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Abstract Patient-centered care is an incipient
movement and its practice still faces obstacles in
the Brazilian health system, where it is not exten-
sively identified as healthcare quality realm. Thus,
this paper aims to establish a patient/person-cen-
tered care research agenda to support its imple-
mentation in the country’s healthcare services. A
panel was held with nine experts to grasp different
views on the subject. The face-to-face discussion
was supported by a document systematizing an
initial agenda proposal and a brief presentation of
the patient-centered care concept and theoretical
elements that underpin its practice. Panel partici-
pants defined a set of items to be explored in stud-
ies to identify implementation and to strengthen
and to measure strategies for patient-centered
care in the Brazilian context.

Key words Person-centered care, Patient-cen-
tered care, Quality of care.

Resumo O cuidado centrado no paciente se cons-
titui em um movimento incipiente e sua prdtica
ainda encontra obstdculos no sistema de satide
brasileiro, onde é pouco identificado como uma
dimensdo da qualidade dos cuidados de satide.
Baseado nisso, este artigo se propde a estabelecer
uma agenda de pesquisa sobre o cuidado centra-
do no paciente/pessoa, com vistas a subsidiar a
sua implementagdo em servigos de satide do pais.
Foi realizado um painel com nove especialistas, a
fim de apreender diferentes olhares sobre o tema.
A discussdo presencial foi subsidiada por um do-
cumento sistematizando uma proposta inicial de
agenda e uma breve apresentagdo sobre o conceito
de cuidado centrado no paciente e elementos ted-
ricos que conformam sua prdtica. Os participantes
do painel definiram um conjunto de itens a serem
explorados em estudos no sentido da identificagio
de estratégias de implementagdo, fortalecimento e
medigao do cuidado centrado no paciente no con-
texto brasileiro.

Palavras-chave Cuidado centrado na pessoa,
Assisténcia centrada no paciente, Qualidade do
cuidado.
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Introducao

Donabedian’ ja enfatizava as relagdes interpesso-
ais como um componente fundamental no cui-
dado de satde, o que sugere que a ideia de centra-
lidade do cuidado de satide no sujeito nao é nova.
Até hoje, ndo corresponde a um conceito preciso?
mas ganhou for¢a neste milénio com a inclusao
do “cuidado centrado no paciente” como um dos
objetivos de um plano de melhoria da qualidade
do cuidado de satide nos Estados Unidos, confor-
me estabelecido no relatério Crossing the quality
chasm: A new health system for the 21 century,
do Institute of Medicine (IOM). No documento,
o cuidado centrado no paciente é definido como
“a prestacdo de cuidado de forma respeitosa, res-
pondendo as necessidades, preferéncias e valores
da pessoa assistida, com a garantia de que tais va-
lores norteiem todas as decisdes clinicas™.

Atualmente, uma diversidade de termos tra-
duzem a centralidade do cuidado de satide no
sujeito. Tais termos sdo intercambidveis e sua uti-
lizagao pode variar de acordo com o contexto em
que ocorre a prestacao dos servicos de saude*.

Ha evidéncias que a prética do cuidado cen-
trado no paciente produza efeitos positivos sobre
os resultados clinicos, estimulando a coopera¢iao
e viabilizando o apoio e a consolidagao dos seus
direitos’. Trata-se de um modelo de aten¢do que
se propde a romper paradigmas remanescentes
do modelo biomédico e superar a fragmentacio
do cuidado®.

Porém, a implementacdo desta pratica de
cuidado representa um grande desafio para os
servicos de saude™®. Tais desafios sao atribuidos
ao paternalismo, crengas e culturas da popula-
¢do; profissionais resistentes a mudancas por
acreditarem ja praticar o cuidado centrado no
paciente; poucos estudos empiricos direcionado-
res; auséncia de liderancas; e a infraestrutura do
ambiente®”.

Os principios que orientam a prdtica do
cuidado centrado no paciente sio: dignidade,
compaixao e respeito; coordenacio e integracao
do cuidado; cuidado personalizado; apoio ao
autocuidado; informagdo, comunicagdo e educa-
¢do; conforto fisico; apoio emocional, alivio do
medo e ansiedade; envolvimento de familiares e
amigos; transi¢ao e continuidade; e, incorporado
mais recentemente, acesso ao cuidado®.

Considerando a importancia do tema e as pe-
culiaridades do contexto brasileiro, é oportuna a
proposi¢ao de uma agenda de elementos a serem
priorizados na drea de pesquisa, com vistas & im-
plementacio efetiva do cuidado centrado no pa-

ciente nos servicos de satide. Nesse sentido, este
artigo tem o objetivo de apresentar uma agenda
que subsidie o desenvolvimento de estudos capa-
zes de apontarem estratégias para a implementa-
¢30 do “cuidado centrado no paciente” em servi-
¢os de satide no Brasil.

