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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores facilitadores e as barreiras que influenciam no envolvimento do paciente nos 
serviços hospitalares.
Método: revisão integrativa; realizada busca de artigos publicados entre janeiro de 2011 e dezembro de 2020, 
nas bases eletrônicas PubMed, Web of Science, Cinahl, Lilacs e Scopus, utilizando descritores relacionados 
a “patient involvement”, Barriers, Facilitators, nos idiomas inglês, espanhol e português. Coleta de dados 
realizada de maio a junho de 2021, identificando-se 32 publicações que atenderam aos critérios de inclusão.
Resultados: a análise resultou em três categorias de fatores facilitadores e barreiras: comunicação, atores 
do envolvimento e cultura organizacional, permitindo a elaboração de um modelo teórico de envolvimento do 
paciente. Esse modelo mostra que na centralidade do processo estão os atores envolvidos, ou seja, pacientes e 
profissionais, inseridos em um contexto organizacional, sendo influenciados pela liderança, cultura, ambiente, 
recursos disponíveis e processos, onde a comunicação perpassa como base para o envolvimento.
Conclusão: os fatores facilitadores e as barreiras identificadas nesta revisão, sintetizados num modelo 
teórico, permitem transcender o conhecimento teórico para a prática. A complexidade para operacionalizar 
esse modelo requer que pacientes, profissionais, serviços de saúde e sociedade unam os esforços para 
tornar esta proposição teórica em uma prática incorporada pelos serviços.
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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 PARTICIPACIÓN DEL PACIENTE EN 
LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS: REVISIÓN INTEGRATIVA

RESUMEN

Objetivo: incidir en los factores y barreras de la implicación del paciente en los servicios hospitalarios.
Método: revisión integradora; búsqueda de artículos publicados entre enero de 2011 y diciembre de 2020, 
en las bases de datos electrónicas PubMed, Web of Science, Cinahl, Lilacs y Scopus, utilizando descriptores 
relacionados con “involucramiento del paciente”, Barreras, Facilitadores, en inglés, español y portugués. La 
recolección de datos se realizó de mayo a junio de 2021, identificándose 32 publicaciones que cumplieron con 
los criterios de inclusión.
Resultados: el análisis resultó en las tres categorías de facilitadores y barreras: comunicación, factores de 
involucramiento y cultura organizacional, permitiendo la elaboración de un modelo teórico de involucramiento. 
Este modelo muestra que en la centralidad del proceso están 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 comunicación permea como base para el 
involucramiento.
Conclusión: los factores y barreras identificados en esta revisión sintetizados en un modelo teórico, permiten 
trascender el conocimiento teórico para la práctica. 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 
teórica una práctica incorporada por los servicios.

DESCRIPTORES: Experiencia del paciente. Intervención Facilitadores. Barreras. Servicios de salud.
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INTRODUÇÃO

As organizações de saúde estabelecem políticas e estratégias que promovem o envolvimento 
direto do paciente e da família no seu próprio cuidado, mas não necessariamente na elaboração e 
melhoria dos serviços que utilizam. O envolvimento na reformulação dos serviços é uma alternativa 
para desenhar processos que atendam às suas necessidades, como também para atingir melhores 
resultados em saúde1. Além das políticas organizacionais, processos de trabalhos flexíveis são 
importantes para proporcionar diferentes maneiras de o usuário se envolver no seu cuidado1–2. O 
envolvimento tem conquistado, cada vez mais, o reconhecimento como componente assistencial 
das tecnologias de cuidado em saúde3.

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 sinônimos: tomada de decisão compartilhada, tomada de decisão assistida, 
engajamento do paciente4–7. O engajamento é compreendido como a capacidade do indivíduo de 
escolher e participar ativamente dos seus cuidados conforme sua realidade, em um processo de 
cooperação entre pacientes, profissionais e instituições de saúde, objetivando melhorar as experiências 
do cuidado8. Ao buscar aprofundar o entendimento, depara-se com a ideia da coprodução, sendo 
entendida na saúde como o compartilhamento de informações e da tomada de decisão entre usuários 
e profissionais do serviço9–10. O envolvimento tem contribuído na redução da ocorrência de eventos 
adversos11, em menores custos12, na tomada de decisão compartilhada13 e em pacientes atuando 
como coprodutores para o cuidado seguro14.

Na premissa de envolver os pacientes, o “Modelo de Montreal” fundamenta-se na colaboração 
e parceria entre pacientes, pesquisadores, profissionais e gestores de saúde. Os pacientes atuam 
como consultores para a melhoria em saúde, participando da elaboração de políticas públicas15. Nos 
Estados Unidos existe um movimento que sugere a participação dos pacientes e seus representantes 
em conselhos de governança, e esta participação pode aumentar a confiança dos usuários nos serviços 
de saúde, além de melhorar a transparência e consciência da importância da voz do paciente16.

