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Resumo

O modelo de gestdo centrado no utente tem vindo a afirmar-se como uma
abordagem estratégica, na organizagdo dos servicos de saude, contrastando
com o modelo biomédico tradicional.

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da implementagéo de modelos
de gestdo centrados no utente, na qualidade dos cuidados, na satisfagdo dos
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utentes e na eficiéncia dos servigos, identificando ainda os principais
facilitadores e barreiras a sua operacionalizagéo.

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, com base na metodologia
PICO. A pesquisa decorreu no més de margo de 2025, nas bases de dados
EBSCOHost, CINAHL Ultimate e MEDLINE Ultimate, complementada por
pesquisa no Google Scholar, utilizando os descritores DeCS/MeSH: ‘Assisténcia
Centrada no Paciente’, ‘Gestdo em Saude’ e ‘Enfermagem’. Foram
selecionados apenas estudos publicados nos ultimos cinco anos, analisados
pelos pares e com texto integral, tendo sido identificados 100 artigos, dos quais
96 foram considerados apds remogédo de duplicados. Da triagem e analise,
apoiadas pela plataforma Rayyan, resultaram na inclusdo de 9 artigos cientificos
e 6 documentos provenientes de literatura cinzenta, de acordo com critérios
previamente definidos.

Os resultados evidenciam que os modelos centrados no utente favorecem a
comunicacéo bidirecional, a participagéo ativa dos utentes na tomada de deciséo
e a personalizagdo do plano de cuidados, traduzindo-se em ganhos ao nivel da
satisfagdo, motivagdo e confianga. Contudo, persistem barreiras
organizacionais, culturais e formativas, que limitam a sua adogdo ampla e
efetiva.

Esta revisdo reforca o valor estratégico da gestdo centrada no utente como
promotora de qualidade, eficiéncia e humanizagao nos cuidados.

Palavras-chave: Assisténcia Centrada no Paciente, Gestdo em Saude,
Enfermagem

Abstract

The user-centred management model has emerged as a strategic approach to
organising health services, contrasting with the traditional biomedical model.

The aim of this study was to analyse the impact of implementing user-centred
management models on the quality of care, user satisfaction and service
efficiency, and to identify the main facilitators and barriers to theirimplementation.

An integrative literature review was carried out using the PICO methodology. The
search took place in March 2025 in the EBSCOHost, CINAHL Ultimate and
MEDLINE Ultimate databases, supplemented by a Google Scholar search using
the DeCS/MeSH descriptors: “Patient-Centred Care”, “Health Management” and
“Nursing”. Only peer-reviewed, full-text studies published in the last five years
were selected, and 100 articles were identified, of which 96 were considered after
duplicates were removed. The screening and analysis, supported by the Rayyan
platform, resulted in the inclusion of 9 scientific articles and 7 documents from
grey literature, according to previously defined criteria.

The results show that user-centred models favour two-way communication, the
active participation of users in decision-making and the personalisation of the
care plan, resulting in gains in terms of satisfaction, motivation and trust.
However, there are still organisational, cultural and training barriers that limit its
widespread and effective adoption.

This review reinforces the strategic value of user-centred management as a
promoter of quality, efficiency and humanisation in care.

Keywords: Patient-Centred Care, Health Management, Nursing
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Introducao

Nos ultimos anos, a centralidade no utente tem-se consolidado como um principio orientador das
reformas nos sistemas de saude modernos, representando uma clivagem com o modelo
biomédico centrado na doenga. Este novo paradigma valoriza o utente como sujeito ativo no seu
processo de saude e doenga, respeitando as suas preferéncias, valores e contexto de vida
(Kalra, Baruah & Agrawal, 2022). A abordagem centrada no utente implica, por isso, uma
redefinicdo dos modelos de prestacdo de cuidados, que devem ser mais individualizados,
integrados e corresponsaveis.

A literatura cientifica é clara ao evidenciar os beneficios desta abordagem. Estudos demonstram
que a comunicagao centrada no utente e o seu envolvimento ativo nos processos de decisao
clinica estdo associados ao aumento da adesao terapéutica, melhoria da qualidade de vida e
maior satisfacdo com os servigos prestados (Cakmak & Ugurluoglu, 2024). Por exemplo, em
doentes oncolégicos, uma comunicagdo mais centrada no utente demonstrou melhorar
significativamente a percecdo de qualidade dos cuidados e a confianga nos profissionais de
saude (Cakmak & Ugurluoglu, 2024). Ja Martins e colaboradores (2023), numa revisdo
sistematica, reforcam que os cuidados de proximidade centrados na pessoa aumentam nio
apenas a qualidade, mas também a seguranca dos cuidados prestados. Assim sendo,
a comunicagéo centrada no utente é uma ferramenta chave no modelo de gestao centrado no
utente, sendo reconhecida como promotora de empatia, escuta ativa e partilha de decisées
(Cakmak & Ugurluoglu, 2024; Neale et al., 2023). Profissionais com boas competéncias
comunicacionais conseguem identificar melhor as necessidades, expectativas e preocupacdes
dos utentes, ajustando as suas intervengbes e promovendo relagdes de confianga. Para além
disso, a comunicagao eficaz facilita a transicdo de um modelo paternalista para uma légica de
coprodugao dos cuidados, onde o utente deixa de ser um mero recetor passivo de intervengdes
(Neale et al., 2023).