Métodos

Foi realizado um painel de especialistas, na
expectativa de apreender diferentes olhares, ted-
ricos e praticos, sobre “cuidado centrado no pa-
ciente”. Para o painel foram convidados 11 pro-
fissionais, contemplando afinidade com o tema
e atuagdo na prestacdo de servigos de saude em
estabelecimentos no setor privado ou publico,
seja em atividades de planejamento e coordena-
¢d0 de agdes em instituicdes gestoras do SUS, seja
em atividades académicas. A representacio de ca-
tegorias ndo foi uma preocupagdo na escolha dos
participantes. Julgou-se ainda relevante a partici-
pagdo de um paciente engajado na luta pela defe-
sa dos pacientes, buscando-se esse individuo em
uma associagdo de pacientes (Quadro 1).

Apés consentimento dos participantes, o
debate foi gravado a fim de resguardar todas as
contribui¢des técnicas, vinculando-as aos temas
de discussdo propostos, e subsidiar a andlise dos
resultados do painel (Quadro 2).

Em contato com o Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da institui¢do onde se promoveu o
painel, argumentou-se que os membros de um
painel de especialistas sdo convidados para pro-
ver opinides técnicas, baseadas em seu conheci-
mento e experiéncia. Assim, eles ndo estdo em
condi¢do de vulnerabilidade, justificando a ndo
necessidade de submissdo ao referido Comité.
Apbs consulta do CEP a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, o argumento foi aceito.

Resultados

O encontro dos especialistas foi realizado no dia
21 de maio de 2015, com duragdo de seis horas.
Apesar de todos os convidados terem manifes-
tado interesse, apenas nove especialistas parti-
ciparam do painel. Como ponto de partida, foi
realizada breve apresenta¢do do conceito de cui-
dado centrado no paciente, elementos teéricos e
a relevancia de discussdo do tema nos contextos
brasileiro e internacional. O painel chegou ao
consenso de que o contexto tedrico da discussdo
sobre cuidado centrado no paciente guarda es-
treita relagdo com outras dimensdes da qualida-



Quadro 1. Composi¢do do Painel de Especialistas.

Perfil Participante
Representante de associagdo de pacientes X
Advogada. Professora especialista em Bioética e Direitos Humanos.
Médica. Professora e Pesquisadora no campo da Gestao em Saude X
Médica. Gestora no nivel municipal. X
Enfermeira. Doutora em Saide Publica. Especialista em Vigilancia em Sadde e Seguranga do X
Paciente.
Médica. Doutora em Satide Publica. Professora e Pesquisadora no campo da Qualidade do Cuidado X
de Saude
Médica. Intensivista e Assessora de Qualidade em um hospital especializado de grande porte X
Médica. Doutora em Satde Publica. Atua como especialista em Endocrinologia em consultério X
privado.
Terapeuta ocupacional. Mestre em Satde Publica com dissertagdo dedicada ao tema do cuidado X
centrado no paciente/pessoa.
Médico. Doutor em Satide Coletiva. Professor e Pesquisador atuante no campo da Bioética
Médica. Doutora em Satde Publica. Geriatra atuante na Atengao Primdria, no setor publico e no X
setor privado.

Quadro 2. Pontos abordados no documento base submetido ao painel de especialistas.

Defini¢ao de uma Agenda de Pesquisa e Abordagem do Cuidado Centrado no Paciente no Brasil

Objetivo

Estabelecer uma agenda para a pesquisa e abordagem do cuidado centrado no paciente
no ambito dos servigos de satde, partindo da apreciagdo e indicacdo (ou nao) de uma

designacdo terminoldgica preferencial.

Proposta estratégia

Discussdo breve sobre as designagdes “cuidado centrado no paciente” e “cuidado centrado
na pessoa’, com vistas a indica¢ao de um termo de escolha a ser preconizado no contexto
de saude brasileiro, seguida por um debate sobre pontos a comporem a agenda.

Resultados esperados

Estabelecimento da agenda e a elaboragao de um artigo contendo a sistematizagao do
trabalho realizado, tendo como coautores todos os participantes do painel.

Agenda submetida ao painel

Item

Justificativa

Principais questoes

O conceito de
“cuidado centrado no
paciente

Os conceitos propiciam a
operacionalizagdo das intervengoes e
préticas de saide.

Quais sdo os atributos do cuidado centrado
no paciente a serem prioritariamente
operacionalizados na realidade da atengdo a
satde no Brasil, considerando a diversidade
territorial?

Aspectos contextuais
relevantes para a
implementagao do
cuidado centrado no
paciente.

Reconhecimento de que fatores
contextuais influenciam o sucesso (ou
ndo) das intervengdes, no sentido de
melhoria da qualidade do cuidado de
sadde e intera¢do dindmica com tais
agoes.

Quais sdo os aspectos contextuais que facilitam
ou dificultam uma cultura no sentido da
provisao do cuidado de satde centrado no
paciente? A provisdo do cuidado centrado

no paciente varia conforme os efeitos desses
aspectos contextuais?

As estratégias politicas
para implementacdo
do cuidado centrado
no paciente como
dimensao da qualidade
do cuidado de satde
no Brasil.

