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RESUMO

O cuidado centrado no paciente reconhece e valoriza os diferentes sujeitos oferecendo uma
assisténcia individualizada, integral e humanizada, sintetizando o acolhimento. Envolve
pacientes, equipe multiprofissional e gestores. Nao existe um consenso ou uma Unica definicéo
sobre o cuidado centrado no paciente, porém, todos os dados encontrados na literatura
convergem para o envolvimento e participacdo do paciente, familiares e equipe de saude de
forma conveniente e equilibrada, a fim de tornar a assisténcia mais segura e com melhor
qualidade. O objetivo do trabalho é avaliar a percepcao dos gestores a respeito da aplicabilidade
do cuidado centrado no paciente em organizacdo hospitalar publica universitaria. Estudo
qualitativo e exploratorio desenvolvido a partir de entrevistas com gestores da alta lideranca de
um hospital publico, universitério e terciario. O estudo mostrou que o0s gestores consideraram
ndo ser possivel neste momento implantar o modelo centrado no paciente, dadas as barreiras
existentes, muito embora ja tenham sido observadas algumas mudancas, como a equipe
multiprofissional comecando a ter o seu papel reconhecido e valorizado, principalmente com a
acreditacdo. O avancgo da proposta requer mudanca da cultura organizacional, o que depende
de intencionalidade da direcdo, com envolvimento das liderancas de todas as profissoes
envolvidas no cuidado. Trata-se de processo longo e gradual, que requer esforgos sistematicos
e concentrados no atingimento deste objetivo. As entrevistas revelaram muitos pontos em
comum entre as respostas, mesmo que de diferentes areas de atuacdo, 0Ss gestores
compartilharam ideias semelhantes sobre o tema. Apesar de o hospital estar caminhando em
direcdo a este objetivo, muitos séo os desafios, como falta de recursos humanos, qualificacdo
do colaborador, escassos recursos financeiros e mudanca da cultura institucional. Para avancar
rumo ao cuidado centrado € necessario que o trabalho seja de fato em equipe e que 0s
profissionais tenham condi¢Ges adequadas para desempenhar plenamente sua funcdo no

atendimento e que pacientes sejam protagonistas de seus cuidados em saude.

Descritores: cuidado centrado no paciente, hospital, humanizagéo, seguranca do paciente.



ABSTRACT

Patient centered care recognizes and values the different subjects offering individualized,
comprehensive and humanized care, synthesizing the reception. It involves patients,
multiprofessional team and managers. There is no consensus or single definition on patient
centered care, however, all data found in the literature converge into the involvement and
participation of the patient, family, and health team in a convenient and balanced manner, in
order to make care safer and with better quality. The objective of this study is to evaluate the
perception of managers regarding the applicability of the patient centered care model at an
university public hospital. This is a qualitative and exploratory study using interviews with
senior managers of the hospital. The study showed that managers considered that it was not
possible at that moment to implement the patient centered model, given the existing barriers.
However, some changes were already observed, such as the recognition of the role of the
multiprofessional team began, mainly with accreditation. It is also important to change the
culture, which depends on the intentionality of the direction, with involvement of the
leaderships of all the professions involved in the patient care. It is a long and gradual process
that requires systematic and concentrated efforts to achieve this goal. The interviews revealed
many points in common, evidencing that managers shared similar ideas on the subject.
Although the hospital is moving towards this goal, there are still many challenges such as lack
of human resources, employee qualification, scarce financial resources and institutional culture.
In order to move towards patient centered care, it will be necessary to develop teamwork and
to provide adequate conditions so that professionals can fulfill their roles in care and patients

are able to carry out their own care.

Keywords: patient centered care, hospital, humanized care, patient safety
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1 INTRODUCAO

A humanizacéo do atendimento é um tema relevante e atual, tendo em vista a
importancia de promover um cuidado que proporcione maior satisfacdo e conforto, ndo
focando somente na doenca, mas no ser humano de uma forma geral, incluindo todos os
aspectos que envolvem o paciente no seu processo de salde-doenca. Uma maneira de
alcancé-la € o cuidado centrado no paciente, muitas vezes descrito como medicina
centrada no paciente ou cuidado centrado no paciente e familia (RAWSON; MORETZ,
2016).

N&o ha consenso na sua definicdo (HANNA, 2010; PROQUALLIS, 2014), mas a
Health Foundation, instituicdo filantrépica independente que trabalha para melhorar a
qualidade do cuidado em satde no Reino Unido, identificou trés principios: assegurar que
0s pacientes sejam tratados com dignidade, compaixao e respeito; oferecer cuidado, apoio
ou tratamento coordenado e personalizado; e apoiar 0s pacientes para que reconhecam e
desenvolvam as suas proprias aptiddoes e competéncias, a fim de terem uma vida
independente e plena (COLLINS, 2014). Segundo Carl Rogers (1977, p. 165; 171-172,;
174 apud FONSECA 2009):

“A vida plena [...] é o processo do movimento numa dire¢do que 0
organismo humano seleciona quando ¢ interiormente livre”. “Este
processo implica a expansao e a maturacao de todas as potencialidades
de uma pessoa. Implica a coragem de ser. Significa que se mergulha em
cheio na corrente da vida”. “A pessoa que funciona plenamente [...]
ndo apenas experimenta, mas utiliza a maior liberdade e quanto mais a
pessoa viver uma vida plena, mais experimentara a liberdade de escolha

e mais a sua escolha se traduzira eficazmente no seu comportamento”.

No modelo tradicional "centrado na doenca™, o paciente e suas necessidades tém
papel passivo e o médico passa a ser o detentor de toda a expertise e conhecimento
(CAVALHEIRO, 2009). Considerando a doenga e o doente, esse tipo de cuidado é mais
abrangente, pois busca entender as necessidades e desejos do paciente e ndo se restringe
somente a doenca (BENSING, 2000). O paciente é um participante ativo, corresponsavel
por seu tratamento, a decisdo deve ser compartilhada entre equipe de salde, pacientes e
familiares (EPSTEIN, 2000).
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Avedis Donabedian (1990 apud GOMES; JUNIOR, 2017, p. 24), principal autor a
sistematizar os conhecimentos sobre a avaliacdo da qualidade em salde, propds uma
forma de se compreender a qualidade através de seus sete atributos, dentre eles a
aceitabilidade, que pressupde considerar 0s desejos, expectativas e valores dos pacientes
e suas familias em conformidade com as preferéncias do paciente em relacdo a
acessibilidade, a relagéo paciente-praticante, as amenidades, isto €, aspectos considerados
periféricos, ndo diretamente relacionados a qualidade técnica, mas que podem aumentar
0 bem estar de profissionais e usuarios, como, por exemplo, condi¢bes de conforto e
estética das instalacdes e equipamentos no local onde a prestacdo ocorre (SILVA, 2009),

os efeitos do cuidado e o custo do atendimento.

Para que o paciente esteja de fato no centro e possa participar ativamente do seu
proprio cuidado, é essencial que tenha acesso as informacdes necessarias para seu
tratamento e ainda para aderir a habitos saudaveis. Neste cenario a educacdo em saude do
paciente tem papel fundamental, reforcando o engajamento e parceria com pacientes e
familiares. Para Alvarenga (2017), profissional a frente de varias importantes iniciativas
de Experiéncia do Paciente no Brasil, “durante muito tempo, a maioria dos pacientes
assumiu uma postura passiva em relacdo ao tratamento”, o que “ocorria tanto pelo acesso
limitado as informacdes que os pacientes tinham quanto pela atitude paternalista dos
profissionais de satde, que controlavam tudo o que deveria ser feito, muitas vezes sem o
envolvimento do paciente nas decisdes do cuidado” (ALVARENGA; BAIA, 2017).

Segundo a enfermeira Baia (2017) “pacientes engajados e questionadores assumem
progressivamente o protagonismo de seu cuidado, e nds da area da salde temos que
oferecer a0 maximo mecanismos que propiciem a eles esse papel”. Essa ideia reforga a
importancia da educacdo em saude e o papel fundamental da equipe no fornecimento das
informacdes de facil entendimento para o paciente para que ele consiga exercer 0 seu
papel de protagonista (ALVARENGA,; BAIA, 2017).

14



2 OBJETIVO

Identificar a percepcdo da alta direcdo sobre a assisténcia baseada no cuidado

centrado no paciente em hospital pablico universitario de grande porte.
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3 JUSTIFICATIVA

O cuidado centrado no paciente ndao possui definigdo Unica, e vem sendo tratado de
diferentes formas, porém, o ponto central € envolver o paciente no seu cuidado, por meio
de um tratamento individualizado, integral, planejado, mediante tomada de decisédo

compartilhada, a fim de tornar a assisténcia mais segura e com melhor qualidade.

Colocar o paciente no centro do cuidado é tendéncia mundial, pois 0s usuérios dos
servicos de salde estdo a cada dia mais exigentes e cientes de seus direitos, a0 mesmo
tempo em que os sistemas de salde estdo buscando cada vez mais minimizar riscos, sendo

gue pacientes ativos e participativos contribuem para tornar o cuidado mais seguro.

Trata-se de tema relevante para a melhoria do cuidado em saude, sobretudo na
organizacdo na qual o estudo sera realizado, hospital prestador de cuidado de alta
complexidade e formador de importante contingente de profissionais de salude no pais, o

gue torna a proposta ainda mais inovadora.

O Instituto Central (ICHC) recentemente conquistou a certificacdo de Acreditado
Pleno nivel 2 pela ONA. Esta iniciativa podera apoiar o alcance deste objetivo, por meio
da promocé&o da discusséo e reflexdo sobre o tema, sobretudo considerando que o manual

de 2018 tem o cuidado centrado no paciente como um de seus fundamentos.

O interesse pelo tema parte da consideracdo que para tornar o cuidado centrado no
paciente, as organizacdes e os profissionais de salde precisam estar abertos a uma ampla
variedade de abordagens e iniciativas. Esse trabalho é uma oportunidade para promover

essa discussao e refletir sobre o assunto.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Historico

Entre 1940 e 1951, Carl Ransom Rogers (1902-1987), psicoterapeuta norte
americano, foi o primeiro a utilizar o termo patient-centered ao desenvolver uma proposta
de "terapia centrada no cliente”, que posteriormente foi modificada para "abordagem
centrada na pessoa” (MOREIRA, 2010; GOMES e JUNIOR, 2017). Definiu como uma
abordagem aplicavel ndo somente na clinica, mas em qualquer espago em que as relacdes
humanas ocorram (TELLES; BORIS; MOREIRA, 2014).

O conceito de “medicina centrada no paciente” foi descrito na literatura médica em
1955 por Balint, que propunha a atencdo as necessidades individuais de cada paciente,
em contraste com a “medicina centrada na doenga” (DWAMENA et al, 2012;
CAVALHEIRO, 2009).

Desde 1978, o Planetree, uma organizacdo sem fins lucrativos, definiu o que é uma
organizacao centrada no paciente, por possuir métodos pioneiros para personalizacao,
humanizacao e desmistificacdo da experiéncia do cuidado aos pacientes, residentes e seus
familiares (PLANETREE, 2016).

Hoje, o Planetree ¢ internacionalmente reconhecido como inovador em préaticas
centradas nos pacientes e criou seu proprio modelo de assisténcia centrada no paciente,
utilizado em mais de 500 hospitais, instituicdes de longa permanéncia, hospitais de satde
comportamental, centros ambulatoriais, centros de saude, farmécias e bibliotecas de
ciéncias da satude (PLANETREE, 2016).

O programa Planetree foi criado para reconhecer servi¢os de satde em todo mundo
gue adotam e implementam o cuidado centrado no paciente de modo compreensivo.
Desde sua fundacdo identificou elementos principais considerados essenciais para uma

préatica efetiva de assisténcia centrada no paciente (PLANETREE, 2016). Sdo eles:

v Paciente é um individuo para ser cuidado, ndo uma condi¢do medica a ser
tratada.

v Cada paciente é Unico e tem necessidades diferentes.

v Pacientes sdo parceiros e tém 0 conhecimento e expertise necessaria para

seu cuidado.
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v Os familiares e amigos dos pacientes também sdo parceiros.

v' O acesso a informagBes claras de salde é essencial para incentivar o0s
pacientes a participar de seu cuidado e as organizacOes centradas no
paciente tém a responsabilidade de disponibilizar acesso a essas
informacdes.

v A oportunidade de decidir é essencial para o bem estar dos pacientes e as
organizagOes centradas no paciente tém a responsabilidade de maximizar
essas oportunidades de escolhas e respeita-las.

v/ Cada membro da organizacdo é um cuidador que tem o papel de suprir as
necessidades de cada paciente. Os colaboradores podem conhecer as
necessidades de modo mais eficaz se a organizagdo oferecer suporte para
atingirem suas inspirac6es profissionais.

v O cuidado centrado no paciente é a chave para um sistema de assisténcia a
salde de alta qualidade e uma base necessaria para a assisténcia segura,

efetiva, eficiente, conveniente e equilibrada.

Em 1994 foi fundado o Picker Institute, uma organizacdo ndo governamental
(ONG) dedicada a promover o avanco dos cuidados centrados no paciente e a melhora da
experiéncia e interacdo do paciente com os prestadores de cuidados de salde. Foi pioneira
no uso de dados cientificos sobre o assunto para educar as equipes de satde dos hospitais
sobre como melhorar o0s servi¢os aos pacientes na perspectiva dos mesmos (FRAMPTON
et al., 2008).

Publicou um guia definindo oito aspectos principais para o cuidado centrado no
paciente: respeito pelos valores e preferéncias dos pacientes; coordenacédo e integracao
dos cuidados; informacdo, comunicacdo e educacdo; conforto fisico; apoio emocional e
alivio do medo e da ansiedade; envolvimento da familia e dos amigos; continuidade do
cuidado e acesso aos cuidados (FRAMPTON et al., 2008).

