-se sucedendo, alinhados
com as orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude, estratégia nacional para qualidade
e seguranga do paciente e objetivos estratégicos da instituigdo (16, 17), tal como ilustrado

na figura 1.

Figura 1. Temas das campanhas anuais de seguranga do paciente
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Fonte: adaptado de Ramos et al (16).
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A disponibilizagao de informagéo atualizada e simplificada tornou-se uma prioridade.
Neste sentido, tém sido construidos diversos materiais informativos, em modalidades
diferentes, com recomendacgdes de segurancga aliadas a boa pratica, dirigidos a profissionais
e cidadaos. A investigacdo tem demonstrado que, na educagéo para a saude, o uso de
imagens e frases curtas melhoram o conhecimento/compreensdo e a recordagdo de
conceitos, com maior efeito em individuos com menor letramento em saude (30). De modo
a facilitar a compreensao e acessibilidade dos conteudos, a construgdo dos materiais
informativos tem utilizado linguagem simples, sistematizada sob a forma de passos para a
seguranga, sem uso de expressdes técnicas e com recurso a ajudas visuais (3), tal como

exemplificado na figura 2.

Figura 2. Exemplo de cartazes com recomendagdes de seguranga utlizados em trés
campanhas
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Fonte: Ramos et al (16).

Numa logica de simplificar, sistematizar e motivar, foram elaborados e divulgados no
site desta instituicdo: i) > 30 cartazes afixados nas diferentes unidades clinicas do centro
hospitalar, alguns deles traduzidos para inglés, devido a elevada afluéncia de estrangeiros
(turistas e residentes); ii) 11 videos disponiveis na internet, com cerca de 2500 visualizagoes;
iii) jogos didaticos e marcadores de livros que sdo impressos para distribuicdo nas unidades

clinicas, tal como ilustrado na figura 3.
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Figura 3. Exemplos de marcadores de livros e jogos didaticos com recomendacdes de
seguranga
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Fonte: adaptado de Ramos et al (16).

As tecnologias da informacao e comunicacao facilitam a producgao, divulgacao e acesso
ainformacéo (31). Reconhecendo a sua importéncia, foi realizada a divulgagcao dos materiais
produzidos, a pacientes, familias, profissionais e outros cidaddos através de meios
tecnolégicos e de comunicagao especializada (intranet, internet, redes sociais, press
release). Outra opgdo implementada é a transmissao de apresentagdes e de pequenos
videos com recomendacdes de seguranga nos monitores das salas de espera de
departamentos de atendimento ambulatério. A divulgagao também ocorre nas rondas de
seguranga do paciente realizadas as unidades para destacar boas praticas em seguranga
do paciente implementadas nos contextos de trabalho. Estas rondas fornecem informacgdes
sobre questdes de segurancga do paciente, permitindo também identificar areas de melhoria
(32).

A articulagdo com ordens e associagdes profissionais; ligas e associagcdes de pacientes
e de voluntarios tem sido outra estratégia importante neste processo de producao e
disseminagao dos materiais educativos. O estabelecimento de parcerias com os diferentes
Stakeholders tem o intuito ndo s6 da transmissdo de informacédo, mas também na
identificacdo de necessidades da populacdo, nomeadamente de grupos mais vulneraveis,
como sejam: idosos, criangas com doenga complexa, pessoas com patologia oncoldgica
(33). Salientam-se ainda as sessdes de formagao em contexto de trabalho e sessdes teorico-

praticas, algumas com recurso a simulagao, dirigidas a pacientes e familiares realizadas em
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varios departamentos do hospital, mas também em escolas e juntas de freguesia
(subprefeitura) da area de influéncia deste centro hospitalar. Neste tipo de modalidade
formativa dirigida aos pacientes/familiares foram abordados temas como sejam: a promogéao
da seguranca infantil, suporte basico de vida, higiene das maos, prevencao de quedas.

