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RESUMO 

O presente estudo teve por objetivo principal compreender as medidas de implementação e 

desafios percebidos pelos gestores de operadoras de saúde em relação ao cuidado centrado no 

paciente. Foram realizadas oito entrevistas com gestores atuantes em operadoras privadas de 

saúde, buscando uma compreensão de suas percepções e experiências. As entrevistas foram 

codificadas e analisadas para identificar subcategorias emergentes que revelaram os desafios e 

estratégias relacionadas ao cuidado centrado no paciente. Os achados permitiram inferir que os 

principais esforços das operadoras privadas de planos de saúde para implementar o cuidado 

centrado no paciente envolveram, principalmente, medidas ligadas a estratégias de inovações 

em serviços de saúde, comunicação e educação, gestão de especialidades e referenciamentos, 

além de medidas direcionadas à melhoria da qualidade e segurança do paciente e 

implementação de novas tecnologias. Embora os esforços existam, foi possível verificar que o 

sistema de saúde suplementar ainda enfrenta obstáculos substanciais para consolidar o cuidado 

centrado no paciente, como o modelo de saúde fragmentado e a necessidade de maior 

empoderamento dos pacientes. O estudo contribuiu com a literatura sobre gestão em saúde ao 

abordar a importância de uma mudança cultural e organizacional para a efetiva implementação 

do cuidado centrado no paciente. Para estudos futuros, recomenda-se a continuidade da 

reformulação dos modelos de remuneração, o investimento em educação dos pacientes e 

profissionais, e o desenvolvimento de estratégias baseadas em evidências para integrar o 

feedback do paciente nas práticas organizacionais. 

 

Palavras-chave: cuidado centrado no paciente; saúde suplementar; gestão em saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The primary objective of this study was to understand the implementation measures and 

challenges perceived by health plan managers regarding patient-centered healthcare. Eight 

interviews were conducted with managers from private healthcare providers to gain insights 

into their perceptions and experiences. The interviews were coded and analyzed to identify 

emerging subcategories that highlighted the challenges and strategies associated with patient-

centered healthcare. The findings indicate that the primary efforts of private health plan 

managers to implement patient-centered healthcare involve measures related to innovation 

strategies in health services, communication and education, management of specialties and 

referrals, and measures aimed at improving quality and patient safety, as well as implementing 

new technologies. Despite these efforts, it is evident that the supplementary healthcare system 

continues to face significant obstacles in consolidating patient-centered healthcare, such as the 

fragmented healthcare model and the need for greater patient empowerment. This study 

contributes to the literature on health management by emphasizing the importance of cultural 

and organizational change for the effective implementation of patient-centered healthcare. For 

future research, it is recommended to continue reformulating remuneration models, investing 

in patient and professional education, and developing evidence-based strategies to integrate 

patient feedback into organizational practices. 

 

Keywords: patient-centered healthcare; supplementary health; health management. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE FIGURAS 

Figura 1 - Nuvem das 30 palavras mais frequentes nas falas dos entrevistados ...................... 30 

Figura 2 - Dendograma de associação de palavras ................................................................... 31 

Figura 3 - Árvore de codificação inicial ................................................................................... 32 

Figura 4 - Nuvem das palavras na categoria cuidado centrado no paciente ............................. 33 

Figura 5 - Nuvem das palavras na categoria trajetória e experiência dos gestores de saúde ... 38 

Figura 6 - Nuvem das palavras na categoria dificuldades para implementação do cuidado 

centrado no paciente ................................................................................................................. 41 

Figura 7 - Nuvem das palavras na categoria medidas implementadas  .................................... 44 

Figura 8 - Nuvem das palavras na categoria pesquisas de satisfação ....................................... 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE QUADROS  

Quadro 1 - Organização dos clusteres por temáticas ................................................................ 17 

Quadro 2 - Características dos participantes da pesquisa ......................................................... 27 

Quadro 3 - 30 palavras mais frequentes nas falas dos participantes da pesquisa ..................... 28 

Quadro 4 - Subcategorias das representações e percepções sobre o cuidado centrado no paciente

 .................................................................................................................................................. 34 

Quadro 5 - Subcategorias de trajetória e experiência dos gestores de saúde ........................... 38 

Quadro 6 - Subcategorias de dificuldades para implementação do cuidado centrado no paciente

 .................................................................................................................................................. 41 

Quadro 7 - Subcategorias de medidas implementadas ............................................................. 44 

Quadro 8 - Subcategorias de pesquisas de satisfação ............................................................... 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 
1           INTRODUÇÃO ................................................................................................. 8 

1.1.1     Objetivo Geral ................................................................................................... 10 

1.1.2     Objetivos específicos ......................................................................................... 10 

1.2        ORGANIZAÇÃO DOS CAPÍTULOS .............................................................. 10 

2           PERCURSO METODOLÓGICO ................................................................. 11 

2.1        TIPO DE PESQUISA ........................................................................................ 11 

2.2        COLETA DE DADOS ...................................................................................... 11 

2.3        ESTRATÉGIA DE PESQUISA ........................................................................ 12 

2.4        MÉTODO DE INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS .............................. 13 

2.4.1     Pré-análise ......................................................................................................... 15 

2.4.1.1  Nuvem de palavras e dendograma .................................................................... 15 

2.4.1.2  Organização dos clústeres................................................................................. 16 

2.4.1.3  Árvore de codificação ........................................................................................ 18 

3           REVISÃO DE LITERATURA ....................................................................... 20 

3.1        O SISTEMA DE SAÚDE SUPLEMENTAR ................................................... 20 

3.2        PROMOÇÃO EM SAÚDE E A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE ............. 22 

3.3        CENÁRIO DA SAÚDE BRASILEIRA: OPORTUNIDADES E AMEAÇAS 24 

3.4        CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE ....................................................... 25 

4           RESULTADOS E DISCUSSÕES .................................................................. 27 

5           CONCLUSÕES ................................................................................................ 50 

6           LIMITAÇÕES E SUGESTÕES PARA ESTUDOS FUTUROS ................. 51 

7           ANEXOS  ....................................................................................................... 552 

 REFERÊNCIAS .............................................................................................. 55 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



8 
 

 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

A trajetória das operadoras de planos de saúde no Brasil teve início século XX, quando 

surgiram as primeiras iniciativas voltadas para a prestação de serviços de assistência médica 

privada no país. Empresas e associações passaram a oferecer assistência médica aos seus 

funcionários e associados, muitas vezes por meio de serviços médicos próprios ou convênios 

com hospitais e clínicas (Ministério da saúde, 2002). 

Na década de 1990, o governo brasileiro começou a se envolver mais diretamente na 

regulação do setor de saúde suplementar. A publicação da Lei nº 9.656 em 1998, foi o principal 

marco, estabelecendo regras claras para o funcionamento dos planos de saúde, garantindo 

direitos aos usuários e definindo padrões mínimos de cobertura (Brasil, 1998). 

A Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) é o órgão responsável pela regulação 

das operadoras de planos de saúde no país, as quais devem cumprir as normas e diretrizes 

estabelecidas pelo órgão para garantir a qualidade e segurança da assistência prestada aos 

beneficiários (Agência Nacional de Saúde Suplementar, 2024). 

As operadoras são classificadas em diferentes categorias, cada uma com características 

especificas em termos de estrutura organizacional, forma de custeio, cobertura de serviços e 

modalidades de contratação.  

 As principais categorias são (Souza et al., 2014): 

1. Operadoras de Medicina de Grupo: possuem uma rede própria de serviços 

médicos e hospitalares, como consultórios, clínicas e hospitais e geralmente oferecem planos 

de saúde coletivos por adesão ou empresariais. 

2. Operadoras de Autogestão: são mantidas por empresas ou entidades de classe 

para oferecer assistência médica aos seus funcionários ou associados. Nesse modelo, a empresa 

ou entidade assume diretamente a administração e os custos do plano de saúde. 

3. Operadoras de Cooperativas Médicas (Unimeds): são cooperativas formadas por 

médicos para oferecer serviços de assistência médica aos seus beneficiários. Cada Unimed atua 

em uma região específica e pode oferecer uma ampla variedade de planos de saúde. 

4. Operadoras de Seguro-Saúde: são empresas de seguros que oferecem planos de 

saúde privados com direito a reembolso das despesas médicas realizadas, de acordo com os 

termos do contrato. 
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5. Operadoras de Auto patrocínio: são semelhantes às operadoras de autogestão, 

mas administradas pelos próprios beneficiários, geralmente utilizadas por grupos de 

profissionais autônomos ou empresas de pequeno porte. 

6. Operadoras de Planos de Saúde de Medicina de Grupo com Contrato de 

Prestação de Serviços Médicos (Grupo/PM): possuem uma rede própria de serviços médicos e 

hospitalares, mas também contratam prestadores de serviços de saúde para complementar a 

assistência aos beneficiários. 

O setor de planos de saúde experimentou um rápido crescimento, com o surgimento de 

novas operadoras e uma diversificação dos tipos de planos oferecidos, incluindo planos 

individuais, familiares, empresariais e coletivos por adesão (Agência Nacional de Saúde 

Suplementar, 2021). No entanto, esse desenvolvimento veio acompanhado por desafios, como 

questões relacionadas à qualidade dos serviços, acesso à saúde, judicialização, reajustes de 

mensalidades e sustentabilidade financeira das operadoras (Wang et al., 2022).  

Mudanças demográficas, como o envelhecimento da população, o avanço da medicina 

personalizada, a crescente demanda por serviços de saúde digital e a busca por modelos de 

atenção mais integrados e centrados no paciente tem impulsionado mudanças no setor 

(Ubaldine; Oliveira, 2020).  

Nesse contexto, a preocupação com a experiência do paciente torna-se um diferencial 

importante. Se anteriormente, as acreditações e/ou certificações eram prioritárias para a 

qualidade do serviço de saúde, atualmente esses itens são quase que obrigatórios para a 

sustentabilidade de qualquer serviço.  Reconhece-se que os sistemas de saúde evoluíram para 

um outro patamar, onde é essencial considerar e implantar ações voltadas para a melhoria da 

jornada e da experiência do paciente (Silva et al., 2023).   

Desta forma torna-se, vital que os setores estratégicos das organizações prestadoras de 

serviços de saúde busquem aprofundar seu conhecimento sobre o assunto e que esse 

conhecimento esteja alinhado entre os diversos departamentos/setores e prestadores de cuidado. 

Assim, a pergunta que se busca responder é:  quais os principais desafios percebidos pelos 

gestores de operadoras de planos e seguros privados de assistência à saúde na implementação 

do cuidado centrado no paciente e na sua jornada/experiência? 

 

 

 

 



10 
 

 
 

1.1 OBJETIVOS  

1.1.1 Objetivo Geral 

O objetivo geral deste estudo é compreender as medidas de implementação e desafios 

percebidos pelos gestores de operadoras de saúde em relação ao cuidado centrado no paciente.  