Apesar dos avangos legislativos e tecnologicos, a implementagao plena do modelo centrado no
utente continua condicionada por diversos fatores. As barreiras identificadas incluem a falta de
formacao especifica dos profissionais de saude, estruturas organizacionais rigidas, escassa
integragao interprofissional e limitagdes na representatividade dos utentes nos processos de
decisdao (Michielsen et al., 2022; Coren et al., 2021). Por outro lado, as oportunidades sao
igualmente evidentes: maior adesdo ao tratamento, melhor utilizagdo de recursos, reforgo da
humanizacgéo dos cuidados e ganhos efetivos em saude (Kalra et al., 2022; Martins et al., 2023).
O facto inegavel é que o envolvimento efetivo dos utentes nos sistemas de salde é ainda um
desafio major. Apesar do reconhecimento conceptual da importancia deste envolvimento,
existem multiplas dificuldades na sua concretizagdo pratica. Coren, Brown, l|keda e
colaboradores (2021) destacam, por exemplo, que a participagdo significativa de grupos
vulneraveis na gestdo da qualidade em saude continua sub-representada, limitando a
legitimidade e eficacia das politicas adotadas. Esta lacuna é agravada pela escassez de
orientagdes operacionais claras, formagao profissional especifica e resisténcia institucional a
mudanga (Michielsen et al., 2022). Adicionalmente, a integracdo dos determinantes sociais e
ambientais no planeamento e execugdo dos cuidados continua a ser uma dimensao
frequentemente negligenciada (Ohta e Sano, 2023). Estes autores demonstraram, através de um
estudo de caso na gestdo da artrite reumatoide, que a inclusdo de fatores socioambientais no
plano terapéutico teve impacto positivo na adesdo e controlo da doenga. Esta perspetiva
biopsicossocial, ainda pouco enraizada em muitas praticas clinicas, revela-se fundamental para
uma abordagem verdadeiramente centrada no utente.

Neste contexto, as tecnologias digitais emergem como um dos principais facilitadores da
transformagcdo dos modelos de cuidados. Ferrucci, Jorio, Marci et al. (2021) e Willis e
colaboradores. (2022) sublinham o papel promissor das intervengdes digitais — como
plataformas eHealth, aplicagdes moéveis e telemonitorizagdo — na promogao da continuidade
dos cuidados prestados, na personalizacdo do acompanhamento e na melhoria da eficiéncia dos
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servigos. Tais ferramentas assumem um papel essencial no acompanhamento de utentes com
condigcbes crénicas ou de saude complexas, ao permitirem maior autonomia, monitorizagao a
distancia e partilha de informagcédo em tempo real. Contudo, o acesso desigual a tecnologia e a
literacia digital constitui uma barreira significativa a equidade na prestacdo de cuidados. As
assimetrias geograficas e socioeconémicas, particularmente entre zonas rurais e urbanas,
limitam o alcance destas solugdes e levantam questdes de justica no acesso a saude (OECD,
2017). Além disso, a resisténcia a mudanga por parte de algumas organizagdes e profissionais
de saude continua a ser um entrave a adogdo de modelos centrados no utente, sobretudo em
estruturas hierarquizadas baseadas na autoridade técnica e biomédica. Portugal tem procurado
alinhar-se com estas diretrizes internacionais (Decreto lei 135/99). A legislacdo nacional,
nomeadamente a Lein.° 41/2007 e a Lei n.° 108/2019, reconhece expressamente os direitos dos
utentes a participacao ativa, a informacéo e a tomada de decisdo em saude (Diario da Republica,
2007; 2019). A Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude (lei 15/2014) e o Plano
Nacional de Literacia em Saude 2023-2030 sdo exemplos de politicas publicas que visam o
empoderamento do utente. No entanto, a aplicagao destas politicas continua a ser desigual entre
instituicdes e regides, muitas vezes dependente da cultura organizacional e das competéncias
de lideranga das equipas de saude.

O envelhecimento da populagéo, o aumento da multimorbilidade e a consciéncia crescente dos
cidadaos relativamente aos seus direitos em saude tornam ainda mais urgente o
desenvolvimento de modelos de gestao adaptados as necessidades reais dos utentes. Neste
contexto, a hospitalizacdo domiciliaria, os cuidados de proximidade e as praticas
interdisciplinares ganham relevancia, exigindo novas formas de organizacao e planeamento dos
servigos (Martins et al., 2023).

