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RESUMO

SOUZA, Andrieli Daiane Zdanski de. ENVOLVIMENTO DO PACIENTE COM O SEU
CUIDADO NO CONTEXTO HOSPITALAR: A PROPOSIC}AO DE UM MODELO.
2022. 128f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introducdo: O conceito de envolvimento do paciente no seu cuidado pode ser interpretado
como a capacidade do individuo de escolher e participar ativamente dos seus cuidados
conforme sua realidade, em um processo de cooperacdo entre pacientes, profissionais e
instituicdes de salde. Destaca-se que os modelos de envolvimento do paciente encontrados na
literatura foram elaborados em paises desenvolvidos, portanto a ideia de elaborar um modelo
em um pais em desenvolvimento pode fornecer subsidios para redirecionar praticas em salde
e promover mudancas na cultura organizacional. Com isso, apresenta-se como questdo de
pesquisa: Como desenvolver um modelo de envolvimento do paciente com o seu cuidado para
uma pratica assistencial segura durante a hospitalizacdo? Objetivo geral: Elaborar um
modelo de envolvimento do paciente com o seu cuidado no contexto hospitalar. Método:
Estudo qualitativo orientado pela Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), desenvolvida em
uma unidade de internag&o clinico-cirargica, em um hospital publico e universitario. Foram
realizadas entrevistas com oito pacientes internados e nove profissionais assistenciais, quatro
grupos de convergéncia com a equipe de enfermagem, no periodo de novembro de 2021 a
maio de 2022. Os critérios de inclusdo para os pacientes foram ter idade igual ou superior a 75
anos, tempo de hospitalizacdo superior a 48 horas, ser portador de doenga cronica e
alfabetizado. Pacientes com instabilidade clinica no momento da entrevista e condi¢des que
impossibilitassem a comunicacdo foram excluidos do estudo. Os critérios de inclusdo para
selecionar os profissionais foram: tempo de atuacdo no hospital superior a seis meses, compor
0 quadro de contratados permanentes, atuar na pratica assistencial aos pacientes do estudo. Os
critérios de exclusdo contemplaram profissionais que, no momento da coleta de dados,
estavam em periodo de férias, licenca ou afastados. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas e grupos de convergéncia. A anélise de dados ocorreu conforme
as etapas preconizadas pela PCA (apreensdo, sintese, teorizacdo e recontextualiza¢do). O
estudo recebeu a aprovagdio do Comité de FEtica da instituicio, (CAEE:
49110921.5.0000.5327). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) foram respeitadas. Resultados: Através da revisdo integrativa, elaborou-se um
modelo tedrico de envolvimento do paciente com o seu cuidado. Na sequéncia, a etapa de
campo permitiu elucidar a presenca dos elementos que compdem o modelo na prética,
possibilitando a constru¢do de um modelo préatico-assistencial de envolvimento do paciente.
Destaca-se, nesse modelo, a comunicacdo clara e efetiva, influenciada por questdes
intrinsecas do paciente e pela educacdo em salde, sustentadas por aspectos organizacionais
dos servigos hospitalares. Na premissa de substanciar o envolvimento do paciente, foram
elencadas estratégias e constatou-se que a confianga construida entre paciente e profissional,
momentos adequados para realizar o processo de envolvimento do paciente, o protagonismo
da equipe multiprofissional e sua interacdo, assim como a motivacdo e satisfacdo dos
profissionais sustentam o modelo proposto. Consideragdes finais: O modelo prético-
assistencial sustenta-se na literatura e no olhar dos pacientes e dos profissionais, contribuindo
para o desenvolvimento de uma cultura organizacional com énfase no envolvimento do
paciente no seu cuidado, podendo ser adaptado a cada servico e realidade, conforme os
diferentes cenarios.

Palavras-chave: Servigos de saide; Envolvimento; Experiéncia do Paciente; Modelos de
Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

SOUZA, Andrieli Daiane Zdanski. PATIENT INVOLVEMENT WITH THEIR OWN
CARE IN THE HOSPITAL CONTEXT: THE PROPOSITION OF A MODEL. 2022.
128f. Thesis (Doctorate in Nursing). School of Nursing, Federal University of Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2022.

Introduction: The concept of patient involvement in their own care can be interpreted as the
individual's ability to choose and actively participate in their care according to their reality, in
a process of cooperation between patients, professionals and health institutions. It is
noteworthy that the models of patient involvement found in the literature were performed in
developed countries, therefore, the idea of creating a model in a developing country can
support and redirect health practices and promote changes in organizational culture. Thus, the
research question is presented: How to develop a model of patient involvement with their care
for a safe care practice during hospitalization? General objective: Elaborate a model of
patient involvement with their own care in the hospital context. Method: A qualitative study
guided by Convergent Care Research (CCR), developed in a clinical-surgical hospitalization
unit, in a public and university hospital. Interviews were carried out with eight hospitalized
patients and nine professionals, four convergence groups with the nursing team, from
November 2021 to May 2022. The inclusion criteria for the patients were being 75 years of
age or older, hospitalization time greater than 48 hours, having chronic disease or being
illiterate. Patients with clinical instability at the time of the interview and conditions that
prevented communication were also excluded from the study. The inclusion criteria for
selecting the professionals were: working in the hospital for more than six months, having a
permanent contract, acting in the care practice of the patients in the study. Exclusion criteria
included professionals who were on vacation, leave or away at the time of data collection.
Data collection took place through semi-structured interviews and convergence groups. Data
analysis occurred according to the steps recommended by the CCA (apprehension, synthesis,
theorization and recontextualization). The study received the approval of the Ethics
Committee of the institution (49110921.5.0000.5327). The participants signed the Free and
Informed Consent Form. Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
guidelines were respected. Results: Through the integrative review, a theoretical model of
patient involvement with their care was elaborated. Next, the field stage allowed us to clarify
the presence of the elements that make up the model, enabling the construction of a
practical/care model of patient involvement. In this model, clear and effective
communication, influenced by intrinsic patient issues and health education, supported by
organizational aspects of hospital services, stands out. On the premise of substantiating
patient involvement, strategies were listed and it was found that the confidence gained
between patient and professional, appropriate moments to perform the patient involvement
process, the role of the multidisciplinary team and its interaction, as well as the motivation
and satisfaction of the professionals support the proposed model. Final considerations: The
practical-care model is based on the literature and from the patients and professionals
perspectives, contributing to the development of an organizational culture with an emphasis
on patient involvement in their care, which can be adapted to each service and reality,
according to different scenarios.

Keywords: Health Services; Involvement; Patient experience; Healthcare Models.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa discorre sobre a proposicdo de um modelo de envolvimento do
paciente com o0 seu cuidado no contexto hospitalar. Os pilares tedricos do estudo
fundamentam-se na importancia do envolvimento do paciente no seu cuidado e nos modelos
de envolvimento do paciente encontrados na literatura.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), a estimativa é de que, entre 2015 e
2050, o numero de pessoas com mais de 60 anos aumente de novecentos milhGes para dois
bilhGes, destacando-se o crescimento significativo do nimero de pessoas que vivam com 80
anos ou mais (OMS, 2018). Ressalta-se que essa ampliacdo da expectativa de vida pode
acarretar no avango de doencas crénicas, desafiando as organizacGes de salde na premissa de
atender a nova realidade e, concomitantemente, apresentar sistemas de salde sustentaveis
(MITCHELL; WALKER, 2020).

E iminente a necessidade de pensar em estratégias para o desenvolvimento de modelos
de saude que se configurem em uma nova perspectiva, trabalhando com qualidade e
seguranga, mas, a0 mesmo tempo, de forma economicamente viavel. Nesta conjuntura, o
envolvimento dos pacientes e seus familiares na reformulacdo destes servigos pode ser uma
alternativa para desenhar processos que atendam as necessidades dos pacientes, como também
para atingir melhores resultados em satde (PRIOR; CAMPBELL, 2018).

A conceituacdo de engajamento do paciente tem sido utilizada pelos profissionais de
forma crescente e, por isso, necessita ter seu significado mais bem esclarecido. Coulter, em
seu livro Engaging patients in healthcare, caracteriza o engajamento do paciente como um
conjunto de métodos reciprocos de individuos e trabalhadores, que juntos atuam para
promover e apoiar o paciente e 0 engajamento publico em cuidados de saude, fortalecendo sua
influéncia nas decisdes de saude, tanto nos niveis individuais, como coletivos (COULTER,
2011).

Para Higgins, Larson e Schnall (2017), estudo que investigou o conceito de
engajamento na area da saude interpretou como a capacidade do individuo de escolher e
participar ativamente dos seus cuidados conforme sua realidade, em um processo de
cooperagdo entre pacientes, profissionais e instituicdes de saude, objetivando melhorar as

experiéncias do cuidado.
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Segundo Graffigna et al. (2018), entende-se engajamento do paciente como uma
proposta de estabelecer uma verdadeira parceria entre pacientes, profissionais e organizagoes
de salde no seu processo de trabalho. Hardyman et al. (2015) potencializa, como um sujeito
que pode orientar tal curso de acdo na perspectiva de uma abordagem cocriativa e
participativa para a gestdo de sua salde e cuidado.

Ao investigar o conceito de engajamento do paciente, € notorio que a coproducao esta
inserida nesta concepcdo. A coproducdo na saude é embasada no compartilhamento de
informacdes e na tomada de decisdo entre usuarios e profissionais do servico (NEEDHAME
CARR et al., 2009; REALPE; WALLACE, 2010). Por conseguinte, demanda que 0S USU&rios
sejam conhecedores de suas préprias circunstancias, capazes de tomar decisdes, enquanto 0s
profissionais atuam como facilitadores (REALPE; WALLACE, 2010).

Destaca-se que, para a coproducdo ser transformadora, requer uma realocagédo de voz
para usuarios do servico. Isso implica em novos relacionamentos com profissionais da linha
de frente que carecem de treinamentos, para compreender este novo olhar (REALPE,
WALLACE, 2010).

Nesta pesquisa, a terminologia “engajamento do paciente” foi adaptada para a lingua
portuguesa como “envolvimento do paciente”, pois se acredita que se torna mais acessivel e
compreendida pelos participantes deste estudo.

Corroborando com essa ideia, no Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) apresenta como um dos eixos “o envolvimento do cidaddo na sua seguranga”
(BRASIL, 2014) e, no documento da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
“Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente? Orientagdes aos pacientes,
familiares e acompanhantes”, também aparece a terminologia “envolvimento” (ANVISA,
2017). Assim, uma vez que documentos oficiais utilizam o termo “envolvimento”, acredita-se
ser adequado seu emprego também nesta pesquisa.

Referente ao envolvimento do paciente no seu cuidado, ao incursionar na literatura,
observam-se como desafios: baixa alfabetizacdo em satude no que se refere a sua condicéo de
salde, falta de recursos financeiros para criagdo e manutencdo de projetos relacionados ao
envolvimento do paciente, falta de conhecimento dos profissionais de como envolver os
pacientes e seus representantes nas instituicdes de satde (MALLOGGI et al., 2020), restricdo
de tempo dos profissionais, hierarquia e hegemonia médica, paciente com pouca autonomia,
fragil comunicacio (SHE et al., 2020).

Umas das estratégias para promover o envolvimento do paciente no seu cuidado e

enfrentar tais desafios € a reformulacdo dos servicos de salde, desenvolvendo politicas
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organizacionais e processos de trabalhos flexiveis, visando proporcionar diferentes maneiras
para o0 usuério se envolver no seu cuidado (TOBIANO et al., 2016; PRIOR; CAMPBELL,
2018). Destaca-se que a elaboracdo de um modelo de envolvimento do paciente com o seu
cuidado pode ser um caminho para colocar em pratica o envolvimento preconizado por
politicas de salde e programas de seguranca do paciente.

A literatura traz alguns exemplos de modelos de envolvimento do paciente, como o
“Modelo de Montreal”, fundamentado na colaboracdo e parceira com pacientes,
pesquisadores, profissionais e gerentes de salde. Nesse modelo, os pacientes atuam como
consultores na melhoria em salde, participando da elaboracéo de politicas publicas (POMEY
et al., 2015). Na Italia, em 2014, foi desenvolvido 0 “Modelo de envolvimento da satde do
Paciente (PHE)” com énfase no processo saude/doenca, como o resultado de um complexo
processo de adaptacdo psicoldgica a doenca e o impacto disso na autoimagem dos pacientes
(GRAFFIGNA et al., 2014; GRAFFIGNA; BARELLO; BONANOMI, 2017).

Nos Estados Unidos, o modelo Triple Aim, desenvolvido pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI), descreve novas abordagens visando aperfeicoar o desempenho dos
sistemas de saude, sustentado por trés pilares: melhorando a experiéncia do paciente,
melhorando a salde da populacdo, reduzindo o custo per capita dos cuidados em saude e,
atualmente esta sendo discutida a possibilidade de incluir o quarto vértice, que discorre sobre
a satisfacdo dos profissionais em relacdo ao seu processo de trabalho (IHI, 2022).

Ressalta-se que este Ultimo modelo relaciona a experiéncia do paciente com qualidade,
repercutindo em impacto financeiro para as organizacGes de salde, podendo ser um estimulo
para que as organizacgdes de salde estimulem o envolvimento do paciente nos seus cuidados.

Estudos sugerem que o envolvimento do paciente nos seus cuidados de salde e
servicos estd associado a menos eventos adversos (ARRUDA et al., 2017), impactando em
menores custos (GORDON MORE FUNDATION, 2021), na tomada de decisdo
compartilhada (MEYER et al., 2016), e pacientes atuando como coprodutores para o cuidado
seguro (COSTA et al., 2020a).

No Brasil, por meio da Portaria n® 529, em 2013 foi instituido o PNSP. Destaca-se que
um dos principais eixos do PNSP é o envolvimento do usuario na sua seguranca, que tem sido
considerado um dos mais complexos, visto que envolve a mudanca de cultura ndo so6 dos
profissionais, mas também dos usuarios do servico de saude (BRASIL, 2013).

Quando se vislumbra a necessidade de transformagGes na cultura organizacional de
servicos de salde, destaca-se como possibilidade a educacdo permanente, pois esta visa

alcangar o desenvolvimento dos sistemas de saude, reconhecendo no processo de trabalho o
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principal meio de transformacdo (BRASIL, 2009). Desta forma, tanto para os profissionais
como para 0s pacientes, este assunto reveste-se de fundamental importancia.

