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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores facilitadores e as barreiras que influenciam no envolvimento do paciente nos
servigos hospitalares.

Método: revisao integrativa; realizada busca de artigos publicados entre janeiro de 2011 e dezembro de 2020,
nas bases eletrénicas PubMed, Web of Science, Cinahl, Lilacs e Scopus, utilizando descritores relacionados
a ‘patient involvement”, Barriers, Facilitators, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Coleta de dados
realizada de maio a junho de 2021, identificando-se 32 publicagbes que atenderam aos critérios de inclusao.
Resultados: a analise resultou em trés categorias de fatores facilitadores e barreiras: comunicagéo, atores
do envolvimento e cultura organizacional, permitindo a elaboragao de um modelo tedérico de envolvimento do
paciente. Esse modelo mostra que na centralidade do processo estéo os atores envolvidos, ou seja, pacientes e
profissionais, inseridos em um contexto organizacional, sendo influenciados pela lideranga, cultura, ambiente,
recursos disponiveis e processos, onde a comunicagéo perpassa como base para o envolvimento.
Conclusao: os fatores facilitadores e as barreiras identificadas nesta revisao, sintetizados num modelo
tedrico, permitem transcender o conhecimento tedrico para a pratica. A complexidade para operacionalizar
esse modelo requer que pacientes, profissionais, servicos de saude e sociedade unam os esforgos para
tornar esta proposigao tedrica em uma pratica incorporada pelos servigos.

DESCRITORES: Experiéncia do paciente. Envolvimento. Facilitadores. Barreiras. Servigos de saude.
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FACILITATORS AND BARRIERS OF PATIENT INVOLVEMENT IN HOSPITAL
SERVICES: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to identify the facilitating factors and barriers that influence patient involvement in hospital services.
Method: integrative review; search of articles published between January 2011 and December 2020, in the
electronic databases PubMed, Web of Science, Cinahl, Lilacs and Scopus, using descriptors related to “patient
involvement”, Barriers, Facilitators, in English, Spanish and Portuguese. Data collection was performed from
May to June 2021, identifying 32 publications that met the inclusion criteria.

Results: the analysis resulted in three categories of facilitating factors and barriers: communication, actors of
involvement and organizational culture, allowing the elaboration of a theoretical model of patient involvement.
This model shows that in the centrality of the process are the actors involved, that is, patients and professionals,
inserted in an organizational context, being influenced by leadership, culture, environment, available resources
and processes, where communication permeates as a basis for involvement.

Conclusion: the facilitating factors and barriers identified in this review, synthesized in a theoretical model,
allow transcending theoretical knowledge for practice. The complexity to operationalize this model requires
patients, professionals, health services and society join forces to make this theoretical proposition a practice
incorporated by the services.

DESCRIPTORS: Patient experience. Involvement. Facilitators. Barriers. Health services.

FACILITADORES Y BARRERAS PARA LA PARTICIPACION DEL PACIENTE EN
LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS: REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN

Objetivo: incidir en los factores y barreras de la implicacion del paciente en los servicios hospitalarios.
Método: revision integradora; busqueda de articulos publicados entre enero de 2011 y diciembre de 2020,
en las bases de datos electrénicas PubMed, Web of Science, Cinahl, Lilacs y Scopus, utilizando descriptores
relacionados con “involucramiento del paciente”, Barreras, Facilitadores, en inglés, espafiol y portugués. La
recoleccion de datos se realizé de mayo a junio de 2021, identificandose 32 publicaciones que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Resultados: el analisis resulté en las tres categorias de facilitadores y barreras: comunicacion, factores de
involucramiento y cultura organizacional, permitiendo la elaboracion de un modelo tedrico de involucramiento.
Este modelo muestra que en la centralidad del proceso estan los actores involucrados, es decir, pacientes
y profesionales, insertos en un contexto organizacional, siendo influenciados por el liderazgo, la cultura,
el ambiente, los recursos disponibles y los procesos, donde la comunicaciéon permea como base para el
involucramiento.

Conclusidn: los factores y barreras identificados en esta revisién sintetizados en un modelo tedrico, permiten
trascender el conocimiento tedrico para la practica. La complejidad para operacionalizar este modelo requiere
que los pacientes, los profesionales, los servicios de salud y la sociedad se unan para hacer de esta propuesta
tedrica una practica incorporada por los servicios.

DESCRIPTORES: Experiencia del paciente. Intervencion Facilitadores. Barreras. Servicios de salud.
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INTRODUGAO

As organizagdes de saude estabelecem politicas e estratégias que promovem o envolvimento
direto do paciente e da familia no seu proprio cuidado, mas ndo necessariamente na elaboracéo e
melhoria dos servigos que utilizam. O envolvimento na reformulagao dos servicos € uma alternativa
para desenhar processos que atendam as suas necessidades, como também para atingir melhores
resultados em saude’. Além das politicas organizacionais, processos de trabalhos flexiveis sédo
importantes para proporcionar diferentes maneiras de o usuario se envolver no seu cuidado'™2. O
envolvimento tem conquistado, cada vez mais, o reconhecimento como componente assistencial
das tecnologias de cuidado em saude?.