Face ao exposto, torna-se evidente a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre os
fatores que facilitam ou dificultam a implementagdo de modelos centrados no utente. A revisdo
da literatura realizada neste estudo pretende colmatar esta lacuna, analisando as evidéncias
disponiveis sobre o impacto destes modelos na qualidade dos cuidados, na satisfacdo dos
utentes e na eficiéncia dos servigos, bem como identificando os principais facilitadores e barreiras
a sua operacionalizagdo em contextos diversos.

Metodologia

A questdo de investigacdo foi definida com recurso a estratégia PICO, a qual se revelou
adequada para estruturar de forma clara e objetiva o problema em estudo e orientar o processo
de revisdo integrativa. Assim, considerou-se: P (populagao) — utentes dos servigos de saude,
enquanto principais destinatarios e beneficiarios das praticas de gestdo; | (intervencdo) —
implementagdo de um modelo de gestdo centrado no utente, assente em principios de
participagdo ativa, personalizagdo do cuidado e promogao de experiéncias positivas; C
(comparacao) — modelos de gestéo tradicionais, frequentemente caracterizados por estruturas
hierarquizadas, processos centrados na organizacdo e menor enfoque na individualizagdo das
necessidades dos utentes; e O (outcomes) — melhoria da qualidade dos cuidados, incremento
da satisfagao dos utentes e maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis.

Com base na estratégia PICO, formulou-se a seguinte questado de investigagao: “Qual o impacto
da implementagdo de um modelo de gestdo centrado no utente na qualidade dos cuidados,
satisfagao dos utentes e eficiéncia dos servigos?”. Esta questao permitiu orientar o percurso
metodoldgico e definir parametros rigorosos para a identificagédo, analise e sintese da evidéncia
cientifica disponivel.

Para responder a este objetivo, procedeu-se a realizagao de uma reviséao integrativa da literatura
durante o més de margo de 2025. Este método foi considerado o mais adequado por possibilitar
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a inclusao de estudos com diferentes desenhos metodoldgicos, permitindo uma compreensao
abrangente, critica e sistematizada da tematica. A reviséo integrativa apresenta-se como uma
abordagem metodoldgica robusta que privilegia a anélise aprofundada de evidéncia empirica e
tedrica, facilitando a identificagdo de tendéncias, lacunas e implicagdes praticas relevantes para
a gestao em saude.

A estratégia de pesquisa foi conduzida nas bases de dados EBSCOHost, CINAHL Ultimate e
MEDLINE Ultimate, reconhecidas internacionalmente pela qualidade e atualidade dos conteudos
cientificos disponibilizados. Para ampliar o alcance da busca e incorporar estudos
potencialmente nao indexados nas bases principais, realizou-se ainda uma pesquisa
complementar no Google Scholar, permitindo identificar documentagéo relevante adicional e
assegurar uma cobertura mais alargada da literatura existente.

A selecao dos descritores foi realizada de acordo com a terminologia padronizada MESH
(Medical Subject Headings), garantindo rigor conceptual e precisdo na identificagéo dos artigos
pertinentes. Os descritores utilizados — “(patient centered care)” AND “(health management)”
AND “(nurses)” — foram combinados com operadores booleanos, permitindo refinar a pesquisa e
garantir a obtencgdo de resultados diretamente relacionados com o objeto de estudo. A utilizagédo
deste conjunto de termos permitiu integrar perspetivas relacionadas com gestdo em saude,
praticas centradas no utente e contributo dos enfermeiros, enquanto agentes fundamentais na
implementacao e operacionalizagdo de modelos de gestdo inovadores.

Foram definidos critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo, de modo a assegurar a qualidade e
relevancia da evidéncia analisada. Como critérios de inclusdo, consideraram-se: artigos
publicados entre margo de 2020 e margo de 2025, de forma a garantir uma revisao atualizada e
alinhada com as préticas contemporaneas; disponibilidade de texto integral, facilitando a analise
completa dos conteudos; artigos revistos por pares, assegurando a credibilidade cientifica; e
publicagdes em qualquer idioma, permitindo incorporar contributos internacionais diversificados
e reduzir potenciais enviesamentos linguisticos. Estudos que ndo respondiam a questdo de
investigacdo, que nao apresentavam informacéo relevante ou que ndo cumpriam os critérios
metodoldgicos definidos foram excluidos.

O processo de selegdo seguiu rigorosamente as recomendagdes PRISMA, permitindo
transparéncia e rastreabilidade em todas as etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e
inclusdao dos estudos. Conforme representado no fluxograma PRISMA (Quadro 1), foram
inicialmente identificados 100 artigos, tendo sido removidos 2 duplicados, totalizando 98 artigos
para andlise inicial. Estes foram inseridos na plataforma Rayyan, uma ferramenta amplamente
utilizada em revisdes sistematicas e integrativas que facilita a triagem colaborativa e reduz
potenciais enviesamentos. Os quatro membros do grupo procederam a leitura e analise dos
titulos, a partir da qual foram excluidos 78 artigos por ndo apresentarem os descritores MESH
relevantes ou por ndo se enquadrarem na tematica e objetivos da revisdo. Permaneceram 20
artigos para leitura integral.