Nao hé no Brasil, uma politica

de satde que reconheca e apoie
inteiramente o cuidado centrado
na pessoa como uma dimensao da
qualidade dos servigos de satide.

Cabe o estabelecimento de uma politica neste
sentido? Quais estratégias seriam cabiveis nas
trés esferas de governo no ambito institucional,
da atengdo a satude, do financiamento e da gestao
do trabalho, no sentido de desenvolvimento das
habilidades dos trabalhadores?

A comunicagdo entre
profissionais de saude
e pacientes

A comunica¢ido é o elemento chave
para todo e qualquer tipo de relagdo. A
forma como é desenvolvida é capaz de
determinar o sucesso ou fracasso da
relagdo entre profissionais de saide e
profissionais e pacientes.

Quais os desafios presentes para o
desenvolvimento da comunicagao?

Como melhorar a comunicagio entre
profissionais de satde e entre profissionais e
pacientes no sentido de promover o cuidado
centrado no paciente?

continua
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Quadro 2. Pontos abordados no documento base submetido ao painel de especialistas.

Agenda submetida ao painel

Item

Justificativa

Principais questoes

O compartilhamento
de decisdes como

elemento do cuidado
centrado no paciente.

Sdo grandes os desafios para o
compartilhamento de decisdes nos
servi¢os de satde: a comunicagao
fragilizada, uma pratica centrada
exclusivamente no profissional,
aspectos culturais e organizacionais,
a insuficiéncia de recursos humanos
ea sobrecarga de servicos, podem
contribuir para um cuidado com
baixa participacao dos pacientes

e familiares, mais centrada nos
interesses institucionais e dos
profissionais de saude.

Como vencer a resisténcia dos profissionais

de satde? Como lidar com questdes como a
desproporcionalidade de recursos humanos a
demanda?

Que limites sdo importantes, do ponto de
vista do paciente, para o compartilhamento de
decisoes?

Aspectos contextuais
interferem na
continuidade do
cuidado e adesio ao
plano terapéutico

As préticas de saude interagem
dinamicamente com aspectos
internos, inerentes a organizacao das
acoes e servigos de saide, e externos,
caracterizados pela influéncia de
outros setores da sociedade, fatore
individuais, coletivos e culturais de
uma comunidade.

Como os aspectos culturais e as diferentes
concepgdes de satde interferem na continuidade
do cuidado de satade?

Até que ponto, a maneira como o sistema de
sadde estd organizado propicia ou dificulta a
continuidade do cuidado?

A relagdo entre
integralidade e cuidado
centrado no paciente.

A integralidade é um dos principios do
SUS que deve nortear todas as praticas
de saide

A pritica do cuidado centrado no paciente é
capaz de promover a integralidade do cuidado?

A incorporagao de
mudangas curriculares
e nos processos de
formacado no sentido
de promover uma nova
orientagao tedrica e
préticas de satde.

A Educagao e treinamento do
profissional de saide ainda estd,
predominantemente, sob uma
perspectiva biomédica (DNV/GL,
2013, p.126). As mudancas sociais
decorrentes do processo de transicao
demogrifica e epidemioldgica,
modificam as demandas e necessidades
da populacio.

Considerando o envelhecimento populacional
e o predominio das condigdes cronicas de
sadde, que tipo de disciplinas poderiam ser
incorporadas nas bases curriculares? Que novas
demandas e responsabilidades sdo impostas a
academia?

O cuidado centrado
no paciente para

a producao de um
cuidado seguro.

Alta incidéncia de eventos adversos no
Brasil. O envolvimento dos pacientes

e seus familiares no cuidado da sua
satde contribuem para um tratamento
mais seguro. Preocupacio dos sistemas
de satide com a questdo da qualidade
do cuidado e da seguranca do paciente.

Em que grau a legitimagao do paciente e
acompanhantes no processo de cuidado
contribui para um cuidado seguro?

Como o paciente e acompanhantes podem ser
envolvidos no processo de cuidado de saude de
modo a tornd-lo mais seguro?

Criagao de
instrumentos de
mensuragao especificos
voltados para estudos
dos elementos que
conformam o cuidado
centrado no paciente.

Instrumentos para mensuragao de
componentes do cuidado centrado

no paciente sao utilizados, com maior
énfase nos paises desenvolvidos. No
Brasil ndo é reconhecido a validagao de
um instrumento capaz de mensurar o
cuidado centrado no paciente.

Até que ponto a criagdo e validagao de um
instrumento de mensura¢do do cuidado
centrado no paciente pode contribuir para a
melhoria da qualidade da aten¢ao?

Desenvolvimento de
trabalhos empiricos no
Brasil sobre o cuidado
centrado na pessoa.

O desenvolvimento de trabalhos
empiricos no Brasil que reconheca o
cuidado centrado no paciente, como
dimenséo da qualidade dos servigos de
satde ainda é insuficiente.