O conceito de envolvimento do paciente tem sido utilizado pelos profissionais de forma
crescente e, por isso, necessita ter seu significado mais bem esclarecido. Ao percorrer a literatura
encontraram-se como sindnimos: tomada de decisdo compartilhada, tomada de decisio assistida,
engajamento do paciente*’. O engajamento € compreendido como a capacidade do individuo de
escolher e participar ativamente dos seus cuidados conforme sua realidade, em um processo de
cooperagao entre pacientes, profissionais e instituicbes de saude, objetivando melhorar as experiéncias
do cuidado®. Ao buscar aprofundar o entendimento, depara-se com a ideia da coproducgédo, sendo
entendida na saude como o compartilhamento de informagdes e da tomada de decisio entre usuarios
e profissionais do servigo®'°. O envolvimento tem contribuido na redugéo da ocorréncia de eventos
adversos', em menores custos'?, na tomada de decisdo compartilhada' e em pacientes atuando
como coprodutores para o cuidado seguro™.

Na premissa de envolver os pacientes, o “Modelo de Montreal” fundamenta-se na colaboracao
e parceria entre pacientes, pesquisadores, profissionais e gestores de saude. Os pacientes atuam
como consultores para a melhoria em saude, participando da elaboragao de politicas publicas™. Nos
Estados Unidos existe um movimento que sugere a participagao dos pacientes e seus representantes
em conselhos de governanca, e esta participagao pode aumentar a confianga dos usuarios nos servigos
de saude, além de melhorar a transparéncia e consciéncia da importancia da voz do paciente'®.

No Brasil, o envolvimento do usudrio € um dos eixos do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), sendo considerado um dos mais complexos, visto que envolve a mudanca de
cultura ndo s6 dos profissionais, mas também dos usuarios do servigco de saude'’. Apesar de ser um
desafio para o contexto brasileiro, ja ha hospitais com iniciativas objetivando um cuidado humanizado,
acgOes educativas e a mudanga para uma cultura organizacional centrada no usuario'2.

O posicionamento do paciente no centro do processo de atendimento em saude, quando
se pondera acerca do cenario hospitalar no Brasil, ainda parece estar muito distante. Estimular o
paciente a participar dos cuidados, da tomada de decisdo e mesmo do planejamento de melhorias
dos servigos parece configurar um contexto utépico, quase inatingivel. Para transcender esta utopia
em realidade é importante levar em consideracéao os fatores facilitadores, estratégias e barreiras do
envolvimento do paciente na pratica clinica de organiza¢des de saude, vislumbrando o desenvolvimento
de iniciativas atuais?'-22.

Identificar as barreiras percebidas em outros estudos pode auxiliar na construgao de estratégias
para o envolvimento do paciente no local de pratica profissional. De igual forma, ao conhecer os fatores
que facilitam, pode-se utiliza-los como elementos que preparem o contexto para a nova abordagem.
Este conhecimento certamente contribuira para reduzir o hiato entre politicas, programas e praticas
relativos ao envolvimento do paciente no seu cuidado.

O estudo é relevante, pois a busca da compreensao desta tematica, com base em evidéncias
cientificas, indica estratégias para os servigos hospitalares, possibilitando, por meio do saber cientifico,
transcender o conhecimento teérico para a pratica assistencial.
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Neste sentido, o presente estudo tem como questao norteadora: quais sao os fatores facilitadores
e as barreiras que influenciam no envolvimento do paciente adulto nos servigos hospitalares? Em
busca de resposta a essa questao, foi elaborado o seguinte objetivo: Identificar os fatores facilitadores
e as barreiras que influenciam no envolvimento do paciente nos servigos hospitalares.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, em que foram seguidas cinco etapas:
elaboracéo da questao de pesquisa, busca na literatura, avaliacdo dos estudos, analise dos dados
e apresentacao da revisao?.

As buscas foram realizadas no periodo de maio a junho de 2021, nas bases eletronicas
de dados PubMed, Web of Science, Scopus, LILACS e CINAHL, utilizando os descritores “patient
involvement’, “patient engagement’ Factors, Factor, Barrier, Barriers, Facilitator, Facilitators, Difficulty,
Impediment, “health service”, “health services”, healthcare. A estratégia de busca utilizada foi:
((“patient involvement” OR “patient engagement”) AND (Factors OR Factor OR Barrier OR Barriers OR
Facilitator OR Facilitators OR Difficulty OR Impediment) AND (“health service” OR “health services”
OR healthcare)).

Os estudos selecionados foram publicados no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2020, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Artigos oriundos de estudos primarios, com resumo
e textos disponiveis na integra compuseram o material para analise. Os critérios de exclusédo foram:
estudos secundarios (scoping review, integrative review, systematic review), livros, documentos, notas
editoriais, resumos de conferéncias e protocolos de estudos. Apds a leitura dos resumos, os artigos
com énfase em pacientes pediatricos, estudos com pacientes de patologias especificas, realizados
na atencao primaria e ambulatorial foram excluidos, pois se acredita que o envolvimento do paciente
nos seus cuidados ocorre de maneira diferente nestes cenarios.

Na fase de selegao, inicialmente, os titulos dos artigos foram lidos de maneira independente
por dois revisores. Na sequéncia, os revisores procederam a leitura dos resumos. As publicacoes
que satisfizeram os critérios de elegibilidade e que tiveram o consenso dos dois revisores foram
selecionadas para leitura na integra.