Posteriormente, apds analise aprofundada do texto integral, foram excluidos 5 artigos por nédo
responderem adequadamente aos objetivos da revisdo, 4 artigos por ndo apresentarem
contributos significativos para a compreensdo do fendmeno estudado e 2 artigos por
indisponibilidade do texto integral ou insuficiéncia de dados. Assim, foram incluidos 9 artigos
elegiveis na sintese final da revis&o integrativa.

Com o intuito de reforgar a robustez e profundidade da analise critica, foram ainda acrescentados
6 documentos adicionais identificados no Google Scholar. Estes documentos, apesar de nao
surgirem nas bases de dados principais, apresentavam elevada pertinéncia para a tematica,
contribuindo para enriquecer a discussdo conceptual e evidenciar diferentes abordagens
internacionais relacionadas com a gestao centrada no utente.
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Para assegurar a correta organizagéo, normalizagao e formatagéo das referéncias bibliograficas,
utilizou-se a ferramenta Mendeley, que permitiu estruturar todas as fontes de forma sistematica,
garantindo conformidade com as normas de citagao cientifica exigidas e facilitando o processo
de referenciagao ao longo do trabalho.

Esta metodologia permitiu identificar e integrar um conjunto consistente de evidéncia,
constituindo uma base soélida para a analise critica que sustenta a discussao apresentada na

secgao seguinte.

Identificagdao dos estudos através de bases de dados e registos

Identificacdo

Artigos identificados por meio
de pesquisa na base de
dados:

EBSCO Host (n =100)

Triagem

l

Artigos excluidos por
duplicagao:

EBSCO Host (n= 2)

Elegibilidade

l

Artigos para leitura de titulo e
resumo

EBSCO Host (n=98)

Artigos excluidos:

EBSCO Host (n=78)

|

Artigos elegiveis analisados na
integra

EBSCO Host (n= 20)

Incluidos

l

Artigos excluidos por:
(n=11)

Sem acesso a texto
integral - (n=2)

N&o corresponder ao
objetivo de revisao - (n=5)

Sem contributos relevantes
(n=4)

Estudos incluidos
(n=9)

Outros estudos (6)

Quadro 1 — Fluxograma Prisma
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Resultados

A analise aprofundada da literatura permitiu identificar um conjunto expressivo de evidéncias que
sustentam os beneficios, desafios e fatores condicionantes associados a implementagdo de
modelos de gestdo centrados no utente nos servigos de saude. Os nove estudos incluidos na
revisdo, complementados por outros seis documentos adicionais, convergem na demonstragéo
de que este modelo organizacional tem potencial para produzir mudangas substanciais na
qualidade dos cuidados, na experiéncia dos utentes e na eficiéncia dos sistemas de saude.

Relativamente as oportunidades e beneficios identificados, as principais oportunidades
emergentes da literatura remetem para a melhoria significativa da qualidade assistencial e da
seguranga dos utentes. Estudos recentes evidenciam que a integracdo sistematica das
preferéncias, valores e necessidades dos utentes no processo clinico esta associada a redugao
de eventos adversos, ao reforgco da continuidade dos cuidados e ao incremento de praticas
preventivas, com impacto nos resultados em saude (Martins et al., 2023; Kalra et al., 2022). Estes
ganhos sao particularmente relevantes em contextos marcados por elevada complexidade, onde
a coordenacao interprofissional assume papel central na experiéncia dos utentes.

Outro beneficio amplamente reportado diz respeito ao aumento da adesao ao tratamento e da
satisfacdo global dos utentes. A literatura aponta que a personalizagdo do cuidado, aliada ao
envolvimento ativo dos utentes nas decisdes clinicas, reforca a confianga na equipa assistencial,
potencia a compreensao do plano terapéutico e facilita uma participagdo mais informada e
responsavel no processo de autocuidado (Cakmak & Ugurluoglu, 2024; Ohta & Sano, 2023). Este
envolvimento promove uma relagao terapéutica mais solida e centrada na parceria, contribuindo
para resultados clinicos superiores e para a percecao de valor atribuido aos servigos de saude.

Do ponto de vista macroorganizacional, verificou-se que a inclusdo dos utentes na formulagao
de politicas de saude aumenta a legitimidade, adequacao e pertinéncia das mesmas, uma vez
que permite incorporar perspetivas reais sobre necessidades, prioridades e barreiras enfrentadas
pelos cidaddos (Coren et al., 2021). Este envolvimento na governagdo em saude reforca a
dimenséao participativa e democratica dos sistemas de saude e permite ajustar as politicas
publicas as especificidades das populagdes atendidas.