No Brasil, o envolvimento do usuário é um dos eixos do Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP), sendo considerado um dos mais complexos, visto que envolve a mudança de 
cultura não só dos profissionais, mas também dos usuários do serviço de saúde17. Apesar de ser um 
desafio para o contexto brasileiro, já há hospitais com iniciativas objetivando um cuidado humanizado, 
ações educativas e a mudança para uma cultura organizacional centrada no usuário18–20.

O posicionamento do paciente no centro do processo de atendimento em saúde, quando 
se pondera acerca do cenário hospitalar no Brasil, ainda parece estar muito distante. Estimular o 
paciente a participar dos cuidados, da tomada de decisão e mesmo do planejamento de melhorias 
dos serviços parece configurar um contexto utópico, quase inatingível. Para transcender esta utopia 
em realidade é importante levar em consideração os fatores facilitadores, estratégias e barreiras do 
envolvimento do paciente na prática clínica de organizações de saúde, vislumbrando o desenvolvimento 
de iniciativas atuais21–22.

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

O estudo é relevante, pois a busca da compreensão desta temática, com base em evidências 
científicas, indica estratégias para os serviços hospitalares, possibilitando, por meio do saber científico, 
transcender o conhecimento teórico para a prática assistencial.
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Neste sentido, o presente estudo tem como questão norteadora: quais são os fatores facilitadores 
e as barreiras que influenciam no envolvimento do paciente adulto nos serviços hospitalares? Em 
busca de resposta a essa questão, foi elaborado o seguinte objetivo: Identificar os fatores facilitadores 
e as barreiras que influenciam no envolvimento do paciente nos serviços hospitalares.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, em que foram seguidas cinco etapas: 
elaboração da questão de pesquisa, busca na literatura, avaliação dos estudos, análise dos dados 
e apresentação da revisão23.

As buscas foram realizadas no período de maio a junho de 2021, nas bases eletrônicas 
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 período de janeiro de 2011 a dezembro de 
2020, nos idiomas inglês, espanhol e português. Artigos oriundos de estudos primários, com resumo 
e textos disponíveis na íntegra compuseram o material para análise. Os critérios de exclusão foram: 
estudos secundários (scoping review, integrative review, systematic review), livros, documentos, notas 
editoriais, resumos de conferências e protocolos de estudos. Após a leitura dos resumos, os artigos 
com ênfase em pacientes pediátricos, estudos com pacientes de patologias específicas, realizados 
na atenção primária e ambulatorial foram excluídos, pois se acredita que o envolvimento do paciente 
nos seus cuidados ocorre de maneira diferente nestes cenários.

Na fase de seleção, inicialmente, os títulos dos artigos foram lidos de maneira independente 
por dois revisores. Na sequência, os revisores procederam à leitura dos resumos. As publicações 
que satisfizeram os critérios de elegibilidade e que tiveram o consenso dos dois revisores foram 
selecionadas para leitura na íntegra.

A etapa de leitura de texto completo foi realizada por três revisores, sendo as seleções 
confrontadas, com o intuito de avaliar a compatibilidade dos achados e discutir divergências, e então 
ser decidida a inclusão ou exclusão do artigo na revisão. Para extrair as informações dos estudos 
selecionados para análise foi elaborado um instrumento para coleta de dados, com os seguintes 
itens: título, autores, ano de publicação, periódico, país em que foi realizada a pesquisa, objetivo do 
estudo, delineamento metodológico, avaliação da qualidade do estudo quanto ao rigor metodológico 
e principais resultados relacionados às barreiras e aos fatores facilitadores do envolvimento dos 
pacientes. Os resultados referentes às barreiras e aos facilitadores foram analisados quanto ao seu 
conteúdo, sendo identificados temas e agrupados em categorias.