Nesse sentido, algumas praticas implantadas configuram exemplos bem-sucedidos
desta abordagem. O projeto Paciente Seguro, desenvolvido pelo Hospital Moinhos de Vento
em parceria com o Ministério da Saude, visa qualificar o PNSP em organizagdes de salde do
Brasil, desenvolvendo, por meio da educacdo permanente, processos educativos com
profissionais, pacientes, familiares e acompanhantes (HOSPITAL MOINHOS DE VENTO,
2021).

Além dessa iniciativa, o Hospital Albert Einstein em S&o Paulo e o Hospital Mé&e de
Deus em Porto Alegre sdo certificados pelo Planetree (Patient Centered Care). Este modelo
de assisténcia centrado no paciente ancora-se na visdo de desenvolver e implementar padrdes
inovadores de saude, por meio da educacdo e informacdo, aperfeicoando a experiéncia do
paciente (PLANETREE, 2016; HOSPITAL MAE DE DEUS, 2021; HOSPITAL ALBERT
EINSTEIN, 2021).

O interesse por esta tematica surgiu pelas oportunidades de trabalho e, principalmente,
apos cursar em 2017 a pds-graduacdo em qualidade e seguranca do paciente, despertando a
curiosidade de compreender a complexidade de os pacientes participarem do seu processo de
cuidado, assim como entender o porqué de alguns profissionais envolverem os pacientes nos
cuidados e outros néo.

Ressalta-se que a participacdo no grupo de pesquisa do Nucleo de Estudos sobre
Gestdo em Enfermagem (NEGE), da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), instigou a possibilidade de desenvolver uma pesquisa na qual fosse
possivel realizar a translacdo do conhecimento, buscando o que a literatura evidencia e
contrapondo com a pratica clinica.

A reflexdo que emergiu desse processo impulsionou a curiosidade em elaborar um
modelo tedrico-pratico que ajude ndo apenas a compreender, mas também a implementar na
pratica assistencial.

A translagdo do conhecimento estd substanciada pela cocriagdo da ciéncia com 0s
interessados e compartilhamento deste saber, na premissa de desenvolver pesquisas relevantes
com 0 pressuposto de sustentar a tomada informada de decisfes, assim como mudangas
politicas, tanto na pratica, como na prestacao de servicos de saude (LORENZINI et al., 2019).

Corroborando com essa ideia, a tese discorre sobre a elaboracdo de um modelo de
envolvimento do paciente sustentado pela experiéncia e informagdes dos entrevistados,

interconectando esta realidade com o que a literatura disponibiliza.
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Demarca-se que 0s modelos de envolvimento do paciente supracitados foram
elaborados em paises desenvolvidos. Portanto, a proposta de desenvolver um modelo de
envolvimento do paciente em um pais em desenvolvimento, além de desafiadora, pode
fornecer subsidios para mudangas de cultura organizacional, sugerindo novos protocolos
assistenciais ou politicas institucionais.

Além isso, esta pesquisa pode contribuir para melhorar a seguranca dos processos
assistenciais, desencadear acdes de educacdo permanente, possibilitando mudancas na pratica
clinica, buscando suprir esse hiato entre o que consta nas politicas e programas e a realidade
da pratica clinica assistencial.

Com isso, apresenta-se como questdo de pesquisa: Como desenvolver um modelo de
envolvimento do paciente com o seu cuidado para uma pratica assistencial segura durante a
hospitalizacdo?

Esta tese pauta-se em que o envolvimento do paciente com o seu cuidado fundamenta-
se nos pressupostos de parceria entre profissional e paciente mediada por estratégias como
dialogo, escuta e educacgdo, estimuladas pelo profissional, e pela compreensdo do paciente
sobre a importancia do seu papel no cuidado, sustentados por aspectos organizacionais dos

servicos hospitalares.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Elaborar um modelo de envolvimento do paciente com o seu cuidado no contexto

hospitalar.

2.2. Objetivos especificos
Descrever os modelos de envolvimento do paciente com o seu cuidado.
Identificar os fatores facilitadores e as barreiras que influenciam no envolvimento do
paciente nos servicos hospitalares.
Construir um modelo de envolvimento do paciente com o seu cuidado, pela
perspectiva dos pacientes e profissionais.

Elaborar estratégias para substanciar o envolvimento do paciente com o seu cuidado.



3 REVISAO DE LITERATURA

O referencial tedrico foi organizado em duas secdes, que se estruturam no
desenvolvimento de um modelo de envolvimento do paciente com o seu cuidado. Na primeira
secdo € aprofundado o conceito sobre o envolvimento do paciente, sustentado pela
coproducdo e educacdo permanente, elencando estratégias e desafios a percorrer no que tange
a essa tematica. Na segunda secdo, apresentam-se modelos de envolvimento do paciente em

nivel mundial, como surgiram, destacando as potencialidades e os desafios.

3.1 O envolvimento do paciente com o seu cuidado: conceituacao, estratégias e desafios

Na premissa de compreender e conceituar o envolvimento do paciente, pesquisa que
aprofundou essa concepgdo elenca quatro atributos que compdem o engajamento:
personalizacdo, acesso, compromisso e alianca terapéutica (HIGINS; LARSON; SCHMALL,
2017).

Esse estudo ao detalhar tais componentes, interpreta a personalizagdo como a
necessidade de adaptar intervencdes e estratégias de cuidado, conforme a realidade de cada
paciente. O acesso esta relacionado a capacidade do paciente de obter recursos informativos
ou institucionais com algum nivel de confianca. Compromisso € o atributo que esta associado
a fatores cognitivos ou emocionais que estimulam o0 paciente a explorar 0S recursos
disponiveis. Ja a alianca terapéutica é caracterizada como a conexdo do paciente com o
profissional inserido no sistema de salde, sendo promissora na criagdo de uma parceria eficaz
na busca do engajamento (HIGINS; LARSON; SCHMALL, 2017).

Nessa pesquisa, além desses atributos citados, a revisdo buscou investigar o conceito
de envolvimento e chama a atencdo no que se refere a capacidade do individuo de escolher
participar ativamente dos seus cuidados (HIGINS; LARSON; SCHMALL, 2017). Diante
desses achados, propfe-se uma reflexdo: Sera que os individuos querem participar dos seus
cuidados? Sera que buscam essa coprodugdo em saude?

A literatura sugere que 0s pacientes precisam de motivagdo para se envolver nos seus
cuidados, na premissa de atender processos que demandam maior comprometimento e
participacdo. Perante esse cenario, geralmente, os individuos sdo motivados por questdes
relevantes para suas vidas e que terdo algum beneficio diante dessa participacdo (SNOW;
TWEEDIE; PETERSON, 2018).
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Nessa conjuntura, ao incursionar na literatura sobre estratégias para o envolvimento do
paciente no seu cuidado, compilaram-se 0s seguintes achados: alfabetizacdo em salde (SAK;
ROTHENFLUH; SCHULZ, 2017), comunicacdo empatica (AARTHUN; OYMAR;
AKERJORDET, 2017), cultura organizacional focada no envolvimento e autonomia dos
profissionais (WONG; LELAND, 2018), tomada de decisdo compartilhada (SCHOENFELD
et al., 2019), envolvimento dos familiares (SCHENK et al., 2019), habilidades de
comunicacdo (SCHOENFELD et al.,, 2019), feedback positivo, cultura de parceira
(MALLOGGI et al., 2020), educacao e treinamento (KAMATH et al., 2020), e a importancia
das liderangas no processo (MALLOGGI et al., 2020; KOERICH; ERDMANN; LANZONI,
2020).

Estudo realizado no Canada, que elaborou um modelo de envolvimento, com o
objetivo de ajudar os planejadores a envolver os pacientes no seu cuidado, construiu, por meio
de uma revisao de literatura, quatro categorias de envolvimento do paciente. Ressalta-se que,
em todos 0s grupos, os pacientes foram motivados por oportunidades de melhorar os servicos
de satde (SNOW; TWEEDIE; PETERSON, 2018).

Na busca da compreensdo dos niveis de envolvimento, pesquisa que categorizou essa
temética elenca estratégias para que esse processo ocorra com éxito. Ao incursionar sobre
essas categorias, sdo detalhados quatro niveis: Consultar, Envolver, Colaborar e Empoderar
(SNOW; TWEEDIE; PETERSON, 2018).

Na categoria “Consultar”, explana que ¢ de suma importancia compreender lacunas e
barreiras vivenciadas pelos individuos em relacdo aos cuidados de saude. Como estratégias
trazem a importancia de eventos presenciais nos quais seja possivel aos participantes
compartilharem experiéncias com outros sujeitos, de diferentes formatos, seja por meio de
didlogos interpessoais, escrita, desenhos em cartazes. No nivel “Envolver”, é preciso elaborar
métodos para coletar informacdes referentes a preocupacdes de populacGes especificas sobre
um servico de saude. Como potencialidades, sdo citados materiais informativos e dialogos
continuos com os individuos (SNOW; TWEEDIE; PETERSON, 2018).

Na categorizacao “Colaborar”, é sugerido aconselhar a gestdo sobre como melhorar os
servigos para uma determinada populacdo. Esse processo pode ocorrer por reunides
frequentes com ciclos de feedback e informagdes dos participantes, nas quais os individuos
possam aprender sobre o problema. E, no nivel de empoderamento, € de extrema importancia
criar parceiras com o0s participantes, oferecendo oportunidades de aprendizagem e
planejamento de atividades (SNOW; TWEEDIE; PETERSON, 2018).
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Observam-se, como semelhanca entre esses dois estudos citados (HIGINS; LARSON;
SCHMALL, 2017; SNOW; TWEEDIE; PETERSON, 2018), que ambos sugerem elaborar
parcerias e conexdes do paciente com o profissional, na premissa de qualificar o cuidado de
saude. Além disso, destaca-se que esse processo de categorizacdo do envolvimento do
paciente citado fornece estratégias para o desenvolvimento da presente pesquisa.

Ao considerar esses achados, a coproducdo é fundamentada no compartilhamento de
informacdes e na tomada de decisdo entre usuarios e profissionais de satde (NEEDHAME
CARR et al., 2009; REALPE; WALLACE, 2010), integrando a concep¢édo de envolvimento
do paciente.

A coproducdo na &rea da salde, cada vez mais, estd recebendo atencéo, pois € vista
como um meio importante para melhorar a qualidade do atendimento, ja que é um processo de
envolvimento tanto dos pacientes, como da equipe de salde, no desenvolvimento dos servicos
(BATE; ROBERT, 2007).

Ao incursionar na literatura, pesquisa qualitativa realizada no Brasil que investigou a
experiéncia do paciente em ambiente hospitalar, com énfase na coproducdo de cuidados,
demonstrou que a coproducdo estd relacionada ao comportamento proativo de pacientes-
familias, visto que ndo é estimulada pelos profissionais (COSTA et al., 2020a).

Em contrapartida, um estudo qualitativo realizado nos Estados Unidos com 49
pacientes recentemente hospitalizados, revelou que os enfermeiros estimularam a coproducéo
do cuidado, sendo utilizadas varias modalidades de ensino na premissa de garantir a
compreensdo e habilidades nas atividades de autocuidado. Nessa pesquisa, destaca-se a
importancia do comportamento destes profissionais, enfatizando a comunicacdo empatica,
antecipando as necessidades dos pacientes, realizando uma escuta atenta e com tempo
(TROTTA et al., 2020).

Ressalta-se a importancia da educacdo permanente, destacando a capacitacdo de todos
os enfermeiros da instituicio com o objetivo de obter o engajamento, a antecipacdo dos
problemas dos pacientes e comportamentos responsivos. Alinha-se também a importancia de
se trabalhar com estes aspectos em programas académicos, garantindo que os alunos recebam
treinamentos comportamentais em conjunto com treinamento clinico (TROTTA et al., 2020).

A educacdo é uma estratégia com potencial para sensibilizar profissionais, gestores e
usudrios. Tal assertiva € destacada em uma revisdo de literatura que avaliou estudos no
periodo de 2000 a 2017 sobre o papel do paciente como coprodutor nos servigos de salde.
Nessa revisdo, foi constatada a importancia de estabelecer acGes referentes a educagdo do

paciente e das relacbes estabelecidas com os profissionais de saude pautadas no
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comprometimento e tomada de decisdo compartilhada (COSTA; BORCHARDT; PEREIRA,
2018).

Concorda-se com o raciocinio da sensibilizacdo por meio da educagdo permanente e
que o profissional enfermeiro estar em posicdo de lideranca pode ser uma estratégia para
envolver o paciente no cuidado, entretanto, é preciso ter cautela ao atribuir esta
responsabilidade a uma Unica categoria profissional. Sabe-se que, para aprimorar o modelo
biomédico, € preciso colocar em pratica a interdisciplinaridade, sensibilizando o0s
profissionais sobre as consequéncias e reflexos desta mudanca de paradigma para um futuro
em que pacientes sejam coprodutores do seu cuidado.

Corroborando com a estratégia de lideranca no que se refere ao envolvimento do
paciente, um estudo de métodos mistos realizado na Franca, que teve como objetivo realizar
uma visdo geral de experiéncias dos profissionais de saude quanto ao envolvimento de
pacientes, demonstrou como fator facilitador a importancia de a lideranca ocorrer de maneira
sisttmica em uma organizacdo de salde. Dessa forma, as liderangas politicas e operacionais
devem ser mobilizadas para uma cultura de parceria, destacando a importancia do
compromisso politico da gestdo do hospital (MALLOGGI et al., 2020).

Complementando a assertiva, estudo realizado em instituicdes hospitalares sobre
administracdo publica direta no Sul do Brasil confirmou que os participantes elencaram a
importancia de uma gestdo compartilhada, pautada na satisfacdo e motivacdo dos
profissionais. Os resultados dessa pesquisa sustentaram a necessidade de uma mudanca de
paradigma a partir da construcdo de uma cultura de EPS, da seguranca e da qualidade
substanciada pela interdisciplinaridade (KOERICH; ERDMANN; LANZONI, 2020).

Referente a satisfacdo e motivacdo dos profissionais, no Modelo Triple Aim,
desenvolvido pelo IHI, que serd aprofundado na proxima secdo de revisdo de literatura, vem
sendo discutida a inclusdo de um quarto pilar, surgindo o Quadruple Aim, que discorre sobre
melhorar a experiéncia dos profissionais de salde no seu processo de trabalho
(BACHYNSKY, 2020; LAPAINE, 2021).

A investigacdo de Lapaine (2021), que aplicou o Quadruple Aim em um hospital
canadense, desenvolveu a “cultura de gentileza” entre os funciondrios, incentivando as
equipes a incorporarem em suas rotinas atividades e metodologias que estimulem o processo
de gentileza e bondade entre as diferentes profissoes.