A literatura analisada identificou ainda um papel crescente das tecnologias digitais centradas no
utilizador como catalisadoras da eficiéncia e eficacia dos cuidados. A adogéo de plataformas
digitais, sistemas de monitorizacdo remota, ferramentas de decisdo partilhada e interfaces
intuitivos foi associada a simplificacdo de processos, a reducdo de tempos de espera e a
otimizagcdo da comunicagao entre utentes e profissionais (Ferrucci et al., 2021; Willis et al., 2022).
Estes avancgos tecnolégicos contribuem também para melhorar o acesso a informacgéo em saude
e para fortalecer a continuidade do cuidado, sobretudo em contextos de doenga cronica.

Outro aspeto altamente valorizado nos estudos é o refor¢o da co-producido do cuidado. A
implementacdo do modelo centrado no utente promoveu maior proximidade entre profissionais e
utentes, facilitando um cuidado colaborativo, partihado e mais responsivo as necessidades
individuais (Neale et al., 2023). Tal abordagem tem mostrado particular eficacia em populagées
vulneraveis e com multimorbilidade, que beneficiam de planos de cuidados integrados,
personalizados e sustentados por equipas interdisciplinares (Michielsen et al., 2022).

No que concerne as barreiras e desafios, apesar dos beneficios amplamente documentados, a
literatura aponta para a existéncia de barreiras estruturais, organizacionais e profissionais que
limitam a operacionalizagdo plena dos modelos de gestdo centrados no utente. Uma das
limitagcdes mais referidas € a falta de formacgao especifica dos profissionais em praticas centradas
na pessoa. Michielsen et al. (2022) destacam que muitos profissionais ainda n&o possuem
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competéncias consolidadas em comunicagao terapéutica, literacia em saude, tomada de deciséo
partilhada ou colaboracgao interprofissional, fatores essenciais para a aplicagao do modelo.

Paralelamente, a resisténcia organizacional e politica constitui um obstaculo significativo.
Documentos legais de 2007 e 2019 apontam que estruturas hierarquizadas, modelos tradicionais
de governagdo e culturas organizacionais pouco flexiveis dificultam a adog¢do de praticas
inovadoras centradas no utente. Esta resisténcia traduz-se em dificuldades na alteragao de
rotinas, na redistribuicdo de responsabilidades e na criacdo de contextos colaborativos propicios
a autonomia dos utentes.

Os desafios tecnoldgicos representam igualmente uma barreira importante. Embora as
tecnologias digitais possam facilitar a implementacdo do modelo, diversos estudos identificam
problemas relacionados com a acessibilidade digital, com a usabilidade das plataformas e com
desigualdades tecnol6gicas que comprometem o acesso equitativo aos servigos (Ferrucci et al.,
2021; Willis et al., 2022). Estas limitagdes tornam-se ainda mais evidentes em populacdes
socioeconomicamente desfavorecidas ou com baixa literacia digital, aumentando o risco de
exclusao e desigualdade no acesso a saude.

As limitagdes de ordem estrutural e social emergiram também como barreiras relevantes,
sobretudo no que diz respeito a integragdo dos determinantes socioambientais na pratica clinica.
Ohta e Sano (2023) salientam que muitos modelos organizacionais ainda nao incorporam
estratégias que considerem a influéncia do contexto social, econémico e ambiental sobre a saude
dos individuos. Esta auséncia dificulta o desenvolvimento de cuidados holisticos e
verdadeiramente centrados na pessoa.

Além disso, a sub-representagdo de grupos vulneraveis nos processos de tomada de decisdo
em saude foi identificada como um obstaculo central (Coren et al., 2021). A falta de participagéo
destes grupos compromete a equidade e limita a capacidade dos sistemas de saude de
responder adequadamente as necessidades das populagdes mais fragilizadas, perpetuando
desigualdades e reduzindo o impacto das politicas centradas no utente.

Em sintese, os resultados evidenciam que os modelos de gestdo centrados no utente
apresentam um potencial transformador significativo nos sistemas de saude, permitindo ganhos
expressivos em qualidade, segurancga, satisfacdo e eficiéncia. Contudo, a sua implementagéo
enfrenta desafios estruturais e profissionais que exigem estratégias de capacitagéo, investimento
tecnoldgico e alteragdes culturais profundas. A literatura reforgca que a consolidacdo deste
modelo depende de esforgos coordenados entre profissionais, gestores, decisores politicos e
utentes, numa légica de co-produgao e governanga participativa.