Na fase 4, que compreende a análise crítica dos estudos incluídos, os artigos foram avaliados 
quanto à qualidade do rigor metodológico, utilizando o instrumento Mixed Methods Appraisal Tool 
(MMAT), na versão do ano 2018, pois é um método que permite avaliar a qualidade metodológica em 
cinco categorias de estudos. Conforme sugerido na própria 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) são os que apresentam a melhor qualidade24. 
Para a elaboração deste artigo foram seguidas as recomendações 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. A leitura 
dos títulos permitiu selecionar 225 artigos para leitura dos resumos. Após a leitura dos resumos, 
identificou-se que 61 eram elegíveis para a leitura do texto completo. A partir da leitura na íntegra, 
foram excluídos 29 artigos, sendo revisão sistemática (n=1), população pediátrica (n=1), patologias 
específicas (n=9), atenção primária, ambulatório ou lar de idosos (n=9) e sem informações sobre 
barreiras ou fatores facilitadores (n=9). Assim, a presente revisão é composta por uma amostra de 
32 artigos, os quais contemplavam os critérios de inclusão, relacionando-se à questão de pesquisa 
e ao objetivo que se pretende alcançar com este estudo contidos na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das fases de seleção dos artigos para a revisão,  
de acordo com a recomendação PRISMA. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Os procedimentos de busca de artigos abrangeram a última década de publicações (2020-
2011) existentes nas cinco bases de dados elencadas anteriormente. O período dos últimos cinco 
anos foi o mais profícuo, totalizando 29 publicações, não tendo sido localizados artigos nos anos de 
2015 e 2012. Os estudos foram realizados nos seguintes países: Estados Unidos (n=6), Austrália 
(n=6), Suécia (n=5), Reino Unido (n=3), França (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 metodológico das publicações 
situou-se predominantemente entre 5* e 4*, indicando estudos de alta qualidade.

A análise dos resultados permitiu a elaboração de três categorias: “o envolvimento do 
paciente: em foco, a comunicação. O que precisamos saber?” “Os atores do envolvimento: pacientes 
e profissionais” e “Cultura organizacional e ambiente de trabalho: repercussões para o envolvimento 
do paciente”. Os fatores facilitadores e as barreiras ao envolvimento dos pacientes são descritos ao 
longo de cada categoria.

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

A categorização dos resultados dos estudos revelou a comunicação como um dos elementos 
centrais que perpassa o processo de envolvimento do paciente. Posição de destaque lhe é conferida 
a partir das várias citações que recebeu nos estudos analisados, podendo contribuir ou dificultar o 
envolvimento. A comunicação para o envolvimento do paciente com o seu cuidado recebeu ênfase na 
comunicação clara entre profissionais e pacientes25–29. Destaca-se a linguagem simples, não sendo 
utilizados termos médicos30. “Comunicação aprimorada”31 é expressão utilizada para qualificar a 
comunicação para o envolvimento. Esses achados revelam que, para o processo ocorrer com êxito, é 
necessária, além da comunicação clara, a combinação da informação oral e escrita32–35, pois permite 
aos pacientes consultarem várias vezes a informação32, sugerindo o uso de folders informativos33 e 
dando uma atenção especial ao “escrito” no momento da alta35.

A comunicação clara também abre caminhos para a adequada interação entre profissionais e 
pacientes, sendo destacado que os pacientes se sentem à vontade para pedir explicações aos médicos 
e a informação é reconhecida como suficiente34 e “entendível,”35 caracterizada pelo diálogo contínuo 
entre clínicos e pacientes36. Estabelecendo-se uma boa comunicação com os profissionais, pautada no 
respeito e dignidade37–38, no tratamento atencioso e amigável38, os pacientes sentem-se valorizados28 
e incentivados a compartilharem seu ponto de vista25,27, expressando suas opiniões25 e realizando 
questionamentos25,30. Desta forma, configura-se um ambiente para tomada de decisão compartilhada13, 
com participação dos pacientes em decisões importantes25, ou seja, os cuidados são compartilhados26.

Ao considerar a interface entre profissionais e pacientes, outro atributo que se destaca é a 
capacidade dos profissionais para desencadear o processo de comunicação com êxito, demonstrado 
pelos achados que explicitam as habilidades para comunicação oral dos profissionais21 e a capacidade 
de comunicação dos profissionais38. Alguns momentos são reconhecidos como “chave” para prestar 
informações, como, por exemplo, na admissão e por ocasião dos resultados de testes32. Compreende-
se que, quando os profissionais têm o olhar voltado para momentos mais adequados de troca de 
informações, com comunicação clara e escuta ativa, isso pode favorecer uma relação de confiança 
entre profissionais e pacientes, que foi citada em alguns estudos27–28,30.

A comunicação 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 não compreendem34, a equipe não possui habilidade para 
se comunicar efetivamente38, há sobrecarga de informações diante da alta hospitalar e os pacientes 
e equipe de saúde falam idiomas diferentes33, não havendo disponibilidade de intérpretes38. Assim, 
a comunicação também pode ser frágil5 e passível de falhas5,34. A complexidade deste importante 
elemento das interações humanas alerta para a existência de desafios de comunicação6.