A etapa de leitura de texto completo foi realizada por trés revisores, sendo as selecoes
confrontadas, com o intuito de avaliar a compatibilidade dos achados e discutir divergéncias, e entao
ser decidida a inclusao ou exclusdo do artigo na revisdo. Para extrair as informacdes dos estudos
selecionados para analise foi elaborado um instrumento para coleta de dados, com os seguintes
itens: titulo, autores, ano de publicagao, periddico, pais em que foi realizada a pesquisa, objetivo do
estudo, delineamento metodologico, avaliagado da qualidade do estudo quanto ao rigor metodoldgico
e principais resultados relacionados as barreiras e aos fatores facilitadores do envolvimento dos
pacientes. Os resultados referentes as barreiras e aos facilitadores foram analisados quanto ao seu
conteudo, sendo identificados temas e agrupados em categorias.

Na fase 4, que compreende a analise critica dos estudos incluidos, os artigos foram avaliados
quanto a qualidade do rigor metodoldgico, utilizando o instrumento Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT), na versao do ano 2018, pois € um método que permite avaliar a qualidade metodolégica em
cinco categorias de estudos. Conforme sugerido na propria ferramenta, os artigos foram classificados
entre 1 e 5 asteriscos (*),onde cada asterisco representa que o artigo contempla o critério avaliado.
Neste sentido, os artigos classificados com *****(5) sdo os que apresentam a melhor qualidade?.
Para a elaboracéao deste artigo foram seguidas as recomendagodes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020).
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RESULTADOS

Na etapa de pesquisa nas bases de dados, os termos de busca compilaram 1.436 artigos,
tendo sido descartados 36 deles, em virtude de constarem em mais de uma base de dados. Aleitura
dos titulos permitiu selecionar 225 artigos para leitura dos resumos. Apds a leitura dos resumos,
identificou-se que 61 eram elegiveis para a leitura do texto completo. A partir da leitura na integra,
foram excluidos 29 artigos, sendo revisao sistematica (n=1), populacao pediatrica (n=1), patologias
especificas (n=9), atengéo primaria, ambulatério ou lar de idosos (n=9) e sem informagdes sobre
barreiras ou fatores facilitadores (n=9). Assim, a presente revisdo € composta por uma amostra de
32 artigos, os quais contemplavam os critérios de inclusao, relacionando-se a questdo de pesquisa
€ ao objetivo que se pretende alcangar com este estudo contidos na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das fases de seleg¢ao dos artigos para a revisao,
de acordo com a recomendacgao PRISMA. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Os procedimentos de busca de artigos abrangeram a ultima década de publicagdes (2020-
2011) existentes nas cinco bases de dados elencadas anteriormente. O periodo dos ultimos cinco
anos foi o mais proficuo, totalizando 29 publicag¢des, ndo tendo sido localizados artigos nos anos de
2015 e 2012. Os estudos foram realizados nos seguintes paises: Estados Unidos (n=6), Australia
(n=6), Suécia (n=5), Reino Unido (n=3), Franca (n=2), Holanda (2) e outros (n=8).
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Quanto ao método utilizado, foram encontrados 19 estudos com abordagem qualitativa, 11
com abordagem quantitativa e dois estudos de métodos mistos. O rigor metodoldgico das publicacbes
situou-se predominantemente entre 5* e 4*, indicando estudos de alta qualidade.

A analise dos resultados permitiu a elaboragdo de trés categorias: “o envolvimento do
paciente: em foco, a comunicagao. O que precisamos saber?” “Os atores do envolvimento: pacientes
e profissionais” e “Cultura organizacional e ambiente de trabalho: repercussdes para o envolvimento
do paciente”. Os fatores facilitadores e as barreiras ao envolvimento dos pacientes sao descritos ao
longo de cada categoria.

O envolvimento do paciente: em foco, a comunicagao. O que precisamos saber?

A categorizacao dos resultados dos estudos revelou a comunicagdo como um dos elementos
centrais que perpassa o processo de envolvimento do paciente. Posi¢cao de destaque lhe é conferida
a partir das varias citagdes que recebeu nos estudos analisados, podendo contribuir ou dificultar o
envolvimento. A comunicagao para o envolvimento do paciente com o seu cuidado recebeu énfase na
comunicagéo clara entre profissionais e pacientes?-2°. Destaca-se a linguagem simples, nao sendo
utilizados termos médicos®. “Comunicagdo aprimorada™' é expressao utilizada para qualificar a
comunicagao para o envolvimento. Esses achados revelam que, para o processo ocorrer com éxito, é
necessaria, além da comunicacao clara, a combinagéo da informacéo oral e escrita3>-%, pois permite
aos pacientes consultarem varias vezes a informagao®, sugerindo o uso de folders informativos® e
dando uma atencgao especial ao “escrito” no momento da alta®®.

A comunicagao clara também abre caminhos para a adequada interagao entre profissionais e
pacientes, sendo destacado que os pacientes se sentem a vontade para pedir explicacdes aos médicos
e a informacao é reconhecida como suficiente3* e “entendivel,”® caracterizada pelo dialogo continuo
entre clinicos e pacientes?®. Estabelecendo-se uma boa comunicagdo com os profissionais, pautada no
respeito e dignidade®-%, no tratamento atencioso e amigavel®, os pacientes sentem-se valorizados?
e incentivados a compartilharem seu ponto de vista?®?’, expressando suas opinides?® e realizando
questionamentos?®*°, Desta forma, configura-se um ambiente para tomada de decisdo compartilhada',
com participagao dos pacientes em decisdes importantes?, ou seja, os cuidados sao compartilhados?®.