Em sintese, a aplicacdo do Quadruple Aim nessa instituicdo demonstrou melhor

envolvimento dos funcionérios no seu processo de trabalho, aumentando a confianca na
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lideranca, melhorando os escores de experiéncia do paciente, bem como foi possivel reduzir
custos (LAPAINE, 2021).

Conforme citado, assim como 0s pacientes precisam ser motivados para se envolverem
nos seus cuidados, os profissionais também precisam ser estimulados, para que esse processo
de parceria e tomada de decisdo entre profissionais e pacientes ocorra com sucesso.

Iniciativas para potencializar o envolvimento dos profissionais por meio da educagao
permanente vém sendo realizadas pelo IHI. No site dessa organizacdo, estdo disponiveis
recursos gratuitos e materiais para as instituicdes que tenham interesse em trabalhar nos
principios do modelo Triple Aim, apresentando exemplos reais de organizacGes que
implementaram a estrutura desse referencial, trazendo estratégias e desafios para alcancar 0s
objetivos propostos (BACHYNSKY, 2020; IHI, 2022).

Além disso, no site do IHI constam cursos on-line por meio da plataforma Open
School, apoiando as organizagdes de salde na premissa de fornecer o melhor cuidado possivel
por meio da educacdo dos profissionais (IHI, 2022).

Ressalta-se que, além de iniciativas para estimular o envolvimento dos profissionais
nessa tematica, € de suma importancia trabalhar com equipes interdisciplinares, trazendo
como exemplos iniciativas de implantacdo da residéncia multiprofissional, projetos do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-
SUS), plataforma Open School (KOERICH; ERDMANN; LANZONI, 2020; BACHYNSKY,
2020; IHI, 2022), sendo estratégias para aprimorar o atual modelo de salde, construindo algo
mais horizontal, pautado no didlogo entre diferentes esferas.

O diélogo aberto e o envolvimento ativo sdo fundamentais para a educacgdo
interprofissional e permanente, refletindo em seguranca e qualidade do atendimento. A
despeito disso, é preciso ter atencdo e considerar como a comunicagdo verbal, ndo verbal e
escrita serdo interpretadas por pacientes e membros da equipe de saude (BACHYNSKY,
2020).

Nesse tocante a comunicacgéo, ela aparece como uma estratégia e, concomitantemente,
como barreira referente ao envolvimento do paciente no seu cuidado. Como estratégia, a
comunicacdo foi considerada de boa qualidade quando ocorreram a otimizacdo de
informacbes (CHABOYER et al., 2016), comunicacdo empatica, sensibilidade dos
profissionais, informagdes adaptadas individualmente (AARTHUN; OYMAR,;
AKERJORDET, 2017), linguagem clara, convidar o paciente a questionar, a compartilhar
opinides, o paciente ser ativo na comunicagdo com profissionais (SKAGERSTROM et al.,

2017), didlogo continuo entre clinicos e pacientes, visto que o profissional deve conhecer
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quais séo as necessidades dos pacientes (WONG; LELAND, 2018), cuidados compartilhados,
incluindo o paciente no didlogo, o encorajamento do paciente na tomada de decisdes
(RAPPORT et al., 2019).

Como barreiras, foram evidenciadas falhas de comunicacdo, mediante a falta de
didlogo multidisciplinar (FRERICHS et al., 2016), o fornecimento de informacbes por via
unilateral, sem didlogo nas decisGes sobre a modalidade de tratamento, repercutindo em
desconfiangas nos servigos de satde (ANDERSEN-HOLLEKIM et al., 2020), impoténcia do
paciente em compartilhar a tomada de decisdo (RAPPORT et al., 2019), fragil comunicacao,
usuarios pressionando para que suas vozes sejam ouvidas e seus desejos atendidos pela equipe
de satide (SHE et al., 2020).

Além da comunicacdo, ao incursionar na literatura, interpdem-se como barreiras para
o0 envolvimento do paciente: falta de conhecimento sobre os seus direitos, medo de questionar
os profissionais (GARFIELD et al., 2016), hegemonia do poder médico (CHABOYER et al.,
2016), estado cognitivo especificando os casos de deméncia, deficiéncia cognitiva (WONG;
LELAND, 2018), divergéncia de informacdes entre os profissionais (MARCA-FRANCES et
al., 2020).

Essas barreiras acabam fragilizando o envolvimento dos pacientes nos seus cuidados,
conectados a um modelo de salde sustentado por uma hierarquia tradicional, sem
flexibilidade, além da formacdo profissional embasada no padrdo biomédico, repercutindo na
dificuldade de se trabalhar com um cuidado interdisciplinar e no envolvimento do paciente
como coprodutor do seu cuidado.

Acbes em nivel mundial estdo sendo realizadas com a premissa de envolver o paciente
no seu cuidado, citando a criagdo do Programa Pacientes pela Seguranca dos Pacientes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o qual reune pacientes, profissionais, gestores e
vitimas de danos, incentivando que os usuarios sejam colocados no centro dos cuidados,
buscando melhorar préaticas que viabilizem a seguranca do paciente (WHO, 2008; BRASIL,
2014; BRASIL, 2017; IHI, 2022).

Aliada a esse panorama, uma iniciativa liderada por uma fundagéo filantropica nos
EUA, a Gordon and Betty More Fundation, propde a¢des para o envolvimento de pacientes.
Em um dos seus projetos especiais, consta o “Patient-Family Engagement”, que discorre que
o0 envolvimento significativo do paciente continua sendo um desafio. Esse projeto aponta que,
guando as pessoas estdo engajadas nos seus cuidados de saude, ocorrem melhores resultados,
continuidade do cuidado, impactando em menores custos (GORDON MORE FUNDATION,
2021), o0 que vem ao encontro dos objetivos do Modelo Quadruple Aim.
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Nessa mesma linha de raciocinio, outro exemplo é o Planetree, que € um modelo de
atendimento hospitalar, sem fins lucrativos, que iniciou em 1978 nos EUA, e tem como
filosofia prestar um cuidado mais humanizado, enfatizando a importancia de mudancas na
cultura organizacional com foco centrado no usuario (PLANETREE, 2016).

Destaca-se que um dos eixos do PNSP, elaborado em 2013, € o envolvimento do
usuario na sua seguranca, sendo considerado um dos mais desafiadores, visto que envolve
mudancas de paradigmas de todas as esferas que estdo envolvidas. O PNSP também discorre
sobre a inclusdo da tematica seguranca do paciente no ensino e elenca como estratégia a
educacédo permanente (BRASIL, 2013), corroborando com o referencial citado nesta revisao.

Ainda no ano de 2013, a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP) publicou estratégias para a seguranca do paciente, vindo ao encontro da
proposta desta tese, que versa sobre pacientes como parceiros na sua seguranca. Algumas
estratégias sao elencadas, tais como a educacdo de pacientes e acompanhantes sobre a sua
participacdo no cuidado adequado e seguro, utilizacdo de linguagem de facil compreenséo
para 0s pacientes e acompanhantes, empregando figuras, manuais explicativos, direcionando o
paciente para o autocuidado (REBRAENSP, 2013). Estas estratégias vém ao encontro da
concepgdo da coproducdo, na premissa de alavancar a importancia da construgdo de
aprendizado entre profissionais e pacientes.

Referente a materiais educativos, como manuais, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), em 2017, apresentou a primeira edicdo de um guia que tem como titulo
“Pacientes pela seguranga do paciente em servicos de satude: Como posso contribuir para
aumentar a seguran¢a do paciente?”. E um documento que tem a perspectiva de promover
uma mudanca na cultura dos servicos de salde, envolvendo os usuérios e familiares,
contribuindo para um atendimento mais seguro (BRASIL, 2017).

Destaca-se que a utilizacdo de cartilhas simples discorrendo sobre patologias e
tratamentos é uma estratégia que facilita o entendimento do usuario sobre seu problema de
salde e fornece argumentos para discussdo e esclarecimento de duvidas com os profissionais
(BRASIL, 2017), alem da sensibilizacdo para a coprodugdo em saude.

No que se refere as acOGes de instituicdes hospitalares brasileiras, tem-se como
exemplo o Hospital Albert Einstein em S&o Paulo e o Hospital Mae de Deus em Porto Alegre,
que conseguiram a certificacdo do Planetree (HOSPITAL ISRAELITA, 2021; HOSPITAL
MAE DE DEUS, 2021). As acdes sao pautadas na assisténcia centrada no paciente, tais como:
flexibilizacdo de horérios de visitas na instituicdo, incentivar o paciente a acessar 0 Seu

prontudrio, viabilizar a saida temporaria de pacientes para compartilharem ocasides especiais
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com a familia, sempre considerando a singularidade de cada individuo (HOSPITAL MAE DE
DEUS, 2021).

O Hospital Moinhos de Vento, em Porto Alegre, esta coordenando o “Projeto Paciente
Seguro”, uma parceria com o Ministério da Saude por meio do PROADI-SUS, com o objetivo
de melhorar a seguranga do paciente em hospitais publicos de 15 estados do Brasil. Uma das
estratégias desse projeto € a educacdo de usuérios, familiares e acompanhantes referente a
seguranca do paciente (BRASIL, 2013; HOSPITAL MOINHOS DE VENTO, 2021).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre implantou o Programa Permanente de
Monitoramento da Qualidade (eQUALISac¢é0), que teve seu primeiro ciclo em 2017, formado
por profissionais que desempenham o papel de auditores internos, com processos continuos
de carater educativo, disseminando aspectos de qualidade e seguranca nas diferentes areas da
instituicio (HEMESATH et al., 2019). Uma das iniciativas visando sensibilizar estes
profissionais foi a realizacdo de cursos sobre seguranca do paciente na plataforma Open
School do IHI, revelando que a instituicdo j& estd sendo sensibilizada na perspectiva do
modelo Quadruple Aim.

Por conseguinte, estudos demonstram que, quando existe 0 envolvimento do usuario
em seu préprio cuidado, a qualidade e seguranc¢a na assisténcia podem ser melhoradas, como
também é mais uma barreira para evitar um evento adverso (TEIXEIRA et al., 2022; VILLAR
et al., 2020).

Diante disso, é preciso pensar em politicas publicas, assim como encontrar estratégias
para operacionaliza-las, na premissa de incentivar a participacdo do usuario no seu processo
de cuidado, melhorar e qualificar a seguranca dos processos assistenciais, estimular a
educacdo permanente, para que estas mudangas ocorram concomitantemente em todas as

esferas.

3.2 Modelos para o envolvimento do paciente com o0 seu cuidado: utopia ou
possibilidade?

Atualmente as organizacfes de salde estabelecem politicas e estratégias que
promovem o envolvimento direto do paciente e da familia no seu préprio cuidado, mas nao
necessariamente na elaboragdo e melhoria dos servigos de assisténcia que utilizam (PRIOR;
CAMPBELL, 2018). Além disto, as organizacGes de cuidado de salde precisam de
ferramentas, processos e estruturas para que possam prestar cuidados com qualidade e
segurancga, investigando alternativas para prestar este cuidado seguro em Vvarios ambientes
(SOUSA; MENDES, 2019).
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O envolvimento do paciente no seu cuidado pode ser uma ferramenta para superar o
hiato em relagdo ao que consta em programas e politicas e 0 que é operacionalizado nas
praticas assistenciais. Nao obstante, entende-se a importancia de investigar todos os
envolvidos na prestacdo do cuidado, ou seja, pacientes, familiares, gestores, profissionais de
salde, para entdo ser possivel desenvolver um modelo tedrico/pratico de envolvimento,
compreendendo os diferentes olhares que permeiam este cuidado, concretizando uma
possibilidade para a prética assistencial.

Corroborando com essa linha de raciocinio, um estudo de métodos mistos realizado na
Franca, em um hospital universitario, destacou que o desafio atual para ocorrer o
envolvimento do paciente discorre sobre a melhoria da eficiéncia dos processos de satde por
meio de um conhecimento mais aprofundado no que tange a experiéncia do paciente. Na
busca da melhor compreensdo, observa-se que muitas interven¢bes que promovem O
envolvimento do paciente sdo implementadas informalmente por profissionais de salde,
assim como também é relatado que envolver o paciente, muitas vezes, pode ser visto como
uma pratica conflituosa pela equipe de satde (MALLOGI et al., 2020).

Na tentativa de transcender essa pratica conflituosa, transformando o que ainda é
utopico em possibilidade, é de suma importancia levar em consideracdo a compreensao dos
modelos de envolvimento do paciente que constam na literatura e como de fato esses foram
construidos, operacionalizados e estdo sendo avaliados. Dessa maneira, proporcionando
subsidios para a construcdo de um novo olhar para envolver o paciente e os profissionais,
repercutindo em qualidade, seguranca e uma nova perspectiva de vislumbrar o cuidado.

Ao enfocar um panorama mundial sobre modelos de envolvimento, a literatura
evidencia alguns exemplos em paises desenvolvidos, mostrando que esses podem ser
integrados ao sistema de saude em trés niveis principais: atendimento direto, desenho
organizacional e formulacdo de politicas (PRIOR; CAMPBELL, 2018).

Esse entendimento vem ao encontro de como se estruturou o “Modelo de Montreal”,
no Canada. Desde 2010, a Universidade de Montreal desenvolveu um modelo que consiste na
parceria com pacientes, pesquisadores, profissionais e gestores na melhoria da qualidade
(POMEY et al., 2015; POMEY et al., 2018).

Destaca-se que esse movimento teve impacto, com a revisdo dos seus padrdes de
acreditacdo em 2016, quando oOrgdos de acreditacdo e governos definiram novas diretrizes,
padrdes e politicas, visando tornar o envolvimento do paciente uma estratégia central. O
objetivo dessas agOes sustenta-se na premissa de melhorar a qualidade em ambientes de

salde, promovendo parceria entre pacientes, familias, profissionais, assim como verificando a
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importancia da avaliacdo desses processos por todos os atores envolvidos (POMEY et al.,
2015; CLAVEL; POMEY; GHADIRI, 2019; KOSSEY et al., 2020).

Chama a atencdo que esse modelo canadense reforca que a capacidade do paciente de
estabelecer relacdes com os profissionais de saude esta associada, em parte, com seu nivel de
experiéncia com a sua doenca, ou seja, o0 conhecimento experimental que o paciente adquire
ao longo do tempo, estando envolvido em todo o processo, desde o seu plano de cuidados, a
tomada de decisdo compartilhada, considerando seus valores (POMEY et al., 2018), levando a
interpretacdo de que esse modelo oferece perspectivas relevantes para a gestdo de doencas
cronicas.