1.1.2 Objetivos específicos 

1. Captar a percepção dos gestores atuantes em operadoras de planos de saúde acerca de 

definição de cuidado centrado no paciente; 

2. Apresentar a trajetória e experiência profissional dos gestores das operadoras de saúde 

no contexto do cuidado centrado no paciente, identificando as principais estratégias empregadas 

para desenvolvimento desta estratégia; 

3. Captar quais são os principais modelos de pesquisa de satisfação utilizados pelas 

operadoras de planos de saúde e identificar quais as formas de tratativas mais empregadas; 

4. Identificar as principais dificuldades na implementação do cuidado centrado no 

paciente;  

 

1.2 ORGANIZAÇÃO DOS CAPÍTULOS 

 

O presente estudo está organizado em seis capítulos, além da desta introdução. O 

segundo capítulo descreve o percurso metodológico utilizado, incluindo tipo de pesquisa, coleta 

de dados, estratégia de pesquisa e método de interpretação dos resultados.  No terceiro capítulo, 

apresenta-se a revisão de literatura, abordando o sistema de saúde suplementar, as vantagens e 

limitações dos programas de promoção de saúde e os desafios relacionados à implementação 

da atenção primária à saúde, o cenário da saúde brasileira: oportunidades e ameaças e o cuidado 

centrado no paciente. O quarto capítulo apresenta os resultados e discussão dos achados, o 

quinto traz as conclusões, e o sexto, as limitações do estudo e sugestões para pesquisas futuras.  
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2 PERCURSO METODOLÓGICO 

 2.1 TIPO DE PESQUISA 

Quanto à natureza da pesquisa, esta é classificada como aplicada, pois visa gerar 

conhecimento que possa ser aplicado na prática e direcionado à solução de problemas. Em 

relação à abordagem do problema, classifica-se como qualitativa e no que tange à finalidade, é 

descritiva e exploratória. Os meios de investigação empregados incluem pesquisa bibliográfica 

e entrevistas, sendo os dados coletados por esses métodos as principais fontes de informação 

(Gil, 2019).  

2.2 COLETA DE DADOS  

Entrevistas são ferramentas importantes para o desenvolvimento de pesquisas 

qualitativas, principalmente quando se pretende trabalhar com temas pouco abordados, pois 

permitem explorar as perspectivas, experiências e interpretações dos participantes. Existem 

diversos tipos de entrevistas que podem ser empregados em pesquisas qualitativas, cada um 

com seus próprios objetivos e abordagens (Creswell; Poth, 2017). No presente estudo, foram 

utilizadas entrevistas semiestruturadas, caracterizadas por um conjunto de tópicos ou questões 

previamente definidos, com flexibilidade para seguir o fluxo da conversa. Essa abordagem 

permite que o entrevistado expresse suas opiniões e experiências de maneira livre, enquanto o 

entrevistador pode fazer perguntas de acompanhamento para obter informações mais detalhadas 

(Minayo, 2008).  

Um roteiro para entrevista semiestruturada foi desenvolvido e validado através de um 

teste piloto realizado com três gestores atuantes em uma grande operadora de planos de saúde. 

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pelo pesquisador para 

tabulação e análise dos dados.  

Este estudo contou com a participação de oito gestores de saúde, representando 

diferentes operadoras de saúde no Brasil. A amostra foi selecionada por conveniência, e um 

grupo de gestores atuantes em operadoras de planos e seguros privados de assistência à saúde 

foi convidado a participar. Todos os participantes receberam e assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Fundação Getúlio Vargas (Parecer n. 416.2023). 
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2.3 ESTRATÉGIA DE PESQUISA  

Dada a natureza descritiva do presente estudo, optou-se pela utilização da técnica de 

análise de conteúdo de Bardin (2016), o que permite o desenvolvimento de uma interpretação 

qualitativa e quantitativa dos dados.  

A análise de conteúdo é uma metodologia de pesquisa qualitativa empregada em 

diversas áreas de estudo, como ciências sociais, comunicação, psicologia e educação, e serve 

para examinar e compreender o significado presente em materiais usualmente textuais, podendo 

também ser empregada para estudo de materiais visuais ou multimídia. Essa metodologia 

permite ao pesquisador explorar e interpretar o conteúdo de maneira sistemática e rigorosa, 

identificando padrões, temas, tendências e relações entre os dados analisados (Bardin, 2016). 

Existem diferentes abordagens na análise de conteúdo e o processo envolve geralmente envolve 

várias etapas: 

1. Preparação e organização dos dados: Compilação de materiais a serem analisados, 

incluindo entrevistas, textos imagens, vídeos e outros.  

2. Definição de categorias e codificação: Identificação de categorias relevantes, temas ou 

conceitos-chave que emergem dos dados (Bardin, 2016). 

3. Aplicação da codificação: Atribuição de rótulos (códigos) a partes específicas do texto, 

identificando temas, conceitos ou padrões, que podem ser pré-definidos com base na 

teoria existente ou emergir durante o processo. Os dados são analisados e codificados 

de acordo com as categorias estabelecidas. Isso pode ser feito manualmente, ou através 

de softwares específicos. Normalmente os códigos são agrupados em categorias mais 

amplas, representando temas ou conceitos. As unidades de análise são as partes do texto 

que são codificadas e agrupadas. Essas categorias e unidades ajudam a estruturar a 

interpretação dos dados (Bardin, 2016). 

4. Desenvolvimento de Matrizes e Sistemas de Codificação: Os pesquisadores podem criar 

matrizes para organizar os dados codificados, para facilitar a compreensão das relações 

entre categorias e a identificação de padrões específicos (Bardin, 2016). 

5. Validação e Confiabilidade: Os procedimentos da análise de conteúdo precisam ser 

consistentes e transparentes, com o objetivo de assegurar a confiabilidade dos resultados 

da pesquisa. A triangulação, utilizando múltiplas fontes ou pesquisadores, pode ser 

empregada para aumentar a validade (Bardin, 2016). 

6. Interpretação e análise dos resultados: Interpretação dos padrões, relações e significados 

obtidos através das categorias identificadas, buscando responder aos objetivos da 
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pesquisa. Isso pode envolver a identificação de tendências, diferenças, similaridades e 

insights relevantes (Bardin, 2016). 

7. Apresentação dos resultados: Os resultados são apresentados de maneira clara e concisa, 

muitas vezes utilizando exemplos ou citações dos materiais analisados para apoiar as 

conclusões alcançadas (Bardin, 2016). 

O sucesso da análise de conteúdo depende da rigorosidade na aplicação da metodologia 

e na interpretação cuidadosa dos resultados. É importante destacar que a análise de conteúdo 

requer rigor e atenção por parte do pesquisador, para garantir a validade e confiabilidade dos 

resultados obtidos (Bardin, 2016). 

 2.4 MÉTODO DE INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS  

A descrição metodológica seguiu o guideline de pesquisa qualitativa COREQ-32. 

Domínio 1: Equipe de Pesquisa e Reflexividade 

Itens de 1-5. Equipe de Pesquisa: A pesquisa foi conduzida por uma pesquisadora com 

experiência em gestão de saúde, qualificada para investigar questões complexas do cuidado 

centrado no paciente. Sua formação em medicina e a experiência profissional foram 

fundamentais para abordar as particularidades das percepções dos gestores sobre o cuidado 

centrado no paciente, permitindo uma interação aprofundada durante as entrevistas. A inclusão 

de um segundo pesquisador para revisar a codificação dos dados reforçou a busca por rigor 

metodológico e confiabilidade nos resultados. 

Itens 6-8. Relacionamento e Reflexividade: Não houve relação prévia entre 

pesquisador e os participantes da pesquisa, garantindo uma abordagem objetiva e imparcial 

durante a coleta de dados. A pesquisadora manteve-se consciente de suas próprias suposições 

e preconceitos, esforçando-se para manter uma postura neutra, fundamental em pesquisas 

qualitativas para evitar influências nas respostas dos participantes. 

Domínio 2: Conceito do Estudo 

Item 9. Orientação Metodológica: A escolha da análise de conteúdo de Bardin (2016) 

como orientação metodológica permitiu explorar as experiências e percepções dos gestores, 

revelando insights importantes sobre a implementação do cuidado centrado no paciente em 

contextos reais, com uma abordagem que valorizou a perspectiva dos participantes. 

A análise de conteúdo foi conduzida em três etapas principais, conforme preconizado 

por Bardin (2016): pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados, inferência 

e interpretação. 
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Pré-análise: Iniciou-se pela organização sistemática dos dados coletados das entrevistas 

no software NVIVO 14. Este estágio envolveu a leitura flutuante do material para obter uma 

visão geral do conteúdo, seguida pela constituição de um corpus analítico, com a definição dos 

documentos que seriam analisados. Estabeleceram-se os critérios para a escolha dos dados e a 

formulação de hipóteses e objetivos preliminares. Finalmente, procedeu-se à codificação 

inicial, preparando o material para a análise detalhada. 

Exploração do Material: Esta etapa consistiu na codificação sistemática do conteúdo das 

entrevistas. A codificação foi realizada por meio de uma leitura sistemática do texto, 

identificando unidades de significado que correspondiam a segmentos de conteúdo (palavras, 

frases ou parágrafos) contendo a mesma ideia central ou tema. Categorias temáticas foram 

criadas, agrupando essas unidades de significado conforme suas similaridades e diferenças, em 

um processo de classificação que se baseou tanto em categorias pré-definidas, derivadas dos 

objetivos do estudo, quanto em categorias emergentes dos dados. Este processo iterativo de 

codificação e categorização foi facilitado pelo uso de software de análise qualitativa NVIVO 

14, para gerenciar os dados e facilitar a organização das categorias e subcategorias. 

Tratamento dos Resultados, Inferência e Interpretação: A última fase envolveu a análise 

e interpretação dos dados categorizados para extrair significados mais profundos e identificar 

padrões, tendências e relações. Buscou-se compreender o conteúdo implícito nas 

comunicações, realizando inferências que ultrapassaram o conteúdo manifesto. Esta etapa foi 

importante para responder às questões de pesquisa e atingir os objetivos do estudo.  

Itens 10-13. Seleção de Participantes e Amostra: A estratégia de amostragem 

intencional, focada em gestores de saúde com experiências diversas, assegurou uma 

compreensão abrangente das múltiplas facetas da implementação do cuidado centrado no 

paciente. Esse método possibilitou captar uma variedade de visões e práticas, que enriqueceram 

a análise de conteúdo. 

Itens 14-16. Cenário e Descrição da Amostra: A realização de entrevistas em um 

ambiente virtual facilitou a participação de gestores localizados em diferentes regiões, 

ampliando o alcance e a representatividade da amostra. 