As percepgdes sobre o cuidado centrado no
paciente existentes no contexto de satde
brasileiro se distinguem daquelas observadas nos
paises desenvolvidos?

Considerando as diversas perspectivas do
cuidado centrado no paciente, como incentivar
o desenvolvimento de trabalhos empiricos no
Brasil voltados para esta tematica? Ha questoes
especialmente relevantes?




Quadro 3. Resultado final da discussdo consolidado: Agenda proposta pelo painel.

Recomendagdes para o cuidado centrado no paciente

Item Justificativa Principais questdes Principais pontos levantados
O conceito Os conceitos O que define o conceito | Optou-se pela utilizacdo do termo
de “cuidado propiciam a de cuidado centrado no | “cuidado centrado na pessoa.

centrado na
pessoa/paciente

comunicagdo entre
os individuos.

paciente (CCP) paraa
realidade brasileira?

Destacou-se, entretanto, que a escolha
do termo pode ser condicionada ao
nivel de complexidade em que se dd a
prestagdo do cuidado e, neste sentido,
enfatizou-se a necessidade de cautela

a fim de se evitar descaracterizagdes,
obscuridades e perda do foco central do
cuidado de satide. Nao se chegoua uma
defini¢do precisa do cuidado centrado
na pessoa, ficando a proposta de se
constituir uma agenda especifica para
esta discussao.

Aspectos
contextuais
relevantes para a
implementagao
do cuidado
centrado na
pessoa/paciente.

Reconhecimento

de que fatores
contextuais, em
diferentes niveis,
influenciam o sucesso
(oundo) de agdes.

Quais sdo os aspectos
contextuais que facilitam
ou dificultam uma
cultura de provisao

do cuidado de satude
centrado no paciente?

O reconhecimento de aspectos
contextuais é essencial quando se quer
promover mudancas. As varia¢des de
contexto influenciam as préticas de
satde, afetando sua efetividade.

Os aspectos de contexto aracterizam-se
por praticas organizacionais, tais como
o trabalho em equipe, bem como tudo
que estd no entorno das praticas que
pode constituir entrave ou facilitar a
implementagdo do cuidado centrado na
pessoa/paciente.

As estratégias
politicas para
implementagdo
do cuidado
centrado na
pessoa.

Ainda que

existam politicas

que considerem
elementos do cuidado
centrado na pessoa
em sua composicao e
na defini¢ao de suas
estratégias, ainda nao
hé uma politica de
sadde voltada para o
cuidado centrado na
pessoa no pais.

Cabe o estabelecimento
de uma politica neste
sentido? Quais estratégias
seriam cabiveis? Quais as
similaridades e diferencas
existentes entre a PNH

e o cuidado centrado na
pessoa?

N3o se nega a existéncia de interfaces
entre o cuidado centrado na pessoa e

a Politica Nacional de Humaniza¢io
(PNH), mas se reconhece que nao se
tratam da mesma coisa. Destacou-se a
contribui¢do do cuidado centrado na
pessoa para um cuidado seguro. Fica
proposto que se busque estabelecer uma
interlocugdo entre grupos que atuam na
drea da qualidade do cuidado de saide
e 0 grupo que participa da formulagdo
da PNH.

A comunica¢ao
entre
profissionais
de satide e
pacientes.

Toda relagao
construida entre
profissionais,
pacientes e familiares
¢é permeada pela
comunicagao

€ por aspectos
organizacionais
que interferem na
continuidade do
tratamento.

Quais os desafios para

o desenvolvimento

de habilidades de
comunicag¢ao? Qual o
papel das tecnologias

na comunicagdo
desenvolvida nos servigos
de satide?

Como promover a
melhoria da comunicagao
entre profissionais

de sadde e entre
profissionais e pacientes
no sentido de promover
o cuidado centrado na
pessoa?

Elementos organizacionais e a falta

de habilidades comunicacionais sdo
aspectos que podem interferir no
processo de comunicagao.

Dentre os fatores organizacionais
destacados: tempo de consulta; o
ambiente da consulta médica; o papel das
tecnologias na organizagao do cuidado;

a redugdo dos gradientes de hierarquia
nas relagoes entre profissionais; o
compartilhamento de informagdes; a
criagdo de meios que possibilitem a
aquisi¢do de informacdes precisas e
confidveis; aumento da literacia em
saude.

Uma comunicagdo efetiva contribui para
o compartilhamento de informagaes.

continua
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de do cuidado de sadde, incorrendo em questdes
pertinentes a prépria complexidade do cuidado

na atualidade.

O Quadro 3 sistematiza o resultado final do
debate que se travou, sendo alguns elementos

destacados a seguir.

Quadro 3. Resultado final da discussao consolidado: Agenda proposta pelo painel.