O estudo de Pomey et al. (2018) discorre sobre as experiéncias realizadas em Quebec,
no gue tange ao envolvimento dos pacientes, familiares e profissionais nos cuidados de saude.
Além disso, elenca estratégias e metodologias para aprimorar esse envolvimento em todas as
esferas do cuidado.

A investigacdo demonstra que um aspecto que muitas vezes € negligenciado,
relaciona-se a importancia da avaliacdo do trabalho realizado. Portanto, sugere avaliar a
percepcdo de pacientes parceiros, profissionais, gestores, podendo ser por meio de
questionarios ou entrevistas, visto que, independente da forma de avaliacdo, é fundamental
que as partes interessadas possam refletir sobre o que aprenderam, e os desafios, bem como
sugerir maneiras de melhorar esses processos (POMEY et al., 2018).

Tal direcionamento também destaca a importancia de reconhecer o comprometimento
e 0 impacto que a participacdo nessa experiéncia teve para contribuir no aprimoramento deste
novo olhar, podendo ser realizado por meio de agradecimentos por escrito, como exemplo,
reconhecimento em relatérios, publicacBes internas da instituicdo, e-mails, valorizando a
participacdo (POMEY et al., 2018) na construcdo desse novo modelo de se pensar a salde.

Outro estudo, realizado também no Canada, elaborou um modelo visando ajudar 0s
planejadores a envolver pacientes que ndo sdo tradicionalmente incluidos no planejamento de
salde. Essa pesquisa foi desenhada por meio de uma revisdo de literatura e abordagem
qualitativa (entrevistas e grupos focais), surgindo o modelo que foi testado em dois programas
clinicos na atencdo priméria, um programa envolvendo gestantes, e outro com pacientes com
doengas cronicas. Destaca-se que os achados foram utilizados para aprimorar 0 modelo
(SNOW; TWEEDIE; PETERSON, 2018).

Seguindo essa linha de raciocinio, na Italia foi desenvolvido o Patient Health
Engagement model (PHE), que consiste em quatro estagios (apagdo, excitagdo, adesao,

projeto eudaiménico), com énfase no processo satde/doenca, buscando compreender como 0s
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pacientes elaboram emocionalmente e dao sentido ao seu estado de doenca, direcionado para
doencas cronicas. O ultimo estagio, eudaimdnico, € reflexo de quando o paciente consegue
uma abordagem positiva para a gestdo de sua salde, recuperando um papel ativo na
sociedade, configurando que o paciente incorporou o gerenciamento da doenca em sua vida
(GRAFFIGNA et al., 2014).

Conforme supracitado no modelo italiano, esta linha de pensamento de se trabalhar
com a gestdo de satde do paciente, de obter um papel ativo, vem ao encontro do conceito de
coproducdo, pois o paciente que € envolvido no seu cuidado, que compartilha suas davidas e
dificuldades, que questiona os profissionais ou que participa tornando o cuidado mais
qualificado, esta colocando em pratica essa abordagem tdo promissora, mas a0 mesmo tempo
desafiadora nas organizacdes de salde.

A literatura nos mostra que o Patient Health Engagement model (PHE) forneceu
subsidios para o desenvolvimento da escala Patient Health Engagement Scale (PHE-s),
primeira medicdo validada que tem como objetivo diagnosticar o nivel de envolvimento do
paciente em seu processo de salde e o impacto disso na sua autoimagem (GRAFFIGNA et al.
2015; GRAFFIGNA; BARELLO; BONANOMI, 2017).

Estudo transversal, realizado com 352 pacientes italianos portadores de doencas
cronicas, investigou o envolvimento do paciente na adesdo a terapia medicamentosa,
utilizando cinco instrumentos, sendo um deles o Patient Health Engagement model (PHE). Os
resultados demonstraram que o modelo PHE tem impacto na capacidade do paciente de
assumir um papel ativo na autogestdo e na adesdo ao tratamento, melhorando a qualidade e
eficacia dos cuidados de satide (GRAFFIGNA; BARELLO; BONANOMI, 2017).

O modelo e a escala italiana foram construidos com base em extensos estudos
qualitativos, quantitativos, revisao sistematica da literatura, demonstrando a aplicabilidade em
um amplo espectro de doencas agudas e cronicas. Ao considerar estes achados, chama a
atencdo que os estudos publicados discorrem sobre possibilidades de buscar recursos
sustentaveis nos sistemas de saude, visto que, cada vez mais, ocorre um aumento da
expectativa de vida, favorecendo o avango de condi¢fes de doencas cronicas, acarretando
onus econbmico as organizacbes de saude da Europa (GRAFFIGNA et al., 2014,
GRAFFIGNA; BARELLO; BONANOMI, 2017; SOUSA; MENDES, 2019).

Essa preocupacdo com um sistema de saude sustentavel corrobora com o modelo
Quadruple Aim, dos Estados Unidos, desenvolvido pelo IHI, em 2008, otimizando o
desempenho do sistema de salde, sustentado por quatro pilares: melhorando a experiéncia do

paciente, melhorando a satde da populacéo, reduzindo o custo per capita dos cuidados em
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salde e a satisfacdo profissional no processo de trabalho (IHI, 2022). Nesse modelo também
é destacado o envelhecimento da populacdo associado ao aumento de doencas cronicas,
resultando em novas demandas as organizac6es de saide (BACHYNSKY, 2020; IHI, 2022).

Percebe-se que os sistemas de saude do futuro bem-sucedidos serdo aqueles que
conseguirdo entregar simultaneamente excelente qualidade de atendimento, custos
otimizados, repercutindo em melhoria da satde da populacéo, desenvolvendo politicas para a
prestacdo de cuidados de saude que atendam as necessidades dos pacientes (BACHYNSKY,
2020; IHI, 2022). Entretanto, como operacionalizar isso?

A proposta do modelo americano é muito atrativa, principalmente diante da situacéo
atual, em que cada vez mais recursos econdmicos serdo utilizados com parciménia. Em
contrapartida, pacientes com doencas crénicas apresentam melhor conhecimento sobre sua
patologia, sendo exigentes com a prestacdo do cuidado, podendo desenvolver a coproducao.
Todavia, esse modelo fornece uma perspectiva de buscar aprimorar os sistemas de saude,
sendo para isso necessario reaprender a olhar o processo de trabalho com outras lentes,
reformular o ensino, ouvir o que os pacientes tém a dizer, dialogar com outras profissoes,
valorizando o papel de cada um, com espacos de compartilhamento de saberes.

Certamente, desenvolver este complexo modelo centrado no usuério ndo é algo
simples de operacionalizar, mas existem caminhos que, se trilhados com planejamento,
disciplina, investigacdo na literatura e na prética clinica, possibilitam dar inicio a esta nova
realidade de repensar a saude, transformando esta aspiracdo em possibilidade.

Uma revisdo de literatura realizada no periodo de 1990 a 2016, que investigou a
participacdo ativa dos pacientes, prestacdo e avaliacdo dos servicos de saude, revelou que
estes avaliaram que seu envolvimento era importante, porém consideraram simbdlico,
principalmente, quando suas sugestdes foram negadas ou decisBes ja haviam sido tomadas.
Salienta-se que o envolvimento do paciente no desenho dos servigos de salde pode colaborar
para estratégias de educacdo, politicas, assim como aprimorar o redesenho deste novo olhar
do servico de saude (BOMBARD et al., 2018).

E preciso envolver pacientes, profissionais, gestores, liderancas com qualidade, ndo
apenas no sentido metaférico, mas no sentido real, de como ocorrem esses processos na
pratica clinica, valorizando as experiéncias de cada participante. Nesse escopo, existe um
grande desafio de superar a distancia entre o avango do conhecimento cientifico referente as
melhores préticas do cuidado e o que efetivamente é prestado aos pacientes (PORTELA et al.,

2016). Nesse tocante, buscando superar esta lacuna é que delineou-se esta tese, conectando
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um modelo tedrico com a realidade préatica dos profissionais e pacientes, somando esfor¢os
para o fortalecimento de um novo paradigma.

Tal direcionamento de desvendar esse territdrio desconhecido, muitas vezes, gera
preocupacOes das partes envolvidas, porém destaca-se que, para sensibilizar todos os
participantes, € fundamental que ocorra um processo de conscientizagdo em todos os niveis de
uma instituicdo de saude (POMEY et al., 2018), seja por meio da educacdo permanente,
atividades ludicas, utilizando meios de divulgacdo da instituicdo, reconhecendo o trabalho,
promovendo um dialogo claro.

Essa configuracdo de novos modelos pressupfe uma gestdo participativa, em que
ocorra a interacdo com profissionais de maneira horizontal e democratica, ouvindo o paciente,
contribuindo para aprimorar 0s processos de cuidados em instituicbes hospitalares e que este
cuidado seja conduzido para atender as necessidades dos usuarios (KOERICH; ERDMANN;
LANZONI, 2020).

A literatura sugere que pesquisas futuras sdo necessarias visando compreender as
perspectivas sobre o envolvimento do paciente pelas diferentes esferas interessadas,
desenvolvendo estratégias que estimulem a construcdo de um contexto de parceria entre 0s
sujeitos envolvidos (WONG; LELAND, 2018; ANDERSSON et al., 2020; COSTA et al.,
2020b).

Logo, para dar inicio a este novo modelo, talvez seja necessario provocar uma
desorganizacdo, pois mudancas implicam em desafios, repensar processos de trabalho,
sensibilizacdo, conscientizacdo coordenada e, ap6s esses movimentos, pode-se caminhar para
um novo pensar em salde, com um sistema mais sustentavel, almejando esta nova

possibilidade.



4 METODO

Neste capitulo, apresenta-se o delineamento metodoldgico utilizado para o
desenvolvimento da pesquisa, descrevendo-se 0s seguintes topicos: caracterizacao do estudo,
cenario do estudo e sujeitos participantes, procedimentos para a realizacdo da coleta de dados,
analise dos dados e aspectos éticos da pesquisa. Demarca-se, nesta pesquisa, que o tipo de

estudo serd substanciado pela Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).

4.1 Caracterizacao do estudo

O presente estudo alinha-se a vertente qualitativa na perspectiva da pesquisa
convergente assistencial, com énfase em estudos participativos, incluindo variaveis subjetivas,
entrelacando a teoria com a pratica assistencial (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014,
TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017).

A pesquisa qualitativa possibilita acolher a flexibilidade das vivéncias dos individuos
participantes no processo. Optou-se por esta abordagem, pois, ao incursionar na literatura, ndo
se desvelou nenhum instrumento que atendesse as questdes para desenvolver este modelo
tedrico-pratico proposto.

A construcdo desta pesquisa foi embasada nos pacientes e profissionais inseridos no
cenario pratico, ao mesmo tempo em que o cuidado estd ocorrendo, sendo possivel ao
pesquisador se aproximar do seu objeto de estudo e, simultaneamente, levantar caminhos para
que este processo ocorra com éxito.

Este movimento de se aproximar e se afastar do campo pratico corrobora com 0s
pressupostos da pesquisa convergente assistencial. Esta convergéncia entre acdes da pratica
assistencial e da pesquisa ocorre em sincronismo, consequéncia deste processo de alternancia,
de periodos de aproximacdo e de afastamento, possibilitando a superposicdo dessas duas
atividades. Por conseguinte, este processo resulta na producdo de um novo conhecimento e
inovacdes para o cuidado em saude (TRENTINI, PAIM, SILVA, 2017; ALVIM, 2017).

Reveste-se de fundamental importancia que, neste tipo de pesquisa, 0 pesquisador €
um profissional da area da satde que esta inserido no respectivo local de estudo, assim como
envolvido em agdes de assisténcia em consonéncia com acfes de pesquisa, e possui vasto
conhecimento em determinada area assistencial. Essa caracteristica leva o pesquisador a uma
funcdo mais propositiva no desenvolvimento do estudo (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017).
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No desenho metodoldgico deste trabalho, a pesquisadora € enfermeira assistencial,
atuando na unidade de internacdo em que foi desenvolvido o modelo teorico-pratico. Além
disso, a pesquisadora possui conhecimento na area de experiéncia do paciente e qualidade e
seguranca no cuidado, a qual se alinha aos atributos deste tipo de estudo.

Além das caracteristicas citadas, a PCA fundamenta-se pelo aprimoramento com a
insercio de inovacBes no contexto da pratica assistencial de enfermagem e saude. E
substanciada pelos seguintes atributos: imersibilidade, simultaneidade, expansibilidade e
dialogicidade (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017).

Esses atributos vém ao encontro do desenvolvimento desta pesquisa, na qual a
dialogicidade foi uma ferramenta de suma importancia para a constru¢do do modelo proposto,
associado a singularidade de cada sujeito. Complementa-se com a imersibilidade do
pesquisador no campo pratico, simultaneidade de coleta e analise dos dados, e a possibilidade
de expansibilidade do modelo tedrico-pratico elaborado por este estudo para outros campos da
pratica profissional.

Destaca-se como exequivel para o sucesso do desenvolvimento desta pesquisa,
conforme supracitado, o didlogo constante da pesquisadora com os participantes do estudo em
todas as etapas de coleta de dados, para conhecer o que é factivel de ser desenvolvido na
pratica assistencial, pela realidade dos pacientes e profissionais.

O desenho metodolégico da PCA abrange uma gama de métodos e técnicas
qualitativas de investigacdo, com a finalidade de ndo somente coletar dados, mas também de
envolver todos os sujeitos no processo de desenvolvimento do novo saber, instigando o
didlogo como mediador destas relacfes que ocorrem no campo pratico (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

Este processo dinamico, justaposto, integrado a assisténcia, faz da PCA um método
investigativo inovador, possibilitando a exploracdo, aprofundamento e reflexdo das propostas
que véo surgindo e sendo decodificadas. Este tipo de pesquisa preserva 0s principios e rigor
do método cientifico, partindo de evidéncias presentes nas praticas diarias dos profissionais
(ALVIM, 2017).

Conforme citado na segunda secdo da revisdo de literatura, propor este modelo
tedrico-préatico € um desafio, pois sdo necessarias muitas mudancas, de cultura organizacional
com énfase no envolvimento do paciente, a partir do olhar dos pacientes e profissionais, mas
também dos servicos hospitalares. A literatura disponibiliza que a PCA também se apresenta

como um desafio, visto que iniciar mudancas e inovagdes no campo da saude demanda
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continua revisdo de postura e atitude dos profissionais, perante as dificuldades e limitacGes
que emergem (ALVIM, 2017).