Domínio 3: Análise e Resultados 

Itens 17-23. Coleta e Análise de Dados: A utilização de um guia de entrevista 

semiestruturado e a gravação das sessões garantiram que todos os temas relevantes fossem 

explorados de maneira consistente e sistemática. Além disso, permitiu flexibilidade para 

aprofundar-se em temas e subtemas emergentes. 
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Itens 24-27. Análise de Dados: A colaboração entre dois codificadores de dados 

reforçou a integridade da análise, assegurando que as interpretações fossem robustas e 

confiáveis. A descrição detalhada da árvore de codificação e o uso do software NVIVO 14 

facilitaram a organização e análise dos dados, permitindo uma exploração eficiente dos temas 

emergentes. 

Itens 28-32. Relatório dos Resultados: A apresentação das citações e a clareza na 

exposição dos temas principais e secundários demonstram um compromisso com a 

transparência e a acessibilidade dos achados. A escolha de citar os participantes respeitou a 

confidencialidade enquanto fornecia evidências concretas para apoiar os resultados da pesquisa. 

2.4.1 Pré-análise 

2.4.1.1 Nuvem de palavras e dendograma  

A nuvem de palavras é uma ferramenta visual que destaca as palavras mais 

frequentemente mencionadas nas entrevistas realizadas com gestores de operadoras de saúde. 

Esse recurso do NVIVO (consulta de frequência de palavras) verifica a ocorrência de palavras 

específicas nas transcrições das entrevistas, fornecendo uma visão da ênfase temática dada 

pelos entrevistados durante o processo de coleta de dados.  

O dendrograma de associação de palavras é uma representação gráfica das relações entre 

diferentes temas emergentes nas entrevistas. Essa ferramenta organiza visualmente os temas, 

subtemas e suas interconexões, sugerindo uma hierarquia ou proximidade entre eles.  

Para a geração das nuvens de palavras e do dendrograma de associação de palavras, as 

falas da entrevistadora foram suprimidas, permitindo que apenas as intervenções discursivas 

dos participantes da pesquisa apareçam, sem interferências da pesquisadora.   

A interpretação analítica da nuvem de palavras pode ser realizada como segue: 

Quantitativo das Palavras: A contagem de frequência das palavras fornece uma 

medida objetiva de quais tópicos foram mais falados pelos participantes da pesquisa. Termos 

com alta frequência, como "saúde", "médico" e "cliente", indicaram os tópicos de discussão 

mais prevalentes neste momento da análise. Isso permitiu a elaboração de hipóteses analíticas 

e hermenêuticas que guiaram o processo de codificação aberta e axial. 

Contextualização: É importante contextualizar as palavras dentro dos trechos maiores 

dos textos, para compreender o significado das frequências. Esse processo foi realizado 

posteriormente na etapa de codificação e categorização. Palavras que aparecem com frequência 
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podem ter significados diferentes dependendo do contexto em que foram usadas, permitindo 

diferentes abordagens analíticas.  

Adequação da Pré-Análise com Objetivos da Pesquisa: As palavras mais frequentes 

foram examinadas à luz dos objetivos do presente estudo. Por exemplo, um dos objetivos é 

entender a percepção dos gestores sobre a jornada do paciente. Assim, a frequência e o uso do 

termo "jornada" nas entrevistas foram particularmente relevantes dada a importância do 

contexto em que a palavra estava inserida, conforme mencionado no tópico anterior. 

Identificação de Padrões e Possíveis Relações: Palavras que frequentemente aparecem 

juntas podem revelar conexões ou padrões significativos. Por exemplo, a ocorrência frequente 

dos termos "saúde" e "cliente" juntos pode indicar uma orientação para a saúde centrada no 

paciente/cliente. A identificação desses padrões foi explorada na etapa posterior da análise de 

conteúdo de Bardin, com o auxílio do dendrograma de associação de palavras. 

Insights para Aprofundamento: A frequência das palavras pode orientar e direcionar 

questões de acompanhamento para aprofundamento em entrevistas subsequentes ou análises 

focadas. Se determinadas palavras surgem como centrais, elas podem ser pontos de partida para 

explorar experiências detalhadas ou opiniões dos gestores. Esta análise pode ser especialmente 

heurística, considerando os resultados esperados da presente pesquisa. 

Portanto, a análise de frequência de palavras forneceu uma visão quantitativa útil, mas 

deve ser complementada (triangulação de dados e métodos) por uma análise qualitativa mais 

profunda que considere a complexidade e o contexto em que as palavras são usadas. Isso 

assegura que as interpretações dos dados sejam robustas e bem fundamentadas. 

2.4.1.2 Organização dos clústeres 

O Quadro 1 refere-se à organização das temáticas emergentes e suas inter-relações com 

base no roteiro das entrevistas semiestruturadas.  
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Quadro 1 - Organização dos clústeres por temáticas 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

Abaixo a abordagem analítica para compreender e interpretar os dados dos clústeres: 

Estrutura dos Clústeres: Os clústeres agrupam temas que surgem conjuntamente nas 

entrevistas, indicando áreas temáticas potencialmente conectadas no mesmo contexto 

conceitual.  

Análise de Relações: As conexões entre os temas nos clústeres podem revelar as 

percepções dos gestores sobre como diferentes aspectos do cuidado centrado no paciente 

interagem. Por exemplo, um clúster que associa "gestão" e "cultura" pode sugerir a crença na 

importância de uma cultura organizacional para uma gestão eficaz do cuidado ao paciente. 

Aprofundamento Temático: Cada clúster pode ser explorado detalhadamente para 

compreender os subtemas e suas especificidades, incluindo a análise de subcategorias, como 

diferentes aspectos de "gestão" (operacional, estratégica, etc.) ou diferentes dimensões de 

"saúde" (física, mental, preventiva). 

Contexto e Implicações: Ao colocar os clústeres em contexto, considerando a 

experiência e o papel dos entrevistados nas operadoras de saúde, bem como os objetivos da 

pesquisa, é possível auxiliar na compreensão das implicações práticas dos temas identificados 

e como eles influenciam as operações diárias e as decisões estratégicas. 

Desenvolvimento de Estratégias: A análise dos clústeres revela-se importante para o 

desenvolvimento ou aprimoramento de estratégias centradas no paciente, apontando para a 

necessidade da sinergia entre departamentos, melhoria da comunicação interna e foco na 

experiência do cliente. 

Delineando Direções de Pesquisa Futura: Temas emergentes dos clústeres podem 

indicar áreas que requerem investigação adicional ou que poderiam se beneficiar de pesquisas 

futuras. 

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5 Cluster 6
gestão hospital colaboradores equipe atendimento resultado

necessidades demandas indicadores serviço diretoria beneficiario
doença especialidade cultura jornada cliente tempo

relacionamento plano pessoas experiencia passado
operadora forma pesquisa

médico
saúde

Cuidado Centrado no Paciente Dificuldades Satisfação

problema empresa
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Assim, os dados dos clústeres oferecem uma abundante fonte de informações para 

explorar a complexidade do cuidado centrado no paciente nas operadoras de saúde. A análise 

dessas informações pode auxiliar na compreensão mais aprofundada dos valores, crenças e 

práticas que definem a experiência de saúde no contexto brasileiro, especialmente da saúde 

suplementar. 

2.4.1.3 Árvore de codificação 

O processo de desenvolvimento do modelo de codificação foi desenvolvido de acordo 

com o processo de pré-análise descrito anteriormente, seguindo os passos apresentados abaixo: 

Preparação e Familiarização com os Dados: Todas as entrevistas realizadas foram 

transcritas de forma verbatim, garantindo que cada palavra falada pelos participantes fosse 

textualmente capturada. Na sequência realizou-se uma leitura flutuante das transcrições para 

familiarização com o conteúdo, onde foram elaborados memorandos e identificados temas 

emergentes. 

Definição de Unidades de Análise e Categorias Iniciais: As unidades de análise foram 

definidas com base nos objetivos da pesquisa e nas perguntas do questionário, que serviram 

como categorias iniciais. Cada pergunta foi alinhada a uma categoria potencial, estabelecendo 

assim um modelo dedutivo de categorização. As respostas dos participantes a cada pergunta 

auxiliaram no refinamento dessas categorias iniciais e na identificação de subcategorias 

relevantes por meio do processo de codificação axial. 

Criação do Modelo de Codificação: À medida que os temas e padrões se tornaram 

mais claros, desenvolve-se um modelo de codificação mais estruturado. Códigos semelhantes 

foram agrupados em categorias e subcategorias mais amplas, refletindo os temas ou conceitos-

chave nas respostas dos entrevistados. 

Refinamento das Categorias: As categorias criadas foram revisadas para assegurar 

alinhamento com os objetivos de pesquisa e garantir que fossem mutualmente exclusivas e 

exaustivas. Ajustes foram realizados conforme necessário durante o processo de análise, 

fundindo algumas categorias ou dividindo outras, a fim de capturar melhor a riqueza 

hermenêutica dos dados. 

Codificação Axial: Com o modelo de codificação estruturado, procedeu-se à 

codificação axial, onde as subcategorias foram relacionadas às categorias principais e as 

relações entre elas identificada. Esse processo contribuiu para a construção da estrutura da 

árvore de codificação final, demonstrando a associação entre os diferentes temas. 



19 
 

 
 

Documentação do Processo de Codificação: Cada etapa do processo de codificação 

foi e está documentada, registrando as decisões tomadas e as justificativas para a inclusão, 

exclusão ou modificação de categorias, por meio da utilização do Software QSR NVIVO 14 

para Windows. 

Aplicação do Modelo de Codificação: Com o modelo finalizado, procedeu-se à 

aplicação sistemática da codificação a todas as transcrições, organizando o texto de acordo com 

as categorias definidas e preparando os dados para a análise subsequente. 

Este modelo de codificação é o resultado de um processo iterativo e reflexivo que 

equilibrou os objetivos do estudo com os temas emergentes das entrevistas, garantindo que a 

voz dos participantes estivesse no centro da análise. Ele proporciona uma estrutura analítica 

para entender as complexidades do cuidado centrado no paciente conforme percebidas pelos 

gestores de saúde. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 O SISTEMA DE SAÚDE SUPLEMENTAR 

A saúde suplementar pode ser definida como o ramo do setor de saúde que opera planos 

e seguros privados de assistência médica. As operadoras incluem seguradoras especializadas 

em saúde, medicinas de grupos, cooperativas, instituições filantrópicas e autogestões. Este setor 

abrange as operadoras de saúde, os profissionais de saúde (prestadores de serviços) e os 

próprios beneficiários (Ministério da saúde, 2002). 

No Brasil, a saúde suplementar teve início por volta da década de 1960, impulsionado 

pelo crescimento econômico do país e o aumento da oferta de empregos formais levou grandes 

empresas a oferecerem planos de assistência médica aos seus funcionários (Saúde suplementar 

[...], 2020).   