Apo6s a publicacdo do IOM, o cuidado centrado no paciente passou a ser
considerado um atributo da qualidade em salde. Para sua concretizagdo, é fundamental
estabelecer uma parceria entre profissionais e pacientes a fim de garantir que o cuidado
respeite suas necessidades e preferéncias individuais para que seus valores possam
orientar as decisdes clinicas (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

18



4.2 Cuidado centrado no paciente

Nos ultimos 30 anos, surgiu na literatura abordagem dos “cuidados centrados no
paciente”. Apesar da popularidade do conceito, ha pouco consenso quanto ao seu
significado. Edith Balint (1969) descreve a medicina centrada no paciente como “entender
0 paciente como um ser humano Unico" enquanto para Byrne e Long (1976) diz
representar um estilo de consulta onde o medico utiliza o conhecimento e experiéncia do
paciente para guiar a interacéo (apud, MEAD; BOWER 2000).

Para McWhinney (1989), “o médico tenta entrar no mundo do paciente, para ver a
doenca atraves dos seus olhos”. Dar informacGes aos pacientes e envolvé-los na tomada
de decisdo também foram destacadas como estratégias para o cuidado centrado no
paciente por Cliord (1996); Farmer (1996); Grol (1990); Lipkin (1984); de Maeseneer
(1990); Mokkink (1990); Murrell (1996); Napodano (1984); Quill (1984); Whiteldel
(1990); Winefield (1996), conforme citado por Mead e Bower (2000).

Para Laine e Davidoff (1996), cuidado centrado no paciente é “estreitamente
congruente e responsivo a desejos, necessidades e preferéncias dos pacientes”. A
descricdo mais abrangente foi fornecida por Stewart, Brown, Weston, McWhinney,
McWilliam e Freeman (1995a) cujo modelo de método clinico centrado no paciente
identificou seis componentes interligados (apud, MEAD; BOWER 2000, traducao nossa):

1. Considerar a doenca e a experiéncia da doenca, ou seja, 0 impacto que esta
pode causar na vida do paciente, como cada um lida com o seu diagnostico;

2. Compreenséo do paciente como um todo, de forma holistica, favorecendo o
processo de cuidado humanizado;

3. A gestdo deve priorizar sempre o paciente e desta forma envolver todos em
seu cuidado;

4. Incorporacédo de prevencdo e promocdo da saude;

5. Melhorar a relagdo médico-paciente;

6. Ser realista em relagdo as limitacGes pessoais e questdes como a
disponibilidade de tempo e recursos.

O termo “cuidado centrado na pessoa” também é utilizado como sindnimo de
cuidado centrado no paciente para definir uma abordagem de orientagdo, suporte e
informagdes necessarios para que as pessoas tenham condigdes de tomar decisbes sobre

sua propria saude e gerenciar seu tratamento (SILVA, 2014). Além disso, se o cuidado é
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centrado na pessoa, sua forma depende das necessidades, das circunstancias e das
preferéncias do individuo que o recebe. O que é importante para uma pessoa pode ser
desnecessério, ou até mesmo indesejavel, para outra. O cuidado também pode mudar ao
longo do tempo, a medida que as necessidades do individuo se alteram (PROQUALIS,
2014).

Ao invés de oferecer uma definicdo concisa, porém inevitavelmente limitada, Dr.
Alf Collins da Health Foundation, em seu artigo “Measuring what really matters”,
identificou um referencial composto por quatro principios ligados ao cuidado centrado na
pessoa (PROQUALLIS, 2014):

1. Assegurar que as pessoas sejam tratadas com dignidade, compaixdo e
respeito;

2. Oferecer cuidado, apoio ou tratamento coordenado;

3. Oferecer cuidado, apoio ou tratamento personalizado;

4. Apoiar as pessoas para que reconhecam e desenvolvam as suas préprias

aptiddes e competéncias, a fim de terem uma vida independente e plena.

O Picker Institute traz definicdo mais abrangente:

Nos termos mais amplos, o cuidado centrado no paciente é aquele
cuidado gerado em torno dele. E um modelo onde & equipe de satde se
associa com o préprio paciente e familiar para identificar e satisfazer
todas as suas necessidades e preferéncias. Um dos focos do cuidado
centrado no paciente é a equipe. Para o sucesso desse modelo também
é importante abordar a experiéncia da equipe, pois a sua capacidade e 0
envolvimento para cuidar dos pacientes est4 diretamente relacionado
também a valorizagdo dos mesmos dentro do ambiente hospitalar
(FRAMPTON et al., 2008, traducao nossa).

4.3 Cuidado centrado no paciente no mundo

Australia, Canadd, EUA e Inglaterra sdo exemplos de paises que apresentam
propostas de a¢des para melhoria da qualidade em satde. O cuidado centrado no paciente
esta incluido nas estratégias de governo para a area da qualidade. A forma de avaliacdo
deste atributo nestes paises é semelhante, baseada em pesquisa de satisfacdo do paciente

gerando indicadores de monitoramento da experiéncia da populagdo com 0s servigos.
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Na Australia o cuidado centrado no paciente foi incluido em planos e programas
especificos do governo para a atencdo bésica, salde mental, doengas crénicas e atencdo
farmacéutica conforme Australian Commission on Safety and Quality in Health Care,
(2012). A reforma do sistema de saude foi realizada em 2010 e considerou a experiéncia
vivenciada pelos pacientes como um dos itens importantes para a avaliacdo da qualidade
dos servigos de satde (GOMES; JUNIOR, 2017).

De acordo com Australian Commission on Safety and Quality in Health Care
(2008), a participacdo e o envolvimento dos pacientes no seu cuidado foram definidos
como um direito dos individuos. O Estatuto dos Direitos dos Pacientes e Consumidores,
criado em 2008, estabeleceu como direitos do paciente ter um papel ativo em seu
tratamento e participar tdo plenamente quanto desejar nas decis6es sobre seus cuidados.

Segundo Romanow (2002) em 2001 foi criada no Canada a comissdo - The
Commission on the Future of Health Care in Canada que publicou relatério que inclui o
cuidado centrado no paciente como um dos eixos das reformas. Uma das recomendagoes
foi a criacdo de uma rede para promover a educacdo em saude da populacdo, com
informacBes confidveis e suporte para consulta dos pacientes A capacitacdo dos
profissionais foi uma estratégia utilizada para melhorar a forma de lidar com os pacientes.
Entre os exemplos destaca-se a Interprofissional Education for Collaborative Patient-

centred Practice, programa nacional canadense, com orgamento proprio.

A Health Council of Canada em 2011 aplicou questionarios para os pacientes com
as seguintes perguntas: (1) Com que frequéncia vocé é envolvido da maneira como
gostaria nas decisdes relativas ao seu cuidado? (2) Com que frequéncia vocé tem tempo
suficiente na consulta médica? e (3) Com que frequéncia vocé tem oportunidade de
perguntar sobre o tratamento recomendado? Os resultados mostraram que 48% dos
canadenses com consultas regulares na atencdo primaria em salde responderam
positivamente as trés perguntas e foram considerados pacientes engajados no seu
tratamento (apud GOMES; JUNIOR, 2017).

Em 2010 ocorreu a reforma do sistema de salde dos Estados Unidos, por meio do
Affordable Care Act, com o estabelecimento da National Quality Strategy, orientando
sobre a melhoria da qualidade do cuidado em saude, monitorada por indicadores. O
cuidado centrado no paciente foi uma areas com potencial para melhorar a qualidade do
cuidado (PROQUALLIS, 2013; GOMES; JUNIOR, 2017).
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Nos EUA, organizagdes ndo governamentais tiveram grande importancia na
promoc¢do do cuidado centrado no paciente nos servicos de saude. Exemplos dessas
iniciativas sdo: Institute of Medicine, Institute for Healthcare Improvement (IHI),
Planetree, e Joint Commission, organizacfes que desenvolveram pesquisas, publicaram
relatorios e/ou criaram modelos que promoveram a pratica do cuidado centrado no
paciente (GOMES; JUNIOR, 2017).

Em 2001 o Institute of Medicine (I0OM) propds seis objetivos para os sistemas de
satde no século XXI, a fim de que os pacientes possam ter suas necessidades atendidas
com maior seguranca, de maneira confiavel, ajustavel as suas necessidades, integrado e
disponivel na medida em que necessitam (apud FELIX, 2016). Segundo ele o cuidado a

saude deveria ser:

v Seguro: evitar danos aos pacientes nos seus cuidados como resultado da

assisténcia prestada a eles.

v' Efetivo: oferecer servigos baseados em conhecimento cientifico a todos os que

podem se beneficiar.

v" Centrado no paciente: fornecer cuidados que sejam respeitosos e atendam as
preferéncias, necessidades e valores individuais do paciente e que seus valores

orientem todas as decisoes clinicas.

v' Oportuno: reduzir esperas e atrasos, as vezes prejudiciais para aqueles que

recebem e oferecem o cuidado.

v’ Eficiente: evitar desperdicios relacionados ao uso de equipamentos, suprimentos,

ideias, e energia.

v Equitativo: prover um cuidado que ndo varia em qualidade em decorréncia de
caracteristicas pessoais como género, etnia, localizacdo geogréfica, e condicdo

socioecondmico.

A Health Foundation é uma instituicdo que tem como objetivo que a populacéo do
Reino Unido seja mais saudavel, apoiada por cuidados de saude de alta qualidade
acessiveis de forma equitativa. O pais investe cerca de 37 milh&es de libras por ano para

melhorar a salde e a assisténcia médica, soma esta bastante relevante. A Health
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Foundation langou plano estratégico a ser trabalhado nesses proximos anos, de 2019 a
2021, baseado em quatro pilares (THE HEALTH FOUNDATION, 2018, tradug&o nossa):

v Promover vidas saudaveis para todos;
v Compreender a qualidade da salde e cuidados;
v Apoiar a melhoria dos cuidados de salde;

v Tornar os servicos de salde e cuidados mais sustentaveis.

Na Inglaterra, a reforma do sistema de salde realizada em 2000 resultou no NHS
Plan - A plan for investment,a plan for reform, que prop6s a modernizagdo dos servigos
de satde. O governo reconheceu que “falta uma visao genuinamente centrada no paciente,
na qual os servigos sejam pensados a partir de necessidades, estilo de vida e aspiracfes
pessoais”. Conforme o Health and Social Care Act em 2012, mudancas foram propostas
para reestruturar o sistema de salde e consideraram o cuidado centrado no paciente como
elemento central para direcionar mudancas necessarias (NATIONAL HEALTH
SERVICE, 2012).

4.4 Cuidado centrado no Brasil: elementos iniciais

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas
de satde publica do mundo. Conforme a Constitui¢ao Federal de 1988, a “Satide ¢ direito
de todos e dever do Estado”. O SUS garante acesso integral, universal e gratuito a satde
para toda a populagéo do pais. A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida
como Lei Orgénica da Salde, define as diretrizes para organizagdo e funcionamento do

sistema de saude brasileiro e traz como um de seus principios:

Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; direito & informag&o, as pessoas assistidas, sobre sua
salde; divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servigos de

salde e a sua utilizacdo pelo usuario (BRASIL, 1990).

O Ministério da Saude publicou em 2006 a “Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude”, onde definiu seis principios basicos de cidadania que asseguram ao cidadao o

direito basico ao ingresso digno nos sistemas de satde (BRASIL, 2007):

1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de
saude;
2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema;
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3. Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminacao;

4. Todo cidad&o tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores
e seus direitos;

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento
aconteca da forma adequada;

6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para que

0s principios anteriores sejam cumpridos.

A partir da reivindicagdo por parte de movimentos sociais, surgiu no Brasil a
discussdo sobre um atendimento em salde mais humanizado e acolhedor (GOMES,
2016). O Ministério da Saude criou dois programas: Programa Nacional de Humanizacgéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) em 2001 (BRASIL, 2001) e o Programa de
Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) em 2002 (BRASIL, 2002). Em 2003,
o0s dois programas deram origem a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), também
conhecida como humaniza SUS (BRASIL, 2015).

O PNHAH propde um conjunto de acdes integradas que visam mudar
substancialmente o padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do Brasil,
melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos hoje prestados por estas instituicoes.
Seu objetivo é aprimorar as relacBes entre profissional de salde e usuério, dos

profissionais entre si e do hospital com a comunidade (BRASIL, 2001).

O objetivo do Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento é assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos
direitos de cidadania (BRASIL, 2002). A humanizacdo neste contexto compreende pelo

menos dois aspectos fundamentais:

O primeiro diz respeito a convicgdo de que € dever das unidades de
salde receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém
nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais
de salde e a organizacdo da instituicdo de modo a criar um ambiente
acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o

tradicional isolamento imposto a mulher. O outro se refere & adogéo de
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medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessérias, que embora tradicionalmente
realizadas ndo beneficiem a mulher nem o recém nascido, e que com

frequéncia acarretam maiores riscos para ambos (BRASIL, 2002).

A PNH estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuérios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relac6es de poder, trabalho e afeto que
muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de saide em seu trabalho e dos usuérios no cuidado
de si. Humanizar se traduz, entdo, como incluséo das diferengas nos processos de gestdo
e de cuidado (BRASIL, 2013).

Incluir os trabalhadores na gestdo é fundamental para que eles, no dia a dia,
reinventem seus processos de trabalho e sejam agentes ativos das mudancas no servico
de saude. Incluir usuarios e suas redes sociofamiliares nos processos de cuidado € um

poderoso recurso para a ampliacdo da corresponsabilizacdo no cuidado (BRASIL, 2013).

A PNH esta baseada no “método de triplice inclusdo” nos processos de producao
de saude, dos diferentes agentes envolvidos nestes processos, com o objetivo de reduzir
as filas e do tempo de espera, com ampliagdo do acesso; atendimento acolhedor e
resolutivo baseado em critérios de risco; implantacdo de modelo de atencdo com
responsabilizacdo e vinculo; garantia dos direitos dos usuarios; valoriza¢do do trabalho

na saude; e gestdo participativa nos servicos (BRASIL, 2019):

1. Inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuérios) no
sentido da producédo de autonomia, protagonismo e corresponsabilidade;

2. Inclusdo dos analisadores sociais ou, mais especificamente, inclusdo dos
fendmenos que desestabilizam os modelos tradicionais de atencdo e de
gestdo, acolhendo e potencializando os processos de mudanca;

3. Inclusdo do coletivo seja como movimento social organizado, seja como
experiéncia singular sensivel (mudanca dos perceptos e dos afetos) dos

trabalhadores de saide quando em trabalho grupal.