Acredita-se que os profissionais da saude detém o saber cientifico, e que o modelo
biomédico muito avancou até o momento. N&o obstante, é preciso desconstruir esta
concepcéo e buscar colocar em pratica um didlogo horizontal, em que o profissional possui o
conhecimento, porém o paciente também traz seu saber, e esta fusdo de saberes pode ser um
caminho para desenhar um modelo baseado na coproducao do cuidado.

A PCA ¢é composta dos seguintes passos: a concepgdo, a instrumentacdo, a
perscrutacdo, a analise e a interpretacdo (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014; TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2017). Portanto, compilou-se um esquema das fases da PCA, alinhando-se
com as etapas desta pesquisa, na premissa de demonstrar os principais pontos da trajetoria
metodoldgica.

Observa-se que, a fase de perscrutacdo e a fase de andlise, ambas estdo inter-
relacionadas, pois, neste tipo de pesquisa, estas etapas ocorrem concomitantes, sendo uma
caracteristica que possibilita a coleta de dados e, simultaneamente a reflexdo e aprimoramento
do produto proposto.

Esta condicdo de sobreposicdo destas etapas permite ao pesquisador realizar a
entrevista, analisar, se afastar do campo pratico, interpretar os dados. Posterior a este
processo, ele se aproxima com os dados e com outro olhar, permitindo a consciéncia critica e

inovacOes para a pratica assistencial (ALVIM, 2017).



Escolha do Tema,
definicdo da questdo
de pesquisa e

Defini¢do do método;
Populagéo envolvida;
Busca teorica das

Consiste na coleta e
registro de dados,
substanciando os

Organizagdo e analise
dos dados (sintese,
teorizagdo e

objetivos. evidéncias cientificas objetivos propostos. transferéncia).
sobre a temética.
A : X
[ ] ® [ ]
° . .
[ ] ° [ ]

Fase de
Concepcéo

e

..........’

Fase de
Instrumentacao

4....

Fase de
Perscrutacao

‘....

Fase de Analise
e Interpretacéo

v

33

[ ]
[
[ ]
v
Como desenvolver um
modelo de
envolvimento do

paciente com 0 seu
cuidado para uma
préatica assistencial
segura durante a
hospitalizacdo?

Foi realizada a revisdo
integrativa em  bases
eletronicas de dados,

surgindo o modelo
tedrico referente ao
envolvimento do

paciente no seu
cuidado.

Foram realizadas
entrevistas com  0S
profissionais e
pacientes por meio de
um roteiro
semiestruturado e diario
de campo.

Analise dos dados, 0
modelo prético-
assistencial e suas
estratégias.

Figura: Representacao das etapadas de desenvolvimento do estudo.
Fonte: Adaptado de (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario localizado na Regido Sul do

Brasil, ligado ao Ministério da Educacdo e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

empresa publica de direito privado, com 836 leitos, acreditado pela Joint Commission
International (JCI) (HCPA, 2022).

A escolha por esse hospital ocorreu pelo fato de ser instituicdo acreditada por

organizacdo internacional, e por trabalhar com a temaética de seguranca do paciente na

perspectiva de buscar solugfes para reduzir os eventos adversos, com uma cultura nédo

punitiva e, sim, focada no aprendizado diante desses erros.
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Ressalta-se que a instituicdo vem trabalhando em um processo de sensibiliza¢do dos
profissionais e pacientes no que tange a essa tematica. No site do hospital, existe um espago
virtual, denominado area do paciente. Nesse local, é possivel o paciente consultar seus
exames, acessar materias informativas sobre seus direitos e deveres e outras informacdes que
estimulam o envolvimento para o seu cuidado (HCPA, 2021a).

Além disso, a instituicdo desenvolveu materiais educativos para os profissionais,
relacionados ao cuidado centrado no paciente, e vem elaborando estratégias para que esse
processo de envolvimento ocorra cada vez mais com éxito, na préatica assistencial (HCPA,
2021b).

Salienta-se que hospitais universitarios desenvolvem atividades que extrapolam a
missao classica do cuidado a salde. A pesquisa e 0 ensino estdo entrelagcados com a prética
assistencial, propiciando um ambiente favoravel para avaliar a participacdo dos pacientes em
todos esses aspectos que se referem ao seu envolvimento (MALLOGI et al., 2020).

A unidade de internacdo selecionada para a realizagcdo do projeto tem capacidade de
20 leitos, taxa de ocupacdo de 80%, que atende pacientes clinicos e cirargicos (HCPA,

2021b). A pesquisadora integra a equipe assistencial de enfermagem da respectiva unidade.

4.3 Participantes do estudo

A amostra foi intencional, para 0s grupos de convergéncia e entrevistas. Os
participantes das entrevistas foram oito pacientes internados e nove profissionais que
prestavam diretamente assisténcia aos pacientes. Em relacdo aos profissionais, participaram
da pesquisa: dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, um assistente social, um
fisioterapeuta, um nutricionista, um médico e um farmacéutico. O grupo de enfermagem da
unidade também participou através dos grupos de convergéncia.

Os critérios de inclusdo para os pacientes foram ter idade igual ou superior a 75 anos,
tempo de hospitalizacdo superior a 48 horas, ser portador de doenga cronica e alfabetizado.
Pacientes com instabilidade clinica no momento da entrevista e condi¢cbes que
impossibilitassem a comunicacéo foram excluidos do estudo.

Optou-se por trabalhar com pacientes idosos acima de 75 anos de idade, visto que uma
das linhas de cuidado do HCPA constitui esse grupo. Destaca-se que o HCPA conta com um
programa institucional de cuidados ao paciente idoso, que ocorre por meio de escalas
especificas (HCPA, 2021b), por conseguinte, os profissionais de salde estdo sendo

sensibilizados com essa tematica.
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Para os profissionais, os critérios de inclusdo foram: tempo de atuacdo no hospital
superior a seis meses, compor o quadro de funcionérios contratados permanentes, atuar na
pratica assistencial. Os critérios de exclusdo contemplaram profissionais que, no momento da

coleta de dados, estavam em periodo de férias ou afastados.

4.4 Procedimentos para coleta de dados

4.4.1 Revisdo Integrativa

Inicialmente foi realizada uma revisao integrativa da literatura como etapa preliminar
ao inicio da coleta de dados em campo, nas bases eletrénicas de dados PubMed, Web of
Science, Scopus, LILACS e CINAHL, no periodo de maio a junho de 2021, 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)). As informagdes levantadas subsidiaram a construcdo de uma proposta de

modelo tedrico sobre o envolvimento do paciente.

4.4.2 Entrevistas com pacientes

Para a selecdo dos pacientes, primeiramente foi realizada consulta ao censo da
unidade, considerando os critérios de inclusdo. Na sequéncia, foi realizada a abordagem aos
mesmos, isto é, o convite para participar do estudo. Todos 0s pacientes que atendiam aos
critérios de inclusdo foram convidados a participarem do estudo.

O tamanho da amostra dos pacientes foi definido por meio da saturacéo dos dados, isto
¢, a amostra foi considerada saturada quando as informacdes advindas das entrevistas
comecaram a se repetir (MINAYO, 2017). As entrevistas com os pacientes foram realizadas
pela propria pesquisadora, no periodo de novembro a dezembro de 2021, no quarto privativo
do paciente e em horario previamente combinado, sendo que a duracdo variou de 40 minutos
a uma hora. O instrumento para conduzir as entrevistas foi construido por meio dos resultados

da revisao integrativa elaborada para substanciar o estudo.
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4.4.3 Entrevistas com profissionais e Grupos de Convergéncia

Posterior ao desenvolvimento deste modelo tedrico foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, gravadas e conduzidas pela propria pesquisadora, com o0 objetivo de
comparar e avaliar a aplicabilidade do que consta na literatura com a préatica assistencial.

Os profissionais foram selecionados ap6s consulta ao sistema de registros no
prontuario eletrénico, sendo elegiveis aqueles que haviam realizado atendimento aos
pacientes participantes. O convite foi viabilizado através do e-mail institucional. A auséncia
de resposta a quatro tentativas de convite foi interpretada como recusa de participacéo, visto
gue ocorreu uma recusa, pois apos quatro tentativas, o profissional ndo retornou os e-mails.

Em relacdo ao numero de profissionais, buscou-se contemplar pelo menos um
integrante de cada area da equipe multiprofissional. As entrevistas foram realizadas no
hospital, no periodo de janeiro a maio de 2022, sendo que seis entrevistas ocorreram em sala
reservada e horario combinado com a pesquisadora e trés entrevistas foram realizadas pelo
aplicativo Google meet conforme preferéncia do participante. A duracdo variou de 30 a 50
minutos. Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra para o
processo de analise.

Os critérios de inclusdo foram: tempo de atuacdo no hospital superior a seis meses,
compor o quadro de funcionarios contratados permanentes, atuar na pratica assistencial. Os
critérios de exclusdo contemplaram profissionais que, no momento da coleta de dados,
estavam em periodo de férias, licenca ou afastados.

Os grupos de convergéncia ocorreram com os profissionais de enfermagem por
constituirem a equipe que estd permanentemente na unidade, objetivando proporcionar
espacos para o didlogo, compreender o olhar dos profissionais e engajar a equipe na pesquisa.
Foram realizados quatro grupos de convergéncia, em diferentes turnos, de aproximadamente
40 minutos, conduzidos pela pesquisadora, no posto de enfermagem e na sala de reunides da
unidade, no periodo de novembro de 2021 a janeiro de 2022, sendo realizada uma breve
apresentacao do estudo e apresentado o video “prémio Julia Lima”.

Nos grupos realizados durante o dia, participaram seis profissionais, sendo quatro
técnicos de enfermagem e dois enfermeiros. Nos grupos noturnos participaram trés técnicos
de enfermagem, pois o dimensionamento ¢ diferente do diurno.

As informacdes e impressdes da pesquisadora foram descritas no diario de campo,

elaborado concomitante com a coleta de dados, resultando em 20 laudas.
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4.5 Analise dos dados

Na revisdo integrativa, foi realizada uma analise tematica por dois pesquisadores
separadamente. Foram seguidas as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020).

Para o tratamento dos resultados qualitativos, referente as entrevitas, ocorreu conforme
as quatro etapas preconizadas pela PCA (Apreensdo, Sintese, Teorizacdo e Transferéncia). Na
fase da apreensdo, ocorreu a leitura das entrevistas transcritas, do diario de campo e
organizacdo das informacfes. Na etapa da sintese, foi realizada a interpretacdo dos dados,
reunindo os elementos relevantes em trés categorias, sendo elaborado um modelo pratico-
assistencial de envolvimento do paciente no seu cuidado (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O processo de teorizacdo possibilitou elencar estratégias para substanciar o modelo de
envolvimento do paciente no seu cuidado. A etapa de transferéncia permitiu a significacdo
das descobertas, contextualizando com a literatura, na premissa de sustentar a pratica

assistencial, sem generalizar a outros contextos.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa contemplou as recomendacgdes das ResolucGes 466/12 e 510/2016 da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O estudo foi aprovado pela Comiss&o de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e posteriormente do Comité de Etica em
Pesquisa do Grupo de Pesquisa e P6s-Graduacdo (GPPG) do HCPA, sob o nimero 4.929.033,
CAEE: 49110921.5.0000.5327.

Os beneficios da pesquisa corroboram com a OMS (WHO, 2008), o PNSP (BRASIL,
2013) e os principios dos modelos de envolvimento do paciente, citados na revisao de
literatura desta pesquisa. Estes recomendam e incentivam estudos que discutam sobre a
importancia de estabelecer parceria entre profissionais e pacientes, repercutindo em
qualidade, seguranca e a coproducao do cuidado.

Os riscos relacionados a participacéo na pesquisa foram considerados minimos, sendo
relacionados a possivel desconforto em relatar sobre algum conflito existente que envolva a
relacdo interpessoal dentro do hospital, ocorréncia de erros ou medo por abordar o assunto e,
posteriormente, receber punicéo.

Caso isso ocorresse, a entrevista seria interrompida a critério do entrevistado e
realizado apoio, mediante a escuta da situagdo e acolhimento. Caso essas medidas ndo fossem

suficientes, a pesquisadora poderia avaliar com a equipe assistente 0 encaminhamento para
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consultoria do servigo de psicologia. Neste estudo, nenhuma entrevista foi interrompida pelo
entrevistado.

Os participantes do estudo ndo tiveram seu nome revelado. A pesquisa prevé um
sistema de codificacdo com letras e numeros, utilizando a expressao “Pac” (paciente) e “Prof”
(profissional), grupos de convergéncia (GC) numerados de acordo com a ordem cronoldgica
da realizagéo.

O anonimato das informacdes foi explicado a cada participante, e, apds seu aceite, foi
aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinaturas, em duas
vias, sendo uma destinada a pesquisadora e outra ao participante. Na pesquisa utilizou-se dois
TCLE, um para pacientes (APENDICE C), e outro para profissionais (APENDICE D). Nas
entrevistas realizadas on-line, o TCLE foi encaminhado via endereco eletrénico.

As entrevitas transcritas e 0s arquivos de audio serdo armazenados pela pesquisadora

por cinco anos, somente em meio digital e no computador particular da pesquisadora.
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RESUMO

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

Método: Revisdo integrativa; realizada busca de artigos publicados entre janeiro de
2011 e dezembro de 2020, nas bases eletronicas 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 publicacdes que atenderam aos critérios
de incluséo.

Resultados: A andlise resultou em trés categorias de fatores facilitadores e
barreiras: comunicacdo, atores do envolvimento e cultura organizacional, permitindo
a elaboracdo de um modelo tedrico de envolvimento do paciente. Esse modelo
mostra que na centralidade do processo estdo os atores envolvidos, ou seja,
pacientes e profissionais, inseridos em um contexto organizacional, sendo
influenciados pela lideranca, cultura, ambiente, recursos disponiveis e processos,
onde a comunicagao 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 esfor¢cos para tornar esta
proposicdo tedrica em uma pratica incorporada pelos servicos.

DESCRITORES: Experiéncia do paciente. Envolvimento. Facilitadores. Barreiras.
Servigcos 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 electronicas PubMed, Web of
Science, Cinahl, Lilacs y Scopus, utilizando descriptores relacionados con
“involucramiento del paciente", Barreras, Facilitadores, en inglés, espafiol y
portugués. La recoleccibn de datos se realizd de mayo a junio de 2021,
identificandose 32 publicaciones que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: El andlisis resultd en las tres categorias de facilitadores y barreras:
comunicacion, factores de involucramiento y cultura organizacional, permitiendo la
elaboracion de un modelo teérico 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
comunicacién permea como base para el involucramiento. .

Conclusion: Los factores y barreras identificados en esta revision 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.