Ao considerar a interface entre profissionais e pacientes, outro atributo que se destaca é a
capacidade dos profissionais para desencadear o processo de comunicagdo com éxito, demonstrado
pelos achados que explicitam as habilidades para comunicagéo oral dos profissionais?! e a capacidade
de comunicagéo dos profissionais®. Alguns momentos sao reconhecidos como “chave” para prestar
informacgdes, como, por exemplo, na admissao e por ocasiao dos resultados de testes*?. Compreende-
se que, quando os profissionais tém o olhar voltado para momentos mais adequados de troca de
informacdes, com comunicacgao clara e escuta ativa, isso pode favorecer uma relagdo de confianca
entre profissionais e pacientes, que foi citada em alguns estudos?-28:%,

A comunicagao é elencada como recurso de grande potencial para aprimorar o envolvimento
do paciente, mas também foi identificada como barreira no processo, quando é percebido que os
médicos utilizam palavras que os pacientes ndo compreendem?*, a equipe nao possui habilidade para
se comunicar efetivamente®®, ha sobrecarga de informagdes diante da alta hospitalar e os pacientes
e equipe de saude falam idiomas diferentes®, ndo havendo disponibilidade de intérpretes3®. Assim,
a comunicagao também pode ser fragil® e passivel de falhas®3*. A complexidade deste importante
elemento das interagdes humanas alerta para a existéncia de desafios de comunicagao®.

A fragil comunicacéo pode estar interconectada com as relagdes conflituosas de pacientes e
profissionais, configurando comportamento hostil e rude por parte de profissionais® e postura ofensiva do
paciente e familiar®. Dificuldades no relacionamento entre pacientes e profissionais**podem associar-se
ao fato de considerar que a informagéo seja unidirecional® e a existéncia de informagdes conflitantes

Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:¢20200395 6/19

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0395pt .



entre profissionais®. A divergéncia de informagdes entre os profissionais resulta em inseguranca
para os pacientes®. Também é verdade que o paciente, ao sentir-se impotente para compartilhar a
tomada de decisdo, assuma uma posicdo de deixar que a equipe decida?. Os profissionais alertam
que tensdes podem surgir durante a negociagao com os pacientes sobre cooperagao e autonomia®®.

Os atores do envolvimento: pacientes e profissionais

Na continuidade da compreensao dos fatores facilitadores e das barreiras para o envolvimento
do paciente, evidencia-se que aspectos proprios dos individuos presentes no processo de atendimento
— pacientes e profissionais — assumem renomada importancia. Nesta perspectiva, contemplam as
tematicas: condi¢cdes de saude do paciente, caracteristicas sociodemograficas e culturais e sua
alfabetizagao em saude, motivacao para o engajamento, seguranga do paciente, preparo profissional,
assim como os sentimentos mobilizados neles.

As condi¢des de saude do paciente, caracteristicas sociodemograficas e culturais e seu
conhecimento acerca do processo saude/doencga, também denominado como alfabetizagao em saude,
possuem elementos que facilitam o envolvimento. Assim, o estado de saude (nivel de ansiedade,
depressao)*’ ou um paciente com melhor estado de salde mental'®, aliados ao conhecimento sobre
saude e aspectos da sua doenga*'* as experiéncias anteriores e a capacidade de reconhecer
mudancas na sua condigdo clinica®® sdo aspectos considerados facilitadores para o processo de
envolvimento no seu cuidado. O envolvimento do paciente é maior diante de um problema sério
de saude®**. Pacientes cronicos*® sdo predispostos ao envolvimento. Ademais, também foi citado
o termo “pacientes especialistas” e, para isso, estes precisam ter uma experiéncia equilibrada da
doencga e conhecimento?'.

Por outro lado, as condigdes de saude® do paciente podem comprometer sua participagéo,
configurando-se numa barreira para o envolvimento. Os elementos encontrados foram: ansiedade®,
estado cognitivo (deméncia, deficiéncia cognitiva)?*-3°3¢, e que pacientes com deméncia ou confuséo
apresentam particulares desafios para o trabalho em conjunto para alcangar, por exemplo, as metas
de prevencgao de infecgéo, no caso de um dos estudos®. Corroborando com esse dado, também foi
visto que existem pacientes que apresentam dificuldades em reter informagdes®.

O estado do paciente (déficit auditivo, visual, cognitivo, doengas psiquiatricas)* e a condigao
fragil do paciente3® também comprometem o envolvimento. Alinhados a esses aspectos, limitagdes
do paciente devido a doenga e o medo da ocorréncia de quedas* podem dificultar o engajamento.
Além disso, é apresentado que os pacientes em cuidados intensivos adquirem papel passivo*.

As caracteristicas sociodemograficas e culturais também desempenham um papel facilitador
para o envolvimento, tais como: mulheres tém maior capacidade de estabelecer relacbées com os
profissionais de saude*'*3, auséncia de privacdo econémica*!, pessoas com alto nivel de educagao®.
Em contrapartida, as barreiras mencionadas pelos estudos foram: pacientes da populagdo rural®,
responsabilidade financeira (pacientes evitando servigos para limitar os custos)'®, alfabetizacao
inadequada, individuos com menor escolaridade; classes sociais desfavorecidas?®*, idosos840.42-43
tendem a ser menos envolvidos, pois confiam mais na equipe de profissionais**#2. Quanto mais
conservadoras as normas sociais, menos provavel é que as pessoas estejam envolvidas na tomada
de decisbes médicas, de forma que o contexto social também determina este papel®.