A frágil comunicação pode estar interconectada com as relações conflituosas de pacientes e 
profissionais, configurando comportamento hostil e rude por parte de profissionais38 e postura ofensiva do 
paciente e familiar30. Dificuldades no relacionamento entre pacientes e profissionais30podem associar-se 
ao fato de considerar que a informação seja unidirecional33 e à existência de informações conflitantes 



Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:e20200395
ISSN 1980-265X  DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0395pt

7/19

entre profissionais37. A divergência de informações entre os profissionais resulta em insegurança 
para os pacientes32. Também é verdade que o paciente, ao sentir-se impotente para compartilhar a 
tomada de decisão, assuma uma posição de deixar que a equipe decida26. Os profissionais alertam 
que tensões podem surgir durante a negociação com os pacientes sobre cooperação e autonomia39.

Os atores do envolvimento: pacientes e profissionais

Na continuidade da compreensão dos fatores facilitadores e das barreiras para o envolvimento 
do paciente, evidencia-se que aspectos próprios dos indivíduos presentes no processo de atendimento 
– pacientes e profissionais – assumem renomada importância. Nesta perspectiva, contemplam as 
temáticas: condições de saúde do paciente, características sociodemográficas e culturais e sua 
alfabetização em saúde, motivação para o engajamento, segurança do paciente, preparo profissional, 
assim como os sentimentos mobilizados neles.

As condições de saúde do paciente, características sociodemográficas e culturais e seu 
conhecimento acerca do processo saúde/doença, também denominado como alfabetização em saúde, 
possuem elementos que facilitam o envolvimento. Assim, o estado de saúde (nível de ansiedade, 
depressão)40 ou um paciente com melhor estado de saúde mental13, aliados ao conhecimento sobre 
saúde e aspectos da sua doença41–43, as experiências anteriores e a capacidade de reconhecer 
mudanças na sua condição clínica29 são aspectos considerados facilitadores para o processo de 
envolvimento no seu cuidado. O envolvimento do paciente é maior diante de um problema sério 
de saúde34. Pacientes crônicos40 são predispostos ao envolvimento. Ademais, também foi citado 
o termo “pacientes especialistas” e, para isso, estes precisam ter uma experiência equilibrada da 
doença e conhecimento21.

Por outro lado, as condições de saúde35 do paciente podem comprometer sua participação, 
configurando-se numa barreira para o envolvimento. Os elementos encontrados foram: ansiedade36, 
estado cognitivo (demência, deficiência cognitiva)29–30,36, e que pacientes com demência ou confusão 
apresentam particulares desafios para o trabalho em conjunto para alcançar, por exemplo, as metas 
de prevenção de infecção, no caso de um dos estudos39. Corroborando com esse dado, também foi 
visto que existem pacientes que apresentam dificuldades em reter informações35.

O estado do paciente (déficit auditivo, visual, cognitivo, doenças psiquiátricas)40 e a condição 
frágil do paciente33 também comprometem o envolvimento. Alinhados a esses aspectos, limitações 
do paciente devido à doença e o medo da ocorrência de quedas44 podem dificultar o engajamento. 
Além disso, é apresentado que os pacientes em cuidados intensivos adquirem papel passivo44.

As características sociodemográficas e culturais também desempenham um papel facilitador 
para o envolvimento, tais como: mulheres têm maior capacidade de estabelecer relações com os 
profissionais de saúde41,43, ausência de privação econômica41, pessoas com alto nível de educação45. 
Em contrapartida, as barreiras mencionadas pelos estudos foram: pacientes da população rural28, 
responsabilidade financeira (pacientes evitando serviços para limitar os custos)13, alfabetização 
inadequada, indivíduos com menor escolaridade; classes sociais desfavorecidas28,43, idosos28,40,42–43 

tendem a ser menos envolvidos, pois confiam mais na equipe de profissionais40,42. Quanto mais 
conservadoras as normas sociais, menos provável é que as pessoas estejam envolvidas na tomada 
de decisões médicas, de forma que o contexto social também determina este papel45.

A alfabetização em saúde 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 saúde36, falta de conhecimento dos pacientes sobre seus 
direitos, sobre as funções dos profissionais de saúde40, baixa alfabetização em saúde32, pacientes 
avaliam que não são informados32, dificuldades de compreensão dos pacientes sobre questões 
médicas34, e desconhecimento por parte dos pacientes sobre como e em quais circunstâncias acessar 
os serviços de emergência38.
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A motivação para o engajamento configura outro conjunto de resultados elencados nos 
estudos, decorrendo do próprio paciente36, da presença de familiares e amigos33–34 e da equipe de 
enfermagem35. Postura assertiva do paciente e familiar30 e informações fornecidas pelos familiares 
sobre o histórico de saúde/doença do paciente30 são reconhecidas como elementos facilitadores do 
envolvimento. Acrescentam-se aos fatores relacionados ao paciente o desejo de ser mais envolvido35, 
a adoção de uma mentalidade positiva, a automotivação, os esforços para tornar-se independente e 
ser um “bom” paciente e, ainda, a motivação advinda de uma mobilização pessoal de buscar forças 
na religião44.