A | Titulo Autor | Tipo de | Objetivo | Instrume | Pais Principai | Fonte Popula
no es Estudo | s ntos s cao-
Conclus Alvo
oes
19 | Decreto- Portu | Docum | Estabele | Legislagd | Portu | Define Diario Adminis
99 | Lei n.° | gal ento ce o] gal bases da tracéao
135/99, de legal principios | nacional legais Republ | publica
22 de abril da para ica
moderniz simplifica
acao céo e
administr eficiéncia
ativa e da
qualidad administr
e nos acao
servigos publica
publicos
20 | Lei n.° | Portu | Docum | Define Legislagd | Portu | Garante Diario Utentes
07 | 41/2007, gal ento regras o] gal confidenc | da e
de 24 de legal sobre nacional ialidade e | Republ | profissi
agosto protecao protecdo | ica onais
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OECD cional es de | os sistemas
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comparat e literacia
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paises da saude
OCDE
20 | Lei n.° | Portu | Docum | Atualiza Legislagd | Portu | Reflete a | Diario Cidada
19 | 108/2019, | gal ento normas o] gal evolugdo | da 0s e
de 9 de legal sobre nacional legislativ | Republ | utentes
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transparé participac
ncia em ao do
saude utente
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21 | tokenism F. et | qualitati | a as; participa¢ | tional s com
in quality | al. Vo /| inclusédo andlise ao efetiva | Journal | VIH
managem andlise | significati | documen das for
ent policy de va de | tal pessoas | Quality
and politica | pessoas com VIH | in
programmi s com VIH contribui Health
ng: Moving na para Care
from gestao politicas
participatio da de saude
n to qualidad mais
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involveme saude e
nt of inclusiva
people s
with HIV in
New York
State
20 | A web- | Ferru | Estudo | Desenvol | Entrevist | Italia O design | JMIR Profissi
21 | based cci F. | de ver e | as; testes centrado | Human | onais
application | etal. | design | testar de no Factors | de
for centrad | uma usabilida utilizador saude e
complex o] no | aplicacéo | de melhora utilizad
health care utilizad | digital a adesao ores de
population or centrada e a servigo
s: user- no eficiéncia S
centered utilizador de digitais
design para ferrament
approach populagd as
es digitais
complexa em
s saude
20 | Human Kalra | Revisa | Promove | Revisédo Paqui | Destaca Journal | Pessoa
22 | centered S., o) r o | de stéo a of the | s com
diabetes Barua | narrativ | cuidado literatura necessid | Pakista | diabete
care h M, |a da ade de | n [
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cuidado
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Competen | L. et | torio competé | revisdo requer are de
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Needed in essenciai | tal ncias
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Integrated cuidados S na
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Person- S e
centred centrado
Care  for s na
Chronic pessoa
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Interventio | etal. | &mbito | interveng | literatura digitais I cuidado
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Prevention para eficacia S
in Primary prevenca da
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Review primarios cuidados
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of etal. sistema | e e | ca; de Journal | doentes
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Review o] dos
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20 | Integrating | Ohta | Estudo | Integrar Observag | Japao | A Cureus | ldosos
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Approache tratament resultado
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23 | patient- H. et | particip | r inquérito prioridad | ic s e
centered al. ativo /| prioridad | online es Dermat | familias
research Delphi es de centrada | ology
priorities in investiga S no
pediatric cao paciente
dermatolo centrada melhora
ay s no m a
paciente relevanci
em a e
dermatol aplicabili
ogia dade das
pediatric investiga
a coes
clinicas
20 | Plano Portu | Docum | Promove | Plano Portu | Reforcaa | Dire¢cd | Populag
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Literacia ério gico em es de literacia Saude | esa
em Saude | da saude e | literacia em
e Ciéncias | Saud comporta saude
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Comporta Direg saudavei eixo de
mento ao- s politicas
2023-2030 | Geral publicas
— Plano | da
Estratégic | Saud
o e
20 | The Cakm | Estudo | Avaliar o | Question | Turqu | A Cancer | Pacient
24 | Effects of | ak C., | transve | impacto ario ia comunica | Control | es com
Patient- Ugurl | rsal da estrutura céo cancro
Centered uoglu comunica | do; centrada
Communic | O. cao analise no
ation on centrada | estatistic doente
Patient no a melhora
Engageme doente significati
nt, Health- na vamente
Related satisfaca a
Quality of o] e satisfaca
Life, qualidad o, o)
Service e de vida envolvim
Quality de ento e a
Perception pacientes percecao
and oncoldgic da
Patient 0s qualidad
Satisfactio e dos
n in cuidados
Patients
with
Cancer

Quadro 2- Tabela de caracterizagéo dos estudos incluidos

Discussao

A presente revisao integrativa permitiu identificar um corpo crescente de evidéncias que reforga
a relevancia e o potencial transformador dos modelos de gestdo centrados no utente enquanto
paradigma emergente na organizagdo dos cuidados de saude. Os estudos analisados
convergem na indicacdo de que esta abordagem, ao recentrar o cuidado nas necessidades,
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preferéncias e valores das pessoas, constitui um eixo estruturante para a melhoria da qualidade
assistencial, da seguranga do utente e da eficiéncia global dos servigos. No entanto, os
resultados também demonstram que a sua operacionalizagdo permanece heterogénea e
condicionada por multiplos fatores estruturais, culturais e institucionais.