Até ao momento foram ainda realizadas 42 conferéncias, dirigidas n&o s6 a
profissionais de saude, como a sociedade civil, contando com cerca de 4.000 participantes.
Os temas abordados foram relativos a seguranga do paciente e dos profissionais, dos quais
destacamos: consentimento informado e esclarecido; hospitalizagdo domiciliaria (assisténcia
domiciliaria); cuidados seguros a mulher e recém-nascido; reconciliagdo medicamentosa;
seguranga cirurgica. Estas sessdes, com prelecéo de especialistas nos temas abordados,
contam ainda com a partilha de testemunhos de pacientes e cuidadores a quem é pedido
que relatem a sua vivéncia nos cuidados em saude, salientando os aspetos que consideram
que poderiam ter melhorado a sua experiéncia. A perspectiva dos pacientes sobre o estado
e a promogao da sua seguranga é necessaria para orientar a elaboragao de intervengdes
que melhorem o seu engajamento em todo este processo (34). Obter o feedback dos
pacientes e inclui-los como parceiros na melhoria dos seus cuidados, tem um impacto
positivo ndo s6 na experiéncia de cuidados, como nos resultados em saude (35). Por outro
lado, apresentar as organizagdes de saude a visdo dos problemas identificados por
pacientes/familia/cuidadores informais aumenta a influéncia destes na tomada de decisao e
nos processos de melhoria (36).

O atual contexto epidemioldgico associado a pandemia por SARS-CoV-2, implicou a
adaptacao as tecnologias e as modalidades de formagao a distancia, que se tém afigurado
excelentes estratégias, dado o numero crescente de participantes, inclusivamente de paises,
como: Brasil, Reino Unido, Espanha e Angola.

Em 2021, o Gabinete de Seguranga do Doente iniciou uma coluna na newsletter do
centro hospitalar, designada Seguranca do doente: da teoria a pratica, que é enviada
semanalmente aos cerca de 8000 profissionais, através de e-mail. Esta coluna aborda temas
diferentes, como forma de alertar os profissionais para riscos associados a sua pratica e que
podem nao ser facilmente reconhecidos pelos mesmos. A estrutura definida inclui um
enquadramento geral do tema em destaque, fatores de risco para a seguranga do paciente
e recomendagdes de seguranga, habitualmente apresentadas sob a forma de péster, tal

como ilustrado na figura 4, referenciando fontes de pesquisa confiaveis.
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Figura 4. Exemplos de cartazes publicados na coluna semanal da newsletter institucional
com recomendagdes de seguranga dirigidas a pacientes adultos e criangas/adolescentes

g FJ;IEE c fazes parte da nossa equipa - - -
FALE CONNQSCO SODRE 4‘-5‘_5“#5 D':l\"m E importante saberes o que se passa contigo,
E PREQCUPACOES faz-nos poigu_niul.
QUESTIONE SOBRE A 5UA DOENCA, 05 EXAMES QUE VAI o ear? A
REALIZAR E O SEU PLANO DE TRATAMENTO il
Pede para explicarmos melhor,
SE MAD FICOU ESCLARECIDO, PERGUNTE MOVAMENTE sempre que tenhas dividas.

PERGUNTE QUAIS O5 MEDICAMENTOS QUE ESTA A
TOMAR E PORQUE Pergunta-nos o que vai acontecer,

PARTICIPE EM TODAS A5 DECISOES nés respondemos.
SODRE O SEU TRATAMENTO

PECA A UM FAMILIAR OU AMIGO QUE O ACOMPANHE Diz-nos o que te preccupa,

NAS DECISOES A TOMAR nés podemos ajudar.
DIGA-MOS COMO PODEMOS MELHORAR

4B

Avisa, se alguma coisa ndo estiver bem.

PARTICIPE
MA SUA SAUDE

TODO O NOS50 Aprende sobre os teus medicamentos.
TRAGBALHO E

m PARA 51 Diz-nos o que podemos fazer melhor.
T
A SUA SEGURANGA
E A NOSSA PRIORIDADE -
® Qe ® Some

Fonte: elaboracéo das autoras.