Recomendagoes para o cuidado centrado no paciente

Item Justificativa Principais questdes Principais pontos levantados
¢} Ha grandes Que limites sao A comunicag¢do é um elemento essencial
compartil- desafios paraqueo |importantes, do ponto de | para o compartilhamento de decisdes.
hamento de compartilhamento vista do paciente, para A privacidade foi citada como um

informagdes e
decisdes como
elemento do
cuidado centra-
do na pessoa

de decisoes seja uma
prética frequente nos
servigos de sadde.

o compartilhamento de
decisdes?

principio que deve ser respeitado e
preservado.

A declaragao de direitos do paciente foi
apontada como um documento que deve
estar disponibilizado nos servigos de
saude.

A confianga influencia no
compartilhamento das decisdes.

As noticias veiculadas pela midia
alimenta a “cultura do medo” e interfere
na constru¢ao da confianga.

Aspectos
contextuais que
interferem na
continuidade

do cuidado e
adesao ao plano

Ficaa proposta de desmembramento
deste item: a “continuidade do cuidado”
foi referida como uma dimensao

do sistema de saude; a “adesao” foi
relacionada a aspectos inerentes ao
sujeito do cuidado, mas que nao

terapéutico negligencia 0 aspectos organizacionais.
A relagdo do Recomendou-se a retirada deste item,
principio da visto que, a integralidade consiste em
integralidade um conceito multidimensional que
com o modelo nao deve ser discutido isoladamente;
de cuidado Considerou-se a necessidade de um

centrado no
paciente.

referencial para discutir integralidade.
A integralidade foi destacada como a
esséncia do cuidado centrado na pessoa.

A incorporagdo
de mudangas
nas bases
curriculares e
NOS Processos
de formagao no
sentido de uma
nova orientacao
tedrica e das
praticas em
sadde.

A educagido e
treinamento do
profissional de

satide ainda estao
predominantemente
dominados pela
perspectiva biomédica
(DNV/GL, 2013,
p.126), masas
mudangas sociais
decorrentes do
processo de transi¢ao
demografica e
epidemioldgica,
modificam as
demandas e
necessidades da
populagao.

Considerando o
envelhecimento
populacional e o
predominio das
condic¢des cronicas

de sadde, que tipo de
disciplinas poderiam
ser incorporadas nas
bases curriculares?
Que novas demandas
e responsabilidades sao
impostas & academia?

A influéncia do mercado na formagao
dos profissionais de satide;

O Estado como indutor de mudangas
no processo de cuidado;

Inclusdo de disciplinas tedrico-praticas
voltadas para o desenvolvimento da
empatia e compaixao;

A interdisciplinaridade e o trabalho em
equipe s3o elementos importantes a
serem incentivados durante o processo
de formacio.

continua



Quadro 3. Resultado final da discussao consolidado: Agenda proposta pelo painel.

Recomendagoes para o cuidado centrado no paciente

Item

Justificativa

Principais questdes

Principais pontos levantados

O cuidado
centrado na
pessoa para
produgdo de um
cuidado seguro

Alta incidéncia de
eventos adversos no
Brasil.

Evidéncias que

o envolvimento

de pacientes e

seus familiares no
cuidado contribuem
para um cuidado mais
seguro.

Preocupagio dos
sistemas de saide
com a questdo da
qualidade do cuidado
e da seguranca do
paciente.

Em que graua
legitimagdo do paciente
e companhantes no
processo de cuidado
contribui para um
cuidado seguro?

Como o paciente e
acompanhantes podem
ser envolvidos no
processo de cuidado de
satide de modo a torna-
lo mais seguro?

A legitimagao do paciente e
acompanhantes no processo de cuidado
contribui em alto grau para um cuidado
seguro;

O compartilhamento de informagoes é
essencial para um cuidado mais seguro.

centrado na

Criagdo de Instrumentos para
instrumentos mensuragio de

de mensuragdao | componentes do
especificos cuidado centrado
voltados para na pessoa/paciente
estudo de sdo utilizados, com
elementos maior énfase nos
do cuidado paises desenvolvidos.

E uma drea em que

Que dimensdes e aspectos
devem ser considerados
na mensuragao do
cuidado centrado na
pessoa. Em que medida a
proposigao ou validagao
deinstrumentos de
mensurag¢do do cuidado
centrado na pessoa/

Destacou-se a possibilidade da
adaptagdo de instrumentos
internacionais utilizados para
mensurac¢do de elementos do cuidado
centrado no paciente ou até mesmo a
livre criagdo condizente com a cultura
do cuidado de satide no Brasil

empiricos no
Brasil sobre

no Brasil sobre o
cuidado centrado

o cuidado na pessoa/ paciente,
centrado na que reconheca-o
pessoa como dimensdo da

qualidade dos servigos
de satide ainda é
insuficiente.

pessoa/paciente existentes
no contexto de saude
brasileiro se distinguem
daquelas observadas nos
paises desenvolvidos?
Considerando as

diversas perspectivas

do cuidado centrado

na pessoa/paciente,

como incentivar o
desenvolvimento de
trabalhos empiricos no
Brasil voltados para esta
temdtica? Hd questoes
especialmente relevantes?