A alfabetizagdo em saude pode ser uma barreira ao envolvimento, assim como o conhecimento
deficiente. Os estudos encontraram elementos que caracterizam esta subcategoria, tais como: falta
de conhecimento referente ao seguro de saude®, falta de conhecimento dos pacientes sobre seus
direitos, sobre as fungdes dos profissionais de saude*, baixa alfabetizagdo em saude®, pacientes
avaliam que nao sdo informados®, dificuldades de compreensdo dos pacientes sobre questdes
médicas®4, e desconhecimento por parte dos pacientes sobre como e em quais circunstancias acessar
os servigos de emergéncia®.
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A motivacido para o engajamento configura outro conjunto de resultados elencados nos
estudos, decorrendo do préprio paciente®, da presencga de familiares e amigos®-* e da equipe de
enfermagem?. Postura assertiva do paciente e familiar®® e informacgdes fornecidas pelos familiares
sobre o histérico de saude/doencga do paciente® sdo reconhecidas como elementos facilitadores do
envolvimento. Acrescentam-se aos fatores relacionados ao paciente o desejo de ser mais envolvido®,
a adogao de uma mentalidade positiva, a automotivacao, os esforgcos para tornar-se independente e
ser um “bom” paciente e, ainda, a motivacao advinda de uma mobilizacdo pessoal de buscar forgas
na religiao*.

A seguranca do paciente foi um tema presente em alguns estudos, sendo apresentada como
elemento facilitador para o engajamento. As referéncias a este tema foram: o envolvimento dos
pacientes pode evitar erros?’, a educagéo do paciente sobre seguranca foi importante para melhorar
as percepgoes e atitudes do paciente sobre sua prépria seguranga enquanto no hospital*é, e pacientes
com maior gravidade clinica tiveram aumento da pontuagéao referente a percepg¢ao de seguranga“®.

A literatura demonstra elementos que atuam na motivagdo para o engajamento, todavia,
ha também aqueles pacientes que apresentam uma atitude passiva para o engajamento. Nesse
enfoque encontram-se pacientes que consideram os médicos experts e, por isso, aguardam que
esses os envolvam na tomada de decisdo®, e, ainda, aqueles que acreditam que devem ser um “bom”
paciente, adotando um papel de receptor passivo de cuidados*. Também compde esta subcategoria
a falta de habilidade ou capacidade dos pacientes para serem envolvidos como parceiros®®, em
situagdes tais como: dificuldades em fazer perguntas aos médicos*!, pacientes ndo questionam os
profissionais, porque vislumbram os profissionais como autoridades, e medo de n&o receber cuidados
adequados? 447 repercutindo em falta de envolvimento do paciente na tomada de decisao®.

Os estudos apresentam também como um aspecto facilitador o preparo do profissional.
Profissionais capacitados para o envolvimento sdo aqueles que possuem caracteristicas como:
capacidade de adaptacdo, conforme a necessidade de cada paciente?’, autonomia, habilidades e
flexibilidade®, incentivam o paciente e familiar a realizarem uma lista de topicos que gostariam de
discutir; conhecem a histéria do paciente, questionam seus desejos e preferéncias®, e foram citadas
competéncias do farmacéutico (conhecimento sobre medicamentos, escuta do paciente, postura
acolhedora e calma)®®.

Ao considerar esses achados, quando o preparo do profissional carece de atributos, configura-
se numa barreira ao engajamento. Manifestagdes neste sentido foram identificadas nas expressoes:
falta de conhecimento de como envolver os pacientes e seus representantes?', profissionais nao
envolvem os pacientes®®, médicos ndo costumam pedir informagdes aos pacientes®, experiéncias
subjetivas nao valorizadas?®, participantes relacionaram o empoderamento com o cuidado centrado
no paciente®’.

O engajamento do paciente é também capaz de mobilizar sentimentos nos profissionais. Quando
ha um bom envolvimento, pode repercutir na sensacao de satisfagdo no trabalho dos profissionais®.
Por outro lado, também pode mobilizar sentimentos que n&o contribuem para o processo, tais como:
trabalhar ativamente, visando que os pacientes se envolvam em seus préprios cuidados, pode ser
uma nova fonte de estresse?, medo de ser processado se informar aos pacientes sobre erros® e
o0 medo dos enfermeiros de que os pacientes possam cair, repercutindo na restricdo da autonomia
dos pacientes*.

Adiciona-se, ainda, a essas descobertas os depoimentos de que envolver os pacientes na
equipe de saude pode ser visto como uma pratica conflituosa?' e o fato de que os profissionais de
saude alegaram que nao gostavam de ser repreendidos pelos pacientes, vendo seus comentarios
como criticas negativas*’. Ademais, a discussao de caso sem o paciente estar presente, profissionais
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de saude se sentirem pressionados com a presenca do paciente ou familiar, presenga de mais de
um familiar nas reunides®, dificuldades dos profissionais em compartilharem todas as informacoes
com os pacientes e familiares?*-*°caracterizam situacdes mobilizadoras de sentimentos que atuam
como barreiras a pratica do envolvimento. Por conseguinte, os profissionais reconheciam que o
envolvimento do paciente é um aspecto-chave, mas o grau em que estavam dispostos e capazes
de aceitar um papel ativo no envolvimento do paciente foi diferente*.