41

DESCRIPTORES: Experiencia del paciente. Intervencién Facilitadores. Barreras.
Servicios de salud.

INTRODUCAO

As organizagfes de saude estabelecem politicas e estratégias que promovem
o envolvimento direto do paciente e da familia no seu proprio cuidado, mas nao
necessariamente na elaboracdo e melhoria dos servigos que utilizam. O
envolvimento na reformulacdo 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 sdo importantes para proporcionar diferentes maneiras de o usuério se
envolver no seu cuidado®. O envolvimento tem conquistado, cada vez mais, 0
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 sinGnimos: tomada de deciséo
compartilhada, tomada de decisdo assistida, engajamento do paciente*’ O
engajamento é compreendido como a capacidade do individuo de escolher e
participar ativamente dos seus cuidados conforme sua realidade, em um processo
de cooperacao entre pacientes, profissionais e instituicbes de saude, objetivando
melhorar as experiéncias do cuidado®. Ao buscar aprofundar o entendimento,
depara-se com a ideia da coproducdo, sendo entendida na saude como o
compartilhamento de informacdes e da tomada de decisdo entre usuarios e
profissionais do servico®®. O envolvimento tem contribuido na reducdo 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 colaboracéo e parceria entre pacientes, pesquisadores, profissionais e gestores
de saude. Os pacientes atuam como consultores para a melhoria em saulde,
participando da elaboracdo de politicas publicas'®. Nos Estados Unidos existe um
movimento que sugere a participacdo dos pacientes e seus representantes em
conselhos de governanca, e esta participagdo pode aumentar a confianca dos
usuarios nos servicos de saude, além de melhorar a transparéncia e consciéncia da
importancia da voz do paciente™®.

No Brasil, o envolvimento do usuario € um dos eixos do Programa Nacional
de Seguranca 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 servico de satde'’. Apesar de ser um desafio para o contexto brasileiro,
ja h& hospitais com iniciativas objetivando um cuidado humanizado, acdes
educativas e a mudanca para uma cultura organizacional centrada no usuario®®.

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 decisao
e mesmo do planejamento de melhorias dos servicos parece configurar um contexto
utopico, quase inatingivel. Para transcender esta utopia em realidade é importante
levar em consideracdo os fatores facilitadores, estratégias e barreiras do
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envolvimento do paciente na pratica clinica de organizacdes de saude, vislumbrando
o desenvolvimento de iniciativas atuais® 2.

Identificar as barreiras percebidas em outros estudos pode auxiliar na
construcdo 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 o0 contexto para a nova abordagem. Este
conhecimento certamente contribuird 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 compreensdo desta tematica, com
base em evidéncias cientificas, indica estratégias para os servigcos hospitalares,
possibilitando, por meio do saber cientifico, transcender o conhecimento tedrico para
a prética assistencial.

Neste sentido, o presente estudo tem como questédo norteadora: Quais sao 0s
fatores facilitadores e as barreiras que influenciam no envolvimento do paciente
adulto nos servicos hospitalares? Em busca de resposta a essa questdo, 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 revisdo integrativa da literatura, em que foram seguidas
cinco etapas: elaboracédo da questdo de pesquisa, busca na literatura, avaliacdo dos
estudos, andlise dos dados e apresentacdo da revisdo®.

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 andlise.

Os critérios de exclusdo foram: estudos secundarios (scoping review,
integrative review, systematic review), livros, documentos, notas editoriais, resumos
de conferéncias e protocolos de estudos. Apés a leitura dos resumos, 0s artigos com
énfase em pacientes pediatricos, estudos com pacientes de patologias especificas,
realizados na atencao primaria e ambulatorial foram excluidos, pois se acredita que
0 envolvimento do paciente nos seus cuidados ocorre de maneira diferente nestes
cenarios.

Na fase de selecao, inicialmente, os titulos dos artigos foram lidos de maneira
independente por dois revisores. Na sequéncia, 0s revisores procederam a leitura
dos resumos. As publicacdes 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
selegcdes confrontadas, com o intuito de avaliar a compatibilidade dos achados e
discutir divergéncias, e entdo ser decidida a inclusdo ou exclusdo do artigo na
revisdo. Para extrair as informacOes dos estudos selecionados para analise foi
elaborado um instrumento para coleta de dados, com 0s seguintes itens: titulo,
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autores, ano de publicacéo, periddico, pais em que foi realizada a pesquisa, objetivo
do estudo, delineamento metodoldgico, avaliacdo 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 metodolégico, 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 0s que apresentam
a melhor qualidade®. Para a elaboracdo deste artigo foram seguidas as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020).

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 titulos permitiu selecionar 225 artigos para leitura
dos resumos. Apoés 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), populacdo pediatrica (n=1), patologias especificas
(n=9), atencdo 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, 0s quais contemplavam os critérios de incluséo,
relacionando-se a questdo de pesquisa e ao objetivo que se pretende alcancar com
este estudo. (Figura 1)

Figura 1 — Fluxograma das fases de selecdo dos artigos para a revisao, de
acordo com arecomendacao PRISMA. Porto Alegre/RS, Brasil, 2021
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Inclusio

Os procedimentos de busca de artigos abrangeram a Ultima década de
publicacdes (2020-2011) existentes nas cinco bases de dados elencadas
anteriormente. O periodo dos ultimos cinco anos foi 0 mais proficuo, totalizando 29
publicacdes, 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).

Quanto ao meétodo utilizado, foram encontrados 19 estudos com abordagem
qualitativa, 11 com abordagem quantitativa e dois estudos de métodos mistos. O
rigor metodolégico das publicacdes situou-se predominantemente entre 5* e 4*,
indicando estudos de alta qualidade.

A andlise dos resultados permitiu a elaboracédo 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 sédo descritos ao longo de
cada categoria.

O envolvimento do paciente: em foco, a comunicagdo. O que precisamos
saber?
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A categorizacao dos resultados dos estudos revelou a comunicacdo como um
dos elementos centrais que perpassa 0 processo de envolvimento do paciente.
Posicdo de destaque |he é conferida a partir das varias citacbes que recebeu nos
estudos analisados, podendo contribuir ou dificultar o envolvimento. A comunicagao
para o0 envolvimento do paciente com o0 seu cuidado recebeu énfase na
comunicacdo clara entre profissionais e pacientes®?. Destaca-se a linguagem
simples, ndo sendo utilizados termos médicos®®. “Comunicacdo aprimorada™* é
expresséo utilizada para qualificar a comunicagdo para o envolvimento. Esses
achados revelam que, para 0 processo ocorrer com éxito, € necessaria, além da
comunicacéo clara, a combinacdo da informacéo oral e escrita®®, pois permite aos
pacientes consultarem varias vezes a informacdo®, sugerindo o uso de folders
informativos®® e dando uma atencéo especial ao “escrito” no momento da alta®.

A comunicacdao clara também abre caminhos para a adequada interacdo entre
profissionais e pacientes, sendo destacado que o0s pacientes se sentem a vontade
para pedir explicacdes aos médicos e a informacao é reconhecida como suficiente®*
e “entendivel”®, caracterizada pelo didlogo continuo entre clinicos e pacientes®®.
Estabelecendo-se uma boa comunicacdo 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 opinies® e realizando questionamentos®=°. Desta forma, configura-se um
ambiente para tomada de decisdo compartilhada®®, com participacdo dos pacientes
em decisBes importantes®, ou seja, os cuidados sdo compartilhados?.

Ao considerar a interface entre profissionais e pacientes, outro atributo que se
destaca é a capacidade dos profissionais para desencadear o processo de
comunicacdo com éxito, demonstrado pelos achados que explicitam as habilidades
para comunicacdo oral dos profissionais? e a capacidade de comunicacdo dos
profissionais®. Alguns momentos sdo reconhecidos como “chave” para prestar
informacdes, como, por exemplo, na admissdo e por ocasidao dos resultados de
testes®’. Compreende-se que, quando os profissionais tém o olhar voltado para
momentos mais adequados de troca de informacdes, com comunicacdo clara e
escuta ativa, isso pode favorecer uma relacdo de confianga entre profissionais e
pacientes, que foi citada em alguns estudos?’22*°.

A comunicacédo € 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 nao
compreendem®*, a equipe ndo possui habilidade para se comunicar efetivamente®,
h& sobrecarga de informacdes diante da alta hospitalar e os pacientes e equipe de
saude falam idiomas diferentes®®, ndo havendo disponibilidade de intérpretes:.
Assim, a comunicacdo também pode ser fragil® e passivel de falhas®**. A
complexidade deste importante elemento das interagbes humanas alerta para a
existéncia de desafios de comunicacao®.

A fragil comunicacéo pode estar interconectada com as rela¢des 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 informacdo seja unidirecional®® e & existéncia de informacées
conflitantes entre profissionais®’. A divergéncia de informacdes entre os profissionais
resulta em inseguranca para 0s pacientes®?. Também é verdade que o paciente, ao
sentir-se impotente para compartilhar a tomada de decisdo, assuma uma posicéo de
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deixar que a equipe decida®. Os profissionais alertam que tensdes podem surgir
durante a negociacdo com os pacientes sobre cooperacéo e autonomia™.

Os atores do envolvimento: pacientes e profissionais

Na continuidade da compreensdo 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¢fes de
salude do paciente, caracteristicas sociodemograficas e culturais e sua alfabetizacao
em saude, motivacdo para 0 engajamento, seguran¢ca do paciente, preparo
profissional, assim como os sentimentos mobilizados neles.

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

Por outro lado, as condicdes de satide® do paciente podem comprometer sua
participacdo, configurando-se numa barreira para o envolvimento. Os elementos
encontrados foram: ansiedade®®, estado cognitivo (deméncia, deficiéncia cognitiva)®®-
3036 e que pacientes com deméncia ou confusdo apresentam particulares desafios
para o trabalho em conjunto para alcancar, por exemplo, as metas de prevencéo de
infeccéo, no caso de um dos estudos®. Corroborando com esse dado, também foi
visto que existem pacientes que apresentam dificuldades em reter informacées®.

O estado do paciente (déficit auditivo, visual, cognitivo, doencas
psiquiatricas)® e a condicdo fragil do paciente** também comprometem o
envolvimento. Alinhados a esses aspectos, limitac6es do paciente devido a doenca 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 relacdes com os profissionais de satde**3, auséncia de privacdo
econdmica®!, pessoas com alto nivel de educacdo®. Em contrapartida, as barreiras
mencionadas pelos estudos foram: pacientes da populagéo rural®®, responsabilidade
financeira (pacientes evitando servicos para limitar os custos)®®, alfabetizacéo
inadequada, individuos com menor escolaridade; classes sociais desfavorecidas®®*?,
idosos?®%%42*3 tendem a ser menos envolvidos, pois confiam mais na equipe de
profissionais*®*%2. Quanto mais conservadoras as normas sociais, menos provavel é
gue as pessoas estejam envolvidas na tomada de decisdes médicas, de forma que o
contexto social também determina este papel®.

A alfabetizacdo em salde pode ser uma barreira ao envolvimento, assim
como o0 conhecimento deficiente. Os estudos encontraram elementos que
caracterizam esta subcategoria, tais como: falta de conhecimento referente ao
seguro de satde®®, falta de conhecimento dos pacientes sobre seus direitos, sobre
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as funcdes dos profissionais de satde®’, baixa alfabetizacédo em satde*?, pacientes
avaliam que ndo sdo informados®, dificuldades de compreensdo dos pacientes
sobre questdes médicas®*, e desconhecimento por parte dos pacientes sobre como
e em quais circunstancias acessar os servicos de emergéncia®®.

A motivacdo para 0 engajamento configura outro conjunto de resultados
elencados nos estudos, decorrendo do préprio paciente®, da presenca de familiares
e amigos®*3* e da equipe de enfermagem®. Postura assertiva do paciente e
familiar’® e informagbes fornecidas pelos familiares sobre o histérico de
saude/doenca do paciente®® sdo reconhecidas como elementos facilitadores do
envolvimento. Acrescentam-se aos fatores relacionados ao paciente o desejo de ser
mais envolvido®®>, a adocdo de uma mentalidade positiva, a automotivacdo, 0s
esforcos para tornar-se independente e ser um “bom” paciente e, ainda, a motivagao
advinda de uma mobilizacdo pessoal de buscar forcas na religidao**.

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 educacdo do
paciente sobre seguranca foi importante para melhorar as percep¢des e atitudes do
paciente sobre sua prépria seguranca enquanto no hospital*®, e pacientes com maior
gravidade clinica tiveram aumento da pontuacdo referente a percepcdo de
seguranca®®.

A literatura demonstra elementos que atuam na motivacdo para o
engajamento, todavia, ha também aqueles pacientes que apresentam uma atitude
passiva para 0 engajamento. Nesse enfoque encontram-se pacientes que
consideram os médicos experts e, por isso, aguardam gue esses 0sS 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 situacdes tais como: dificuldades em fazer
perguntas aos médicos*’, pacientes ndo questionam os profissionais, porque
vislumbram os profissionais como autoridades, e medo de ndo receber cuidados
adequados?”***’  repercutindo em falta de envolvimento do paciente na tomada de
decis&o®’.