A regulamentação e fiscalização da saúde complementar são de responsabilidade da 

ANS.  As ações e serviços de saúde prestados nesse setor são independentes e não têm relação 

direta com o Sistema Único de Saúde (SUS), embora possam receber alguma demanda 

excedente do sistema público. O relacionamento entre os serviços privados constituintes da 

saúde suplementar e os pacientes (consumidores desses serviços) ocorre através dos planos de 

saúde, conforme descrito na legislação (Leis Federais 9.656/1998 e 9.961/2000) (Brasil, 1998; 

Brasil, 2000).  

É necessário distinguir o conceito de saúde suplementar do conceito de saúde 

complementar. A saúde suplementar presta serviços exclusivamente por meio da esfera privada, 

enquanto a saúde complementar envolve a atuação da iniciativa privada dentro da área da saúde 

pública (SUS). Nesses casos, os serviços são prestados através de contrato público ou convênio, 

a ampliar e complementar sua atuação na esfera da saúde pública, dando preferência a entidades 

sem fins lucrativos ou de caráter filantrópico (Saúde suplementar [...], 2020).   

De acordo com a Associação nacional de hospitais privados (ANAHP) (2023), o número 

de beneficiários de planos de saúde mantém tendência de crescimento, tendo atingido 50 

milhões de usuários em 2022. A taxa de ocupação operacional geral encontrada entre os 

hospitais pertencentes à ANAHP apresentou o maior resultado dos últimos três anos, atingindo 

76,64%. Também se observou maior eficiência operacional dos hospitais ANAHP, com uma 

redução no total das despesas por saída hospitalar (11,19%) entre 2021 e 2022, em relação às 

receitas (redução de 7,68%), já considerando a inflação registrada para o período.  

Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) de 2022 

evidenciam o fechamento de 19 mil leitos hospitalares entre 2021 e 2022 (Associação nacional 
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de hospitais privados, 2023). A taxa de sinistralidade das operadoras de planos de saúde 

privados apresentou crescimento pelo segundo ano consecutivo, atingindo 89,13% em 2022, e 

as despesas com saúde no Brasil somaram R$ 914,85 bilhões no mesmo ano, correspondendo 

à 9,23% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional. Estimativas referentes ao ano de 2022, 

evidenciam que a maior parte das despesas com saúde está locada no setor privado; 

correspondendo à 56,97% do total (cerca de R$ 521,17 bilhões) (Associação nacional de 

hospitais privados, 2023).  

O setor de saúde suplementar registrou lucro líquido de R$ 2 bilhões nos primeiros seis 

meses de 2023, o que equivale a aproximadamente 1,3% da receita total acumulada no período, 

de quase R$ 154 bilhões. Além disso, o resultado líquido do 1º semestre de 2023 do setor foi 

positivo para todos os segmentos: as administradoras de benefícios registraram lucro de R$ 

260,6 milhões; as operadoras exclusivamente odontológicas (OPS OD) R$ 327,4 milhões; e as 

médico-hospitalares (OPS MH) R$ 1,46 bilhões (Agência Nacional de Saúde Suplementar, 

2023).  

Entretanto, o setor ainda enfrenta desafios, como falta de transparência, segmentação e 

desconfianças. Permanece difundido o conceito de que uma maior a rede de atendimento e um 

maior o número de opções de serviços garantem um melhor cuidado ao beneficiário, o que não 

corresponde à realidade. O sistema de saúde suplementar carece de eficiência, não 

necessariamente de tamanho ou estrutura (Santos, 2023).  

Na saúde suplementar, o modelo de remuneração mais utilizado é o fee for service. Neste 

modelo, uma tabela de valorização é considerada para cada um dos procedimentos realizados, 

e a remuneração do prestador é determinada através da somatória dos valores de todos os 

serviços executados. Trata-se, portanto, de um modelo orientado pelo volume (produtividade) 

que incentiva a realização de mais serviços, nem sempre são necessários (Agência Nacional de 

Saúde Suplementar, 2019).  

Atualmente, cerca de 86% das instituições associadas à ANAHP buscam ou praticam 

outros modelos de remuneração (Associação Nacional de Hospitais Privados, 2022). No 

entanto, a receita total processada por essas formas de pagamento ainda é baixa, não 

ultrapassando 20%. Isso evidencia que o modelo de pagamento e o uso indiscriminado de 

recursos estão sendo causa e consequência um do outro (Associação Nacional de Hospitais 

Privados, 2022). 

É crescente a crença de que a mudança dos modelos de remuneração para modelos que 

priorizem a geração de valor em saúde é a melhor opção para o beneficiário e uma alternativa 
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para conter a aceleração da demanda e controlar a inflação médica (Agência Nacional de Saúde 

Suplementar, 2019). Alguns modelos que têm sido propostos são: 

1. Capitation: considera a remuneração do prestador de serviços por um valor fixo 

por cada beneficiário da operadora, ajustado periodicamente. É um modelo que possibilita 

maior previsibilidade dos gastos e inibe a demanda excessiva por serviços que existe no fee for 

service (Agência Nacional de Saúde Suplementar, 2019). 

2. Pagamento Por Performance (P4P): caracteriza-se pelo ajuste da remuneração a 

ser paga ao prestador de serviços de acordo com o seu desempenho, que é medido através de 

métricas de indicadores de qualidade da atenção de uma população específica. Este modelo 

precisa sempre ser associado a outro específico (Agência Nacional de Saúde Suplementar, 

2019).  

3. Orçamento Global: trata-se da definição de um montante de recursos que é 

estimado através de uma programação orçamentária com valores que se baseiam, geralmente, 

em uma série histórica e que são ajustados por um fator de inflação para um período 

determinado. Este modelo de pagamento também se associa ao cumprimento de metas de 

desempenho (Agência Nacional de Saúde Suplementar, 2019).  

4. Bundled services: neste modelo o prestador de saúde recebe um valor específico 

determinado pela prestação de serviços ao longo de todo o tratamento (Agência Nacional de 

Saúde Suplementar, 2019).  

5. Diagnosis Related Groups: a remuneração é realizada através de um pagamento 

único por um conjunto de serviços prestados, de acordo com o diagnóstico estabelecido 

(Agência Nacional de Saúde Suplementar, 2019).  

3.2 PROMOÇÃO EM SAÚDE E A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

O sistema de saúde abrange um conjunto de ações e programas destinados a manter a 

saúde da população, envolvendo tanto iniciativas públicas quanto privadas. Além disso, inclui 

a relação entre as diversas instituições prestadoras de serviços de saúde. Os objetivos de um 

sistema de saúde funcional giram em torno de pilares importantes, como promoção da saúde, 

prevenção, assistência e reabilitação (ou recuperação do estado de saúde) (Beidelschies et al., 

2019).  

O sistema de saúde é estruturado em três níveis de atenção:  

1. Atenção Primária: com foco na prevenção e promoção de saúde, centrada nas 

unidades básicas de saúde. 
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2. Atenção Secundária: com foco na assistência especializada, encontrada em 

ambulatórios e hospitais.  

3. Atenção Terciária: com foco na assistência de alta complexidade, prestada nos 

hospitais de grande porte (Ministério da saúde, 2022).  

Uma melhoria fundamental para o cuidado com o paciente e os resultados clínicos é 

Atenção Primária à saúde (APS), considerada uma forma eficaz e eficiente de agir sobre as 

principais causas de problemas de saúde e riscos ao bem-estar, bem como de lidar com os 

desafios emergentes que ameaçam a saúde e o bem-estar no futuro. Além de se mostrar um 

investimento custo-efetivo, há evidências de que a atenção primária de qualidade reduz os 

gastos totais em saúde e melhora a eficiência, reduzindo, por exemplo, as internações 

hospitalares (Organização mundial da saúde, 2019).   

Além disso, a qualidade voltada para a assistência e para a segurança do paciente 

certamente são essenciais e encontram fundamento no conceito do Triple Aim, criado e 

divulgado pelo Institute for Heathcare Improvement (IHI) em 2008 (Bisognamo; Kenndy, 

2015). Esse conceito visa melhorar o sistema de saúde, focada em três grandes esferas: (1) 

Melhorar a experiência com o cuidado (assistência segura, efetiva e confiável); (2) Reduzir os 

custos per capita com saúde e (3) Melhorar a saúde da população como um todo, através de 

ações de prevenção, bem-estar e controle (Bisognamo; Kenndy, 2015). 

O IHI modificou o conceito de Triple Aim, adicionando uma quarta dimensão e criando 

o Quadruple Aim, que envolve o papel e a importância de todos os profissionais de saúde no 

que se refere a transformar a qualidade da assistência, com foco em melhorar a experiência em 

saúde (Sikka, Morath, Leape, 2015).  

Com o aumento da expectativa de vida no Brasil, torna-se cada vez mais necessário 

desenvolver políticas de promoção e prevenção em saúde que incentivem a adoção de hábitos 

de vida mais saudáveis. Este é um grande desafio para a administração dos sistemas de saúde 

público e privado, o que demonstra a urgência em repensar e redesenhar o relacionamento entre 

as instituições do sistema de saúde (incluindo hospitais) e os profissionais provedores da 

assistência, que devem ser constantemente engajados, inclusive no que tange às métricas e 

metas de segurança do paciente e de qualidade. Os obstáculos para implementar as melhorias 

são significativos, exigindo a superação de barreiras políticas e econômicas que norteiam a 

tomada de decisão e o direcionamento correto de recursos (Sales et al., 2022).  
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Na promoção e prevenção em saúde, é fundamental compreender os fatores de risco 

associados às Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) para desenvolver e implementar 

planos de ação adequados para redução da morbimortalidade dessas patologias.  

As DCNT englobam patologias crônicas e não-infecciosas, como doenças 

cardiovasculares, respiratórias, hepáticas, renais crônicas e oncológicas. Entre elas, as doenças 

cardiovasculares e cerebrovasculares são as principais causas básicas de óbito no Brasil para 

ambos os sexos. Identificar e compreender os fatores de risco como a má-alimentação, 

tabagismo e sedentarismo estão diretamente relacionados um maior risco de desenvolvimento 

de doenças crônicas (hipertensão, diabetes, dislipidemia), é essencial para estabelecer planos 

de ação direcionados e linhas de cuidado específicas dentro da saúde pública, considerando 

características demográficas e comportamentais da população (Ministério da saúde, 2022).  

3.3 CENÁRIO DA SAÚDE BRASILEIRA: OPORTUNIDADES E AMEAÇAS 

O Brasil enfrentou um cenário político conturbado nos últimos anos, marcado por 

escândalos de corrupção, impeachment, crises institucionais e polarização política. As eleições 

presidenciais de 2018 direcionaram a política brasileira, resultando em políticas conservadoras, 

uma abordagem mais liberal na economia e um estilo de liderança controverso (Fuks; Marques, 

2022). 