Observa-se que existem muitos aspectos que estao interconectados, no que diz respeito aos
atores do envolvimento, profissionais e pacientes. Ao ampliar o olhar para os fatores que influenciam
o processo de envolvimento, percebe-se que ocorre uma repercussao de elementos externos, aqui
reconhecidos por elementos organizacionais, emergindo a terceira categoria tematica.

Cultura organizacional e ambiente de trabalho: repercussées para o envolvimento
do paciente

No que diz respeito aos fatores facilitadores, um dos pontos mais abordados pelos estudos
foi a existéncia de uma cultura organizacional com énfase para o envolvimento dos pacientes e a
autonomia dos profissionais, buscando uma atuacao colaborativa de todas as partes interessadas,
desde o gerente executivo aos profissionais a beira-leito?®*4¢, Observam-se uma visao partilhada
do envolvimento dos pacientes como prioridade, objetivos estratégicos com enfoque na melhoria
dos cuidados centrados no paciente, e o reconhecimento da marca da instituicio como um servigo
centrado no paciente*®*°. Destaca-se que existem organizagdes que se preocupam com a melhoria
da satisfacdo dos funcionarios e que a associam a satisfagdo dos pacientes, num movimento
constante de desenvolvimento, aprimorando a cultura e o ambiente de trabalho, na premissa de
melhor envolvimento dos seus pacientes*.

A cultura organizacional, de acordo com as publicagdes selecionadas, traduz-se de forma
rotineira e intrinseca na pratica do envolvimento do paciente. Nesse sentido, varios autores referiram
a participacéo dos pacientes em reunides multidisciplinares, decisées organizacionais, no ponto de
prestacéo de cuidados (por exemplo, parceiros nos cuidados, inclusdo em hand-offs; transferéncias
a beira-leito, acesso familiar), em comités consultivos de doentes e familiares, representagéo no
conselho de administragdo, em comités de melhoria da qualidade6-28:49-50,

A coleta sistematica do feedback dos pacientes foi descrita como fator facilitador, pois permite
gerar relatorios que sdo compartilhados com os profissionais que prestam o cuidado, identificar areas
de melhorias dos cuidados centrados no paciente, desenvolver novas solugdes, redesenhando os
servicos de saude. Os indices dos feedbacks dos pacientes, em conjunto com outras métricas,
auxiliam nas avaliagbes de desempenho dos funcionarios, e em alguns locais estdo associados a
incentivos remuneratorios*.

Por outro lado, a investigacéo aponta que alguns dos estudos analisados demonstraram a
cultura como possivel barreira ao envolvimento. Situagdes como a resisténcia dos profissionais em
adotar boas praticas e a dificuldade em mudar a mentalidade dos funcionarios de uma abordagem
“fornecedor-focus” para uma de “paciente-focus” sado descritas como questdes culturais das organiza¢des
que dificultam o envolvimento dos pacientes*®-%°,

Quando o foco de analise esta relacionado as equipes de saude, estudos demonstram que
acoes relativas aos profissionais, como apostar em orientagdes a equipe de saude, investir no seu
desenvolvimento, incentivar o trabalho em equipes multidisciplinares, estando a chefia médica
envolvida no processo e no compartilhamento de informagdes entre os colegas, sdo apontadas como
facilitadores do envolvimento do paciente?'2°*:5', Em termos de modelo gerencial, o envolvimento do
paciente parece se beneficiar de uma abordagem mista, onde coexistem o apoio da gestdo em todos
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0s niveis organizacionais (abordagem top down) e o protagonismo relacionado a responsabilidade
das equipes da linha de frente (abordagem bottom up)°'.

Destaca-se a importancia do papel das liderangas como atributo para o envolvimento do
paciente, sobressaindo a atuagao das altas liderangas*’, e, também, a lideranga em cascata, agindo
do nivel estratégico para o operacional com a integragédo da equipe e, principalmente, estimulando
a participacdo dos pacientes nas discussdes?'*°. Em contrapartida, quando existe a presencga de
hierarquia nos grupos profissionais com hegemonia do poder médico, estruturas rigidas e formais na
instituicdo, descontinuidade do cuidado (profissionais temporarios e alta rotatividade de profissionais), a
existéncia de varios médicos realizando o cuidado, esses fatores tornam mais dificil o compartilhamento
da tomada de decisdo e o envolvimento dos pacientes5627-284051,

Outro ponto abordado por um dos estudos refere-se a uma disparidade entre as opgoes
existentes, ou seja, um desencontro entre 0 que 0s usuarios procuram e os servigos ofertados pelas
organizagdes pode acarretar barreiras para o engajamento dos pacientes®. A lacuna decorrente do
desencontro das expectativas dos usuarios e do servigo oferecido pode justificar as incertezas em
relacdo a seguranca e a qualidade dos cuidados, dificultando o envolvimento dos pacientes. Nesse
sentido, um dos estudos relata que as expectativas dos pacientes sobre a qualidade dos servicos,
a ocorréncia de eventos adversos, duvidas quanto as habilidades, conhecimentos e processos de
supervisdo em torno de médicos juniores e recém-qualificados podem configurar-se como barreiras
ao envolvimento dos pacientes®. Este mesmo estudo referiu ainda que a falta de cuidados acessiveis,
precos caros e inadequados dos servicos podem dificultar o engajamento dos pacientes nos seus
cuidados?®. Afalta de confianga no sistema de salude? e a constatagéo de conflito entre as informacgdes
dadas pelo hospital e pela atengao primaria®® também sao percebidas como barreiras.