pessoa. o Brasil precisa paciente pode contribuir
avangar, validando para a melhoria da
instrumentos qualidade da aten¢ao?
existentes ou
propondo novos
instrumentos.
Desenvolvimento | O desenvolvimento de | As percepgdes sobre o Destacou-se a insuficiéncia de
de trabalhos trabalhos empiricos cuidado centrado na trabalhos empiricos no Brasil na drea

da qualidade dos servigos de saide

de uma maneira geral, sublinhando-
se, em particular, a necessidade de
subsidios governamentais e financeiros
de fomento ao desenvolvimento de
pesquisas sobre o cuidado centrado na
pessoa. Foi levantado que hé poucos
trabalhos no Brasil sobre o cuidado
centrado na pessoa/paciente e 0s

que existem possuem denominagoes
genéricas e estudam isoladamente
elementos teéricos desta pratica de
cuidado.

O conceito de cuidado centrado

na pessoa/paciente

Considerando a diversidade de termos que
expressam a centralidade do cuidado de saude

no sujeito, foram apresentadas aos participantes
duas opgdes consideradas mais adequadas nos
servicos de saude: cuidado centrado no pacien-
te e cuidado centrado na pessoa. A pré-selecdo
dessas expressoes foi calcada no fato do vocabulo
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“paciente” ainda ser bastante utilizado no con-
texto de prestacdo de cuidados de sadde, e “pes-
soa” ser mais abrangente e ter muitos defensores
na literatura nacional e internacional.

Admitindo especificidades e sobreposicdo
dos termos apresentados, o painel concluiu que
0 uso da expressdo “cuidado centrado na pessoa”
seria mais congruente a realidade do sistema de
satde brasileiro. Segundo as opinides, o vocabulo
“paciente” restringe a abordagem do sujeito e su-
gere certa vulnerabilidade daquele que recebe o
cuidado de satde, além de excluir o componente
da promogio da sadde.

Porém, se atentou também para a necessida-
de de cautela em afirmar que a expressdo “cui-
dado centrado na pessoa” é mais apropriada do
que “cuidado centrado no paciente”, no sentido
de evitar descaracteriza¢des e perda do foco cen-
tral do cuidado.

Aspectos contextuais relevantes para a
implementacédo do cuidado centrado
no paciente/pessoa

Segundo o painel, as caracteristicas organiza-
cionais, determinadas pela forma como as agdes
e servicos de satide estdo organizados no ambito
do sistema, repercutem diretamente na operacio-
nalizag¢do das praticas de satde. Dessa forma, po-
de-se dizer que as politicas publicas, a organiza-
¢d0 do processo de trabalho, a disponibilidade de
recursos, os valores organizacionais, a lideranga
e os valores individuais de cada pessoa, exercem
influéncia no modo como uma institui¢ao plane-
ja e implementa suas atividades.

Estratégias para implementacao do cuidado
centrado no paciente/pessoa

Ainda que se admita a importancia do cuida-
do centrado no paciente para a melhoria da qua-
lidade dos servigos de saude, ficou claro que nio
hd no Brasil uma politica que integre todos os
elementos tedricos e principios necessdrios para
a conformacgdo desta prética de cuidado. Segun-
do os participantes, hd interfaces entre elemen-
tos do cuidado centrado no paciente e a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), porém esta
ultima ndo trabalha o conceito em sua plenitude.

Assumindo que, no contexto brasileiro, a
PNH emergiu como uma estratégia transversal
de produgdo e reorganizacdo das praticas cole-
tivas de atencdo e gestdo, foi proposta a interlo-
cugdo entre pesquisadores que se debrugam em
estudos sobre qualidade do cuidado de saide e

profissionais que participaram da formulagdo e
implantagdo dessa politica a fim de comparar as-
pectos contemplados pela PNH com elementos
do cuidado centrado no paciente. Tal compara-
¢30 propiciard circunstincias favordveis a im-
plementacio da prética do cuidado centrado no
paciente, a partir da identifica¢do de elementos
comuns ou divergentes entre ambos.

A comunicagio entre profissionais de satide
e pacientes

A comunicagdo foi reconhecida como ele-
mento fundamental e uma habilidade a ser de-
senvolvida na prestacio do cuidado de saude,
destacando-se a sua complexidade e cardter di-
namico. Diversos fatores podem interferir na
qualidade da comunicagdo entre profissionais de
sadde e entre profissionais e pacientes, abrangen-
do desde caracteristicas individuais dos sujeitos
a circunstancias do contexto. No contexto, im-
portam, entre outros aspectos, as conjunturas
organizacionais — fluxo do processo de trabalho,
sobrecarga dos profissionais; a infraestrutura
adequada ou ndo para preservagdo da privacida-
de; o nivel de hierarquizagdo das relagdes profis-
sionais e a assimetria do conhecimento.

Os panelistas afirmaram que a assimetria de
informagdo manifestada nas relagdes entre pro-
fissionais de saide e pacientes, pode ser atenuada
por técnicas de comunicagdo capazes de promo-
ver o melhor entendimento do paciente sobre a
sua condi¢do de saude.