Na PNH, foram desenvolvidos vérios dispositivos que sdo acionados nas praticas

de producéo de saude, envolvendo coletivos e visando promover mudancgas nos modelos
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de atencéo e de gestdo (BRASIL, 2019). Essa reforma foi discutida por Gastdo Wagner

de Sousa Campos em sua tese de livre docéncia trazendo a ideia de clinica ampliada
através da concepcdo Paideéia, que caracteriza-se (CAMPOS; AMARAL, 2007):

Pelo esforco para envolver trabalhadores e usuarios no processo de
reforma e de reorganizacdo, considerando que mudancas estruturais e
organizacionais tém maior eficicia quando sdo acompanhadas por
processos de mudanga no modo de ser dos sujeitos envolvidos. Reforma

da estrutura e mudancas culturais.

Essa concepcdo sugerida se propde a realizar uma reformulacéo, uma reconstrucéo

ampliada do modelo biomédico, trazendo para a pratica clinica conhecimentos da Salde

Coletiva, Saude Mental, do Planejamento e da Gestdo, e das Ciéncias Sociais e Politicas
(CAMPOS; AMARAL, 2007). Os dispositivos do PNH sao:

SR N N N SR N NN

NN

Acolhimento com Classificacdo de Risco;

Equipes de Referéncia e de Apoio Matricial,

Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Saude Coletiva;

Projetos Cogeridos de Ambiéncia;

Colegiado Gestor;

Contrato de Gestéo;

Visita Aberta e Direito a Acompanhante;

Programa de Formacao em Saude do trabalhador (PFST) e Comunidade Ampliada
de Pesquisa (CAP);

Programas de Qualidade de Vida e Salde para os Trabalhadores da Salde;
Grupo de Trabalho de Humanizagédo (GTH);

Camaras Técnicas de Humanizacdo (CTH);

Projeto Memoria do SUS que dé certo;

Sistemas de escuta qualificada para usuérios e trabalhadores da saude: geréncia

de “porta aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas de satisfagao.

A primeira ouvidoria publica brasileira foi criada em 1986. Desde entdo, € em

especial desde a promulgacgdo da Constituicdo Federal de 1988, as ouvidorias evoluiram

rapidamente, sob o impulso das reinvindicagdes populares por participacdo nas

deliberacdes do Estado. Em 1995 foi criada a Ouvidoria-Geral da Republica, como parte

da estrutura do Ministério da Justica. Em 1999, o Estado de S&o Paulo promulgou a lei

26



de protecdo ao usuario do servico publico, determinando a criacdo de Ouvidorias em
todos os 6rgédos publicos estaduais (BRASIL, 2014).

A Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017 estabelece normas bésicas para
participacdo, protecéo e defesa dos direitos do usuario dos servicos publicos prestados
direta ou indiretamente pela administragcdo publica. Segundo o Capitulo III, Art. 9° “Para
garantir seus direitos, o usuério podera apresentar manifestagdes perante a administracéo
publica acerca da presta¢do de servigos publicos”. O Art. 10. diz “A manifestagdo sera

dirigida a ouvidoria” (BRASIL, 2017).

A PORTARIA n°1.864, de 24 de outubro de 2016 institui o Programa de Avaliacao
Cidada de Servicos e Politicas Publicas (PROCID) com o objetivo de coletar dados e
produzir informacdes acerca da satisfacdo dos usuarios de politicas e servigos publicos
prestados pelo Poder Executivo federal, promovendo o seu monitoramento sob a
perspectiva do usuario (BRASIL, 2016).

A salde suplementar ndo apresenta abordagem estruturada e Unica, mas 0s
prestadores privados ha muito utilizam pesquisas de satisfacdo do paciente e possuem
servigos de atendimento ao cliente. A Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS)
monitora a qualidade dos prestadores de servico na salde através do Programa de
Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Saude (QUALISS) que visa estimular a
qualificacdo dos prestadores de servigcos de salde (hospitais, clinicas, laboratérios e
profissionais de salde) e aumentar a disponibilidade de informacdes sobre qualidade de
prestadores de servico. O objetivo é ampliar o poder de avaliacdo e de escolha por parte
dos beneficiarios de planos de salde e pela sociedade em geral (BRASIL, 2012).

Um dos indicadores essenciais diz respeito a centralidade no paciente que envolve
a satisfacdo do cliente e 0 monitoramento da manifestacdo do cliente, uma avaliacdo de
reclamacdes e sugestdes. Além destes, sdo utilizados indicadores de seguranca,
efetividade, eficiéncia, equidade e acesso (BRASIL, 2012).

Além disso, programas de acreditacdo utilizados mais frequentemente em
organizacOes privadas do que publicas, adotam metodologias que incluem alguns
aspectos relacionados ao cuidado centrado no paciente. Entre eles, o Consércio Brasileiro

de Acreditacdo (CBA) dissemina a metodologia da Joint Commission International; a
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Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) adota como referéncia as Normas do

Sistema Brasileiro de Acreditacdo e 0 Manual Brasileiro de Acreditacdo (GOMES, 2016).

A Health Standards Organization, antiga Accreditation Canada International,
também presente no Brasil, utiliza a metodologia “QMentum International” que esta
alinhada com os principios da Governanca Clinica, sendo utilizada em mais de 50 paises
pelo mundo. Uma das diretrizes para avaliacdo dessa acreditacdo diz respeito ao cuidado
centrado no paciente, com foco em colocar os pacientes e familiares no centro do cuidado,

segundo a 1QG Health Services Organization

Mais recentemente o modelo Planetree chegou ao Brasil, inicialmente no Hospital
Israelita Albert Einstein em 2011 e posteriormente no Hospital Mé&e de Deus em 2017.
Estas organizacOes sdo responsaveis por treinar e certificar instituicdes que se propdem a
seguir o modelo Planetree. Esta ONG americana fornece um selo de reconhecimento para
as instituicdes que promovem o cuidado centrado no paciente (PLANETREE AMERICA
LATINA, 2019). Apesar de o cuidado centrado ter sido introduzido em alguns hospitais
brasileiros ha algum tempo, € o movimento da experiéncia do paciente que tem feito com

que ele figue mais conhecido.

4.5 Empoderamento e Educacao de pacientes e familiares

Em 2012, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu estratégias e areas
prioritarias para a politica europeia de salde e bem-estar até 2020. Um dos objetivos
especificos é a cidadania e empoderamento do paciente. O relatorio considera o
empoderamento e o cuidado centrado no paciente como elementos-chave para melhorar
os resultados de saude, a satisfacdo do usuario com a salde, a comunicacdo entre
pacientes e profissionais de saude, trazendo melhor adeséo aos regimes de tratamento e
garantindo o uso eficiente dos recursos priméarios de saude (CEREZO; JUVE-UDINA;
DELGADO-HITO, 2016).

O empoderamento do paciente € um novo conceito aplicado nos cuidados em salde.
A OMS define o empoderamento como “um processo pelo qual as pessoas adquirem um
maior controle sobre as decisdes e agdes que afetam sua saude” estando relacionado
também com a seguranca do paciente. Segundo a OMS (2009) quatro elementos sao

fundamentais para o desenvolvimento do processo (apud BRASIL, 2013):
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v A compreensdo do paciente/familia sobre o seu papel;

v Que o paciente adquira conhecimento suficiente para ser capaz de se
envolver com sua salde;

v’ Habilidades do paciente;

v A presenca de um ambiente facilitador.

Com base nesses elementos o empoderamento do paciente pode ser definido como
um processo em que o paciente entende seu papel, a partir de conhecimentos e habilidades
fornecidos pelos prestadores de cuidado a saude, dentro de um ambiente facilitador, em

que todos reconhecem as diferengas e incentivam sua participagdo (BRASIL, 2013).

Um conceito relacionado diz respeito a alfabetizacdo em salde. Segundo a OMS
(2009) é a capacidade de compreender a informacéo de salde e usa-la para tomar decisdes
sobre saude e cuidados médicos (BRASIL, 2013).

Falhas de comunicacao podem causar mal-entendidos, proporcionando a ocorréncia
de erros e eventos adversos. Para tanto é importante que os profissionais de satde atentem
gue nem todos 0s pacientes tém ou possuem as seguintes caracteristicas, conforme a Joint
Commission International (2009), citado por BRASIL, 2013.

v’ Entendem a terminologia médica;
v" Tem habilidades de leitura que Ihes permita ler ou compreender;

v Compreendem as explicac6es orais fornecidas pelos profissionais de salde;

Segundo Schreck e Watson (2009), a préatica educativa é 0 processo mais
importante no envolvimento de pacientes e familiares. Aprender é uma maneira de
transformar o conhecimento, percep¢des e habilidades em comportamento. Todos 0s
profissionais de saude envolvidos no cuidado do paciente devem colaborar no processo

de educacéo.

Para Coulter e Ellis (2007) a educacdo é fundamental para o envolvimento do
paciente, e reforcam que educar ndo é apenas garantir que os pacientes possam ler e
entender informacdes sobre salde, mas também educd-lo de forma que possam

compreender € exercer o seu empoderamento.
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4.6 Triple Aim

Em 2008, Donald Berwick, Thomas Nolan, e John Whittington, pesquisadores do
Institute for Healthcare Improvement (IHI), publicaram o artigo “Triple Aim: Care,
Health And Cost” e descreveram o Triple Aim como uma estratégia para aperfeicoar o
desempenho do sistema de salde americano (BERWICK, NOLAN, WHITTINGTON,
2008). Em 2010, o Triple Aim tornou-se parte da estratégia nacional dos EUA para
abordar questdes de saide (WHITTINGTON et al, 2015). Os trés objetivos para a
melhora da satde incluem (BERWICK, NOLAN, WHITTINGTON, 2008, traducao

nossa):

1. Melhorar a experiéncia do paciente no cuidado (incluindo qualidade e satisfacdo);
2. Melhorar a sade da populacao;
3. Reduzir o custo dos cuidados de salde.

Para os autores, os componentes do Triple Aim ndo sdo independentes um do outro,
ou seja, melhorar os cuidados pode elevar os custos se as melhorias estiverem associadas
a novas, efetivas, e mais caras tecnologias ou medicamentos. Por outro lado, eliminar o
uso excessivo ou 0 uso indevido de terapias ou testes diagnodsticos pode levar tanto a
reducdo de custos quanto a melhores resultados (BERWICK, NOLAN, WHITTINGTON,
2008).

A busca pelo Triple Aim esta sujeita a restricbes politicas especificas, tais como
decisdes sobre quanto gastar com cuidados de satde ou que cobertura fornecer e para
guem. O mais importante, para Berwick, Nolan, e Whittington (2008), deve ser a
promessa de equidade para que todos possam ter acesso a um sistema de salde de
qualidade. E para isso € necessario rastrear a experiéncia de atendimento, que inclui o

engajamento do paciente, continuidade e préticas clinicas preventivas.
Para atingir o Triple Aim é preciso melhorar algumas condi¢gdes como:

1. Delimitagdo da populacdo de interesse: somente quando a populacdo é
especificada, é possivel, em principio, conhecer suas experiéncias de cuidado, seu

status de saude, e os custos relacionados ao cuidado desta populagéo;

2. Restrigdes politicas: como os limites orcamentéarios;
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3. Coordenacéo dos servigos prestados para apoiar o atingimento dos trés objetivos
de uma s6 vez. Pressupde envolvimento dos pacientes e familiares, redesenho dos
servigos e estruturas permitindo assim a gestdo da saude da popula¢do com a

méaxima qualidade possivel.

Apesar do amplo reconhecimento do nome Triple Aim, as defini¢cbes de sua
estrutura refletem variages importantes. Mery et al (2017) identificaram a necessidade
de considerar a inclusdo de pelo menos mais dois objetivos dos sistemas de salde - a
experiéncia do provedor de cuidados e o desejo de alcancar a igualdade na satde para as
populacgdes. Ainda, os autores recomendam uma interpretacéo e uso critico do Triple Aim

nos sistemas de saude.

Originalmente o Triple Aim ndo apontava o papel critico da for¢a de trabalho na
transformacdo da salde. Por isso foi proposta inclusdo de um quarto objetivo para
reconhecer a importancia da equipe de satde e de todos os funcionarios no processo de
cuidado. O novo Triple Aim adicionaria um quarto objetivo: melhorar a experiéncia de
prestacdo de cuidados, valorizando assim a necessidade do trabalhador ter uma atividade
significativa e buscar seu bem estar neste contexto (SIKKA, et al., 2015; ZAMBON,
2015).

Algumas organizagdes destacam outras prioridades como The Military Health
System (O Sistema de Saude Militar americano), por exemplo, que acrescentou a
prontiddo como seu quarto objetivo (FEELEY, 2017).

4.7 Experiéncia do Paciente

A experiéncia do paciente € um tema relativamente recente na area da saude e esta
aos poucos adquirindo maior relevancia para as organizacgdes de salde em todo o mundo.
No Brasil este processo ainda € incipiente, muito embora varias organizacdes hospitalares
privadas estejam centrando esforgos para desenvolvimento da visdo e implementacéo de
acOes relacionadas a melhoria da experiéncia do paciente. No momento atual, ha muita

confuséo ainda com satisfacdo do paciente (COSTA, 2017).
Segundo a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), por defini¢do

A experiéncia do paciente abrange a gama de interacfes que 0s

pacientes tém com o sistema de salde, incluindo planos de saude,
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médicos, enfermeiros, demais profissionais em hospitais, praticas
médicas e outros servicos de salde. Como parte integrante da qualidade
dos cuidados de saude, a experiéncia do doente inclui varios aspectos
da prestacdo de cuidados de saude que os doentes valorizam muito
guando procuram e recebem cuidados (AHRQ, 2017).

Para o Beryl Institute, organizacao dedicada a melhoria da experiéncia do paciente
e que atua em mais de 80 paises, experiéncia do paciente ¢ a “soma de todas as interagdes,
moldadas pela cultura de uma organizacdo, que influenciam as percepc¢des do paciente
em todo o atendimento” (THE BERYL INSTITUTE, 2019).