A existéncia de um ambiente agradavel, com recursos para atender as expectativas dos
pacientes e seus cuidadores e que proporcione seguranga também sao referidos como fatores que
facilitam o envolvimento dos pacientes nos seus cuidados®®*%44. Por outro lado, os autores relatam
que a falta de recursos referente ao ambiente hospitalar, € compreendida como barreira para o
envolvimento, em casos tais como: o layout das areas fisicas e das comodidades®*, assim como
a falta de privacidade para conversas com pacientes e profissionais (enfermarias com muitos leitos
ou falta de local para se comunicar com os pacientes)>?”33, As roupas hospitalares utilizadas pelos
pacientes, com design que nao favorece o ato de vestir, também configuram elementos dificultadores*.

A literatura demonstra que o tempo dos profissionais junto ao paciente também influencia no
envolvimento, considerado facilitador quando ha disponibilidade pelo profissional. Foi identificado, por
exemplo, que, quando o profissional farmacéutico dispoe de tempo para dedicar ao paciente, é visto
como um facilitador do engajamento®. Em contrapartida, quando a disponibilidade de tempo néo existe
ou é pequena, tem sido identificada nos estudos como uma barreira ao engajamento, e cerca de 30%
dos artigos incluidos estéo relacionados a restricado de tempo e a sobrecarga de trabalho enfrentada
pelos profissionais de saude®%212527.29.3133-34.4451 Pgra além do tempo, a escassez ou limitagao de
recursos financeiros para criagdo e manutencdo de projetos relacionados ao envolvimento dos
pacientes, assim como a falta de sistemas de dados informatizados e integrados entre as instituicoes
de saude de diferentes niveis de cuidados impactam negativamente no engajamento dos pacientes®?'.

Num esforgo de sintese dos estudos que compuseram a amostra, a Figura 2 representa as
trés categorias que emergiram dos 32 estudos, configurando-se em um modelo teérico em que,
no centro do processo, estdo os atores envolvidos - pacientes e profissionais - inseridos em um
contexto organizacional, sendo influenciados pela lideranga, cultura, ambiente, recursos disponiveis
€ processos, e onde a comunicagao perpassa como base para o envolvimento.
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Figura 2 - Modelo teérico elaborado por meio da sintese dos resultados
da revisdo integrativa. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

DISCUSSAO

A pesquisa revelou que a comunicacgao recebe destaque no que tange ao envolvimento do
paciente. Esses achados séo consistentes com outros estudos, onde é demonstrado que a escuta
atenta, em consonancia com a comunicacgéo clara, reflete na tomada de decisdo compartilhada®?,
e o didlogo continuo entre profissionais e pacientes®**, a comunicagdo empatica e de maneira
compreensivel, realizando escuta com tempo®, sdo considerados fatores facilitadores para o
envolvimento. O programa “Speak Up” preconiza o aconselhamento ao usuario por meio de
recursos como videos e panfletos informativos acessiveis a populacao leiga. Estes materiais podem
estimular o envolvimento na tomada de decisdo relacionada a sua saude®®, o que corrobora com os
resultados desta revisdo que citam a importancia da combinagao da informacao oral e escrita. Além
da comunicacgao, uma adequada interacao entre profissionais e pacientes pode atuar positivamente
para o processo de envolvimento, sendo essa interagao pautada em uma relagao de confianca entre
pacientes e profissionais®’.

A participagao do paciente nos cuidados de saude tem gerado estudos em torno do conceito
da coprodugido em saude, destacando sua contribuicdo as estratégias de seguranga do paciente
implementadas nos hospitais'™. Os pacientes e seus familiares, como clientes finais dos servigos
de saude, precisam ser vistos como parceiros no planejamento, implementagdo e melhorias dos
cuidados prestados®. Para isso, dois elementos-chave sdo necessarios: compreender experiéncias,
necessidades e expertises dos pacientes e familiares antes de implementar solugdes, e seguir a
premissa “nada sobre mim, sem mim”, onde os pacientes, familiares e cuidadores fagam parte da
equipe de co-design para gerar um leque de ideias para resolver problemas nos servigos que sejam
importantes para eles, além de testar e avaliar as solugdes®.
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Para contribuir com o sucesso do atendimento, faz-se necessario que tanto os profissionais,
quanto os pacientes sejam preparados para atuarem adequadamente. Os programas de formagao
profissional e de educacao permanente necessitam capacitar o profissional para trabalhar respeitando
a centralidade do paciente no processo de atencdo em saude. Os pacientes, por sua vez, necessitam
ser preparados para sua atuagao através de abordagens educativas estimuladas e implementadas
pelos profissionais de linha de frente, num esforgo para privilegiar a alfabetizagdo em saude®. A
alfabetizagdo em saude parece ser um caminho para melhores resultados em saude. Investir na
alfabetizagdo em saude traz beneficios para o sistema de saude, o paciente e os profissionais,
conferindo maior efetividade e eficiéncia®'. A educagao durante o processo de hospitalizagao objetiva
estimular os pacientes a se interessarem pela sua saude, proporcionando mudangas no comportamento
e melhorias na seguranga do paciente?®,

Para além da educacao, as caracteristicas e o comportamento dos profissionais e dos
pacientes também foram referidos pelos estudos analisados. No que diz respeito aos profissionais,
a sua satisfacdo possui influéncia na qualidade dos cuidados prestados, o que vai ao encontro
do Modelo Quadruple Aim, que discorre sobre melhorar a experiéncia dos profissionais de saude
no seu processo de trabalho®-%3. A aplicagcdo deste modelo demonstrou melhor envolvimento dos
funcionarios no seu processo de trabalho, aumentando a confianga na lideranga, melhorando os
escores de experiéncia do paciente, bem como foi possivel reduzir custos®.