A Internet foi problematizada, sendo consi-
derada uma ferramenta util, capaz de esclarecer
duvidas, mas também perigosa ao apresentar in-
formagdes, as vezes, pouco compreensiveis, com
implicagoes na seguranca do paciente.

O compartilhamento de decisdes e o
cuidado centrado no paciente/pessoa

A comunicagio efetiva e o compartilhamento
de decisdes sdo indissocidveis para a pratica do cui-
dado centrado no paciente. Incentivar a participa-
¢do dos pacientes e familiares nas agdes de cuidado,
coopera para a co-responsabiliza¢do em relagdo ao
préprio cuidado e a seguranca do paciente, depen-
dendo do grau de assimetria de conhecimento en-
tre o profissional de satde e o paciente.

A comunicagdo efetiva entre profissionais e
pacientes e a utilizagdo de estratégias que apoie-
mos pacientes nas decisdes referentes a sua saide
favoreceriam a construgdo e o fortalecimento de
vinculos e de confianga.



Entretanto, a confianca durante a prestagdo
dos cuidados de satide é ameacada por informes
divulgados pelos meios de comunicagdo que evi-
denciam fatos negativos e sensacionalistas de-
correntes da assisténcia a saude, disseminando
no meio social sentimentos de incerteza e des-
confianga e contribuindo para o surgimento da
“cultura do medo”.

Aspectos contextuais que interferem
na continuidade do cuidado e adesao
ao tratamento

Tendo em vista a definicdo dos termos “con-
tinuidade do cuidado” e “adesdo ao tratamento”,
o painel sugeriu um debate desagregado e par-
ticularizado, refor¢ando a ideia de complemen-
tariedade entre ambos, porém nio excluindo
caracteristicas particulares no debate de cada
termo. Segundo os especialistas, a “continuidade
do cuidado” depende da maneira como as agdes
e servicos de saide estdo fisicamente organizadas
dentro do sistema. Jd a “adesdo ao cuidado” re-
flete aspectos objetivos, assim como subjetivos,
concernentes ao sujeito.

A relagao entre principio da integralidade e
o cuidado centrado no paciente/pessoa

Segundo os especialistas, ndo cabia nos pro-
positos do painel a discussdo isolada sobre inte-
gralidade, sem remeté-la previamente a um con-
ceito que oriente o debate. A integralidade nio
pode ser garantida exclusivamente pela prética
do cuidado centrado no paciente; a implemen-
tagdo dos elementos que conformam tal prética
colabora para um cuidado integral.

A incorporagiao do cuidado centrado
no paciente/pessoa na formagao técnica
e universitaria

Foi reconhecida a necessidade de incluir dis-
ciplinas e abordagens pedagdgicas que discutam,
orientem e reflitam sobre condutas e comporta-
mentos entre os sujeitos, apresentando estraté-
gias capazes de aprimorar relagdes interpessoais
e transformar préticas de cuidado.

A influéncia do setor privado na formacio
universitdria de profissionais de satide no Bra-
sil, contribuindo para o predominio da légica de
mercado em detrimento das préticas sociais e re-
percutindo no modo de produgido dos cuidados

de satide, ocupou essa discussio. E socialmente
importante repensar a formagdo do profissional
de satide, de modo a torna-la facilitadora da in-
ser¢do do profissional nos sistemas de saude, de
forma mais interativa e menos fragmentada so-
cialmente.

O cuidado centrado no paciente
para producio do cuidado seguro

A legitimagdo da participagdo do paciente e
seus familiares/acompanhantes no planejamen-
to e execu¢do dos cuidados em satde foi voca-
lizada como uma estratégia para prevencio de
incidentes. De acordo com os especialistas, o
cuidado centrado no paciente e a seguranga sio
dimensodes da qualidade indissocidveis e com-
plementares. Para tanto, fazem-se necessdrias
estratégias que promovam comunica¢do efetiva
dos profissionais de saide entre si e pacientes/
acompanhantes; o envolvimento dos pacientes
e acompanhantes nos processos de cuidado e a
disponibilizacdo de evidéncias cientificas para
apoiar o compartilhamento das decisoes.

Formulagao ou adaptacao de instrumentos
de mensuragédo do cuidado centrado
no paciente/pessoa

Segundo os especialistas, a utilizacdo de ins-
trumentos de mensuracido de cuidado centrado
no paciente adequada ao contexto de satude bra-
sileiro e capaz de indicar a real implementa¢do
desta prética na produgdo dos cuidado de saude.
Ela subsidiaria uma reorganizagdo das préticas
de saude, de modo a tornd-las mais centradas
no paciente. Reconhecendo a importincia dessa
prética de aten¢io para melhorar a qualidade dos
servigos de satde, considerou-se possivel adaptar
ao contexto brasileiro ferramentas de mensura-
¢30 ja utilizadas em paises desenvolvidos ou de-
senvolver instrumentos condizente com a cultura
do cuidado no pais.