Entender a experiéncia do paciente € um ponto fundamental na mudanca em direcédo
ao cuidado centrado no paciente. Analisando varios aspectos da experiéncia do paciente,
pode-se avaliar até que ponto eles estdo recebendo cuidados que séo respeitosos e que
respondem as preferéncias, necessidades e valores individuais. Avaliar a experiéncia do
paciente, juntamente com outros componentes, como a eficacia e a seguranca dos
cuidados é essencial para fornecer uma imagem completa da qualidade dos cuidados de
salde (AHRQ, 2017).

A gestdo da qualidade coloca a preocupacdo com o cliente em sua definicdo e como
foco de suas agdes. Apesar disso, poucos sistemas e organizacdes de saude tém sido
capazes de posicionar os usuarios no centro de suas atividades, levando em conta
sistematicamente suas expectativas. Para reverter esse panorama, tem sido reforcada a
ideia da “experiéncia do paciente”, inspirada em tendéncias do marketing (SCHIESARI,

2017).

A experiéncia do paciente permite que pacientes e familiares definam o “valor” do
cuidado prestado, permitindo que as organizacdes de satde foquem seus esforcos no que
importa para ele. Fortalecer a sua experiéncia, muitas vezes significa implementar passos
simples que poderiam fazer a diferenca para os pacientes (COSTA, 2017). Com alguns

exemplos:

v' Aumentar o cuidado para que o paciente/familiar seja compreendido e suas
duvidas sejam formalmente documentadas para que possa ser posteriormente

consultado;
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v Manter uma conversa aberta com o paciente/familiar, fazendo com que ele se sinta
confortavel em se abrir com qualquer um dos profissionais de salde sobre
qualquer assunto;

v Interpretar as demandas dos pacientes/familiares de acordo com seus valores
pessoais e culturais, suposicdes e crencas;

v Compreender o cuidador como um “parceiro”, de forma a tornar mais facil para

eles se envolverem com a assisténcia.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho de estudo

Trata-se de estudo qualitativo e exploratorio envolvendo gestores da alta lideranca

de hospital publico universitério sobre a implantacdo da assisténcia centrada no paciente.

Por meio deste trabalho foi feito levantamento da percepcdo dos lideres da
instituicdo sobre tema recente e serd avaliada a possibilidade de seu uso na organizacéo
em questdo. O levantamento da literatura apontou experiéncias semelhantes, sobretudo
em hospitais de outros paises ou algumas iniciativas pontuais em hospitais privados

brasileiros.

Segundo Piovesan e Temporini (1995) um “estudo exploratdrio se refere a um
estudo preliminar cujo principal objetivo € se familiarizar com um fenbmeno que deve
ser investigado, permitindo um conhecimento mais completo e mais adequado da

realidade utilizando uma pequena amostra”.
5.2 Caracterizacao do servico

O trabalho foi realizado no Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de So Paulo (ICHC - FMUSP), hospital universitario de
nivel terciario situado na cidade de S&o Paulo. E integrado ao Sistema Unico de Salde

(SUS) e atende pacientes de alta complexidade, sendo referéncia nacional e internacional.

Criado pelo Decreto n® 13.192 de 19 de janeiro de 1943 e inaugurado em 19 de abril
de 1944, o HCFMUSP é uma autarquia do Governo do Estado de S&o Paulo, vinculado a
Secretaria de Estado da Salde para efeitos administrativos e associada a Faculdade de
Medicina da USP para efeitos académicos. Sua sede esta localizada na Avenida Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, 255 — Cerqueira César — Sdo Paulo — SP (FFM, 2017).

A missdo-visdo do HCFMUSP é ser instituicdo de exceléncia reconhecida nacional
e internacionalmente em ensino, pesquisa e atencdo a saude e seus valores sdo a ética,
humanismo, responsabilidade social, pluralismo, pioneirismo € compromisso
institucional (HCFMUSP, 2019).
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A estrutura organizacional do hospital foi estabelecida em abril de 1977 pelo
Decreto n° 9.720, nela constam as unidades, cargos e funcdes que o compdem, numa
estrutura vertical (FFM, 2017).

A partir da Portaria HCFMUSP de 14 de novembro de 1994 foram instituidas as
“Diretrizes para a implantacdo da Descentralizagdo Administrativa no Hospital”,
delegando competéncias administrativas as Diretorias Executivas, estabelecimento de
cronograma a fim de organizar uma programacao para a descentralizacdo orcamentaria,
de administracdo dos recursos materiais, servicos, recursos humanos e assessoria juridica
(FFM, 2017). A estrutura organizacional do HCFMUSP é representada pelo organograma

da Figura 1 abaixo:

Administragdao Superior “

.

—— Conselho Deliberativo — Conselho Diretor

— Superintendéncia —  Diretoria Executiva

— Diretoria Clinica

Figura 1. Organograma da estrutura organizacional do HCFMUSP

Ja os Institutos que compdem a estrutura organizacional do HCFMUSP séo
constituidos por Diretoria Executiva e Conselho Diretor (também formado por
Professores Associados dos Departamentos e Disciplinas da FMUSP). Com o objetivo de
uniformizar as Normas Regulamentares destes Conselhos Diretores, em 2006 foi alterado
0 Regulamento do HCFMUSP aprovado pelo Decreto n° 9.720, de abril de 1977. A
Estrutura funcional descentralizada apresenta-se na Figura 2 (FFM, 2017):
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Figura 2. Estrutura funcional descentralizada do HCFMUSP

Legenda: ICHC = Instituto Central do Hospital das Clinicas; IPq = Instituto de Psiquiatria; IOT = Instituto
de Ortopedia; ICr = Instituto da Crianca; InCor = Instituto do Coracéo; IMRea = Instituto de Reabilitacio;
HAC = Hospital Auxiliar de Cotoxd; HAS = Hospital Auxiliar de Suzano; InRad = Instituto de Radiologia.

O Sistema Faculdade de Medicina/HCFMUSP esté organizado como um Sistema
Académico de Salide. Ocupando uma area construida de 600 mil m?, atende mais de 2,5
milhdes de pacientes por ano, conta com 2.500 leitos e 20 mil colaboradores e desenvolve
em torno de 6% das pesquisas brasileiras nas areas de salde e ciéncias biomédicas (FFM,
2017).

Desenvolve projetos de pesquisa nas mais diversas areas da ciéncia. Os
pesquisadores atuam nos Laboratdrios de Investigacdo Médica (LIM), totalizando 455
linhas de pesquisa que abrangem todas as &reas de conhecimento médico e da saude. No
periodo de 2012 a 2016, foram acumuladas 9.129 publicac¢des, sendo 70,73% dos artigos

publicados em revistas internacionais (FFM, 2017).

Na Faculdade de Medicina da USP, os académicos tém solida formagéo,
treinamento nos trés niveis de atencdo a salde (primario, secundario e terciario) e
orientacdo humanista e permeada nos mais elevados preceitos éticos e morais.
Atualmente, sdo 1400 alunos; 1800 pos-graduandos; 1600 residentes e 1039

colaboradores, sendo 375 professores, que atuam em 17 departamentos (FFM, 2017).

O Instituto Central do Hospital das Clinicas (ICHC), foi o primeiro prédio a ser

construido, é um dos maiores hospitais da América Latina, tem o maior nimero de leitos
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de todo o complexo. Hospital terciario e quaternario atende alta complexidade (FFM,
2017) de aproximadamente 37 especialidades médicas. O ICHC abriga a maioria das
especialidades de clinicas médicas e cirargicas, a Unidade de Emergéncia Referenciada,
que presta atendimento aos casos de alta complexidade. Destaca-se a atuacdo das equipes
multiprofissionais, entre elas, a da Divisao de Nutri¢do e Dietética — primeira unidade de
Nutricdo em hospital publico do Pais e do Mercosul a conquistar a Certificagdo NBR 1SO
9001 e a Divisdo de Farmacia que abriga a Unidade de Farmacotécnica Hospitalar

(UFAR) com producéo semi-industrial de medicamentos (FFM, 2017).

Também engloba o Prédio dos Ambulatérios (PAMB), que oferece tratamento a
pacientes ambulatoriais, além de contar com areas de apoio diagnostico e terapéutico. No
PAMB encontra-se 0 maior centro cirdrgico e a Divisdo de Laboratério Central, primeiro
laboratdrio do servico publico do Brasil a receber o certificado ISO 9002 (FFM, 2017).

Ac0es de promogdo da saude, prevencao de doencas, atencdo medico-hospitalar e
reabilitacdo de alta complexidade aos usuérios do SUS sdo as atividades de assisténcia
promovidas pelo HCFMUSP (FFM, 2017; HCFMUSP, 2019).

O Complexo Hospital das Clinicas possui a maior estrutura de ouvidoria na area
hospitalar e foi pioneiro na introducdo desta atividade em hospital publico no Brasil.
Surgiu em 1988, a partir da edicdo de Norma de Servico conjunta do Presidente do
Conselho Diretor e do Diretor Executivo do ICHC. Em 1999, com a Lei de Defesa do
Usuério do Servico Publico, n® 10.294, de 20 de abril de 1999, a Superintendéncia

designou a ouvidoria central e as ouvidorias dos demais Institutos (ABO, 2019).

A ouvidoria encaminha mensalmente, a diretoria executiva, os indicadores de
insatisfacdo, e anualmente o relatério gerencial. Os dados também védo para a
Superintendéncia do Hospital das Clinicas e para o Governo do Estado, por meio da
ouvidoria da Secretaria de Estado da Satde (ABO, 2019).

5.2.1 Iniciativas no Instituto Central do Hospital das Clinicas

Ainda que ndo exista a assisténcia centrada no paciente propriamente dita dentro do
hospital algumas iniciativas ja acontecem utilizando principios semelhantes ou

relacionados.
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Ha 30 anos o GAMIA (Grupo de Assisténcia Multidisciplinar ao Idoso
Ambulatorial), programa ambulatorial do Servigo de Geriatria do HCFMUSP, busca
desenvolver a autoestima e a satisfacdo pessoal e estimular a autonomia e independéncia,
além da promoc3o da satde e da qualidade de vida nos idosos (GEROSAUDE, 2019).

A atuacdo multidisciplinar no GAMIA surgiu a partir da politica de promocao do
envelhecimento saudavel e do conceito de promocdo de salde no envelhecimento.
Atualmente a equipe é composta pelas areas de nutri¢do, psicologia, servigo social,
enfermagem, medicina, fisioterapia, farmécia, odontologia, fonoaudiologia e terapia

ocupacional, além de profissionais voluntarios (GEROSAUDE, 2019).

O NADI (Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar) tem por objetivo
atender pacientes do HCFMUSP que, devido ao tipo de doenca, piora do quadro clinico
ou impossibilidade de comparecer ao hospital, necessitam da assisténcia domiciliar. A
equipe € composta por médicos, assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas,
dentistas, nutricionistas, psicélogos e farmacéuticos. Antes e apds as visitas domiciliares,
sdo realizadas reunides com a equipe a fim de estudar providéncias, orientacGes e
encaminhamentos para cada paciente agendado. A equipe orienta e direciona a
responsabilidade aos cuidados para o proprio paciente, a familia e ao cuidador, ja que ha
impossibilidade de visitas semanais em cada domicilio (ANSAI et al, 2013).

O NAVIS (Nucleo de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual) do Hospital das
Clinicas da FMUSP, programa da Medicina Preventiva, também oferece assisténcia
multiprofissional a vitimas de violéncia sexual. A equipe é composta por infectologista,
ginecologista, proctologista, enfermeira, assistente social e psicologa (GUIA DA
CIDADANIA, 2019).

Nos Ultimos anos, o foco do HCFMUSP tem sido as pessoas, priorizando a
humanizagao nos setores. Nesse sentido, foi criado o projeto “Brilho nos Olhos”, visando
a melhorar os resultados e, a0 mesmo tempo, trazer mais entusiasmo e satisfagéo a todos
que trabalham no maior Complexo Hospitalar Universitario do Brasil e um dos maiores
hospitais do hemisfério sul (FFM, 2017).

Ao lado dos recursos tecnoldgicos e das constantes renovacdes estruturais, 0 ICHC
também vem implantando um grande projeto de humanizacéo, focado na construcéo

coletiva de compromissos éticos e técnicos, que se expressam em acdes para 0 cuidado
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ao paciente e melhoria das relagdes de trabalho entre os profissionais da saude. Chamada
de Rede Humaniza, é coordenada pelo Nucleo Técnico de Humanizacdo, que é formado
pelos grupos de Trabalho de Humanizacdo presentes nas diversas instancias do
HCFMUSP (FFM, 2017).

O modelo estratégico adotado pela atual gestdo do HCFMUSP foi idealizado em
2010, quando um grande grupo se reuniu na “Conferéncia Em Busca do Futuro”. As

expectativas definidas foram divididas em seis diretrizes (FFM, 2017):

1. Integracdo: de todo o Sistema FM/HCFMUSP. Aprimoramento, valorizacdo e

integracdo dos processos de ensino, pesquisa e extensao;
2. Humanizag&o: no atendimento e em todas as relagdes humanas;

3. Sustentabilidade: econdmica e socioambiental. Estabelecimento de governanca e
gestéo participativas;

4. Internacionalizagdo: ampliando o intercambio com conhecimento do exterior e 0

reconhecimento internacional;
5. Exceléncia no Ensino: graduacdo, pds-graduacao, residéncia e extensdo;

6. Incorporacao de novas tecnologias: em ensino, pesquisa e assisténcia.

O Sistema FMUSPHC, desde 2003 desenvolve projetos e acdes voltados para
Humanizagdo de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
do Ministério da Saude. Em 2010, foi criada a Rede Humaniza FMUSPHC, a qual adota
0s seguintes principios para todas as préaticas de atencéo e gestdo (COMITE HUMANIZA
FMUSPHC, 2002):

v Valorizagéo da vida;

v" Compromisso com a qualidade do trabalho;

v Valorizagdo da dimenséo subjetiva e social das pessoas;

v Estimulo ao trabalho em equipe e a construcéo de redes cooperativas;
v Estimulo a participacdo, autonomia e responsabilidade.