Em relacdo aos pacientes, destaca-se que ouvir ativamente o que a equipe de saude tem
a dizer, assim como realizar perguntas sobre o seu processo saude/doencga, utilizar a Internet, em
sites confiaveis, para obter conhecimento sobre a sua doenca, sdo elementos que estimulam o
engajamento®. Destaca-se que os pacientes precisam ser estimulados para se envolverem nas
decisdes sobre sua saude®. Os pacientes precisam de motivagéo para se envolver nos seus cuidados
para atender processos que demandem maior comprometimento e participacdo. Os individuos
geralmente sao motivados por questoes relevantes para suas vidas e em que terdo algum beneficio
diante dessa participagcao?®?.

A cultura organizacional € amplamente descrita na literatura como um importante fator que
influencia o envolvimento dos pacientes, o que vai ao encontro dos resultados da presente revisao.
Com o intuito de permitir o envolvimento dos pacientes e dos familiares nas institui¢des hospitalares,
recomenda-se que este seja um valor fundamental das organizacdes, que os processos de cuidado e
os incentivos sejam adaptados para promover a comunicagao centrada no paciente, que as estruturas
de governanga sejam compartilhadas e facilitem o envolvimento dos pacientes em todos os niveis
da organizagao®.

Outras publicagdes destacam também a importancia da presenca de liderangas que permitam e
facilitem a transformag&o da cultura organizacional, tendo como foco estratégico o cuidado centrado na
pessoa®®. Os lideres em todos os niveis sdo responsaveis por disseminar o envolvimento do paciente
por toda a instituicdo, além de conduzir as iniciativas de melhorias por meio do engajamento dos
profissionais, da alocagao de recursos, do desenvolvimento de infraestruturas de dados e sistemas
de informacgéo, e do estabelecimento de parcerias com diversos stakeholders®.

Embora pouco descrito pelas publica¢des incluidas nesta revisao, o envolvimento dos pacientes
e familiares mais especificamente na seguranga e na qualidade dos cuidados tem recebido especial
destaque na literatura. No Brasil, 0 envolvimento dos pacientes na seguranga dos cuidados encontra-se
contemplado no Plano Nacional de Seguranca de Paciente publicado em 2013". Mais recentemente,
a Organizagao Mundial de Saude, no Plano de Ag¢ao Global para a Seguranga do Paciente 2021-2030,
destaca a importancia do envolvimento dos pacientes e refere que “envolvimento e capacitacdo do
paciente é talvez a ferramenta mais poderosa para melhorar a segurancga do paciente.”°
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Limitagoes e forgcas

Quanto as limitagbes do estudo, foram incluidos na busca somente estudos realizados em
servicos hospitalares e n&o foi contemplado paciente com patologias especificas, visto que se entende
que o envolvimento do paciente para o seu cuidado ocorre de maneira diferente nestes cenarios e
em determinados grupos. Outra limitagcao é que nao foi explorada a literatura cinzenta.

Como forgas, compreende-se que foi contemplada a avaliagdo da qualidade dos artigos
publicados, assim como a analise dos resultados foi realizada por trés revisoras, garantindo o rigor
cientifico e evitando a ocorréncia de viés de interpretagcao, em um esforgo de analisar conjuntamente
os resultados do estudo. Outra forga € o grande numero de artigos que abordou o objeto de pesquisa,
isso corrobora com um dos aspectos fundamentais a ser avaliado pelo pesquisador, que é o tamanho
da amostra, ressaltando a importancia da busca exaustiva da literatura®’. A revisao integrativa
apresenta o estado da arte sobre o tema. Paralelamente, tem-se o beneficio de conhecer os principais
experts que estado publicando resultados de pesquisas®®, fornecendo subsidios para a transferéncia
do conhecimento para a pratica clinica, reduzindo a lacuna entre o conhecimento e a pratica®.

CONCLUSAO

Os resultados revelam que o envolvimento do paciente € um tema multifatorial, pois diversos
elementos estao presentes e interagem simultaneamente para que a experiéncia da hospitalizagéao
configure o envolvimento. Os elementos originam-se nos diversos niveis organizacionais e abrangem
diferentes atores que compdem o cenario do servigo hospitalar, conferindo maior complexidade a -
aparentemente simples - estratégia tedrica de envolver o paciente com o seu cuidado e a qualidade
do atendimento.

O diferencial deste estudo foi a elaboragao de um modelo tedrico de envolvimento do paciente,
que pode servir como um pilar para orientar os servigos hospitalares no que diz respeito a essa
tematica. Entende-se que o modelo apresentado pode ser adaptado a cada servico e realidade,
contemplando as especificidades dos diferentes cenarios, e, assim, auxiliar os profissionais, pacientes
e servicos de saude nesse processo de envolvimento.

A complexidade da operacionalizagcao deste modelo requer que pacientes, profissionais,
servicos de saude e sociedade unam os esforgos para tornar esta proposi¢ao tedrica em uma pratica
incorporada pelos servicos.
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