Os estudos apresentam também como um aspecto facilitador o preparo do
profissional. Profissionais capacitados para o envolvimento sédo 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 tdpicos 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. Manifestagbes neste sentido
foram identificadas nas expressodes: falta de conhecimento de como envolver os
pacientes e seus representantes®’, profissionais ndo envolvem os pacientes®,
médicos ndo costumam pedir informacdes aos pacientes® experiéncias subjetivas
ndo 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 sensacéo de
satisfacdo no trabalho dos profissionais®. Por outro lado, também pode mobilizar
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sentimentos que nao 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 0 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 salde pode ser visto como uma prética conflituosa®* e o fato
de que os profissionais de saude alegaram que ndo gostavam de ser repreendidos
pelos pacientes, vendo seus comentarios como criticas negativas®’. Ademais, a
discussdo de caso sem 0 paciente estar presente, profissionais de saude se
sentirem pressionados com a presenca do paciente ou familiar, presenca de mais de
um familiar nas reuniées™, dificuldades dos profissionais em compartilharem todas
informacdes com os pacientes e familiares?**°caracterizam situacées mobilizadoras
de sentimentos que atuam como barreiras a pratica do envolvimento. Por
conseguinte, os profissionais reconheciam que o envolvimento do paciente € 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 estdo 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: Repercussdes 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 atuacgao
colaborativa de todas as partes interessadas, desde o gerente executivo aos
profissionais & beira-leito®>°*®. Observam-se uma visdo partilhada do envolvimento
dos pacientes como prioridade, objetivos estratégicos com enfoque na melhoria dos
cuidados centrados no paciente, e o reconhecimento da marca da instituicdo como
um servigco centrado no paciente*®*°. Destaca-se que existem organizacées que se
preocupam com a melhoria da satisfagcdo dos funcionarios e que a associam a
satisfagcdo 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 publicacbes selecionadas, traduz-
se de forma rotineira e intrinseca na pratica do envolvimento do paciente. Nesse
sentido, vérios autores referiram a participacdo dos pacientes em reunides
multidisciplinares, decisdes 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, representagcdo no
conselho de administracéo, em comités de melhoria da qualidade 284950,

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

Por outro lado, a investigacdo 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” s&o descritas como questdes culturais das organizagbes que
dificultam o envolvimento dos pacientes**°,

Quando o foco de andlise esta relacionado as equipes de saude, estudos
demonstram que acdes relativas aos profissionais, como apostar em orientacbes 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 informacdes entre o0s colegas, sado apontadas como
facilitadores do envolvimento do paciente?***3*>* Em termos de modelo gerencial, o
envolvimento do paciente parece se beneficiar de uma abordagem mista, onde
coexistem o apoio da gestdo em todos o0s 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 liderancas como atributo para o
envolvimento do paciente, sobressaindo a atuacdo das altas liderancas®, e,
também, a lideranca em cascata, agindo do nivel estratégico para o operacional com
a integracao da e%uipe e, principalmente, estimulando a participacdo dos pacientes
nas discussdes®*°. Em contrapartida, quando existe a presenca 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 pacientes® 27284051

Outro ponto abordado por um dos estudos refere-se a uma disparidade entre
as opcoes existentes, ou seja, um desencontro entre 0 que 0S USUarios procuram e
0os servicos ofertados pelas organizacdes pode acarretar barreiras para o
engajamento dos pacientes® A lacuna decorrente do desencontro das expectativas
dos usuérios e do servico 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*®. A falta de confianca no sistema de
saude® e a constatacédo de conflito entre as informagfes dadas pelo hospital e pela
atencao 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 seguranca também
sao referidos como fatores que facilitam o envolvimento dos pacientes nos seus
cuidados®>®***. 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 &reas fisicas e das comodidades®**, assim como a
falta de privacidade para conversas com pacientes e profissionais (enfermarias com
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muitos leitos ou falta de local para se comunicar com os pacientes)®>?"*3. As roupas
hospitalares utilizadas pelos pacientes, com design que ndo 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 dispde de tempo para dedicar ao paciente, € visto como
um facilitador do engajamento®. Em contrapartida, quando a disponibilidade de
tempo nao existe ou € pequena, tem sido identificada nos estudos como uma
barreira ao engajamento, e cerca de 30% dos artigos incluidos estéo relacionados a
restricdo de tempo e a sobrecarga de trabalho enfrentada pelos profissionais de
salde®021:2>27.2931,33:344451 " parg além do tempo, a escassez ou limitacdo de
recursos financeiros para criacdo e manutencdo de projetos relacionados ao
envolvimento dos pacientes, assim como a falta de sistemas de dados
informatizados e integrados entre as instituicbes de saude de diferentes niveis de
cuidados impactam negativamente no engajamento dos pacientes>?.

Num esfor¢o 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 tedrico em que, no centro do processo, estdo os atores envolvidos —
pacientes e profissionais —, inseridos em um contexto organizacional, sendo
influenciados pela lideranca, cultura, ambiente, recursos disponiveis e processos, e
onde a comunicagao perpassa como base para o envolvimento.

Cultura Organizacional
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Figura 2 — Modelo tedrico elaborado por meio da sintese dos resultados da
revisdo integrativa. Porto Alegre/RS, Brasil, 2021

DISCUSSAO
A pesquisa revelou que a comunicacdo recebe destaque no que tange ao

envolvimento do paciente. Esses achados sao consistentes com outros estudos,
onde é demonstrado que a escuta atenta, em consonancia com a comunicagao
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clara, reflete na tomada de decisdo compartihada®®; e o didlogo continuo entre
profissionais e pacientes®***, a comunicagéo 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 populacéo
leiga. Estes materiais podem estimular o envolvimento na tomada de deciséo
relacionada & sua satde®®, o que corrobora com os resultados desta revisdo que
citam a importancia da combinacdo da informacdo oral e escrita. Além da
comunicacdo, uma adequada interacao entre profissionais e pacientes pode atuar
positivamente para o processo de envolvimento, sendo essa interagdo pautada em
uma relacédo de confianca entre pacientes e profissionais>**’.

A participacdo do paciente nos cuidados de saude tem gerado estudos em
torno do conceito da coproducdo em saude, destacando sua contribuicdo as
estratégias de seguranca do paciente implementadas nos hospitais'*. Os pacientes
e seus familiares, como clientes finais dos servicos de salude, precisam ser vistos
como parceiros no planejamento, implementacdo 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 facam parte da equipe de co-design para gerar
um leque de ideias para resolver problemas nos servicos que sejam importantes
para eles, além de testar e avaliar as solucées™.

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 formacéo profissional e de educacdo 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 atuacdo através de abordagens educativas estimuladas e
implementadas pelos profissionais de linha de frente, num esfor¢co para privilegiar a
alfabetizacdo em satde®. A alfabetizacdo em salde parece ser um caminho para
melhores resultados em saudde. Investir na alfabetizacdo em saude traz beneficios
para o sistema de saude, o paciente e os profissionais, conferindo maior efetividade
e eficiéncia®. A educacdo durante o processo de hospitalizacdo objetiva estimular
0S pacientes a se interessarem pela sua saude, proporcionando mudancas no
comportamento e melhorias na seguranca do paciente?®,

Para além da educacdo, as caracteristicas e 0 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 salde no seu processo
de trabalho®®. A aplicacdo deste modelo demonstrou melhor envolvimento dos
funcionarios no seu processo de trabalho, aumentando a confianga na lideranca,
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 0 seu processo
saude/doenca, utilizar a Internet, em sites confiaveis, para obter conhecimento sobre
a sua doenca, sdo elementos que estimulam o engajamento®®. Destaca-se que 0s
pacientes precisam ser estimulados para se envolverem nas decisdes sobre sua
saude®. Os pacientes precisam de motivacdo para se envolver nos seus cuidados



52

para atender processos que demandem maior comprometimento e participacdo. Os
individuos geralmente sdo motivados por questdes relevantes para suas vidas e em
que terdo algum beneficio diante dessa participacdo®.

A cultura organizacional € amplamente descrita na literatura como um
importante fator que influencia o envolvimento dos pacientes, 0 que vai ao encontro
dos resultados da presente revisdo. Com o intuito de permitir o envolvimento dos
pacientes e dos familiares nas instituicbes hospitalares, recomenda-se que este seja
um valor fundamental das organizagbes, que o0s processos de cuidado e o0s
incentivos sejam adaptados para promover a comunicacdo centrada no paciente,
que as estruturas de governanca sejam compartilhadas e facilitem o envolvimento
dos pacientes em todos os niveis da organizacéo®.

Outras publicacbes destacam também a importdncia da presenca de
liderancas que permitam e facilitem a transformacéo 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 alocacao de recursos, do desenvolvimento de infraestruturas
de dados e sistemas de informagédo, e do estabelecimento de parcerias com
diversos stakeholders®®.

Embora pouco descrito pelas publicacdes incluidas nesta revisdo, o
envolvimento dos pacientes e familiares mais especificamente na seguranca e na
qualidade dos cuidados tem recebido especial destaque na literatura. No Brasil, 0
envolvimento dos pacientes na seguranca dos cuidados encontra-se contemplado
no Plano Nacional de Seguranca de Paciente publicado em 2013%. Mais
recentemente, a Organizacdo Mundial de Saude, no Plano de Acdo Global para a
Seguranca 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 seguranca do paciente”®.

LimitagOes e forgas

Quanto as limita¢des do estudo, foram incluidos na busca somente estudos
realizados em servigos hospitalares e nao 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 limitacdo é que néo foi explorada a literatura cinzenta.

Como forgas, compreende-se que foi contemplada a avaliagcdo 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
interpretacdo, em um esfor¢co de analisar conjuntamente os resultados do estudo.
Outra forca € o grande numero de artigos que abordou o objeto de pesquisa, iSsO
corrobora com um dos aspectos fundamentais a ser avaliado pelo pesquisador, que
€ o tamanho da amostra, ressaltando a importancia da busca exaustiva da
literatura®’. A revisdo integrativa apresenta o estado da arte sobre o tema.
Paralelamente, tem-se o0 beneficio de conhecer os principais experts que estado
publicando resultados de pesquisas®, fornecendo subsidios para a transferéncia do
conheceignento para a pratica clinica, reduzindo a lacuna entre o conhecimento e a
pratica™.

CONCLUSAO
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Os resultados revelam que o envolvimento do paciente € um tema
multifatorial, pois diversos elementos estdo presentes e interagem simultaneamente
para que a experiéncia da hospitalizacado configure o envolvimento. Os elementos
originam-se nos diversos niveis organizacionais e abrangem diferentes atores que
compdem o cenario do servico hospitalar, conferindo maior complexidade a —
aparentemente simples — estratégia tedrica de envolver o paciente com o0 seu
cuidado e a qualidade do atendimento.

O diferencial deste estudo foi a elaboracdo de um modelo teérico de
envolvimento do paciente, que pode servir como um pilar para orientar 0s servicos
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 operacionalizacdo deste modelo requer que pacientes,
profissionais, servicos de saude e sociedade unam os esfor¢cos para tornar esta
proposicdo tedrica em uma pratica incorporada pelos servicos.
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APENDICE A -ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE PACIENTES

1. Dados do Participante 2 Informagdes da Entrevista
Idade: Data:

Sexo: () Feminino ( )Masculino Horério de inicio:
Escolaridade: Horario de Término:

Dias de Internacéo:

Data de Internacéo:
Data da Alta Hospitalar:

Motivo da Internacao:

Comorbidades:

Questdes Norteadoras:
1.

6.

7.

8.

9.

Durante esta internacdo, vocé foi ensinado/estimulado/a participar do seu cuidado? De
que forma? Poderia me explicar melhor? Dar um exemplo? Quem lhe estimulou
(profissional, familiar, amigo...)? O que a pessoa disse ou fez para lhe estimular?
O que vocé entende que facilita ou dificulta a participacdo no seu cuidado? Existe algum
momento que vocé se sente mais a vontade para participar? Quando internou? Durante o
banho? Na realizacéo do curativo?
A experiéncia da sua doenca influencia no seu processo de envolvimento com o seu
cuidado? De que forma? Poderia me explicar melhor?
Vocé busca informacdes sobre a sua doenca, seu tratamento, os cuidados necessarios? Se
sim, quais as fontes que vocé pesquisa?
Quando as informacdes sobre os seus cuidados sdo complementadas com material
escrito/cartazes/folders, vocé pensa que isso auxilia no seu cuidado?
Vocé pensa que seu estado de saude (ansiedade, depressao, euforia), pode influenciar no
processo de envolvimento do seu cuidado?
Vocé acha que a presenca de familiares, amigos, cuidadores, facilita ou dificulta o
processo de envolvimento com o seu cuidado?
Vocé pensa que o dialogo/comunicacdo com os profissionais facilita ou dificulta o
processo de envolvimento com o seu cuidado? Por qué?
O que vocé compreende por tomada de decisdo compartilhada no seu cuidado? Vocé ja

realizou alguma tomada decisdo compartilhada com os profissionais de satde? Explique.



10.

11.

12.

13.
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Vocé acha que existe colaboragdo/cooperacao/parceira entre profissionais e pacientes
nos cuidados realizados neste hospital? VVocé confia nos profissionais? De que forma?
Poderia me explicar melhor?

Quando vocé tem duvidas, sobre medicacdes, cuidado prestado, suspeita de alguma
falha, vocé questiona os profissionais? E qual profissional geralmente esclarece sua
davida? Para quem vocé direciona suas duvidas? Para quem vocé pergunta?

Vocé acha que o ambiente desta instituicdo facilita ou dificulta o envolvimento do
paciente para o0 seu cuidado (roupas, area fisica, barulho, numero de profissionais,
organizacéo, carga de trabalho)?

Quando vocé escuta a expressao “envolvimento do paciente com o seu cuidado”, o que
Ihe vem a mente? Vocé ja ouviu alguma vez isso? O que vocé entende sobre

envolvimento do paciente com o seu cuidado?
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APENDICE B —ROTEIRO PARA ENTREVISTA DE PROFISSIONAIS

1. Dados do Participante 2 Informagdes da Entrevista
Idade: Data:

Sexo: () Feminino ( )Masculino

Escolaridade: Horario de inicio:

() Superior Horério de Término:

() Pés-graduacao
Tempo de Formagéo:
Tempo na instituicdo:

Questdes Norteadoras:

1.

10.

11.

Neste hospital, vocé se sente estimulado para envolver os pacientes nos cuidados de
satde? Se sim, por que se sente estimulado? (tempo/rotinas)

Vocé educa os pacientes em relagdo aos cuidados durante o processo de hospitalizagcdo?
Se sim, em que momentos?

Na sua pratica profissional, existem momentos, horéarios, situaces, que vocé pensa que
sdo favoraveis/facilitam para ocorrer o envolvimento do paciente com o seu cuidado? E
situacdes que vocé pensa que sdo dificeis/barreiras?

Vocé observa outros profissionais envolvendo o paciente nos cuidados?

Vocé acha que existe parceira/colaboracdo entre profissionais e pacientes nos cuidados
realizados neste hospital?

Como vocé entende que deve ser o didlogo entre o profissional e o paciente para que
ocorra 0 envolvimento do paciente no seu cuidado? (comunicacdo clara, linguagem
simples, termos cientificos).

Como vocé se sente quando um paciente questiona o seu trabalho?

A cultura organizacional desta instituicdo, vocé acredita que influencia ou dificulta o
processo de envolvimento do paciente no seu cuidado? De que forma? O que a instituicdo
faz para vocé se sentir estimulado?

Vocé acha que as liderancgas desta instituicdo estimulam as equipes sobre a importancia do
envolvimento do paciente com o seu cuidado?

Vocé acha que a estrutura desta instituicdo facilita ou dificulta o envolvimento do paciente
com o seu cuidado? (roupas, area fisica, privacidade, tempo disponivel).