Na Faculdade de Medicina da USP existe a Liga de Humanizacao, criada no inicio

de 2015 pela graduanda Nicole Sigrist e pela Prof?. Dr? Izabel Rios com o objetivo de
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criar um espaco académico em que alunos e profissionais pudessem discutir temas
voltados a humanidade das areas da salde, como empatia, estabelecimento de vinculo
com os pacientes, espiritualidade. Segundo Sigrist (2017):

Cuidar de uma pessoa vai muito além de curar uma doenca. E essencial
que o profissional de saude, seja ele médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
entre outros, tenha um olhar empatico para com seu paciente, almejando
entender como aquele ser humano lida com sua condicdo de salde,
como isso afeta sua vida profissional e social, se ha uma rede de suporte
de familiares e/ou amigos... Inimeros fatores devem ser considerados

para um tratamento efetivo.

5.3 Caracterizacdo da amostra

O Instituto Central do Hospital das Clinicas é constituido por Divisbes e
Departamentos responsaveis por gerenciar diferentes areas. Foram selecionados para
entrevista 0s seguintes gestores da alta lideranca do hospital: Diretora Clinica,

Enfermagem, Servico Social, Nutricdo, Fisioterapia, Farmacia e Psicologia.

Os gestores possuem formacdo especifica em suas areas de atuacdo, com ampla
experiéncia no ambiente hospitalar. Suas diretorias reinem as equipes multiprofissionais

gue desenvolvem os cuidados em salde dos pacientes.

5.4 Procedimentos do estudo

Entrevistas individuais foram realizadas com aplicacdo de um questionario
(ANEXO 1), em Abril de 2019, em dias e horérios previamente agendados com 0s

participantes.

Antes da entrevista, os participantes receberam todos os esclarecimentos com
relacdo ao estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE)

(ANEXO I1I) em duas vias, uma para o participante e outra para o estudo.

O instrumento norteador das entrevistas foi composto por questionario de dez
questBes, sendo trés referentes a informacgdes dos profissionais (género, faixa etaria e
tempo de trabalho na instituicdo) e sete abertas sobre o tipo de assisténcia no hospital,

conhecimento sobre o tema do estudo, experiéncias em outras instituicbes, bem como o
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que seria necessario para a implantagdo do modelo centrado no paciente com seus

desafios e beneficios.

O meétodo de entrevista utilizado no estudo permitiu ao gestor compartilhar suas
historias, por meio de um relato em que seleciona detalhes de suas experiéncias, e 0s
ordena em uma sequéncia que favorece sua melhor compreensdo. Ao simbolizar sua
experiéncia pela linguagem, o entrevistado tem a possibilidade de refletir sobre elas e
novos significados podem ser a ela atribuidos (SEIDMAN, 2006).

As entrevistas, como meios de obtencdo de informacgOes relevantes a pesquisa,
segundo Vergara (2009), possuem inumeras limitacOes, tais como a possibilidade de
existéncia de dificuldade de comunicagéo entre pesquisado e pesquisador, ocorréncia de
influéncia sobre o entrevistado por parte do entrevistador, exigéncia de consideravel
disponibilidade de tempo das partes envolvidas, possibilidade de ocorréncia de
preconceitos, esquecimentos, articulacbes imprecisas e, também, retencdo ou distorcao
de informagdes pelo entrevistado. Quanto ao entrevistador, pode haver dificuldade de
articulacdo e coeréncia em sua fala, dificuldade de entendimento da fala do entrevistado,
auséncia de discernimento ou, ainda, existéncia de preconceitos (apud DURAN, 2012, p.
17).

As principais limitagdes da entrevista sdo a falta de motivagéo do entrevistado para
responder as perguntas que lhe foram feitas; a inadequada compreensédo do significado
das perguntas; o fornecimento de respostas falsas, determinadas por razdes conscientes
ou inconscientes; inabilidade, ou mesmo incapacidade, do entrevistado para responder
adequadamente, em decorréncia de insuficiéncia vocabular ou de problemas psicolégicos;
a influéncia exercida pelo aspecto pessoal do entrevistador sobre o entrevistado; e a
influéncia das opinides pessoais do entrevistador sobre as respostas do entrevistado
(JUNIOR; JUNIOR, 2011, p. 242-243).

Para minimizar as limitagdes das entrevistas, a pesquisadora teve o cuidado para
néo ser tendenciosa e ndo influenciar as respostas. Procurou utilizar o autoconhecimento
para permitir a neutralizacdo de seus preconceitos, esteredtipos e crencas que poderiam

prejudicar as entrevistas.

As perguntas foram lidas para o entrevistado, esclarecendo ddvidas e orientando no

sentido de explorar o tema a partir das questdes. As entrevistas foram gravadas em audio

41



para que ndo houvesse perda de informagdes, e posteriormente seu conteddo foi transcrito
em sua integra, sofrendo apenas corre¢des estruturais, sem modificar o sentido do que foi

expresso pelos entrevistados para anélise dos dados extraidos das entrevistas.

Nos resultados, foram apresentados trechos das entrevistas que ilustravam seu
conteddo. Optou-se por apresenta-los da forma padronizada, ou seja, mantendo-se fiel as
palavras dos entrevistados, porém editando os trechos para facilitar a compreensédo do
leitor. Para assegurar o anonimato, foi atribuida a cada gestor uma identificacdo aleatoria
deElakE7.

5.5 Aspectos éticos

Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do HCFMUSP
(CAPPesq) e Plataforma Brasil por meio do CAEE: 09198019.3.0000.0068, parecer n°
3.258.739 sendo aprovado em 11 de abril de 2019 (ANEXO II). Antes de qualquer
procedimento, os participantes receberam todos os esclarecimentos com relagdo ao estudo
e somente foram incluidos aqueles que concordarem em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Asseguramos 0 compromisso da privacidade
e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato e a

imagem do sujeito.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados sete gestores da alta lideranca do Hospital das Clinicas. Um
dos gestores entregou o questionario respondido por escrito, ndo havendo entrevista

presencial por incompatibilidade de agendas.

Os respondentes eram do género feminino, a maior parte com faixa etaria entre 45
e 60 anos e trabalhavam ha mais de 10 anos na instituicéo, exceto a gestora da Fisioterapia
(5 a 10 anos).

Em sua grande maioria, 0s gestores consideraram que o modelo assistencial da
instituicdo € centrado no médico e/ou nos professores por se tratar de um hospital escola,
mas outros classificaram como centrado no paciente ou com foco no tratamento da
patologia. Ou seja, a visdo dos gestores ndo € homogénea, o que é esperado, considerando
suas diferentes formacdes, posices e familiaridade com o tema. Mas os gestores
observaram mudanca neste modelo, com a equipe multiprofissional comegando a ter o

seu papel reconhecido e valorizado, principalmente com a acreditacdo (Quadro 1).

Medicalocéntrico [...] focado no médico [...] mas estd mudando para um
sistema onde a equipe multiprofissional ¢ mais ouvida, mas por

enquanto é focado no médico, nem no paciente nem na equipe. (E1)

[...] temos na verdade um modelo que é médico centrado, embora as
discussfes que a gente vem fazendo pela acreditacdo ONA tém trazido
uma participacdo maior da equipe multiprofissional [...] um modelo

centrado na gente e ndo no paciente. (E2)

[...] acho que tem um foco sim no paciente, centrado no paciente com
olhar de certa forma de todos os profissionais, multiprofissional [...].
(E4)

Eu acho que é uma caracteristica ndo sé do Instituto Central, mas nos
outros institutos também ainda tem aquela ideia que o médico que
detém realmente o poder, entdo a partir do atendimento, todos 0s outros
estdo interligados com ele [...] a equipe multiprofissional comegou a
surgir e entdo isso vai mudar o modelo da assisténcia, entdo os outros
profissionais, eles tém voz dentro da equipe, eu acho que a gente pode

melhorar, mas isso ja esta acontecendo. (E5)
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[...] voltado ao paciente, mas ndo € um modelo centrado no valor [...].
(E6)

Modelo assistencial é muito baseado nos professores [...] por ser um

hospital referéncia de ensino e pesquisa, hospital universitario [...]. (E7)

Quadro 1. Percepcdo dos respondentes sobre o modelo assistencial do hospital.
Modelo assistencial do Instituto Central

e Centrado no médico e/ou professores (hospital escola)

e Centrado no paciente ou com foco no tratamento da patologia
e A visdo dos gestores ndo € homogénea

e Mudanca: equipe multiprofissional (papel reconhecido e

valorizado)

Esse modelo centrado no médico vem do principio de que as relacdes eram
marcadas pela hierarquia entre médicos e ndo-médicos (PEDUZZI, 2001), como apontam
as respostas dos gestores sobre 0 modelo atual de assisténcia no hospital. A divisdo do
trabalho em uma unidade hospitalar, considerando a equipe multidisciplinar, surge como
modo de enfrentamento da complexidade inerente as peculiaridades do sistema de salde,
adindmica do processo saude-doenca e a dimensdo holistica do paciente (DE OLIVEIRA,
2010), principalmente dentro de um hospital de nivel terciario, como é o caso do
HCFMUSP. Desta maneira, a importancia crescente da equipe multiprofissional no

cuidado de casos complexos vem trazendo uma mudanca no modelo assistencial.

A relevancia da equipe multiprofissional foi um aspecto valorizado durante as
entrevistas. Segundo Peduzzi (2001), o trabalho em equipe consiste na modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as multiplas intervencdes
técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais. Assim, o0 paciente
recebe uma assisténcia mais especializada e completa, que sO uma equipe

multiprofissional consegue proporcionar.

Apesar do reconhecimento crescente da importancia da equipe multiprofissional,
algumas praticas apontam a dificuldade em integrar os profissionais ndo médicos em
atividades da equipe, como as visitas multiprofissionais. Mas o simples fato da visita
ocorrer ja representa o primeiro passo. Para avancar rumo ao cuidado centrado é

necessario que o trabalho seja de fato em equipe e que os profissionais tenham condicoes
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adequadas para desempenhar plenamente sua funcdo no atendimento ao paciente. Para
tanto é fundamental que haja mudanca de cultura, o que depende de intencionalidade clara
da direcdo, com envolvimento das liderangcas de todas as profissdes envolvidas no
cuidado. Obviamente que este € um processo longo e gradual, que requer esforcos

sistematicos e concentrados no atingimento deste objetivo (Quadro 2).

[...] todas as atividades, processos, profissionais estdo ao redor, se
conversam [...] a avaliacdo dele tem que ser multiprofissional [...] ter
plano terapéutico, ter o cuidado de todos os profissionais com relagdo a

resultado do paciente. (E1)

[...] tem lugares que a gente tem uma tendéncia a aceitar melhor, tanto
a equipe multiprofissional quanto a valorizacao do paciente, da cultura
dele, das coisas que séo importantes para ele, da presenca da familia,
tem algumas equipes que estdo mais abertas a isso [...] a visita
multiprofissional ndo fica visita multiprofissional, fica uma visita
médica assistida pelos outros profissionais, em outras ndo, em outros
acontece, chamam, querem a nossa presenga, nossa opinido, a nossa
participacdo, mas é dificil vocé pensar que tem um plano terapéutico
multiprofissional [...] algumas coisas acho que estdo em transigéo, estao
mudando, uma participacdo maior da equipe multiprofissional, mas
ainda ndo vejo um plano terapéutico que seja multiprofissional [...].
(E2)

[...] para a equipe multiprofissional seria bem um mundo ideal, mas
seria um bom modelo de trabalho em equipe que ndés sempre
preconizamos, onde as pessoas seriam reconhecidas e se sentiriam
valorizadas [...]. (E4)

[...] quando vocé vé que é formalizado essa discussdo multiprofissional
e que a voz ndo tem protagonismo, ela ndo € do médico, ela é da equipe,
nos temos que ter essa interdependéncia para poder atender o paciente
no seu geral [...] sempre é falado nessa visita guiada por metas a

importancia da fala de cada profissional [...]. (E5)
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Quadro 2. Percepgdo dos respondentes sobre a equipe multiprofissional.

Equipe multiprofissional

Dificuldade em integrar os profissionais ndo médicos

Visitas multiprofissionais

Cuidado centrado = trabalho em Equipe

Condig0es adequadas para desempenhar plenamente sua fungéo
Mudanga de cultura = direcéo, liderancas e profissdes envolvidas no

cuidado

Sobre o entendimento dos gestores a respeito do tema, as respostas foram muito

semelhantes mesmo com suas diferentes formagcbes. Em comum, um cuidado

personalizado e humanizado, oferecendo e suprindo as verdadeiras necessidades, que

muitas vezes podem ser a¢Oes simples, mas para iSso a equipe precisa estar sintonizada e

conhecer o paciente. Porém segundo o Picker Institute, ainda é dificil para as instituicdes

saberem o que realmente significa o cuidado centrado no paciente e coloca-lo em prética

(Quadro 3).

Hoje, o cuidado centrado no paciente estd na consciéncia da maioria

dos lideres da salde. Declaragcbes de missdo organizacional fazem

referéncia a isso, comités especiais foram convocados para aborda-lo e

recursos consideraveis sdo gastos para solicitar feedback do paciente

sobre ela. No entanto, muitas organizac¢Ges continuam a lutar com o que

"é" (FRAMPTON et al., 2008).

Quadro 3. Percepg¢do dos respondentes sobre o cuidado centrado no paciente.

Cuidado centrado no paciente

Respostas foram muito semelhantes mesmo com suas diferentes
formagdes

Cuidado personalizado e humanizado

Picker Institute: ainda é dificil para as instituicGes saberem o que
realmente significa o cuidado centrado no paciente e coloca-lo em

pratica

Para o Planetree (2016) uma abordagem centrada na saude do paciente pode

promover parcerias com 0s usuarios de servicos de saude e seus familiares a fim de
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identificar e satisfazer de modo completo as necessidades e preferéncias dos
pacientes/familiares. Além de melhorar a experiéncia do paciente, as organizacdes de
servicos de saude também podem focar em apoiar as inspiragdes profissionais e pessoais
de seus colaboradores, sendo que esses podem atender de modo mais eficaz as
necessidades daqueles que assistem quando suas necessidades também estdo sendo

supridas.

Para o Institute of Medicine (2001), o cuidado centrado no paciente esta baseado na
parceria entre equipe de saude, os pacientes e seus familiares para que todas as decisdes
respeitem as necessidades, os desejos e as preferéncias dos pacientes e que eles recebam
educacdo e 0 suporte necessarios para tomar as decisdes e participar do seu proprio

cuidado.