A segurança do paciente foi um tema presente em alguns estudos, sendo apresentada como 
elemento facilitador para o engajamento. As referências a este tema foram: o envolvimento dos 
pacientes pode evitar erros27, a educação do paciente sobre segurança foi importante para melhorar 
as percepções e atitudes do paciente sobre sua própria segurança enquanto no hospital46, e pacientes 
com maior gravidade clínica tiveram aumento da pontuação referente à percepção de segurança46.

A literatura demonstra elementos que atuam na motivação para o engajamento, todavia, 
há 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 decisão34, e, ainda, aqueles que acreditam que devem ser um “bom” 
paciente, adotando um papel de receptor passivo de cuidados44. Também compõe esta subcategoria 
a falta de habilidade ou capacidade dos pacientes para serem envolvidos como parceiros39, em 
situações tais como: dificuldades em fazer perguntas aos médicos41, pacientes não questionam os 
profissionais, porque vislumbram os profissionais como autoridades, e medo de não receber cuidados 
adequados27,40,47, repercutindo em falta de envolvimento do paciente na tomada de decisão37.

Os estudos apresentam também como um aspecto facilitador o preparo do profissional. 
Profissionais capacitados para o envolvimento são aqueles que possuem características como: 
capacidade de adaptação, conforme a necessidade de cada paciente27, autonomia, habilidades e 
flexibilidade5, incentivam o paciente e familiar a realizarem uma lista de tópicos que gostariam de 
discutir; conhecem a história do paciente, questionam seus desejos e preferências30, e foram citadas 
competências do farmacêutico (conhecimento sobre medicamentos, escuta do paciente, postura 
acolhedora e calma)35.

Ao considerar esses achados, quando o preparo do profissional carece de atributos, configura-
se numa barreira ao engajamento. Manifestações neste sentido foram identificadas nas expressões: 
falta de conhecimento de como envolver os pacientes e seus representantes21, profissionais não 
envolvem os pacientes33, médicos não costumam pedir informações aos pacientes34, experiências 
subjetivas não valorizadas29, participantes relacionaram o empoderamento com o cuidado centrado 
no paciente31.

O engajamento do paciente é também capaz de mobilizar sentimentos nos profissionais. Quando 
há um bom envolvimento, pode repercutir na sensação de satisfação no trabalho dos profissionais6. 
Por outro lado, também pode mobilizar sentimentos que não contribuem para o processo, tais como: 
trabalhar ativamente, visando que os pacientes se envolvam em seus próprios cuidados, pode ser 
uma nova fonte de estresse25, medo de ser processado se informar aos pacientes sobre erros40 e 
o medo dos enfermeiros de que os pacientes possam cair, repercutindo na restrição da autonomia 
dos pacientes44.

Adiciona-se, ainda, a essas descobertas os depoimentos de que envolver os pacientes na 
equipe de saúde pode ser visto como uma prática conflituosa21 e o fato de que os profissionais de 
saúde alegaram que não gostavam de ser repreendidos pelos pacientes, vendo seus comentários 
como críticas negativas47. Ademais, a discussão de caso sem o paciente estar presente, profissionais 
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de saúde se sentirem pressionados com a presença do paciente ou familiar, presença de mais de 
um familiar nas reuniões30, dificuldades dos profissionais em compartilharem todas as informações 
com os pacientes e familiares29–30caracterizam situações mobilizadoras de sentimentos que atuam 
como barreiras à prática 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 diferente48.

Observa-se que existem muitos aspectos que estão 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 repercussão de elementos externos, aqui 
reconhecidos por elementos organizacionais, emergindo a terceira categoria temática.

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

No que diz respeito aos fatores facilitadores, um dos pontos mais abordados pelos estudos 
foi a existência de uma cultura organizacional com ênfase para o envolvimento dos pacientes e a 
autonomia dos profissionais, buscando uma atuação colaborativa de todas as partes interessadas, 
desde o gerente executivo aos profissionais à beira-leito28,36,48. Observam-se uma visão partilhada 
do envolvimento dos pacientes como prioridade, objetivos estratégicos com enfoque na melhoria 
dos cuidados centrados no paciente, e o reconhecimento da marca da instituição como um serviço 
centrado no paciente48–49. Destaca-se que existem organizações que se preocupam com a melhoria 
da satisfação dos funcionários e que a associam à satisfação dos pacientes, num movimento 
constante de desenvolvimento, aprimorando a cultura e o ambiente de trabalho, na premissa de 
melhor envolvimento dos seus pacientes49.