Quando voceé escuta a expressao “envolvimento do paciente com o seu cuidado”, o que lhe

vem a mente?
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PACIENTES

Cadastro no GPPG n°: 2021-0300
N° do CAAE: 49110921.5.0000.5327

Titulo do Projeto: Envolvimento do paciente com o seu cuidado no contexto hospitalar: A
proposi¢cdo de um modelo.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é elaborar
um modelo de envolvimento do paciente com o seu cuidado no contexto hospitalar. Esta
pesquisa esta sendo realizada pelo Servi¢o de enfermagem cirtrgica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa consiste em relatar sua
experiéncia, no que se refere ao envolvimento do paciente no seu cuidado durante esta
internacdo hospitalar. A entrevista serd realizada em local privativo na prépria unidade, no
leito ou pelo aplicativo on-line que o paciente escolher. O tempo estimado € de
aproximadamente 25 minutos. A entrevista sera gravada e ap0s ser transcrita, sera deletada.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa Sao
considerados minimos, sendo relacionados & possivel desconforto em relatar sobre algum
conflito existente que envolva a relagdo interpessoal dentro do hospital, ocorréncia de erros ou
medo por abordar o assunto.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo contribuir para a
elaboracdo de um modelo de envolvimento do paciente para o seu cuidado, repercutindo em
mudangas para aprimorar o cuidado prestado, melhorar a seguranca dos processos
assistenciais e a proposicdo de um modelo com o olhar e experiéncia do paciente. Como
beneficios indiretos, podera beneficiar futuros pacientes e substanciar outras pesquisas.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.
N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e Vocé ndo
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa,

vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.



76

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nédo aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha davidas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir
participar vocé podera entrar em contato podera entrar em contato com 0s pesquisadores,
conforme contatos a seguir, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar
do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Profa. Dra. Gisela Maria Schebella  Dda. Andrieli Daiane Zdanski de

Souto de Moura Souza

Pesquisadora Responsavel Pesquisadora-Discente
gmoura@hcpa.edu.br adzsouza@hcpa.edu.br
(51) 3308-5332 (51) 98036-0589

Vocé concorda em participar da pesquisa? ( ) Sim, concordo em participar da

pesquisa.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para as
pesquisadoras.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS

Cadastro no GPPG n°: 2021-0300
N° do CAAE: 49110921.5.0000.5327

Titulo do Projeto: Envolvimento do paciente com o seu cuidado no contexto hospitalar: A
proposi¢cdo de um modelo.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é elaborar
um modelo de envolvimento do paciente com o seu cuidado no contexto hospitalar.

Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servigco de enfermagem cirdrgica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa consiste em relatar sua
experiéncia no seu processo de trabalho, no que se refere ao envolvimento do paciente no seu
cuidado durante a assisténcia hospitalar. A entrevista serd realizada em local privativo na
propria unidade, ou pelo aplicativo on-line que o profissional escolher. O tempo estimado é de
aproximadamente 25 minutos. A entrevista sera gravada e ap0s ser transcrita, sera deletada.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa Sao
considerados minimos, sendo relacionados a possivel desconforto em relatar sobre algum
evento adverso, conflito existente com outros profissionais ou medo por abordar determinado
assunto e, posteriormente, receber punigéo.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo contribuir para a
elaboracdo de um modelo de envolvimento do paciente para o seu cuidado, repercutindo em
mudangas de cultura organizacional, qualificar os processos assistenciais, melhorar a
seguranca do cuidado e proposicdo de um modelo tedrico-pratico com o olhar e experiéncia
do profissional da linha de frente. Como beneficios indiretos, podera substanciar a proposicédo
desse modelo para outras unidades do hospital e a elaboracdo de escalas para avaliar o
processo de envolvimento do paciente no seu cuidado.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
haverd nenhum prejuizo ao vinculo que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicdo. Nao
estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé néo terad

nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa,
voceé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de decidir
participar vocé poderd entrar em contato podera entrar em contato com o0s pesquisadores,
conforme contatos a seguir, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar
do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Profa. Dra. Gisela Maria Schebella  Dda. Andrieli Daiane Zdanski de

Souto de Moura Souza

Pesquisadora Responsavel Pesquisadora-Discente
gmoura@hcpa.edu.br adzsouza@hcpa.edu.br
(51) 3308-5332 (51) 98036-0589

Vocé concorda em participar da pesquisa? ( ) Sim, concordo em participar da
pesquisa.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para as
pesquisadoras.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ENVOLVIMENTO DO PACIENTE COM O SEU CUIDADO NO CONTEXTO

HOSPITALAR: A PROPOSI(;AO DE UM MODELO
Pesquisador: Gisela Maria Schebella Souto de Moura

Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 49110921.5.0000.5327
Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 4.929.033

Apresentacéo do Projeto:
As informagdes elencadas no campo "Apresentacdo do Projeto” foram retiradas do arquivo do projeto e
das informagdes basicas da Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1763729).

Introdugdo: Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a estimativa é de que, entre 2015 e 2050, o
namero de pessoas com mais de 60 anos aumente de novecentos milhdes para dois bilhdes, destacando-se
o0 crescimento significativo do nimero de pessoas que vivam com mais de 80 anos. Ressalta-se que essa
ampliacdo da expectativa de vida estd desafiando as organizacfes a apresentar sistemas de saude
sustentaveis. E iminente a necessidade de pensar em estratégias para o desenvolvimento de modelos de
salde que se configurem em uma nova perspectiva, trabalhando com qualidade e seguranca, mas, ao
mesmo tempo, de uma forma economicamente vidvel. Destaca-se que os modelos de envolvimento do
paciente encontrados na revisdo de literatura foram elaborados em paises desenvolvidos, portanto, a ideia
de desenvolver um modelo de envolvimento do paciente em um pais em desenvolvimento, além de
desafiadora, pode fornecer subsidios para mudancas de cultura organizacional, sugerindo novos
protocolos assistenciais ou politicas institucionais. Além disso, pode contribuir para melhorar a seguranca

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia

UF: RS

CEP: 90.035-903
Municipio: PORTOALEGRE
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dos processos.

assistenciais, desencadear acOes de educacdo permanente, possibilitando mudancgas na préatica clinica.
Com isso, apresenta-se como questdo de pesquisa: Como desenvolver um modelo de envolvimento
do paciente com o seu cuidado para uma pratica assistencial segura durante a hospitalizacdo?
Objetivo: Elaborar um modelo de envolvimento do paciente com o seu cuidado no contexto
hospitalar. Método: O estudo serd desenvolvido por meio de revisdo de literatura, conduzido
pela vertente qualitativa na perspectiva da pesquisa convergente assistencial. Sera utilizada a revisdo
de literatura para elaborar um modelo tedrico de envolvimento do paciente com o seu cuidado no
contexto hospitalar. Apds a elaboracdo deste, serdo realizadas entrevistas com profissionais de salde e
pacientes com idade acima de 75 anos, na perspectiva de investigar a aplicabilidade deste modelo
tedrico na pratica assistencial. A partir destes resultados, sera criado um modelo tedrico/pratico de
envolvimento do paciente que serd testado em uma unidade de internacdo clinico-cirdrgica da
instituicdo. O cendrio de estudo serd um hospital universitario pdblico do Sul do pais. A analise de
dados ird ocorrer conforme as etapas preconizadas pela PCA (apreensdo, sintese, teorizacdo e
recontextualizagdo). A pesquisa ird ser avaliada pelos 6rgdos competentes em relacdo aos preceitos
éticos. Revisdo de literatura: O referencial teérico foi elaborado por iniciativas de envolvimento do
paciente, sustentado pela coprodugdo, educacdo permanente e 0 modelo Quadruple Aim. Consideragdes:
O movimento de entrelacar o tedrico ao pratico apresenta-se como um grande desafio para o avancgo
do conhecimento cientifico, com o qual se busca superar a distancia entre as melhores préaticas do cuidado
e 0 que efetivamente é prestado aos pacientes. Nesse tocante, buscando superar esta lacuna é que foi
desenhado este projeto de tese, conectando um modelo teérico com a realidade prética dos
profissionais e pacientes, no intuito de alavancar o envolvimento do paciente com 0 seu cuidado.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primério:
Elaborar um modelo de envolvimento do paciente com o seu cuidado no contexto hospitalar.

Objetivo Secundario:

- Descrever os modelos de envolvimento do paciente com o seu cuidado.

- Identificar os fatores facilitadores e as barreiras que influenciam no envolvimento do paciente com o seu
cuidado, no contexto hospitalar.
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- Elaborar um modelo teérico do paciente na coproducao do cuidado no contexto hospitalar.
- Testar o modelo tedrico/pratico inicial em uma unidade de internacdo clinico-cirdrgica. Proceder a
ajustes no modelo inicial com base no teste piloto.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados a participagdo na pesquisa sdo considerados minimos, sendo relacionados a
possivel desconforto em relatar sobre algum conflito existente que envolva a relagdo interpessoal dentro do
hospital, ocorréncia de erros ou medo por abordar o0 assunto e, posteriormente, receber punicéo.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa corroboram com a OMS (WHO, 2008), o PNSP (BRASIL, 2013) e os principios
dos modelos de envolvimento do paciente, citados na revisdo de literatura deste projeto. Estes
recomendam e incentivam estudos que discutam sobre a importdncia de estabelecer parceria entre
profissionais e pacientes, repercutindo em qualidade, seguranga e a coproducdo do cuidado.

Comentarios e Consideraces sobre a Pesquisa:

Hipdtese: Com isso, apresenta-se como questdo de pesquisa: Como desenvolver um modelo de
envolvimento do paciente com o seu cuidado para uma prética assistencial segura durante a hospitalizagdo?
Este projeto pauta-se na tese de que o envolvimento do paciente com o seu cuidado fundamenta-se nos
pressupostos de parceria entre profissional e paciente sustentada por estratégias como dialogo, escuta e
educacdo, estimuladas pelo profissional, e por meio da compreensdo do paciente sobre a importancia do
seu papel no cuidado, revelada por questionamentos aos profissionais, pelo exercicio dos seus direitos e a
apreensdo do autocuidado. Metodologia Proposta: O estudo sera desenvolvido por meio de revisdo de
literatura, conduzido pela vertente qualitativa na perspectiva da pesquisa convergente assistencial. Seré
utilizada a revisdo de literatura para elaborar um modelo teérico de envolvimento do paciente com o seu
cuidado no contexto hospitalar. Apds a elaboracdo deste, serdo realizadas entrevistas com profissionais de
salde e pacientes com idade acima de 75 anos, na perspectiva de investigar a aplicabilidade deste modelo
tedrico na pratica assistencial. A partir destes resultados, serd criado um modelo tedrico/pratico de
envolvimento do paciente que sera testado em uma unidade de internacdo clinico-cirdrgica da instituigdo.
O cenario de estudo serd um hospital universitario pablico do Sul do pais.
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- Critério de Inclusdo: Referente aos profissionais de salide -Serdo considerados os seguintes
critérios de inclusdo: tempo de atuagdo no hospital superior a seis meses, compor o quadro de funcionarios
contratados permanentes, atuar na pratica assistencial e estar disposto a participar do estudo. Referente aos
pacientes.

-Serdo considerados critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 75 anos, tempo de hospitalizacao
superior a 48 horas e ser alfabetizado.

-Critério de Exclusdo: Referente aos profissionais de salde -Como critérios de exclusdo: profissionais que,
no momento da coleta de dados, estejam em periodo de férias, licen¢a ou afastados.

Referente aos pacientes -Como critérios de exclusdo: instabilidade clinica no momento da entrevista e
condi¢Bes que impossibilitem a comunicacéo.

Metodologia de Anélise de Dados: A analise de dados ira ocorrer conforme as etapas preconizadas pela
PCA (apreensdo, sintese, teorizacdo e recontextualizagdo). A pesquisa ird ser avaliada pelos 6rgdos
competentes em relagdo aos preceitos éticos. Revisao de literatura: O referencial teérico foi elaborado por
iniciativas de envolvimento do paciente, sustentado pela coproducéo, educagdo permanente e o modelo
Quadruple Aim. Desfecho Primério: Elaborar um modelo de envolvimento do paciente com o seu cuidado
no contexto hospitalar. Desfecho Secundario: Descrever os modelos de envolvimento do paciente com o
seu cuidado. Identificar os fatores facilitadores e as barreiras que influenciam no envolvimento do paciente
com o0 seu cuidado, no contexto hospitalar. Elaborar um modelo te6rico do paciente na coproducdo do
cuidado no contexto hospitalar. Testar o0 modelo tedrico/pratico inicial em uma unidade de internacéo
clinico-cirargica. Proceder a ajustes no modelo inicial com base no teste piloto.

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentacao obrigatéria:
TCLE de profissionais e pacientes apresentados na PB e projeto de pesquisa.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.867.214 foram respondidas pelos pesquisadores,
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conforme carta de respostas adicionada em 02/08/2021. N&o apresentam-se novas pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (projeto e TCLE versdo de 02/08/2021 e demais documentos que

atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto. Os

pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 18 participantes no Centro HCPA, de acordo com as

informacg6es do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste nimero devera

ser comunicada ao CEP e ao Servi¢o de Gestdo em Pesquisa para autorizacGes e atualizacfes cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (20210300) para fins de avaliagdo logistica

e financeira e somente podera ser iniciado apds aprovacéo final do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacao.

) Qualquer alteracdo nestes documentos deveré ser encaminhada para avaliacdo do CEP.

Informamos que obrigatoriamente as versdes dos TCLE's a serem utilizadas deverdo corresponder na

integra & versdo vigente aprovada.

d) Deverdo ser adicionados relatérios semestrais e um relatério final do projeto no cadastro do

mesmo, no Sistema AGHUse Pesquisa.

e) Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagfes da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n° 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo
também deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

83

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag6es Bésicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1763729.pdf 13:11:45
Declaracéo de LGPD.pdf 03/08/2021 |Andrieli Daiane Aceito
Pesquisadores 13:11:12 [Zdanski de Souza
Projeto Detalhado /  |Projeto.pdf 02/08/2021 |Andrieli Daiane Aceito
Brochura 14:57:27 [Zdanski de Souza
Investigador
Outros Outros.docx 02/08/2021 |Andrieli Daiane Aceito
14:47:39 [Zdanski de Souza

TCLE / Termos de  [TCLE.docx 02/08/2021 |Andrieli Daiane Aceito

Assentimento / 14:47:22 [Zdanski de Souza

Justificativa de

Outros FR_assinada HCPA 20210300.pdf 07/07/2021 |Milene Gladzik Aceito
11:23:43 [Rangel

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 05/07/2021 |Andrieli Daiane Aceito
14:08:47 [Zdanski de Souza

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 25 de Agosto de 2021

Assinado por: Témis Maria Félix (Coordenador)