Um dos principais contributos identificados refere-se ao impacto positivo da abordagem centrada
no utente na qualidade dos cuidados e na experiéncia das pessoas ao longo do percurso
terapéutico. A literatura evidencia que interveng¢des baseadas em envolvimento ativo do utente,
comunicacgao terapéutica eficaz e tomada de decisdo partilhada promovem ganhos em adesao
ao tratamento, satisfacdo com os cuidados e percegédo de bem-estar (Martins et al., 2023; Kalra
et al., 2022). Estes resultados s&o reforgados pelo estudo transversal de Cakmak e Ugurluoglu
(2024), que demonstrou melhorias significativas na experiéncia de doentes oncolégicos,
descrevendo aumentos na confianga no sistema de salude e na percegao de qualidade dos
cuidados quando o modelo centrado na pessoa ¢é aplicado de forma sistematica. Esta evidéncia
assume especial relevancia em contextos de multimorbilidade ou de doengas crénicas, em que
os resultados em saude dependem largamente do envolvimento e da autorregulacéo do proprio
utente.

Paralelamente, a revisdao evidenciou o papel estratégico da co-produgdo do cuidado,
particularmente quando profissional de saude e utente constroem conjuntamente o plano
terapéutico. Neale et al. (2023) reforcam que esta abordagem reduz assimetrias de poder,
promove o empowerment e facilita a compreensao mutua, contribuindo para intervengdées mais
eficientes e ajustadas as necessidades reais. Este fendmeno é particularmente visivel em
populagdes vulneraveis, onde o modelo centrado no utente demonstrou capacidade para
ultrapassar barreiras relacionadas com literacia em saude, estigma ou fragilidade social
(Michielsen et al., 2022).

Outro eixo emergente nesta revisao refere-se ao papel das tecnologias digitais centradas no
utilizador, que representam importantes facilitadores para a implementagao pratica deste
paradigma. Estudos como os de Willis et al. (2022) e Ferrucci et al. (2021) revelam que
ferramentas digitais projetadas com foco no utilizador, tais como plataformas de
telemonitorizacao, aplicagdes de autocontrolo ou sistemas interativos de apoio a deciséo, séo
capazes de melhorar o0 acesso a informagao, aumentar a eficiéncia organizacional e promover a
personalizagao dos cuidados. A integracao destas solugdes nos servigos de saude contribui para
reduzir tempos de resposta, melhorar a coordenagéo de cuidados e aumentar a autonomia do
utente. Contudo, tais beneficios dependem da existéncia de infraestruturas tecnolégicas robustas
e de politicas institucionais que garantam a acessibilidade, a literacia digital e a seguranga da
informagao.

Apesar das oportunidades identificadas, a revisao revelou igualmente barreiras persistentes que
limitam a plena implementagcdo do modelo centrado no utente. Entre as principais dificuldades
destaca-se a insuficiente capacitagdo dos profissionais para praticas colaborativas e centradas
na pessoa, destacada por Michielsen et al. (2022). A auséncia de formagéo estruturada sobre
comunicacao terapéutica, decisdo partilhada, gestdo de conflitos e competéncias relacionais
compromete a qualidade da interacdo profissional-utente e perpetua modelos tradicionais
centrados no profissional. A resisténcia organizacional e cultural a mudanga de paradigma,
mencionada nos documentos normativos de 2007 e 2019, constitui outro entrave significativo,
refletindo-se em estruturas rigidas, hierarquizadas e excessivamente burocratizadas.

Além disso, a revisao evidenciou limitagdes relacionadas com a integragdo dos determinantes
socioambientais da saude. Estudos como os de Ohta e Sano (2023) demonstram que, apesar
da crescente valorizagdo do contexto de vida dos utentes, ainda existe uma auséncia de
mecanismos sistematizados que permitam incorporar fatores sociais, ambientais e comunitarios
na gestdo do cuidado. Essa lacuna reduz a eficacia das intervengcbes e contribui para
desigualdades no acesso e nos resultados em saude.
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Outro elemento critico identificado diz respeito a escassa participagéo dos utentes nos processos
de deciséo clinica e politica. Coren et al. (2021) destacam que, embora exista consenso sobre a
importancia de envolver os utentes nas politicas de gestdo da qualidade, tal participagcéo
permanece frequentemente simbdlica ou limitada. Isto compromete a legitimidade das decisdes
e impede o desenvolvimento de politicas verdadeiramente alinhadas com as necessidades dos
cidaddos. A falta de representatividade de grupos vulneraveis agrava estas limitagoes,
contribuindo para disparidades persistentes nos cuidados de saude.

A analise dos estudos revelou ainda que a aplicabilidade e o impacto do modelo centrado no
utente variam segundo o contexto geografico, populacional e organizacional, evidenciando que
a implementagcado bem-sucedida requer adaptagdes especificas e sensiveis a realidade local. A
diversidade das populagdes estudadas — desde criangas com doengas dermatoldgicas até
pessoas com VIH, diabetes, ou dependéncia de cuidados crénicos — mostra que o paradigma é
transversal, mas exige abordagens diferenciadas para garantir efetividade.