No aspecto econômico, o país enfrentou desafios agravados pela pandemia da COVID-

19 em 2020, que resultou em uma contração econômica significativa e aumento da taxa de 

desemprego, afetando milhões de brasileiros (Costa, 2020). Esse período também evidenciou 

uma ruptura nos modelos de assistência e cuidado, destacando as peculiaridades e 

complexidade do sistema de saúde brasileiro, que carece de maior capacidade de adaptação e 

resiliência por parte dos gestores frente às demandas e necessidades da população (Ros et al., 

2023). 

Durante e a após o período de pandemia, observa-se uma tendência de crescimento da 

telemedicina e os atendimentos virtuais devem se consolidar como uma realidade e como um 

serviço integrado ao sistema de saúde já existente (Scheffer et al., 2022).  

A tendência aponta para um perfil de assistência em saúde mais humanizado, integrado 

e centrado no paciente. Um olhar multifocal para a experiência e a jornada do paciente considera 

todos os aspectos envolvidos para assegurar que as necessidades e valores do paciente sejam 

considerados na prestação do cuidado, complementando a análise de eficácia e segurança 

(George; Brown, 2023).  
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Para a acompanhar as mudanças na área, a formação de profissionais cada vez mais 

especializados, resilientes, flexível às mudanças e à incorporação de novas tecnologias e 

ferramentas digitais é indispensável. A capacitação desses profissionais será essencial não 

apenas para a utilização das novas ferramentas, plataformas para atendimento virtual, mas 

também para melhorar a experiência dos pacientes, economizando tempo e aprimorando a 

gestão de dados, de pessoas e de serviços contribuindo para uma tomada de decisão mais ágil e 

assertiva (Snowdon, 2020).  

Além dos desafios impostos pela pandemia, o Brasil também enfrenta questões 

estruturais, como baixa produtividade, desigualdade de renda e altos níveis de informalidade 

no mercado de trabalho (Barbosa, 2019). Esses aspectos refletem na realidade social do país, 

como pobreza, violência, além da falta de acesso a serviços essenciais como segurança, 

educação e cuidados de saúde.  

Com o avanço da tecnologia e a disponibilidade de recursos financeiros, há 

oportunidades para modernizar a infraestrutura de saúde, equipamentos e implementar sistemas 

de informação eficientes, resultando em um melhor acesso aos serviços de saúde e em 

tratamentos eficazes.  A crescente participação social e conscientização da população nas 

questões de saúde, refletem um engajamento da sociedade nesse setor.  

No entanto, ameaças como crise econômica, restrição orçamentária e desigualdades 

sociais e regionais podem comprometer a efetividade do direito a saúde no país.  Além disso, 

instabilidade política e a falta de prioridade na saúde, podem impactar negativamente o próprio 

sistema de saúde (Nielsen; Contini, 2023).  

3.4 CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE 

O cuidado centrado no paciente é um modelo de prestação de cuidados de saúde que 

coloca o paciente no centro de todas as decisões e ações relacionadas à sua saúde. Isso significa 

que os profissionais de saúde consideram as necessidades, preferências, valores e circunstâncias 

únicas de cada paciente ao planejar e fornecer os cuidados (Eilert, Land; Shafer, 2022). Abrange 

uma série de interações estabelecidas entre os pacientes e o sistema de saúde, envolvendo todos 

os níveis de atenção e todos os atores na prestação do cuidado. A qualidade deste serviço está 

ligada a experiência do paciente, que é definida por diversos aspectos da prestação de cuidados 

e está conectada à compreensão do que é valor (Eilert; Land; Shafer, 2022).  

Compreender a experiência/jornada do paciente no contexto da saúde é fundamental 

para que se possa discutir de forma eficiente a atenção à saúde. Ao considerar o cliente como 

paciente, torna-se necessário adotar a perspectiva daquele que está passando por esta jornada. 
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Não se trata apenas da busca pela cura e pelo reestabelecimento da saúde, aplicáveis aos 

pacientes enfermos, mas também a procura pelo cuidado, pela orientação, pela manutenção da 

saúde e pela resolução de dores muitas vezes pouco complexas. A experiência do paciente vai 

além de necessidades básicas, como alimentação, cuidado, higiene, medicações, ela também 

engloba à comunicação verbal e não verbal, o que representa um dos maiores desafios 

enfrentados pelas equipes de saúde (Sharkiya, 2023).  

É preciso, todavia, diferenciar os conceitos de satisfação e experiência do paciente, pois 

muitas vezes são utilizados como sinônimo. Analisar a experiência do paciente envolve a 

verificação da ocorrência e frequência de determinados eventos, com base nas informações 

fornecidas pelo próprio paciente.  Avaliar a satisfação, por outro lado, busca determinar se as 

expectativas do paciente foram atendidas, o que varia entre os indivíduos de acordo as 

expectativas e percepções de valor. Portanto, dois indivíduos submetidos aos mesmos cuidados 

inevitavelmente terão níveis de satisfação diferentes, devido as suas expectativas singulares 

(Rodrigues, 2019).  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados representados no Quadro 2 referem-se à caracterização dos participantes 

da pesquisa.  

Quadro 2 - Características dos participantes da pesquisa  
 

Participante Sexo Formação 
Experiência 

em Gestão 

Modalidade 

da OPS 
Idade 

Tempo no 

Cargo Atual 

E1 M Medicina Entre 10 e 

20 anos 

Cooperativa 

Médica 

55 3 meses 

E2 F Administração Acima de 

20 anos 

Cooperativa 

Médica 

48 5 anos 

E3 M Medicina Entre 10 e 

20 anos 

Seguradora 47 3 meses 

E4 F Enfermagem Até 5 anos Medicina de 

Grupo 

38 3 anos 

E5 F Enfermagem Acima de 

20 anos 

Seguradora 42 Não 

informado 

E6 F Medicina Entre 5 e 10 

anos 

Medicina de 

Grupo 

47 3 anos 

E7 F Administração Até 5 anos Cooperativa 

Médica 

38 3 anos 

E8 M Não atribuído Entre 10 e 

20 anos 

Medicina de 

Grupo 

46 4 anos 

Fonte: Elaborado pela autora (2024).  

A média de idade dos participantes foi de 45,12 anos, com um desvio padrão de 5,66, 

indicando uma variação moderada nas idades dos respondentes. A amostra apresentou uma 

predominância feminina, composta por cinco mulheres e três homens.  

Em relação à formação acadêmica dos gestores, quatro são formados em Medicina, dois 

em Enfermagem e dois em Administração, indicando que 75% dos participantes possuem 

formação na área da Saúde.  

Quanto ao tempo no cargo atual, os gestores têm em média, 31,71 meses 

(aproximadamente 2,6 anos) de atuação, com um desvio padrão de 21,48 meses, refletindo uma 

diversidade na duração da experiência nos respectivos cargos. 

No que diz respeito à experiência em gestão em saúde, o Quadro 2 indica que 2 gestores 

possuem mais de 20 anos de atuação na área, 3 têm entre 10 e 20 anos, 1 possui de 5 a 10 anos 

e 2 têm até 5 anos de experiência, evidenciando um amplo espectro de experiências gerenciais. 

No que concerne às características institucionais, a distribuição dos participantes por 

tipo de operadora de saúde incluiu 3 de Cooperativas Médicas, 3 de Medicina de Grupo e 2 de 

Seguradoras, refletindo uma variedade no tipo de gestão de saúde praticada pelos participantes. 
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O Quadro 3 abaixo apresenta as 30 palavras mais frequentes nas falas dos participantes 

da pesquisa.  

Quadro 3 - 30 palavras mais frequentes nas falas dos participantes da pesquisa 

Palavra 
Extensão 

(caracteres) 
Contagem Palavras similares 

Médico 6 90 

clínica, clínicas, clínico, clínicos, doutor, 

médica, médicas, médico, médicos 

Saúde 5 86 Saúde 

Forma 5 74 

forma, formada, formado, formas, formato, 

formei, maneira, maneiras, processo, processos 

Operadora 9 58 

cirurgiã, cirurgião, operação, operador, 

operadora, operadoras, operadores 

Cliente 7 56 cliente, clientes 

Gestão 6 50 Gestão 

Pessoas 7 43 pessoais, pessoas 

Empresa 7 45 

companhia, companhias, empresa, projeto, 

projetos, sociedades 

Hospital 8 37 hospital, hospitalar, hospitalares 

Pesquisa 8 37 pesquisa, pesquisas 

Equipe 6 40 brigando, equipe, grupo, times 

Plano 5 38 

desenhado, plano, planos, programa, 

programação, programando, programas, 

projeto, projetos, traçar 

Serviço 7 34 serviço, serviços 

Colaboradores 13 30 

colaborador, colaboradores, colaborar, 

cooperado, cooperativa, cooperativas 

Resultado 9 25 

consequência, desfecho, fruto, frutos, resultado, 

resultados 

Indicadores 11 24 indicação, indicador, indicadores 

Passado 7 24 

passa, passado, passam, passamos, passando, 

passar, passei, passou 

Beneficiário 12 23 beneficiário, beneficiários 

Experiência 11 22 experiência, experiências, prática, práticas 
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Problema 8 22 

dificuldade, dificuldades, problema, problemas 

Doença 6 20 doença, doenças 

Relacionamento 14 22 

relação, relacionada, relacionadas, relacionado, 

relacionados, relacionamento 

Demandas 8 19 

demanda, demandada, demandado, demandam, 

demandar, demandas 

Especialidade 13 19 

especial, especialidade, especialidades, 

especialista, especialistas 

Tempo 5 19 tempo, tempos 

Cultura 7 18 Cultura 

Atendimento 11 17 atendimento, atendimentos 

Diretoria 9 25 

administração, administradora, administrativa, 

chefes, diretor, diretoria, gerência 

Jornada 7 17 Jornada 

Necessidades 12 17 necessidade, necessidades 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

Observa-se que a palavra "saúde" é a mais citada, e a prevalência da palavra "médico" 

sugere que a figura deste profissional é central nas discussões sobre o cuidado centrado no 

paciente, enfatizando seu papel não apenas como prestador de cuidados, mas também como 

facilitador do processo de tomada de decisão do paciente. A substituição da palavra "paciente" 

por "cliente" pode indicar uma mudança de perspectiva na relação entre as operadoras de saúde 

e os indivíduos atendidos, refletindo uma visão mais centrada no serviço e na experiência do 

usuário. 

Além disso, a frequência da palavra "gestão" destaca a importância da administração e 

coordenação na prestação de cuidados de saúde. A recorrência da palavra "serviço" enfatiza a 

natureza do cuidado de saúde como um serviço oferecido aos clientes, podendo refletir 

discussões sobre sua qualidade, eficiência operacional e a satisfação do cliente. 