[...] para fazer esse cuidado eu preciso informar muito bem o meu

paciente. (E2)

Prioritario € que seja transparente para ele [...] as informages tém
que ser claras para ele. (E4)

Uma pesquisa realizada pelo Servi¢o Nacional de Saude do Reino Unido em 2014
mostrou que 20% dos pacientes ndo teriam sido suficientemente informados sobre sua
condicdo de salde e tratamento em curso e um em cada dez pacientes relataram nao ter
compreendido a informacéo que lhe foi passada (CARE QUALITY COMISSION, 2014).
Esses dados revelam a importancia da informacdo e da comunicacdo efetiva entre
paciente e equipe de saude, além de evidenciarem a dificuldade dos prestadores de

servicos de satde informar os pacientes de forma adequada e, ainda, de se comunicarem.

Os gestores relataram a importancia da comunicacéo e interag@o entre pacientes e a
equipe de saude. E preciso oferecer um atendimento humanizado, e com empatia, apesar
das adversidades do cotidiano como falta de recursos humanos (Quadro 4). Segundo o
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar do Ministério da Salde,
na avaliagdo do publico, a forma do atendimento, a capacidade demonstrada pelos
profissionais de saude para compreender suas demandas e suas expectativas sdo fatores
gue chegam a ser mais valorizados do que, por exemplo, a falta de médicos e a falta de
medicamentos (BRASIL, 2001). O trecho abaixo mostra a importancia das relagdes

humanas para os pacientes, principalmente no ambiente hospitalar:
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[...] explicando também para 0 paciente todas as coisas que vao
acontecer com ele e como ele vai ser afetado a partir dos procedimentos
que véo ser realizados nele a partir de entéo [...] o principal é que ele
seja ouvido, ou seus familiares caso ele ndo possa [...] que seus
cuidadores sejam ouvidos em todas as etapas do processo e Vocé sempre
olhe o que vai acontecer com esse paciente a partir daquele
procedimento e o que ele espera, se a vontade dele esta sendo seguida
e se é possivel seguir a vontade dele [...]. (E1)

[...] protagonismo do paciente [...] direitos do paciente [...] questio da
comunicagao equipe, paciente e familia [...]. (E5)

[...] muitas vezes as nossas necessidades ndo estdo de encontro com as

expectativas e necessidades do paciente [...] ouvir o paciente [...]. (E6)

[...] é ter esse olhar um pouco mais pelo lado do paciente, que muitas

vezes 0 nimero ndo diz nada, para ele é como ele esta se sentindo. (E7)

Na viséo de Oliveira e Guirardello (2006), a hospitalizagcdo pode desencadear no
individuo sentimentos negativos, pois ao deparar-se com um problema de saude vé-se
impedido de desempenhar suas atividades. A distancia do convivio familiar e o fato de
ter que permanecer, mesmo que temporariamente, em um ambiente com normas e rotinas
a que ndo esta habituado podem gerar insatisfacao e ansiedade no paciente. A expectativa
que o individuo tem em relacdo a hospitalizacéo, ao tratamento e a qualidade do cuidado

é um fator que pode repercutir na assisténcia que vira a receber.

E importante considerar que a vida do paciente ndo comecou no dia que ele
internou, porque as vezes a equipe considera isso, segundo um relato de um dos gestores.
A equipe o conheceu apenas naquele momento, mas existe uma historia pregressa. Uma
hospitalizagdo por mais breve que seja acaba interrompendo uma historia de vida e as

suas relacoes.

E mais uma vez o relacionamento entre os profissionais que prestam o cuidado com
0s pacientes e seus familiares/cuidadores pode auxiliar a recuperagéo/tratamento. O bom
convivio com a equipe durante os dias de hospitalizacdo contribui para uma estadia mais
confortavel, na medida do possivel. As afinidades podem ocorrer ou ndo, mas essa boa

relagdo ajuda ambas as partes, tanto o profissional cujo trabalho passa a ser mais
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prazeroso e gratificante, como o paciente, para quem talvez a sensacdo de cuidado e

empatia esteja mais presente.

Muitas vezes se a equipe conseguir adaptar, por exemplo, o horario de banho que

geralmente é realizado no periodo da manha para o horério no qual aquele paciente estava

acostumado, isto pode trazer mais conforto. Mesmo com a rotina ja estabelecida nas

enfermarias, ter essa visdo humana e a empatia pelo paciente pode ser transformador,

beneficiando principalmente o paciente.

[...] oferecer algumas coisas que ele precisa o que ele coloca como
demanda, e ndo apenas aquilo que a gente acha necessario praele [...] é
vocé adequar de alguma forma a sua conduta [...] dar a informacéo que
ele precisa [...] nesse modelo, por exemplo, a equipe tem muito mais
trabalho, porque ela precisa conhecer esse paciente, pensando nao sé o
que € a doenga, mas no sentido que esta doenga assume na vida dele,
que significado ele atribui pra essa doenca, que religido ele tem ou que
trabalho ele tem, como isso impacta na doenca, na hospitalizagdo, como
interfere nas relacdes dele, na vida ocupacional e também pensando em
como vocé pode aumentar autonomia dele com relagéo ao autocuidado.
(E2)

[...] muitas vezes a gente tem uma rotina muito rigida que a gente ndo
consegue “flexibilizar” o cuidado e eu sei que isso da muito trabalho

para equipe, por conta de manter uma ordem institucional [...]. (E2)

Quadro 4. Pontos relevantes sobre a humanizagdo no atendimento hospitalar.

Visdo humana e Empatia pelo

Paciente valoriza a forma de atendimento

Capacidade demonstrada pelos profissionais para

compreender suas demandas e expectativas

Paciente = pode desencadear sentimentos negativos

Hospitalizagéo Problema de satde = impedido de desempenhar suas

atividades

Houve o relato de iniciativas ja existentes no hospital, GAMIA e NADI, com

caracteristicas do modelo de cuidado centrado no paciente. O GAMIA, Grupo de

Assisténcia Multidisciplinar ao Idoso Ambulatorial, conta com a atuagdo multidisciplinar

para promocao do envelhecimento saudavel. Conforme relatado por um dos gestores, esse
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projeto tem o objetivo de desenvolver a autoestima e estimular independéncia dos idosos,
uma vez que eles sdo empoderados através de aulas sobre informagGes em salde e

participam de atividades que estimulam o convivio social.

Essa iniciativa € uma oportunidade para esses idosos serem protagonistas de seus
cuidados, principalmente nesta fase da vida. A educacdo em salde oferecida para esses
pacientes faz com que eles tenham as ferramentas necessarias para poder conscientemente

decidir sobre suas escolhas.

[...] esse projeto (GAMIA) é muito interessante porque esses
pacientes foram empoderados [...] essa questdo do atendimento
holistico, isso acontece realmente na geriatria. (E5)

O NADI, Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar, € uma iniciativa que
visa ampliar o atendimento do paciente para o seu domicilio. Esse modelo assistencial é
um exemplo de trabalho em equipe, onde a unido multiprofissional fez a diferenca para o
seu sucesso. Pode ser considerado também um modelo a ser seguido para a possivel

implantacdo do cuidado centrado no paciente em um hospital publico universitario.

[...] (NADI) d& muito orgulho, foi feito todo um trabalho, um
estudo, visita em outros servigos de assisténcia domiciliar para
que realmente ele acontecesse e ele sé acontece com o trabalho
da equipe, trabalhando junto com a mesma fala, com 0 mesmo
atendimento, com a mesma atencao [...] o cuidado centrado no
paciente nesses projetos € o foco, tanto ele (paciente) como a
familia [...]. (E5)

O HC realiza periodicamente transplantes de diversos 6rgaos. Um servico oferecido
e também citado nas entrevistas diz respeito ao atendimento integral ao paciente
transplantado, em lista de espera, e para 0s possiveis doadores, uma reunido para a
conscientizagcdo dos pacientes e familiares sobre a complexidade do procedimento,
possiveis complicagdes e a importancia também do pds transplante com a adesédo ao
tratamento medicamentoso. Fornecer a informac&o correta para os pacientes faz com que
ele consiga ter a oportunidade de refletir sobre o seu tratamento e sua satde. Segundo
dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2019) grande parte desses procedimentos séo

custeados pelos SUS, sendo assim, caso esse paciente ndo siga as orientagdes ha o risco
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de perda do enxerto com grande impacto no sistema de saude. Mais uma vez o trabalho

da equipe multiprofissional é fundamental para o sucesso de todas as iniciativas citadas.

[...] sei que os transplantes muitas vezes tém uma reunido
periddica com representantes da equipe meédica e familia para
discutir caminhos, esclarecimentos da terapéutica [...] € trabalhar

a informacdo paciente/familia junto com a instituicdo. (E6)

Todos os entrevistados relataram que ndo tiveram experiéncia anteriores com

assisténcia centrada no paciente.

Um projeto piloto na enfermaria da Geriatria foi relatado por um gestor. Esse local
foi utilizado também na implantacéo de outro projeto piloto sobre orientacdo de alta, em
parceria com a Divisdo de Farmécia. A enfermaria da Geriatria poderia acolher

futuramente projeto piloto sobre o cuidado centrado no paciente.

[...] tem visita guiada por metas, tem a continuidade do cuidado, tem a
equipe multiprofissional [...], mas ainda falta ouvir a voz, a experiéncia,

ouvir mais o paciente. (E1)

Houve também um relato sobre a experiéncia de um gestor sobre uma instituicdo
privada de saude, sistema diferente do Hospital das Clinicas, onde o foco € a prestacédo de

acOes e servicos de salde a comunidade, caracterizado por ser um hospital pablico.

[...] era um hospital privado entdo aparecia um pouco mais as
necessidades dos pacientes [...] o paciente paga [...] é outro tipo de
relacdo que ele estabelece e ele exige um pouco mais, acaba ficando um
pouco mais centrado, mas ndo porque era um modelo que a instituicéo
queria oferecer, mas porgue o0 paciente era um cliente ali que pagava e

acabava tendo uma atengdo diferenciada [...]. (E2)

Para um dos entrevistados o hospital esta voltado para aumentar a seguranca do
paciente, tendo iniciado a discussdo sobre o0 modelo centrado no paciente tardiamente, ja
que outras organizacdes ja iniciaram abordagem da experiéncia do paciente, que tem o

cuidado centrado como uma de suas estratégias fundamentais.

[...] 17 anos que eu trabalhei em outro lugar e se falava menos ainda
nisso [...] estamos atrasados, a gente vem falando de modelo centrado

no paciente e hoje estamos pensando na seguranca do paciente enquanto
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outras instituicbes ja estdo discutindo a questdo da experiéncia do

paciente. (E2)

Alguns gestores acreditam que o processo de acreditacdo pode auxiliar na
implantacdo do cuidado centrado no paciente, uma vez que a certificacdo atesta a
exceléncia do hospital na qualidade e seguranca da assisténcia, no atendimento
humanizado, na capacitacdo da equipe multidisciplinar e nos constantes investimentos
em melhorias de processos e infraestrutura. Um dos pontos relatados durante a visita de
certificacdo foi justamente o engajamento da alta administracdo até o operacional no

processo de mudanca de cultura para a qualidade e seguranca da assisténcia (IBES, 2015).

[...]Jacredito que o cuidado centrado no paciente vai levar a saude
baseada em valor, e uma saide baseada em valor é mais custo efetiva,
vai melhorar em tudo, eu acho que melhora imagem da instituigdo,
melhora o posicionamento dela, com relagdo aos outros hospitais, € um
passo para a acreditacdo, € uma questdo importante que a acreditacao
vai ver e pode ajudar a subir de nivel, procurar acreditagdes mais
diferentes [...]. (E1)

[...] quando comecgou a discussdo da ONA, muita coisa a gente nédo
tinha, aqui na divisdo a gente ndo tinha nenhum POP, ndo tinha nada

definido e muitas coisas a gente conseguiu caminhar [...]. (E2)

Desde 2015 o Instituto Central do Hospital das Clinicas possui o selo de qualidade
ONA. Segundo esta organizacdo, o processo de acreditacdo traz a implantacdo de
processos permanentes de avaliacdo e de certificacdo da qualidade dos servicos de salde,
permitindo o aprimoramento continuo da atencdo, de forma a melhorar a qualidade da
assisténcia (ONA, 2014).

Segundo Mendes e Mirandola (2015) a acreditacdo hospitalar tem capacidade de
gerar melhorias relacionadas a gestdo dos processos, satisfacdo dos clientes e
desenvolvimento de profissionais de saude, melhorando assim a qualidade dos servicos
prestados. Schiesari (2017) acredita que “um hospital acreditado segue padrdes que o

auxiliam a priorizar algumas ac0es e a focar seus processos nos pacientes”.

Os gestores consideraram ndo ser possivel neste momento implantar o modelo
centrado no paciente, dadas as barreiras existentes. No entanto, avaliando o que é feito

em outras organizac6es no Brasil e fora, a introducdo deste modelo seria uma excelente
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oportunidade para avancar em termos de qualidade da assisténcia. Mas € fato que o
estagio de maturidade da cultura da qualidade na organizacdo ainda é incipiente, dai as
dificuldades

[...] eu ndo acho que seria impossivel [...]. (E2)

[...] ndo vejo que é impossivel [...] acho que é possivel, mas vdo

ter varias barreiras. (E4)

Vérias sdo as dificuldades apontadas para a ado¢do do modelo de cuidado proposto,
como por exemplo, recursos humanos insuficientes, falta de capacitacdo da equipe,

infraestrutura inadequada, necessidade de treinamentos, e falta de recursos financeiros.

Eu acho que estamos caminhando para, mas tem muitas barreiras [...]
nao vai ser uma coisa facil de aplicar [...] precisava ter a vontade da alta

administracdo e do corpo clinico [...] eles precisam querer. (E1)

[...] para mim é utépico pensar que o HC algum dia vai ter um modelo
Unico, padronizado, porque isso depende de pessoas [..] ndo tem
dimensionamento de pessoal suficiente [...] ndo tem gente pra fazer, as
pessoas que tem, as vezes ndo sao capacitadas [...] ndo tem verba [...]
nao é responsabilidade sé da gestdo é uma responsabilidade na verdade

de toda a equipe (E2).