A cultura organizacional, de acordo com as publicações selecionadas, traduz-se de forma 
rotineira e intrínseca na prática do envolvimento do paciente. Nesse sentido, vários autores referiram 
a participação dos pacientes em reuniões multidisciplinares, decisões organizacionais, no ponto de 
prestação de cuidados (por exemplo, parceiros nos cuidados, inclusão em hand-offs; transferências 
à beira-leito, acesso familiar), em comitês consultivos de doentes e familiares, representação no 
conselho de administração, em comitês de melhoria da qualidade16,28,49–50.

A coleta sistemática do feedback dos pacientes foi descrita como fator facilitador, pois permite 
gerar relatórios que são compartilhados com os profissionais que prestam o cuidado, identificar áreas 
de melhorias dos cuidados centrados no paciente, desenvolver novas soluções, redesenhando os 
serviços de saúde. Os índices dos feedbacks dos pacientes, em conjunto com outras métricas, 
auxiliam nas avaliações de desempenho dos funcionários, e em alguns locais estão associados a 
incentivos remuneratórios49.

Por outro lado, a investigação aponta que alguns dos estudos analisados demonstraram a 
cultura como possível barreira ao envolvimento. Situações como a resistência dos profissionais em 
adotar boas práticas e a dificuldade em mudar a mentalidade dos funcionários de uma abordagem 
“fornecedor-focus” para uma de “paciente-focus” são descritas como questões culturais das organizações 
que dificultam o envolvimento dos pacientes49–50.

Quando o foco de análise está relacionado às equipes de saúde, estudos demonstram que 
ações relativas aos profissionais, como apostar em orientações à equipe de saúde, investir no seu 
desenvolvimento, incentivar o trabalho em equipes multidisciplinares, estando a chefia médica 
envolvida no processo e no compartilhamento de informações entre os colegas, são apontadas como 
facilitadores do envolvimento do paciente21,29,31,51. Em termos de modelo gerencial, o envolvimento do 
paciente parece se beneficiar de uma abordagem mista, onde coexistem o apoio da gestão em todos 
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os níveis organizacionais (abordagem top down) e o protagonismo relacionado à responsabilidade 
das equipes da linha de frente (abordagem bottom up)51.

Destaca-se a importância do papel das lideranças como atributo para o envolvimento do 
paciente, sobressaindo a atuação das altas lideranças49, e, também, a liderança em cascata, agindo 
do nível estratégico para o operacional com a integração da equipe e, principalmente, estimulando 
a participação dos pacientes nas discussões21,30. Em contrapartida, quando existe a presença de 
hierarquia nos grupos profissionais com hegemonia do poder médico, estruturas rígidas e formais na 
instituição, descontinuidade do cuidado (profissionais temporários e alta rotatividade de profissionais), a 
existência de vários médicos realizando o cuidado, esses fatores tornam mais difícil o compartilhamento 
da tomada de decisão e o envolvimento dos pacientes5–6,27–28,40,51.

Outro ponto abordado por um dos estudos refere-se a uma disparidade entre as opções 
existentes, ou seja, um desencontro entre o que os usuários procuram e os serviços ofertados pelas 
organizações pode acarretar barreiras para o engajamento dos pacientes5. A lacuna decorrente do 
desencontro das expectativas dos usuários e do serviço oferecido pode justificar as incertezas em 
relação à segurança e à qualidade dos cuidados, dificultando o envolvimento dos pacientes. Nesse 
sentido, um dos estudos relata que as expectativas dos pacientes sobre a qualidade dos serviços, 
a ocorrência de eventos adversos, dúvidas quanto às habilidades, conhecimentos e processos de 
supervisão em torno de médicos juniores e recém-qualificados podem configurar-se como barreiras 
ao envolvimento dos pacientes38. Este mesmo estudo referiu ainda que a falta de cuidados acessíveis, 
preços caros e inadequados dos serviços podem dificultar o engajamento dos pacientes nos seus 
cuidados38. A falta de confiança no sistema de saúde29 e a constatação de conflito entre as informações 
dadas pelo hospital e pela atenção primária35 também são percebidas como barreiras.

A existência de um ambiente agradável, com recursos para atender as expectativas dos 
pacientes e seus cuidadores e que proporcione segurança também são referidos como fatores que 
facilitam o envolvimento dos pacientes nos seus cuidados5,30,44. Por outro lado, os autores relatam 
que a falta de recursos referente ao ambiente hospitalar, é compreendida como barreira para o 
envolvimento, em casos tais como: o layout das áreas físicas e das comodidades6,44, 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)5,27,33. As roupas hospitalares utilizadas pelos 
pacientes, com design que não favorece o ato de vestir, também configuram elementos dificultadores44.