A Figura 1 a seguir apresenta a nuvem das 30 palavras mais frequentes nas falas dos 

entrevistados. 
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Figura 1 - Nuvem das 30 palavras mais frequentes nas falas dos entrevistados 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

O tamanho e a frequência das palavras na nuvem sugerem que a discussão não está 

limitada a aspectos clínicos do cuidado de saúde, englobando a gestão de serviços, a experiência 

do cliente e a operação de sistemas de saúde de forma mais abrangente. Isso implica que os 

gestores estão atentos à intersecção entre a prestação de serviços de saúde e a necessidade de 

abordagens administrativas que suportem uma experiência de cuidado centrada no paciente.  

A partir desta análise preliminar, investigou-se como esses termos são discutidos no 

contexto das entrevistas, o que permitiu explorar as relações entre eles para compreender 

melhor as dinâmicas e desafios percebidos no cuidado centrado no paciente na perspectiva dos 

gestores das operadoras de saúde. 

A Figura 2 abaixo representa o Dendograma de associação de palavras.  
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Figura 2 - Dendograma de associação de palavras 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

O tema Gestão aparece central no dendrograma e ramifica-se para outros subtemas. Sua 

posição de destaque indica que a gestão é percebida como um núcleo integrador de diversos 

aspectos do cuidado centrado ao paciente. Ela está interligada a questões como: 

Necessidades:  A gestão atenta às necessidades dos pacientes, sugere a adoção de 

abordagens personalizadas. 

 Doença: A conexão entre gestão e doença pode refletir um foco gerencial na 

administração de condições de saúde, alinhando serviços e tratamentos com as especificidades 

das doenças. 

Relacionamento: Destaca a importância da interação entre os profissionais de saúde e 

pacientes no processo de cuidado. 

Operadora: Está vinculada a temas como Especialidade e Plano, refletindo a discussões 

sobre como as operadoras estruturam seus serviços para atender a diversas especialidades 

médicas e oferecem planos que se adequem às necessidades dos clientes. 
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Indicadores e Cultura: Esta associação revela a preocupação dos gestores com a 

mensuração de desempenhos e a influência da cultura organizacional na prática do cuidado 

centrado no paciente. 

Equipe: Conectada a Serviço e Jornada, indica que a qualidade do serviço prestado 

reflete o trabalho em equipe e que existe uma preocupação com a experiência do serviço 

vivenciada pelo cliente. 

Este dendrograma permite inferir uma estrutura conceitual na qual a gestão está 

interligada com a capacidade de entender e atender às necessidades individuais dos clientes, 

enfatizando o relacionamento interpessoal. Os aspectos operacionais, como a oferta de serviços 

especializados e a adaptação dos planos de saúde, são importantes para os gestores no que diz 

respeito ao cuidado centrado no paciente. A ligação entre indicadores e cultura organizacional 

sugere uma preocupação em criar uma cultura de melhoria contínua e responsabilidade, 

utilizando a medição de desempenho para promover e sustentar a implementação do cuidado 

centrado no paciente. 

A Figura 3 abaixo representa as principais categorias do presente estudo. 

Figura 3 - Árvore de codificação inicial 

 

  

 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 
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Cada uma dessas categorias principais está diretamente ligada ao conceito mais amplo 

de cuidado centrado no paciente, que ocupa a posição central da figura. A Figura 3 demonstra 

que essas categorias são vistas como componentes interconectados de uma abordagem de 

cuidado centrado no paciente bem-sucedida: as percepções formam a base da implementação, 

que enfrenta certas dificuldades, e as medidas de implementação são avaliadas por meio de 

pesquisas de satisfação, permitindo adequações nesse processo. Isso não só auxiliou na 

estruturação da análise dos dados das entrevistas, mas também forneceu insights sobre como os 

diferentes elementos do cuidado centrado no paciente são percebidos e gerenciados pelos 

gestores nas operadoras de saúde 

Ao examinar essas categorias nas transcrições das entrevistas, torna-se possível 

identificar as opiniões específicas dos gestores das operadoras de saúde, as histórias de sucesso, 

bem como as áreas que requerem atenção ou algum tipo de melhoria. Este entendimento pode 

informar as recomendações para a prática e a política no campo da saúde, visando aprimorar a 

implementação do cuidado centrado no paciente nas operadoras de saúde. 

CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE  

A Figura 4 abaixo apresenta a nuvem de palavras mais frequentes na categoria cuidado 

centrado no paciente.  

Figura 4 - Nuvem das palavras na categoria cuidado centrado no paciente 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

A nuvem de palavras destaca termos como "saúde", "médico", "segurança", 

"operadora", e "paciente", que são centrais nas discussões sobre cuidado centrado no paciente. 

Essas palavras sugerem uma ênfase na segurança e bem-estar do paciente, bem como uma 

abordagem sistêmica que engloba a prática médica e a gestão operacional. 
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O Quadro 4 abaixo apresenta as representações e percepções sobre o cuidado centrado 

no paciente indicando a categoria, subcategoria, significado e falas dos entrevistados.  

 

Quadro 4 - Subcategorias das representações e percepções sobre o cuidado centrado no 

paciente 

Categoria Subcategoria Significado Falas 

Cuidado 

centrado no 

paciente 

Influência do 

modelo de saúde 

suplementar 

Aborda como o sistema de 

saúde baseado no modelo 

americano, focado na 

especialização e tratamento de 

doenças, impacta a visão sobre 

o cuidado centrado no paciente. 

Destaca a necessidade de 

transição para a prevenção e 

promoção da saúde. 

"O nosso sistema de saúde 

suplementar...foi baseado 

muito no sistema americano 

e a gente basicamente 

durante 30 a 40 anos vendeu 

pra população em geral que 

o bom era a gente ter um 

monte de médico 

especialista e o bom era a 

gente ter tratado a doença" 

(E1). 

 

"Na verdade eu vou até um 

pouquinho além a gente não 

deveria tá cuidando do 

paciente a gente deveria tá 

prevenindo doença e 

promovendo saúde" (E1). 

Desafios da 

sustentabilidade 

do sistema 

 

Reflete sobre os altos custos 

associados ao modelo atual e a 

necessidade urgente de 

reformulação para garantir a 

sustentabilidade a longo prazo 

do sistema suplementar de 

saúde. 

"Se a gente não mudar 

rapidamente esse modelo 

nós vamos ter um desastre 

na saúde suplementar 

porque nós não temos como 

repassar essa conta pro 

nosso cliente" (E1). 

"eu sei que unanimemente 

estamos todos com sinistro 

muito alto e nós estamos 

num modelo que não é 

sustentável mais no médio a 

longo prazo" (E1). 

Empoderamento e 

educação do 

paciente 

 

Foca na importância de 

informar e capacitar os 

beneficiários sobre a gestão da 

própria saúde, movendo-se 

além da visão do paciente 

apenas como receptor do 

cuidado. 

"O paciente tem que cada 

vez mais entender que o que 

ele não cuida da saúde dele 

hoje vai refletir ali na 

frente" (E2). 

"a gente precisa 

conscientizá-lo da 

importância dele cuidar da 

saúde dele que muitas vezes 

[...] o que ele vai ser daqui 

20 anos é fruto do que ele tá 

fazendo agora com a saúde 

dele" (E2). 
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Integração e 

coordenação do 

cuidado 

Discute a necessidade de um 

sistema integrado que facilite a 

comunicação entre diferentes 

especialidades e promova um 

cuidado coordenado, centrado 

nas necessidades do paciente. 

"Eu acho que um prontuário 

único pra esse beneficiário 

ele é super importante 

porque assim os médicos 

conseguem um enxergar o 

que aconteceu na consulta 

antepassada" (E4). 

"não só o atendimento 

dentro da saúde suplementar 

como dentro do SUS 

também que o nosso 

paciente às vezes ele vai no 

SUS [...] isso tinha que tá 

centralizado no mínimo com 

ele" (E4). 

Cultura 

organizacional e 

estratégia 

Aborda como a cultura da 

empresa e a estratégia 

organizacional devem 

incorporar o foco no paciente, 

desde a definição de objetivos 

estratégicos até a execução na 

ponta. 

"Olha eu acho que tudo 

começa pelo…- pela 

estratégia da empresa né que 

eu acho que tem que tá 

muito com esse olhar a 

cultura da empresa né" (E2). 

"tudo começa com esse 

olhar a partir da estratégia 

né e lembrar que o grande 

desafio é fazer essa 

estratégia ser executada na 

ponta" (E2). 

Medição de 

desempenho e 

indicadores 

Destaca a importância de 

definir indicadores claros e 

realizar rituais de 

acompanhamento para 

assegurar que a estratégia de 

colocar o paciente no centro 

seja efetivamente 

implementada. 

"Principalmente os 

indicadores- hoje a gente 

trabalha com indicadores 

estratégicos com indicadores 

táticos e operacionais" (E2). 

"quando se tem muito claro 

quais são os objetivos e 

quais são os indicadores que 

eu vou medir se eu tô 

entregando né- e aí 

indicadores de eficiência de 

qualidade de satisfação" 

(E2). 

Formação e 

prática médica 

Reflete sobre como a formação 

médica atual contribui para 

uma visão fragmentada do 

cuidado, enfatizando a 

necessidade de uma abordagem 

multidisciplinar. 

"a própria formação médica 

não faz a gente pensar 

assim; primeiro ponto né faz 

a gente compartilhar tudo 

em doença setorizar isso em 

doença setorizar isso em 

especialidade e não unir 

tudo isso no centro do 

cuidado que é o paciente" 

(E8). 

"Eu entendo que é algo que 

tem que ser- é um cuidado 

assistido por uma equipe 

que a-a-a-...- como eu posso 
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falar? Preferencialmente ser 

realizado por uma equipe 

multidisciplinar" (E8). 

Gestão 

populacional e 

individualização 

do cuidado 

Discute o conceito de gestão 

populacional como um meio de 

abordar o cuidado de forma 

individualizada, tentando 

superar a abordagem baseada 

em protocolos clínicos que não 

atendem às necessidades 

específicas dos pacientes. 

"Eu prefiro pensar em 

cuidado centrado no 

paciente dentro de uma 

operadora de saúde quando 

a gente traz o conceito de 

gestão populacional na hora 

que a gente pensa em gestão 

populacional a gente olha 

cada paciente 

individualizado" (E8). 

"tentar criar um instrumento 

que junte esses pacientes 

que têm necessidades e 

valores semelhantes em 

clusters e dentro desse 

clusters aí sim a gente pode 

criar e isso em link" 
Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

A partir das falas dos gestores, observa-se que modelo de saúde suplementar, baseado 

no sistema americano e focado em especializações, é considerado uma barreira.  Berghout et 

al. (2015) apontam que a fragmentação de serviços e incentivos financeiros específicos 

dificultam a adoção do cuidado centrado no paciente nesse contexto.  