Importa ainda referir o papel do enquadramento normativo e politico, evidenciado pelos
documentos legais analisados (Diario da Republica, 2007; 2019) e pelos relatdrios internacionais
(OECD, 2017). Estes documentos refletem um movimento gradual, mas ainda insuficiente, para
integrar a perspetiva do utente nas politicas publicas, reforcando a necessidade de estratégias
de regulagao e governanga clinica que sustentem a institucionalizagdo do modelo centrado na
pessoa.

Em sintese, esta revisao integrativa evidencia que o modelo de gestao centrado no utente
apresenta elevado potencial transformador, permitindo melhorar a qualidade, a seguranga, a
eficiéncia e a equidade dos cuidados de saude. No entanto, a sua concretizagado depende de
mudangas profundas na cultura organizacional, do reforgo da formagao dos profissionais, da
articulagao intersectorial, da utilizacdo responsavel e acessivel de tecnologias digitais e,
sobretudo, da incluséo efetiva dos utentes como parceiros ativos no desenho, implementagéo e
avaliagcao dos servicos. Assim, recomenda-se o desenvolvimento de politicas publicas robustas,
suportadas por evidéncia cientifica e orientadas para sistemas de saude mais humanizados,
participativos e sustentaveis.

Conclusao

A presente revisdo integrativa permitiu identificar e sintetizar as principais barreiras e
oportunidades associadas a implementagdo de um modelo de gestdo centrado no utente nas
unidades de saude. Os estudos analisados revelam um consenso crescente sobre os beneficios
desse paradigma, incluindo a melhoria da qualidade dos cuidados, o aumento da satisfagdo dos
utentes, a adesao terapéutica e a eficiéncia organizacional, especialmente quando associada ao
uso de tecnologias digitais e a promoc¢ao de praticas colaborativas.

Contudo, persistem obstaculos significativos a sua implementacao, entre os quais se destacam
a resisténcia institucional a mudanga, a limitada formagado dos profissionais de saude para
praticas centradas na pessoa, e a subutilizacdo do potencial participativo dos utentes nos
processos de decisdo e gestdo. A integracédo de determinantes sociais, a equidade no acesso, e
a co-construgao do cuidado continuam a ser desafios centrais.

A diversidade metodoldgica e geografica dos estudos contribuiu para uma compreensdo mais
abrangente do tema, demonstrando que, embora existam variagdes contextuais, o modelo
centrado no utente se apresenta como uma via promissora € necessaria para a transformagao
dos sistemas de saude.

O papel do estado e das politicas publicas devem incluir o utente como elemento ativo, pelo que
uma cultura de confianga e interligagdo de forma igualitaria entre todos os intervenientes, devera
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ser promovida. Contudo, sem os recursos governamentais que permitam desenvolver
mecanismos para a participagao do utente e a melhoria dos cuidados de saude baseados na sua
experiéncia, ndo sera possivel.

Sistemas de cuidados organizacionais integrados sao essenciais para a verdadeira reforma nos
cuidados com enfoque na participagao significativa dos utentes (seus utilizadores), fomentando
parcerias entre todos os intervenientes do sistema de saude. O desenvolvimento das novas
tecnologias de apoio aos processos de tomada de decisao, traz um novo potencial de inovagéo,
acessibilidade, reforgando a centralidade no utente, desde que sejam tomadas medidas para
minimizar as desigualdades referentes a grupos vulneraveis, localizagdo geografica e literacia
per si de grupos mais desfavorecidos a nivel social e econémico.

A centralidade do utente n&o pode ser um chavao intencional, tem de ser uma realidade, pelo
que o compromisso entre todas as esferas, desde a politica até ao institucional e pessoal
(profissionais e utentes), tem de ser efetivo, ou seja, a valorizagédo e escuta ativa dos utentes e
suas perspetivas, crengas e idiossincrasias tém de ser envolvidas nos processos de tomada de
decisdo, em todos os niveis da gestao.

Assim, conclui-se que a implementacao efetiva deste modelo requer mudancas estruturais e
culturais nas organizagdes de saude, politicas publicas de apoio, investimento na formacao de
profissionais e, sobretudo, o reconhecimento ativo do utente como agente central na produgéo
do cuidado.

Para finalizar importa reconhecer algumas limitagbes inerentes ao desenvolvimento deste
trabalho. O tempo disponivel para a sua elaboragdo foi reduzido, o que condicionou a
profundidade da andlise e a possibilidade de explorar de forma mais abrangente determinadas
dimensbes do tema. Assim, recomenda-se que futuros estudos possam dispor de um periodo
mais alargado de investigacao, permitindo uma reflexdo mais detalhada e sustentada.
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