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Editorial 

 
Engajamento de Pacientes e Familiares nas Análises de 

Eventos Adversos: uma Prática Possível? 

Patient and Family Engagement in Adverse Event Analysis: a Feasible 

Practice? 

Participación del Paciente y la Familia en el Análisis de Eventos 

Adversos: ¿una Práctica Factible? 
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Health Services. 
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COMUNICAÇÃO EDITORIAL 

Em um breve olhar sobre a complexidade dos serviços de saúde, 

sabe-se que estes são caracterizados pela existência de indivíduos 

que interagem entre si de forma autônoma e adaptativa, estando 

inseridos em um ambiente com uma infinidade de equipamentos e 

insumos, regidos por uma abundância de normas e regulamentações, 

em meio a processos interdependentes, por vezes fragmentados, que 

dificultam a tomada de decisão e levam à ocorrência de resultados 

incertos e agravos à saúde. 

Cenário propício para a ocorrência de eventos adversos, que são 

compreendidos como incidentes ou erros não intencionais, 

decorrentes da prestação de cuidados de saúde, que resultam em 

dano para o paciente e levam a aproximadamente 3 milhões de 

mortes por ano(1). 

Frente a essas considerações, surge a necessidade de 

compreensão das lacunas e fragilidades que levam à ocorrência 

desses eventos, para as quais as organizações empregam métodos 

que auxiliam na identificação e compreensão das causas 

relacionadas, a fim de evitar possíveis recorrências. 

Prática regulamentada no Brasil pela Resolução RDC nº 36, de 25 

de julho de 2013, que estabelece a criação dos Núcleos de Segurança 

para a análise de riscos e eventos adversos, propondo, inclusive, 

ações que estimulam o engajamento do paciente e de sua família(2). 

O termo “Engajamento de Pacientes” nasce como um movimento 

constituído pelos próprios pacientes que, na década de 1970, se 

mobilizaram em defesa de seus direitos frente à cultura que imperava 

na época, centrada predominantemente nas decisões médicas. Sua 

definição está voltada a atuação do paciente, família e seus 

representantes trabalhando em conjunto com os profissionais da 

saúde para a melhoria dos processos assistenciais(3). 

Nos últimos anos, tem sido associado às questões de qualidade e 

segurança, uma vez que sua aplicação favorece as melhores práticas 

assistenciais, como o aumento da adesão à higiene das mãos, a 

redução dos eventos de queda, a melhoria da gestão dos 

medicamentos prescritos e até uma melhor experiência durante a 

internação, bem como melhores desfechos. 
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Quanto às análises de eventos adversos, o engajamento de 

pacientes e familiares contribui para um entendimento mais 

profundo das causas que levaram à ocorrência dos eventos, a 

partir de suas vivências, ao compartilhar detalhes e situações que 

podem não ter sido observadas pelos profissionais de saúde. 

Alguns desafios são observados em relação ao letramento em 

saúde, quanto à compreensão dos processos relacionados à 

assistência, como protocolos, equipamentos e conhecimentos que 

podem estar associados ao processo de análise, limitando a total 

compreensão por parte dos pacientes e familiares. Igualmente, 

questões relacionadas ao quadro de saúde, além das questões 

emocionais envolvidas em decorrência do erro, podem interferir e 

até mesmo “quebrar” as relações de confiança com a organização, 

dificultando o processo de análise. 

Analisar um evento adverso é uma prática que exige 

maturidade dos serviços de saúde, bem como preparo de seus 

processos e profissionais, para que não se transforme em um 

“acumulador de danos”, levando a injustiças epistêmicas, que 

consistem em considerar pacientes e familiares como indivíduos 

injustamente desqualificados ou desvalorizados e que, assim, não 

poderiam contribuir para a compreensão das causas por 

desconhecerem as realidades que envolvem a assistência à 

saúde(4). 

Um movimento de engajamento de pacientes e familiares nas 

análises vem sendo observado por meio do relato de suas 

perspectivas, em entrevistas realizadas com o intuito de entender 

as fragilidades do processo, podendo ser considerado um 

momento de desabafo e acolhimento frente ao ocorrido. 

Contudo, a prática exige certa cautela, uma vez que existem 

expectativas quanto aos desdobramentos da análise e ao que, de 

fato, será realizado para que eventos similares não voltem a 

ocorrer, podendo, a depender do modo de condução, contribuir 

para um falso engajamento, ou tokenismo, em que não há a 

contrapartida do serviço em realmente implantar e considerar os 

pontos trazidos pelos pacientes e familiares durante as 

entrevistas(5). 

Diversos são os desafios ao se considerar o engajamento de 

pacientes e familiares nas análises de eventos adversos; contudo, 

trata-se de uma prática possível, que está diretamente 

relacionada a um direito fundamental e a uma escolha ética, 

cultural e organizacional. 

Cabe aos serviços de saúde um olhar para seus processos de 

análise, visando possíveis adequações quanto aos métodos de 

análise e às linguagens empregadas, bem como à flexibilização 

das estratégias para permitir que pacientes e familiares sejam 

engajados. 

São mudanças que exigem tempo e esforço para um diálogo 

respeitoso e honesto, promovendo responsabilidades e o 

empoderamento das partes, com preocupação com questões de 

igualdade e moldando a cultura para além do aprendizado, 

direcionando-a também para a cura de todos os envolvidos. 
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