Trabalhos empiricos no Brasil sobre o
cuidado centrado no paciente/pessoa

O ndmero de trabalhos empiricos no Brasil
voltados para a drea da qualidade do cuidado de
saide, de modo geral, ainda é insuficiente. Des-
tacou-se a preméncia de fomentar o desenvolvi-
mento de estudos nesta drea visando, possiveis
reordenacdes das préticas de saude, de modo a
tornd-las mais centradas no paciente.
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Discussao

Resultados do painel mostraram-se alinhados a
literatura no que concerne as diversas terminolo-
gias empregadas para referenciar a centralidade
do cuidado de saude, admitindo-se que apesar
da intercambialidade entre elas, hd nuances e
atributos particulares. As conotagdes peculiares
dependem de como as praticas de cuidado sido
implementadas e do contexto em que ocorre a
producdo do cuidado®, considerando que os as-
pectos contextuais determinam variagdes das
préticas de sadde, sendo fundamental considerar
o seu papel em intervencdes para melhoria da
qualidade do cuidado e seguranca do paciente’.

O contexto da realidade brasileira ¢ complexo
e contempla desde as condi¢des e recursos dis-
poniveis a disponibilidade de estudos empiricos
sobre o cuidado centrado no paciente. Mesmo
no contexto de um pais como a Suécia, foram
identificados desafios para a prética do cuidado
centrado no paciente: baixo incentivo a partici-
pacdo dos pacientes; a priorizacdo de aspectos
objetivos em detrimento do subjetivo; conflitos
de poder nas relagoes profissionais; infraestrutu-
ra inadequada dos servicos de saude; profissio-
nais que acreditam ja realizar praticas centradas
no paciente; diversidade cultural; e auséncia de
registros do cuidado de saude™.

Considerando o cuidado centrado no pacien-
te e a seguranca do paciente como dimensdes da
qualidade indissocidveis, é central a identifica¢do
de estratégias para o envolvimento do paciente
e acompanhantes na reducdo de danos evitdveis
produzidos pelos servigos de saade®*.

O compartilhamento de decisdes entre pro-
fissionais de satide, pacientes e acompanhantes
foi declarado pelos participantes do painel como
uma habilidade necessaria na implementagao da
prética do cuidado centrado no paciente. Estudos
mostram que, quando o paciente é envolvido nas
decisdes referentes ao seu tratamento, os desfe-
chos clinicos sdo mais efetivos'"'2. Porém, com-
partilhar decisdes na prética de satde exige dos
profissionais envolvidos responsabilidades éticas,
dada a assimetria do conhecimento técnico exis-
tente na relacdo com o paciente. E importante os

profissionais de satide apresentarem claramente
as evidéncias e incertezas cientificas existentes
acerca de alternativas de tratamento'2.

A ideia de que a comunicacio é um elemento
estratégico para o cuidado de satde de qualidade
perpassou varios pontos de discussdo do painel,
ficando assinalado que a sua efetividade favorece
o compartilhamento de decisdes, a coproducio
dos servicos de satide, aumenta a seguranca do
paciente, influenciando positivamente os resul-
tados clinicos'?. Comunicag¢do eficaz é aquela
que melhora a qualidade da assisténcia em sad-
de'*. Mas, embora a comunica¢do seja reconhe-
cida como uma ferramenta essencial, ela ainda
enfrenta desafios nas esferas fisica e relacional.
Segundo os participantes do painel, é vital criar
condigoes favordveis e projetos de melhoria que
possam tornar a comunicacdo eficaz e, assim,
promover um atendimento centrado no paciente.

A qualidade da formagido profissional foi
levantada como uma questdo que precisa ser
problematizada, repensada, e talvez, reformula-
da. Algumas instituicdes de ensino vém imple-
mentando modificagdes curriculares em seus
cursos de formagdo, incorporando disciplinas
que oportunizam reflexdes sobre as préticas de
saude'. Mas, em termos mais gerais, ainda preva-
lece a fragmenta¢do do conhecimento, crescente
especializacdo e valorizagdes tecnoldgica, com
predominio da visdo biolégica em detrimento da
social®.

Seria oportuno estabelecer conjunturas fa-
voréveis a promog¢do de mudancas individuais e
organizacionais facilitadoras da incorporagao do
cuidado centrado no paciente como um dos ob-
jetivos da qualidade do cuidado nos servigos de
saude brasileiros.

Em suma, a experiéncia aqui reportada pos-
sibilitou a agregacdo de diversos olhares e pers-
pectivas sobre o cuidado centrado na pessoa/
paciente e elementos tedricos que o conformam.
Contribuiu para a proposicio de bases investiga-
tivas que permitirio um aprofundamento sobre
o cuidado centrado na pessoa/paciente, com po-
tencial agregacdo de evidéncias cientificas sobre
caminhos para a sua implementac¢do e avaliacio
da sua efetividade no contexto de satide brasileiro.
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