Primeiro ter clareza do papel de cada membro da equipe
multiprofissional e ndo s6 internamente, mas de ampla divulgacéo
externa, para a populacdo [...] conscientizagdo da alta direcdo [...]
Benchmarking para poder conhecer modelos de aplicagdo em que vocé
possa fazer uma transformacdo, uma adequacdo aqui para o instituto.
(E6)

[...] acho que realmente ndo sei como seria aqui [...]. (E7)

O hospital necessita do trabalho de pessoas para 0 seu funcionamento, pois s&o
pessoas cuidando de pessoas. A implantacdo de qualquer mudanca institucional ndo é
facil, e dentro das diversas barreiras existentes esta a aceitacdo de todos os profissionais
envolvidos, uma vez que essas mudancas afetam significativamente a rotina de quem esta

na linha de frente da prestacéo do cuidado.
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Como descrito no relatorio do Institute of Medicine (2001) “Crossing the Quality
Chasm: A New Health System for 21st Century” e durante as entrevistas, redesenhar o
sistema de prestacdo de cuidados de salde exigird mudanca estruturais e processos do

ambiente em que os profissionais e organizacgdes de saude funcionam.

A assisténcia ndo é apenas mais uma industria de servicos, é caracterizada por
pessoas cuidando de outras pessoas em momentos de necessidade e estresse. Relagdes
estaveis e de confianca entre um paciente e a equipe de salde podem ser cruciais para o
sucesso do tratamento. Portanto, a importancia de preparar adequadamente 0sS
colaboradores por meio de capacitacdo e educacdo continuada (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2001).

Para o desenvolvimento do cuidado centrado no paciente € necessario ter
profissionais preparados e engajados. Porém nem sempre € possivel ter uma equipe
dimensionada adequadamente e com pessoas realmente engajadas. Ha grande diversidade
de pessoas e de profissionais, mas é possivel utilizar estratégias para mudar a cultura da
organizacao focando o grande objetivo do hospital que é o cuidado ao paciente.

[...] as pessoas nédo se apropriam do que € o trabalho delas [...] tem
um monte de gente que estd aqui por causa do salario, porque ele
fazendo ou ndo, vai receber [...] 0s mais antigos entdo, que tem

essa cultura, que é mais arcaica. (E2)

[...] nesses projetos de sucesso, sdo as pessoas que realmente
apostam neste modelo de atendimento [..] 0S n0ssos
colaboradores tem muito interesse, mas nem sempre por conta de

horério e numero insuficiente a gente muitas vezes ndo consegue

[..]. (E5)

Ha grandes desafios para a implantacdo no hospital (Quadro 5). Como ja citado
anteriormente, as mudancas podem trazer desconfortos principalmente para o0s

profissionais envolvidos diretamente nos NOVOS Processos.
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Quadro 5. Percep¢do dos respondentes sobre os desafios da implantacdo do cuidado
centrado no paciente.

Desafios

Recursos Humanos insuficientes

e Infraestrutura inadequada

e Falta de recursos financeiros

Hospital )
e Treinamentos
e Falta de capacitagdo da equipe
e Mudanca cultural
e Responsabilidade compartilhada
e Seu papel ativo no cuidado
Pacientes e Nivel socio cultural

e Envolvimento de familiares e cuidadores

e Conhecimento de seus direito e deveres

Melhorar a cultura do hospital € um grande desafio organizacional e sistémico que
requer equipes multidisciplinares e educacao baseada em evidéncias para conscientizar e

mudar comportamentos individuais (LOPEZ-JENG; EBERTH, 2019).

Um estudo de Almeida e Ferreira (2010) investigou o impacto das atitudes frente
as mudancas nas organizacdes e mostrou que as atitudes de aceitacdo as mudancas
tiveram um impacto positivo nos comportamentos de cidadania organizacional, que as
atitudes de ceticismo frente as mudancas interferiram negativamente nos comportamentos
de protecdo ao sistema e de criacdo de clima favoravel e que, quanto menor a idade, maior
a propensdo a apresentar comportamentos de cidadania organizacional voltados para o
oferecimento de sugestdes criativas para o sistema, e de criacdo de clima favoravel a

organizacao.

As mudancas trazem desconfortos, pois alteram o que j& era uma rotina estavel e
exige adaptacdo as novas estruturas que podem ser favoraveis ou ndo ao colaborador
(CARVALHO, 2015). Dentro do Instituto Central existem muitos profissionais que
trabalham ha muitos anos e que sdo mais resistentes as mudancgas institucionais. Ao
contrério, a nova geracdo de alunos que estdo em formac&o, pode contribuir com novos

pensamentos e no aprimoramento nos cuidados centrados no paciente.
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Essa mudanca de cultura exigird que os profissionais de saude reajustem suas
praticas, compatibilizando-as com a presenca crescente e desejavel dos usuérios no
cotidiano das organizagdes de saide (SCHIESARI, 2017).

[...] convencer a equipe clinica, principalmente os professores, de que
isso realmente € importante, porque eu acho que tiraum pouco o médico
do pedestal, coloca o paciente no lugar de centro do cuidado e todos o0s
outros profissionais de igual para atender as necessidades desse
paciente [...]. (E1)

O desafio é a mudanga de cultura, mudanga de cultura grande [...]. (E7)

O fato de a instituicdo ser um hospital escola também pode contribuir para
mudangas culturais. Ser referéncia em ensino, pesquisa e assisténcia faz com que tanto os
alunos quanto os colaboradores tenham a chance de aprender na préatica e estarem em
constante atualizacdo do que ha de mais importante e recente, melhorando assim a

qualidade do servico prestado ao paciente (ARAUJO, 2014).

Eu acho que nés temos a vantagem de ser um hospital escola, acho que
ter esse conceito dentro da graduagdo é uma coisa que faz com que 0s
NOSSOS processos comecem a saturar de uma forma quase que natural,
porque a gente sabe que boa parte das coisas que acontecem aqui
envolve alunos, residentes e acho que se eles trazem essa bagagem da
graduacdo ja tem esse outro olhar, mais ou menos o restante da

instituicdo acho que comeca a pensar dessa forma, [...]. (E7)

Kathleen Stephany (2014), psicéloga e professora da Faculdade de Ciéncias da
Saude de Douglas College, considera a empatia como a base de uma comunicacao efetiva
e uma das mais importantes habilidades a serem desenvolvidas pelo ser humano. E a
habilidade de se colocar no lugar das pessoas, para que uma pessoa possa visualizar e
sentir na mesma perspectiva as experiéncias vivenciadas por outra (s) (apud TEREZAM;
REIS-QUEIROZ; HOGA, 2017).

Houve um relato interessante sobre a empatia no ambiente hospitalar. Os
profissionais mesmo desempenhando suas tarefas com exceléncia muitas vezes nao

conseguem sentir como o paciente e a nica maneira é vivenciar a experiéncia.

56



[...] dificil vocé mudar a cabeca de quem trabalha aqui hd muitos
anos [...] mas as vezes s6 quando vocé esta na posicao de paciente
que vocé percebe essa importéncia, as vezes uma palestra ndo tem
como tocar o colaborador, mas estar deitado numa maca, ser um
paciente € uma das coisas que a gente fez aqui na emergéncia,
colocar os preceptores deitados nas macas e foi muito bom [...].
(E7)

O atendimento personalizado de um paciente é algo importante durante o seu
tratamento. Para isso a equipe precisa ir além e conseguir enxergar ndo apenas um doente
mas também o ser humano que esté por tras de cada paciente. Neste contexto a equipe
multiprofissional exerce um grande papel no atendimento compartilhado, uma vez que
dependendo da abordagem e das relacOes estabelecidas, cada profissional consegue captar
informacdes diferentes que ao final ajudam a construir um plano especifico para cada

paciente.

[...] a questdo da comunicacdo tanto com o paciente quanto com
a familia como a questdo da comunicacdo entre a equipe
multiprofissional porque o que ele conversa com vocé ndo é o que

ele conversa muitas vezes com o médico [...]. (E2)

Agreli, Peduzzi e Silva (2016) apontaram que a medida que os profissionais
centram a atencdo no paciente e suas necessidades de satde, hd um deslocamento de foco
para um horizonte mais amplo e além de sua propria atuacdo profissional. Esse
deslocamento é reconhecido como componente de mudanca do modelo de atencéo a
salde na perspectiva da integralidade, com potencial de impacto na qualidade da atencao.

Para exemplificar esse contexto, podemos relatar um importante fato citado sobre
0 que se deve fazer e como se deve fazer para respeitar a individualidade de cada paciente.
Ao relatar o diagnostico, o profissional pode fazé-lo de diversas maneiras, tendo o
conhecimento sobre a possivel reacdo desse paciente ou até por um pedido pessoal, o
médico pode oferecer apenas as informagdes minimas, sem detalhar o prognostico, pois
para alguns pacientes isso pode ocasionar grande angustia e ansiedade que podem

prejudicar o seu tratamento.
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Em relacéo aos pontos positivos do cuidado centrado no paciente foram levantadas
questdes como a valorizacao do paciente e familia, que podem contribuir para a melhora
da satisfacdo e consequentemente tornar este paciente mais consciente sobre sua saude.
Valorizar também o profissional e a equipe multiprofissional leva a um melhor

atendimento e uma assisténcia mais segura com a participacao de todos.

Sao muitos os beneficios de sua implantacéo, tanto para a instituicdo quanto para
0s pacientes (Quadro 6). Para o hospital, o cuidado centrado no paciente seria mais um
atributo na melhoria da qualidade prestada, pois o foco sempre sera o paciente. A¢bes que
favorecam e valorizem toda a cadeia de cuidados auxiliam o paciente a se tornar

protagonista de seu tratamento.

[...] ele comega a dar mais valor a isso e se responsabilizar mais a ser
aderente, a tomar os seus cuidados, a ter mais cuidados com a sua salde
[...] agrega valor ao cuidado [...] melhora imagem da instituicéo,

melhora o posicionamento dela, com relacdo aos outros hospitais. (E1)

[...] vocé conseguir oferecer o melhor tratamento para ele, que seja o
mais adequado [...] porque ai vocé conhecendo melhor esse paciente
vocé trata melhor [...] vocé melhora a adesdo ao tratamento, vocé
melhora com isso a satisfacdo e a experiéncia do paciente e dos
familiares, vocé melhora desfecho clinico e se vocé melhora desfecho

clinico vocé aumenta a rotatividade dos leitos. (E2)

[...] vocé teria ai um tempo de permanéncia menor desse paciente na
instituicdo [...] (E4)

[...] quando eu tenho um paciente, uma populacdo mais informada eu
tenho uma maior satisfacdo do cliente e da familia. Tenho uma
eficiéncia em todos os trabalhos, onde cada um sabe o seu papel, com
eficiéncia nas atividades, eu tenho certamente uma assisténcia mais
segura com a participacdo de todos, segura e com qualidade. E eu tenho
uma satisfacdo maior do colaborador, também do profissional da equipe
qgue ele faz um papel mais transparente e com a participacdo de

paciente/familia. (E6)

[...] acho que o paciente satisfeito ele traz muito beneficio para
instituicdo, ele adere mais ao tratamento [...] paciente que se sente

cuidado sente que seus valores sdo respeitados eu acho que ele colabora
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mais com o tratamento, ele coparticipa do seu cuidado e néo é sé aquela
coisa de cobrar, s cobra a instituicdo [...] reduza absenteismo na
consulta ambulatorial, que é um absurdo [...]. (E7)

Quadro 6. Percepcdo dos respondentes sobre os beneficios da implantagdo do cuidado centrado no paciente.

Beneficios

Hospital

Cuidado centrado no paciente seria mais um atributo na
melhoria da qualidade prestada

Melhora imagem da instituicdo

Agrega valor ao cuidado

Acreditacao

Melhora a satisfacdo do paciente

Menor tempo de permanéncia = custo

Pacientes

Protagonista de seu tratamento
Recebe um tratamento melhor
Comeca a dar mais valor

Mais aderente

Mais cuidados com a sua satde
Melhora satisfacdo e experiéncia

Reducéo do absenteismo nas consultas

Em contrapartida o hospital publico possui um perfil de paciente caracteristico,

diferente de um hospital privado. Muitas vezes séo pacientes com baixo grau de instrucao,

0 que pode dificultar o entendimento dos processos e, consequentemente, tornar esse

paciente protagonista de seu cuidado exige também da equipe um esfor¢co maior para

levar essa informacdo com uma linguagem de facil entendimento para esse publico.

[...] o paciente sabe o que ele tem o que deve ser feito e ele pode opinar,
a familia pode opinar, mas n6s vamos ter que ter muito cuidado para
ver realmente quais sdo as familias e quais sdo os pacientes que tem
condi¢des de chegar até ai [...] essa equipe tem uma linguagem que eles
entendem, eles vao ter a oportunidade de perguntar, tudo isso facilita

inclusive a alta, a familia é envolvida no cuidado centrado no paciente.
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Segundo o Institute for Healthcare Improvement, hd uma percepcéo crescente de
que os sistemas bem-sucedidos de salude do futuro serdo aqueles que podem,
simultaneamente, oferecer excelente qualidade de atendimento, a custos otimizados,
enguanto melhoram a saude de sua populagdo. O Triple Aim € hoje considerado essencial

para que hospitais e sistemas de saude alcancem alto desempenho.

[...] para a instituicdo eu acho gue o cuidado centrado no paciente é um
dos pilares do Triple Aim/Quadruple Aim [...] agregar valor é realmente
vocé ter o melhor tratamento com o melhor custo possivel, entdo eu
acredito que o cuidado centrado no paciente vai levar a salde baseada

em valor, uma salide baseada em valor ela € mais custo efetiva[...]. (E1)

Conhecer a percepcdo do paciente sobre o cuidado recebido tem sido uma
preocupacdo dos pesquisadores e profissionais responsaveis pela assisténcia
(OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2006). Segundo (10) Young, Meterko e Desai (2000)
nas Ultimas décadas, a satisfacdo do paciente tem sido considerada como um critério para
avaliar a qualidade do cuidado nos servigos de satde. Mas segundo Schiesari (2017)
poucos sistemas e organizacgdes de salde tém sido capazes de posicionar 0s usuarios no

centro de suas atividades, levando em conta sistematicamente suas expectativas.