A literatura demonstra que o tempo dos profissionais junto ao paciente também influencia no 
envolvimento, considerado facilitador quando há disponibilidade pelo profissional. Foi identificado, por 
exemplo, que, quando o profissional farmacêutico dispõe de tempo para dedicar ao paciente, é visto 
como um facilitador do engajamento35. Em contrapartida, quando a disponibilidade de tempo não existe 
ou é pequena, tem sido identificada nos estudos como uma barreira ao engajamento, e cerca de 30% 
dos artigos incluídos estão relacionados à restrição de tempo e à sobrecarga de trabalho enfrentada 
pelos profissionais de saúde5–6,21,25,27,29,31,33–34,44,51. Para além do tempo, a escassez ou limitação de 
recursos financeiros para criação e manutenção de projetos relacionados ao envolvimento dos 
pacientes, assim como a falta de sistemas de dados informatizados e integrados entre as instituições 
de saúde de diferentes níveis de cuidados impactam negativamente no engajamento dos pacientes5,21.

Num esforço de síntese dos estudos que compuseram a amostra, a Figura 2 representa as 
três categorias que emergiram dos 32 estudos, configurando-se em um modelo teórico em que, 
no centro do processo, estão os atores envolvidos - pacientes e profissionais - inseridos em um 
contexto organizacional, sendo influenciados pela liderança, cultura, ambiente, recursos disponíveis 
e processos, e onde a comunicação perpassa como base para o envolvimento.
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DISCUSSÃO

A pesquisa revelou que a comunicação recebe destaque no que tange ao envolvimento do 
paciente. Esses achados são consistentes com outros estudos, onde é demonstrado que a escuta 
atenta, em consonância com a comunicação clara, reflete na tomada de decisão compartilhada52, 
e o diálogo contínuo entre profissionais e pacientes53–54, a comunicação empática e de maneira 
compreensível, realizando escuta com tempo55, são considerados fatores facilitadores para o 
envolvimento. O programa “Speak Up” preconiza o aconselhamento ao usuário por meio de 
recursos como vídeos e panfletos informativos acessíveis à população leiga. Estes materiais podem 
estimular o envolvimento na tomada de decisão relacionada à sua saúde56, o que corrobora com os 
resultados desta revisão que citam a importância da combinação da informação oral e escrita. Além 
da comunicação, uma adequada interação entre profissionais e pacientes pode atuar positivamente 
para o processo de envolvimento, sendo essa interação pautada em uma relação de confiança entre 
pacientes e profissionais54,57.

A participação do paciente nos cuidados de saúde tem gerado estudos em torno do conceito 
da coprodução em saúde, destacando sua contribuição às estratégias de segurança do paciente 
implementadas nos hospitais14. Os pacientes e seus familiares, como clientes finais dos serviços 
de saúde, precisam ser vistos como parceiros no planejamento, implementação e melhorias dos 
cuidados prestados58. Para isso, dois elementos-chave são necessários: compreender experiências, 
necessidades e expertises dos pacientes e familiares antes de implementar soluções, e seguir a 
premissa “nada sobre mim, sem mim”, onde os pacientes, familiares e cuidadores façam parte da 
equipe de co-design para gerar um leque de ideias para resolver problemas nos serviços que sejam 
importantes para eles, além de testar e avaliar as soluções59.

Figura 2 - Modelo teórico elaborado por meio da síntese dos resultados 
da revisão integrativa. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.
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Para contribuir com o sucesso do atendimento, faz-se necessário que tanto os profissionais, 
quanto os pacientes sejam preparados para atuarem adequadamente. Os programas de formação 
profissional e de educação permanente necessitam capacitar o profissional para trabalhar respeitando 
a centralidade do paciente no processo de atenção em saúde. Os pacientes, por sua vez, necessitam 
ser preparados para sua atuação através de abordagens educativas estimuladas e implementadas 
pelos profissionais de linha de frente, num esforço para privilegiar a alfabetização em saúde60. A 
alfabetização em saúde parece ser um caminho para melhores resultados em saúde. Investir na 
alfabetização em saúde traz benefícios para o sistema de saúde, o paciente e os profissionais, 
conferindo maior efetividade e eficiência61. A educação durante o processo de hospitalização objetiva 
estimular os pacientes a se interessarem pela sua saúde, proporcionando mudanças no comportamento 
e melhorias na segurança do paciente28.

Para além da educação, as características e o comportamento dos profissionais e dos 
pacientes também foram referidos pelos estudos analisados. No que diz respeito aos profissionais, 
a sua satisfação possui influência na qualidade dos cuidados prestados, o que vai ao encontro 
do Modelo Quadruple Aim, que discorre sobre melhorar a experiência dos profissionais de saúde 
no seu processo de trabalho62–63. A aplicação deste modelo demonstrou melhor envolvimento dos 
funcionários no seu processo de trabalho, aumentando a confiança na liderança, melhorando os 
escores de experiência do paciente, bem como foi possível reduzir custos63.