O apelo a importancia do envolvimento do paciente/cuidador informal na sua seguranca
€ recorrente. Ja foram apresentados 36 temas, contando para isso com a colaboracao de
interlocutores locais, especialistas e estudantes de ensino pds-graduado em estagio no
Gabinete de Seguranga do Doente, quer na proposta de temas, na elaboragéo de conteudos
ou na revisdo dos mesmos. Dos assuntos abordados destacam-se: a identificacao
inequivoca do paciente; segurangca do paciente LGBTQIA+; prevencdo de quedas e
estratégias alternativas a contencdo mecanica; prevencado do suicidio de paciente em
contexto hospitalar; seguranga alimentar; seguranga da mulher e recém-nascido; doagao de
sangue; segurancga da pessoa idosa; segurancga do paciente em cuidados paliativos; apoio
a cuidadores informais; adesao e reconciliagao terapéutica; exposicao a excretas de
pacientes em quimioterapia.

O baixo letramento em saude nado deve ser entendido como um problema dos
pacientes, mas antes como um desafio das organizagbes de saude. E a estas que compete
uniformizar e adaptar a sua linguagem ao seu publico (37).

Ao longo dos anos, as equipes de saude tém sido incentivadas a desenvolver projetos
de melhoria em seguranga do paciente, tendo-se verificado um crescimento exponencial no
ano de 2021. Varios departamentos desta instituicdo de saude, em articulagdo com o

Gabinete de Seguranca do Doente, tém dinamizado estes projetos localmente. Salienta-se
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ainda o fato de alguns deles, incluirem sessbes formativas dirigidas a pacientes e/ou
familiares e cuidadores informais ou até a constituicdo de grupos de apoio (12). As mais
valias desta estratégia apoiam-se nos achados da scoping review apresentada por Liang et
al (36), em 2018, que identifica intervencgdes facilitadoras do engajamento do paciente,
nomeadamente: o treino simultdneo de pacientes e profissionais de saude; a interagao
informal para a construgcdo de uma relacao de confianga e o envolvimento dos pacientes em
projetos.

De salientar que todo o trabalho desenvolvido no ambito destas campanhas, foi um dos
dois projetos apresentados na expert consultation denominada Enhance patient and family
engagement for the provision of safer health care, organizada pela Organizagdo Mundial de

Saude e a Escola Nacional de Saude Publica, ocorrida em 2019 em Lisboa, Portugal (38).

Limitagoes
Constituiram limitagbes deste relato de experiéncia, a dificuldade em demonstrar a

eficacia das medidas de melhoria implementadas ao longo deste projeto.

Conclusoées

A edificagdo de uma cultura de seguranga em cuidados de saude sdlida e robusta, sé
€ possivel se contar com o contributo de todos os seus intervenientes. Entre eles, pretende-
se que os pacientes sejam em simultadneo, o foco dos cuidados e participantes ativos no seu
processo de saude/doencga, empoderados dos seus direitos e deveres. Os resultados em
saude nao sao produzidos no paciente, mas antes criados em conjunto com o cidadao. O
letramento em saude constitui-se assim como uma poderosa ferramenta para que o0s
cidadaos tomem decisdes mais informadas e esclarecidas e sejam eles proprios promotores
e defensores da sua segurancga. A experiéncia no desenvolvimento destas campanhas de
seguranga do paciente, traduziu-se numa maior proximidade com o cidaddo, nos seus
multiplos papéis: paciente, cuidador informal, familiar ou profissional. A necessidade de
chegar a publicos variados obrigou a uma diversidade de abordagens, requerendo
criatividade e adaptabilidade a diferentes contextos, dentro e fora do ambiente hospitalar.
Este movimento tem-se traduzido no surgimento de projetos de melhoria em seguranca do
paciente em diferentes departamentos da instituicdo, bem como solicitagcdes de entidades
externas, nomeadamente de associag¢des de pacientes.

Pretende-se que os passos futuros destas campanhas, sigam o movimento

internacional What matters to you?, onde o foco esta em perguntar aos pacientes o que
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consideram importante saber. E um conceito simples, mas profundo, fundamental para criar
um real envolvimento dos profissionais com os pacientes e seus familiares/cuidadores,

essencial no desenvolvimento de parcerias genuinas para a cocriagao de saude.
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