Em relação à sustentabilidade, os gestores reconhecem a necessidade de reformulação 

do modelo atual devido aos altos custos e apontam também a preocupações a médio e longo 

prazo. Edgman-Levitan e Schoenbaum (2021) sugerem que o cuidado centrado no paciente 

pode melhorar a eficiência e reduzir custos a longo prazo.  

Quanto ao empoderamento dos pacientes, as falas dos gestores enfatizam a importância 

da conscientização do cuidado da saúde, corroborando com o estudo de Coulter e Oldham 

(2016), que destaca que pacientes informados tendem a ter melhores resultados de saúde. 

Os gestores também consideram relevante a integração e coordenação de cuidados, 

mencionando, por exemplo, a necessidade de um prontuário unificado. Essa integração, como 

bem destacam Khanna et al. (2022), é essencial para criação de um sistema de saúde com maior 

coesão e eficiência.  

Na subcategoria relacionada à cultura organizacional, os gestores apontam que as 

definições de estratégias dependem muito da cultura organizacional. No caso do cuidado 

centrado no paciente, Santana et al. (2018) sugerem que uma mudança cultural é necessária 

para alinhar a estratégia organizacional, enfatizando a importância de definir objetivos claros 

que priorizem a centralidade do paciente.  
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No que diz respeito à medição de desempenho e indicadores, os gestores apontam que 

utilizam indicadores estratégicos, táticos e operacionais. Richards e Goldin (2015) discutem a 

necessidade de estabelecer indicadores estratégicos, táticos e operacionais para monitorar o 

progresso e garantir que o cuidado centrado no paciente seja efetivamente implementado. 

Quanto à formação e prática médica, os gestores destacam que a formação médica 

setoriza o cuidado e a especialização, mas ressaltam a necessidade de equipes multidisciplinares 

na assistência ao paciente. Esses resultados corroboram com o estudo de Ebrahimi et al. (2021), 

que discorrem que a educação médica tradicional muitas vezes fragmenta o cuidado ao enfatizar 

a especialização e o tratamento de doenças. Os gestores sugerem a necessidade de uma 

abordagem multidisciplinar e integrada na formação médica, preparando os profissionais para 

trabalhar de forma colaborativa e centrada no paciente. 

Os gestores enxergam a gestão populacional como forma de cuidado individualizado do 

paciente e a precisão de formação de clústers com pacientes com necessidades e valores 

semelhante. Nesse contexto, o estudo de Berntsen et al. (2021) discute que a segmentação da 

população com base em necessidades e valores semelhantes permite uma abordagem mais 

personalizada e eficiente. Os gestores destacam a importância de identificar clústers de 

pacientes com necessidades similares para desenvolver estratégias de cuidado que atendam às 

suas especificidades. 

TRAJETÓRIA E EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL DOS GESTORES DAS OPERADORAS 

DE SAÚDE 

A Figura 5 a seguir apresenta a nuvem de palavras mais frequentes na categoria trajetória 

e experiência dos gestores de saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 
 

Figura 5 - Nuvem das palavras na categoria trajetória e experiência dos gestores de saúde 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

A nuvem de palavras sugere termos frequentes como "gestão", "administração", 

"saúde", "operadora", e "clínicas", o que indica uma forte conexão dos gestores com a 

administração e a execução de políticas de saúde em ambientes operacionais e clínicos. Estes 

termos refletem um foco na gestão eficaz, tanto do ponto de vista operacional quanto do 

atendimento ao paciente. 

O Quadro 5 a seguir apresenta as subcategorias de trajetória e experiência dos gestores 

de saúde.  

Quadro 5 - Subcategorias de trajetória e experiência dos gestores de saúde 

Categoria Subcategoria Significado Falas 

Trajetória e 

experiência 

dos gestores 

de saúde 

Experiência clínica 

e transição para 

gestão 

Pode destacar a influência da 

experiência clínica na 

abordagem dos gestores ao 

cuidado centro no paciente 

"Comecei como auditor 

externo trabalhando pra 

empresas terceirizadas 

fazia auditoria aqui na 

região da Paulista em 

alguns hospitais prestando 

serviços pra alguma-

algumas autogestões e 

algumas operadoras 

também tá e aí depois eu 

entrei na Qualicorp em 

2009" (E1). 

"Diretamente na gestão da 

Saúde suplementar a 11 

anos mas eu já fazia a 

gestão na época que eu 

tinha minha clínica própria 

já tinha essa-essa 

responsabilidade lá não só 

assistencial mas também de 

gestão" (E3). 
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Desenvolvimento 

profissional 

Refletindo o compromisso 

com a aprendizagem contínua 

e o aperfeiçoamento das 

habilidades de gestão 

"fiz praticamente três pós 

né que é uma de gestão 

empresarial psicologia e 

gestão em cooperativas-" 

(E2). 

"fiz também alguns cursos 

executivos em 

administração financeira e 

fiz cursos executivos em 

programas de 

desenvolvimentos 

estratégicos" (E5). 

Diversidade de 

experiências 

Abrangendo o espectro de 

contextos e organizações em 

que os gestores trabalharam, 

informando suas perspectivas 

sobre o cuidado centrado no 

paciente 

"trabalhei na Oi trabalhei 

né- trabalhei na Contax que 

é uma empresa do Contact 

Center e depois eu fui do 

Hapvida… Energia e 

depois voltei pra saúde 

suplementar de novo né tô 

na Unimed há 5 anos" 

(E2). 

"Já trabalhei na 

(incompreensível - 

00:02:35) junto com o 

Paolo ((risadas)) e hoje eu 

trabalho no grupo Amil 

então desde-desde-desde 

da compra a gente se 

intitula de grupo Amil tô 

aqui há três anos" (E4). 

Liderança em 

qualidade e 

auditoria 

Focando nas funções de 

supervisão e gerenciamento 

de qualidade e conformidade 

"Fiquei como 

superintendente dessa rede 

de atenção primária dessa 

rede de clínicas durante 8 

anos e meio ainda sou 

responsável por essa 

empresa e hoje- e em 2021 

assumi também a 

superintendência da-da- de 

uma operadora de plano de 

saúde" (E5). 

"de 2010 pra cá foi todos 

em gestão." (E8). 

Iniciativas de 

inovação 

Incluindo projetos específicos 

que os gestores 

implementaram ou lideraram 

que estão alinhados com os 

princípios do cuidado 

centrado no paciente 

"então trabalhei na Oi 

trabalhei né- trabalhei na 

Contax que é uma empresa 

do Contact Center e depois 

eu fui do Hapvida… 

Energia e depois voltei pra 

saúde suplementar de novo 

né tô na Unimed há 5 anos 

e estou com uma Head de 

gestão de pessoas futura 

diversidade" (E2). 
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"atualmente eu atuo 

especificamente na gestão 

dos processos cirúrgicos de 

uma operadora." (E6).  
Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

A experiência clínica dos gestores em diferentes contextos e organizações é essencial 

para o cuidado centrado no paciente. Santana et al. (2018) sugerem que a exposição a variados 

ambientes de trabalho amplia a capacidade dos gestores de adaptar práticas centradas no 

paciente e o estudo de Berghout et al. (2015) destaca que a experiência direta com pacientes 

proporciona uma compreensão mais profunda de suas necessidades e preferências.  

As falas dos gestores demonstram o compromisso com o desenvolvimento profissional, 

a aprendizagem contínua e a importância de se manterem atualizados por meio de cursos e pós-

graduação, o que corrobora com o estudo de Coulter e Oldham (2016), que enfatizam a 

importância da educação contínua para líderes que desejam implementar o cuidado centrado no 

paciente.  

Observa-se também que eles destacam a experiência em funções de supervisão e 

liderança em qualidade, essenciais para garantir a excelência no cuidado ao paciente, conforme 

Richards e Goldin (2015). 

Quanto às iniciativas de inovação, os gestores citam projetos específicos como Head de 

gestão de pessoas e gestão dos processos cirúrgicos. A implementação de projetos inovadores 

é fundamental para adaptar o cuidado às necessidades específicas dos pacientes, conforme 

apontado por Ebrahimi et al. (2021). 

DIFICULDADES PARA A IMPLEMENTAÇÃO DO CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE 

A Figura 6 abaixo apresenta a nuvem de palavras mais frequentes na categoria 

dificuldade para implementação do cuidado centrado no paciente.  
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Figura 6 - Nuvem das palavras na categoria dificuldades para implementação do cuidado 

centrado no paciente  

 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

A nuvem de palavras indica a prevalência de temas como "médico", "gestão", "saúde", 

"equipe" e "administração", que são conceitos-chave no contexto das operadoras de saúde e 

indicam áreas críticas que necessitam de atenção. 

As palavras "médico" e "saúde" em destaque sugerem que o modelo médico tradicional 

e a organização dos serviços de saúde são percebidos como centrais para os desafios 

enfrentados. O termo "gestão" ressalta o papel da liderança e a necessidade de abordagens 

administrativas que favoreçam a implementação do cuidado centrado no paciente. Os termos 

"equipe" e "administração" podem indicar a relevância de uma boa coordenação e gestão de 

recursos humanos para promover práticas centradas no paciente. 

O Quadro 6 abaixo apresenta as subcategorias de dificuldades para implementação do 

cuidado centrado no paciente.  

Quadro 6 - Subcategorias de dificuldades para implementação do cuidado centrado no 

paciente 

Categoria Subcategoria Significado Falas 

Dificuldades para 

implementação 

do cuidado 

centrado no 

paciente 

Barreiras 

sistêmicas 

Incluindo o modelo de 

negócio, a falta de 

interoperabilidade e o 

modelo assistencial 

nacional. 

 

"Esse modelo que foi 

criado que a gente 

incentiva o médico e o 

hospital e o laboratório 

produzir pra receber [...] 

esse modelo é muito 

perverso pro paciente" 

(E1). 

"A gente teria que ter isso 

muito urgentemente e não 

só o atendimento dentro da 

saúde suplementar como 

dentro do SUS também 

que o nosso paciente às 
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vezes ele vai no SUS" 

(E1). 

Desafios 

organizacionais 

Focando na comunicação, 

cultura organizacional e 

resistência profissional. 

 

"O grande desafio é na 

comunicação... como é que 

a gente deixa de forma 

muito clara pra todos os 

envolvidos nessa jornada 

como um todo qual é o 

papel de cada um" (E2). 

"É muito isso é 

comunicação é perfil é 

desenvolvimento é ter 

indicadores eu acho que é 

um fator crítico de sucesso 

a gente estabelecer e 

deixar claro quais são os 

indicadores" (E2). 

Engajamento do 

paciente 

Abrangendo a 

conscientização e o 

empoderamento dos 

pacientes e a 

descentralização do 

cuidado. 