Em relação aos pacientes, destaca-se que ouvir ativamente o que a equipe de saúde tem 
a dizer, assim como realizar perguntas sobre o seu processo saúde/doença, utilizar a Internet, em 
sites confiáveis, para obter conhecimento sobre a sua doença, são elementos que estimulam o 
engajamento64. Destaca-se que os pacientes precisam ser estimulados para se envolverem nas 
decisões sobre sua saúde64. Os pacientes precisam de motivação para se envolver nos seus cuidados 
para atender processos que demandem maior comprometimento e participação. Os indivíduos 
geralmente são motivados por questões relevantes para suas vidas e em que terão algum benefício 
diante dessa participação22.

A cultura organizacional é amplamente descrita na literatura como um importante fator que 
influencia o envolvimento dos pacientes, o que vai ao encontro dos resultados da presente revisão. 
Com o intuito de permitir o envolvimento dos pacientes e dos familiares nas instituições hospitalares, 
recomenda-se que este seja um valor fundamental das organizações, que os processos de cuidado e 
os incentivos sejam adaptados para promover a comunicação centrada no paciente, que as estruturas 
de governança sejam compartilhadas e facilitem o envolvimento dos pacientes em todos os níveis 
da organização65.

Outras publicações destacam também a importância da presença de lideranças que permitam e 
facilitem a transformação da cultura organizacional, tendo como foco estratégico o cuidado centrado na 
pessoa66. Os líderes em todos os níveis são responsáveis por disseminar o envolvimento do paciente 
por toda a instituição, além de conduzir as iniciativas de melhorias por meio do engajamento dos 
profissionais, da alocação de recursos, do desenvolvimento de infraestruturas de dados e sistemas 
de informação, e do estabelecimento de parcerias com diversos stakeholders59.

Embora pouco descrito pelas publicações incluídas nesta revisão, o envolvimento dos pacientes 
e familiares mais especificamente na segurança e na qualidade dos cuidados tem recebido especial 
destaque na literatura. No Brasil, o envolvimento dos pacientes na segurança dos cuidados encontra-se 
contemplado no Plano Nacional de Segurança de Paciente publicado em 201317. Mais recentemente, 
a Organização Mundial de Saúde, no Plano de Ação Global para a Segurança do Paciente 2021-2030, 
destaca a importância do envolvimento dos pacientes e refere que “envolvimento e capacitação do 
paciente é talvez a ferramenta mais poderosa para melhorar a segurança do paciente.”60
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Limitações e forças

Quanto às limitações do estudo, foram incluídos na busca somente estudos realizados em 
serviços hospitalares e não foi contemplado paciente com patologias específicas, visto que se entende 
que o envolvimento do paciente para o seu cuidado ocorre de maneira diferente nestes cenários e 
em determinados grupos. Outra limitação é que não foi explorada a literatura cinzenta.

Como forças, compreende-se que foi contemplada a avaliação da qualidade dos artigos 
publicados, assim como a análise dos resultados foi realizada por três revisoras, garantindo o rigor 
científico e evitando a ocorrência de viés de interpretação, em um esforço de analisar conjuntamente 
os resultados do estudo. Outra força é o grande número 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 importância da busca exaustiva da literatura67. A revisão integrativa 
apresenta o estado da arte sobre o tema. Paralelamente, tem-se o benefício de conhecer os principais 
experts que estão publicando resultados de pesquisas68, fornecendo subsídios para a transferência 
do conhecimento para a prática clínica, reduzindo a lacuna entre o conhecimento e a prática69.

CONCLUSÃO

Os resultados revelam que o envolvimento do paciente é um tema multifatorial, pois diversos 
elementos estão presentes e interagem simultaneamente para que a experiência da hospitalização 
configure o envolvimento. Os elementos originam-se nos diversos níveis organizacionais e abrangem 
diferentes atores que compõem o cenário do serviço hospitalar, conferindo maior complexidade à - 
aparentemente simples - estratégia teórica de envolver o paciente com o seu cuidado e a qualidade 
do atendimento.

O diferencial deste estudo foi a elaboração de um modelo teórico de envolvimento do paciente, 
que pode servir como um pilar para orientar os serviços hospitalares no que diz respeito a essa 
temática. Entende-se que o modelo apresentado pode ser adaptado a cada serviço e realidade, 
contemplando as especificidades dos diferentes cenários, e, assim, auxiliar os profissionais, pacientes 
e serviços de saúde nesse processo de envolvimento.

A complexidade da operacionalização deste modelo requer que pacientes, profissionais, 
serviços de saúde e sociedade unam os esforços para tornar esta proposição teórica em uma prática 
incorporada pelos serviços.
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