O sistema publico de salde brasileiro possui um servi¢co muitas vezes desconhecido
por alguns pacientes chamado Ouvidoria Geral do Sistema Unico de Saude. E responsavel
por receber reclamac6es, dendncias, elogios, criticas e sugestdes dos cidaddos quanto aos
servicos e atendimentos prestados pelo SUS. Essa € uma importante ferramenta para

garantir e ampliar o acesso do cidaddo na busca efetiva de seus direitos (BRASIL, 2019).

O Hospital das Clinicas possui um servico de ouvidoria que visa a protecao e defesa
do usuério dos servigos prestados pela instituicdo no que diz respeito a informacéo, a
qualidade na prestacao do servico e o controle adequado do servico publico. O paciente
pode acionar esse servigo através dos seguintes canais de atendimento: atendimento
presencial, contato telefénico ou através de formulario disponibilizado no site
institucional (HCFMUSP, 2019).

Dentro de instituigdes publicas é importante enfatizar a melhoria do servigo
prestado. As ouvidorias confirmam o elo entre o paciente e a administracdo publica, para
oferecer aos usuarios um atendimento eficaz e humanizado, contribuindo também para o

avanco de todo o sistema publico de salde.
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E necessario saber trabalhar as informac6es recebida nas ouvidorias. Esperar o
paciente manifestar sua opinido ndo é o modo mais eficaz, sendo necessario maior
proatividade por meio de projetos para mensuragdo do atendimento em todas as esferas

como enfermarias, ambulatorios e ap0s a realizacdo de exames.

[...] acho que ndo ouvimos muito o paciente, tem aquela caixinha, mas
eu acho que para vocé realmente fazer uma pesquisa voltada para o
paciente ndo pode sé ser aquela coisa passiva, eu espero ele escrever na

caixa de sugestdo, tem que ter alguma coisa proativa [...]. (E7)

A manifestacdo da opinido também pode trazer uma questdo importante para o
paciente, muitos ficam inseguros ao expressar verdadeiramente suas opinides por medo
que essa atitude possa interferir no seu atendimento dentro da institui¢do, principalmente
dentro de um hospital publico de nivel terciario, dada a dificuldade de ter acesso a este

tipo de servico.

[...] a gente precisa estar sempre monitorando [...] nds temos um
questionario que é aplicado pelas relagdes publicas onde o paciente
realmente fala [...] muitos ficam inseguros, achando que se ele colocar
alguma coisa negativa deixaria de ser paciente, mas eu acho que isso é

uma coisa que ja passou [...]. (E5)

Além da pesquisa de satisfacdo do paciente é importante ouvir também o
colaborador, pois é ele que esta na linha de frente dos processos e lida diretamente com o
paciente. Foi citada por um dos entrevistados iniciativa realizada pelo setor da

Humanizacdo referente a essa acdo de também ouvir a opinido dos colaboradores.

Um dos canais de escuta é a Ouvidoria, pesquisa de satisfagdo do
paciente, [...] nés ja tivemos para os colaboradores, e foi muito

interessante [...] foi feito pela humanizacéao. (E5)

Como ja dito anteriormente, o cuidado centrado resulta em grandes ganhos para a
instituicdo e principalmente para o paciente. Ha barreiras que devem ser rompidas, tais
como as limitagdes de alguns pacientes de entendimento e participagdo no seu processo
de doenca, tendo em vista o perfil de alguns pacientes, em geral a sua maioria, com baixa
escolaridade. A comunicacdo da equipe multiprofissional apresenta oportunidades de
melhorias, sendo esse um fator de grande relevancia para o sucesso das agdes e

principalmente a padronizagdo desse modelo para todo o Instituto.
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Por ser um hospital escola, hd maior rotatividade de profissionais, tornando mais
desafiadora a consolidagdo dos processos institucionais. Este tipo de iniciativa requer
envolvimento de todos que compdem a organizagédo, e, sobretudo, o apoio da alta
lideranca. A enfermagem tem um papel fundamental nesta implantacao, tendo em vista
que é a equipe que fica mais tempo com 0 paciente e muitas vezes sdo capazes de
sensibilizar a equipe multidisciplinar através de suas atitudes e monitoramento dos

processos, exercendo papel crucial no relacionamento com o paciente.

Para que o modelo da assisténcia centrada seja implementado na instituicdo é
necessario o mapeamento de todo o processo do fluxo do paciente e clareza na
compreensdo de todas as formas possiveis de insercdo do paciente como centro do

cuidado, de forma a agregar valor a todos da instituicéo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os gestores consideraram nao ser possivel neste momento implantar o modelo de
cuidado centrado no paciente, dadas as barreiras existentes, mas ja existem diversas
iniciativas. As entrevistas revelaram muitos pontos em comum entre as respostas de

gestores das diferentes areas de atuagao.

O pouco conhecimento a respeito do tema por quase todos os entrevistados e o fato
dos gestores ndo estarem em contato direto com os pacientes também pode ter dificultado

o0 entendimento das implicagdes de sua utilizacdo no ambiente estudado.

O Instituto Central do Hospital das Clinicas € uma instituicdo de referéncia e
incorporar o cuidado centrado no paciente seria um grande avanco e traria muitos
beneficios. Porém ainda estamos distantes dessa realidade, uma vez que mudancas
organizacionais requerem tempo e cooperacdo de todos os envolvidos. O maior
envolvimento da equipe multiprofissional € recente dentro do hospital, mas aos poucos
as pessoas estdo compreendendo a importancia do trabalho conjunto, unindo paciente,

cuidador, familiar e cada um da equipe de cuidados a saude.

A dificuldade gue o cuidado centrado representa nas organizacfes de salide como
um todo, no Brasil, mesmo em instituicGes privadas, muitas vezes diz respeito ao proprio
paciente que quase sempre ndo assume o seu papel de protagonista nos cuidados, por
diversos motivos, como, por exemplo, a falta de conhecimento e a cultura brasileira. Essa
mudanca cultural envolve ndo so6 a equipe de salde e o hospital, mas esta principalmente

na conscientizacdo do proprio paciente sobre seu importante papel.

A satisfacdo do paciente em hospital publico, terciario, de referéncia e universitario
traz a questdo do papel do servico das Ouvidorias, onde € necessario ndo so receber as
criticas, sugestdes e elogios, mas saber trabalhar essas informacgdes em beneficio dos
pacientes, mesmo com todas as dificuldades enfrentadas pelo servi¢o publico, como a alta
procura resultando nas grandes listas de esperas. Em contrapartida, as instituicoes
privadas utilizam a qualidade da assisténcia como estratégia de marketing hospitalar para
estabelecer vinculos e conquistar seus clientes, gracas ao aumento da seguranca do

cuidado e a valorizacdo das individualidades do cuidado.
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Dada a importancia e relevancia desse assunto, para que esse modelo possa ser
efetivamente utilizado em hospital pablico universitario de grande porte, seria necessario
realizar inicialmente projeto piloto em uma unidade de internacdo, como por exemplo, a
enfermaria da Geriatria, com planejamento de expansao, apés a avaliacdo dos principais
problemas e obstaculos encontrados e revisdo para melhoria e adequacéo as necessidades

identificadas.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Este trabalho envolveu apenas a alta lideranca de um dos institutos do complexo
HC na coleta de informac6es a respeito da utilizacdo do modelo do cuidado centrado no
hospital. Isto obviamente ndo é o suficiente para avaliar com precisdo a complexidade
dos desafios para sua implementagdo. Grupos focais com colaboradores de diferentes
areas e segmentos de atuacdo poderiam fornecer dados importantes. Além disso, contato
com realidades similares que tenham utilizado tal modelo também auxiliaria o

entendimento dos passos a percorrer.

As entrevistas foram realizadas por colaborador do hospital, no caso a mestranda,
0 que também pode trazer alguns vieses para obtencdo e interpretacdo dos dados

coletados.

O numero restrito de perguntas que guiaram as entrevistas e o curto periodo para

sua realizacdo também podem ter impactado a qualidade do dado obtido.
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ANEXO | - Questionario

Oruestionario da entrevista

Informacies gerais

Sexn:

|:| Masculing |:| Femininm

1

Faixa de ldade:

[ ]ate 25 ancs [ Joe2saisancs [ | De35adsancs

|:| D¢ 45 a & anos |:| Acima de 60 anos

i

Hi quanto tempo traballa na organizacio:

[ ]lanooumenos [ |maisde 1 a3anos [ |maisde 3a 5 ancs

Dmaisdu:ia 10 anos |:|I!|'I.E|L‘i.ﬂ|'.‘ 10 anos

d.

Como o Sr'Sra definiria o modelo assistencial do Insttwto Central?

O gue 5r'%ra entende por culdado centrado no pachente?

O SrfSra ja teve contate ou experiéncla com assisténcia centrada no paciente em oulra
institubcio? Se sim, gque inbciativa fol esta e qual sua percepcio sobre a mesma?

Ouie aspectos o SefSra deflnlria como prioritacios s asssténcla centrada no paclente?

Come verta a implantscdo desse modelo ao Institato Central?

O que precisa ser feifo para lmplantar o modely centrado no peclente mo Dstituto
Ceniral?

. Duais sertam os principals desafios ¢ guals seriam os beneficios para a instituigdo & os

pachentes?

Fonte: Elaborado pela aumtora
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ANEXO Il — Aprovagdo do projeto de pesquisa

O TCLE esta direcionado aos

Recomendacdes:

Nao ha \
Conclusdes ou Pendéncias e
Néo ha pendéncias :

Consideragdes Finais
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UF: SP

Telefone: (112661

7585
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ANEXO 11l - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CUMNICAB DA FACULDADE DE MEDYCINA DA UNNERSIDADE DE 450 PAULO-HCFMUBR
TERKD OE CONEENTIMENTD LWRE E ESCLARECIDD

DADGE DA PEEOLESA

1) TITULD DA PESAOUISA: Cuidado centrada no padente: viablidade de implantagioc em um haspital
plblico universitaria

2} PESOUISADOR PRINCIPAL: Maria Femanda Mendes Tedesoo

CARGAFLMGAD: Enfermeira da Bireforia de Enfermagem

INSERICAD COMSELHE REGIOMAL: Coren-SP172524 = ENF

3} DEFARTAMENTOVIN S TITUTS: Devisdo de Enfemmiagem do 1C « HCFMUSPE

oot esha sendo comvid ado a partcipar de um estudo que i analisar a perospeda dos gesiones arespeiio
da aplcahiidacde do cuidado cenirada no paciente no Haspital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de 530 Paula.

5Se voo concordar em paricipar wiluntariamenie desie esiudo, woo® serd brevemente enirevistado [a)
ac=ra da sua opinido = expenéncia sobre cuidado cenirado da pademie.  Este estudo nao olerce
desoomianos ou NS00S a0s SEUS patiopantes.

E gammida a iibsrdade da retrada de consentimenio a quakquer mamenio, sem quaiquer prejuizn. As
imormagies obidas serdo analisadas em conjunio com oulos partidpantes, n3o sendo disuigada a sua
idenificacda. Yook iem dieflo 3 privacidade. Toda indormagdo pbtida neste eshoip que pomsa ser
idemificada com s=u nome, permanecerd confidencil. Sew nome n3o serd revelado &M quaksguer
relalorios ow publicacites resufl anies desie eSiudo, SBM O SEU BXPESSO CONESEMITETO.

ook erm o direia de ser mantido atuakzado sobre os resullados pamiss que sejam da conhscimento dos
pESqUISIITIES.

D apesso 30 projeto & de forma soiunlana. Mo hd despess pessodis em gualquer fase do estuda.
Tam2m nio ha compensacao iranceira relacionada 3 sua parfiopacio. Mo == prevd indenkzagiges nos
oslos do projeia.

Em gualguer elapa do esiudo, vool lerd acesso aos profissionais responsdeeds pela pesquisa para
esdarecimentn de evenhsais dividas. & pesquisadora resporsaeel = a Enl. Mana Femanda Mendes
Tedesco, que pode ser enoonirado no endereqa Ay, Or. Enéas de Canaihao bguiar, 2566 = insthin Central,
5 andar, no feledone (11) 236516344, evmail: mara fimendesfihc fmouspbr. 5= wood treer alguma
considerapha ou divida sobee 3 9ca da pesquisa, entre &m conlaio com o Somis de Btica em Pesguisa
[CEF) = Fua Ovidio Fires de Campos, 225 = 5 andar = bel.: {11) 26617585, (11} 26611548, [11] 2661
1545 p=mail: cappesq.admifihoim usp br.
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Ful sufideniemems imormado a respefio do eshuda “Cuidada cenirado no pacieme: vabildade de
implantacia em um hospial poiblion unreersiano”.

Eu disoud as imlommagtes adma com o pesquisador responsavel Enf. Marda Femanda Mendes Tedesco
ol minha deosio £m paricipar Nesse projeta. Ficaram danos para mim os objedvos, oS procedimenios,
05 polendais desconforios, nscos e as garantias. Concordo solunianamente em parficipar deste esudo,
assing esie o g8 ConSSmmeTa & ecebo ma W13 nubricada pelo pesguisador.

Azzinaiara do pacinisyepresentanie kgal Assinanerg 4 resporaien ps esiuds
Dol Lo )

DADGE DE INENTIFCAZAD [OU ETRHIETA INSTITUCIONAL OE IDENTIFICAGAD) OO PARTICIPANTE OA
FEECILES A OU RESPONIAVEL LEGAL

HOME;
DOCUMENTO DE INENTIDADE W BEXD: [ JM  {)F
DWTA DE MASCIMENTO: __J__J___

ENDEREGEE " APTO
EAFRADT CIDALE:

CEF: TELEFOHE: 0OD {__]

RESPOMEAVEL LEGAL:
KATUREZS {graii e parkniesos, 1ubal, Cliradar s

DOCUMENTO DE INENTIDADE W SEXD: { )M [IF
DWTA DE MASCIMENTO: __J__J___

EMDEREGCE " APTLX

EAFRD: CIDADE:

CEF: TELEFOME: DOO {__}
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