 

"Essa falta de informação 

também é um complicador 

muito grande a falta de 

conhecimento que a gente 

já falou do beneficiário 

então é um fato que a 

gente precisa conscientizá-

lo da importância dele 

cuidar da saúde dele" (E1). 

"A própria- primeiro a 

descentralização do 

cuidado né? E essa 

descentralização do 

cuidado é pelo próprio 

paciente inclusive em que 

ele acaba procurando 

diversos profissionais" 

(E8). 

Aspectos 

econômicos 

Considerando investimentos 

necessários e o retorno 

sobre investimento para a 

operadora. 

"Os modelos de 

remuneração né... existem 

várias situações..., mas 

vamos pensar sob a ótica 

de um hospital vamos 

praticar empatia com o 

hospital então eu recebo da 

[nome] mas eu trabalho 

com a Sulamérica no 

modelo de remuneração 

por performance e assim o 

modelo de remuneração 

muda comportamento" 

(E3). 

"A própria operadora 

como a gente tá falando de 

operadora de saúde é ela 

aceitar ou entender ou 

acreditar que fazer cuidado 
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centrado no paciente possa 

dar retorno sobre o 

investimento" (E8). 
Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

É possível identificar várias barreiras para a implementação do cuidado centrado no 

paciente, conforme destacados pelas falas dos gestores. Os desafios incluem aspectos 

estruturais, culturais e educacionais, além de problemas associados à coordenação do cuidado 

e à tecnologia da informação. Berghout et al. (2015) destacam que sistemas de saúde 

fragmentados e incentivos financeiros específicos dificultam a adoção do cuidado centrado no 

paciente.   

Os gestores reconhecem a necessidade de mudanças significativas no modelo de 

negócios, na cultura organizacional, na educação dos beneficiários e nas práticas 

administrativas para fomentar um ambiente que verdadeiramente apoie o cuidado centrado no 

paciente. Em relação à cultura organizacional, Coulter e Oldham (2016) sugerem que a 

comunicação clara é fundamental para o sucesso do cuidado centrado no paciente.  

Além disso, os gestores destacam a interoperabilidade dos dados como uma necessidade 

urgente, ressaltando a importância de informações centralizadas para um atendimento integral 

e personalizado. Nesse contexto, Khanna et al. (2022) destacam que a falta de integração de 

dados entre diferentes sistemas de saúde impede uma visão holística do paciente, essencial para 

o cuidado centrado no paciente.  

Ademais, eles identificam que a resistência a mudanças, a falta de conhecimento dos 

pacientes sobre a gestão de sua própria saúde e a dificuldade de alinhar os diferentes modelos 

de remuneração são barreiras significativas para o cuidado centrado no paciente. A 

conscientização sobre sua própria saúde é essencial, como discutido no estudo de Santana et al. 

(2018), que apontam a necessidade de educar os pacientes sobre a importância do autocuidado. 

Quanto aos modelos de remuneração, os baseados em performance podem incentivar práticas 

centradas no paciente, segundo Richards e Goldin (2015).  

MEDIDAS IMPLEMENTADAS EM RELAÇÃO AO CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE 

A Figura 7 abaixo apresenta a nuvem de palavras mais frequentes na categoria medidas 

implementadas. 
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Figura 7 - Nuvem das palavras na categoria medidas implementadas  

 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

A análise da nuvem de palavras destaca elementos como "médico", "equipe", 

"resultado", "beneficiário", e "operadora", enfatizando o foco nas pessoas envolvidas no 

processo de cuidado e nos resultados deste cuidado. O termo "comunicação" sugere a 

importância atribuída à transparência e ao diálogo entre todas as partes interessadas para o 

sucesso do cuidado centrado no paciente. 

O Quadro 7 abaixo apresenta as subcategorias de medidas implementadas.  

Quadro 7 - Subcategorias de medidas implementadas 

Categoria Subcategoria Significado Falas 

Medidas de 

implementação 

do cuidado 

centrado no 

paciente 

Inovações em 

serviços de saúde 

Inclui a criação de clínicas 

especializadas, como as de 

atenção primária, e centros 

focados em condições 

específicas, refletindo a 

adaptação dos serviços de 

saúde às necessidades dos 

pacientes. 

"A Unimed nacional há 

uns quatro anos atrás fez 

um movimento de clínicas 

de atenção primária à 

saúde que acabou não 

dando certo... o 

beneficiário não aderiu de 

maneira nenhuma eu acho 

que teve então novamente 

falha de comunicação 

grave" (E1). 

"Nós abrimos um centro 

de fusão de 

imunobiológico tanto aqui 

em São Paulo... abrimos 

clínicas de 

(incompreensível) também 

com o mesmo objetivo... 

não é só autorizar 40 

sessões e largar ele na 

clínica e achar que tá tudo 

bem" (E3). 
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Estratégias de 

comunicação e 

educação 

Estratégias de Comunicação 

e Educação**: Abrange 

esforços para informar e 

educar os beneficiários sobre 

os benefícios do cuidado 

centrado no paciente e a 

importância do autocuidado, 

visando melhorar a adesão e 

o entendimento dos serviços 

oferecidos 

"É a chave e-e-e de novo 

tem que bombardear de 

informação pra deixar 

claro pro beneficiário... 

nós abrimos um centro de 

fusão de imunobiológico... 

abrimos clínicas de 

(incompreensível) também 

com o mesmo objetivo" 

(E3). 

"A gente tem feito esse 

movimento, mas não é 

fácil você sabe que não é 

fácil porque a gente tá 

dando murro em ponta de 

faca" (E4). 

Gestão de 

especialidades e 

referenciação 

Consiste em referenciar 

equipes médicas por 

especialidade, buscando 

alinhar as práticas médicas 

com a visão centrada no 

paciente da operadora 

"A gente tá fazendo aqui o 

movimento através de uma 

outra diretoria de 

referenciar equipes 

médicas nas principais 

especialidades pra gente 

ter equipes médicas aqui 

alinhadas com a nossa 

visão... de tá 

proporcionando ao 

paciente aquilo que 

realmente ele precisa" 

(E2). 

"E repete e não é só chegar 

na clínica também e falar 

eu te pago 40 eu pago 30 e 

também não quero saber o 

quê que você tá fazendo o 

beneficiário é meu 

beneficiário e eu quero 

saber como é que ele tá 

evoluindo" (E4). 

Melhoria da 

qualidade e 

segurança 

Envolve medidas para 

garantir a qualidade dos 

serviços e a segurança dos 

pacientes, como iniciativas 

para reduzir infecções e 

readmissões hospitalares 

"Tá na estratégia da 

empresa que a gente quer 

acreditar todos os 24 

recursos porque não 

adianta olhar o cuidado 

centrado" (E2). 

"Nós temos credenciados 

claro e a gente tem 

parceiros credenciados 

mas a gente pode fazer- 

falar que o Core dessa 

operadora é verticalizado" 

(E6). 

Implementação 

de tecnologia e 

Refere-se à adoção de 

soluções tecnológicas e 

sistemas de BI para melhor 

"Agora a gente tá tentando 

implantar ali um B.I que 

integre tanto a minha área 
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Business 

Intelligence (BI) 

integrar dados e gerenciar 

informações sobre a saúde 

dos pacientes 

hospitalar quanto a área da 

operadora pra que eu possa 

cuidar do meu cobrador e 

entender as necessidades 

dele" (E4). 

"A gente vem tentando 

contratar empresas de 

consultorias pra trazer esse 

Norte pra operadora 

principalmente pra que a 

gente consiga ter uma ação 

muito mais centrada ali na 

nossa população" (E4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acreditação e 

padronização 

Relaciona-se com esforços 

para acreditar hospitais e 

serviços, visando garantir 

padrões elevados de cuidado 

e a uniformização da 

qualidade em toda a rede 

"É isso né então é cuidado 

centrado no paciente tem 

isso muito- tá dentro da 

nossa cultura tem 

indicadores tem projeto de 

estratégia voltado" (E2). 

"Nos próximos dois anos a 

gente quer todos os nossos 

recursos acreditados pela 

Qmentum então isso tá 

dentro da estratégia isso é 

cultura isso foi priorizado 

como projeto estratégico" 

(E2). 
Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

As medidas implementadas pelas operadoras incluem inovações em serviços de saúde, 

estratégias de comunicação e educação, gestão de especialidades e referenciação, melhoria da 

qualidade e segurança, implementação de tecnologia e BI, e acreditação e padronização. 

No que tange à inovação em serviços de saúde, os gestores citam como exemplo, um 

centro de fusão de imunobiológico em São Paulo. Nesse contexto Edgman-Levitan e 

Schoenbaum (2021) apontam que a criação de clínicas especializadas e centros focados em 

condições específicas refletem a adaptação dos serviços de saúde às necessidades dos pacientes.  

Em relação à gestão de especialidades e referenciação, as falas dos gestores apontam 

para um movimento de referenciar equipes médicas nas principais especialidades. O que, 

segundo Khanna et al. (2022), é fundamental para garantir que os beneficiários recebam o 

cuidado necessário.  

Observa-se também a tentativa de implementação de sistemas BI que são importantes 

para a integração dos dados e gerenciamento de informações dos pacientes, permitindo uma 

abordagem mais centrada e personalizada (Grover et al., 2022).  

E quanto às acreditações, as falas dos gestores indicam a existência de uma estratégia 

para os recursos acreditados. Nesse contexto, a acreditação e padronização dos serviços visam 
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garantir a uniformidade e a qualidade do atendimento, refletindo um esforço estratégico para 

manter altos padrões de cuidado, conforme ressaltado por Ebrahimi et al. (2021). 

PESQUISAS DE SATISFAÇÃO 

É possível observar diversas abordagens e metodologias adotadas pelas operadoras para 

avaliar a satisfação dos pacientes com os serviços de saúde, baseadas em pesquisas que utilizam 

metodologias da pesquisa de mercado em sua maioria. Essas práticas refletem uma tendência 

do setor de saúde de aprimorar continuamente o atendimento ao paciente, em linha com o 

princípio do cuidado centrado no paciente.  

As pesquisas de satisfação emergem como uma ferramenta fundamental utilizada pelas 

operadoras de saúde para captar a experiência e a resposta dos clientes aos serviços prestados. 

O foco está no atendimento e na qualidade percebida pelo paciente, evidenciado pela ênfase em 

palavras como "cliente", "serviço", "médico", "atendimento" e "relacionamento". 

 

Figura 8 - Nuvem das palavras na categoria pesquisas de satisfação 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

A nuvem de palavras ressalta a centralidade do "cliente" e do "médico" nas pesquisas, 

indicando uma preocupação em entender a interação entre o profissional de saúde e o 

beneficiário. A presença de termos como "serviço" e "atendimento" sinaliza que os aspectos 

operacionais do cuidado estão sob escrutínio. 

Os documentos apontam para a utilização de metodologias diversas para medir a 

satisfação, desde pesquisas qualitativas a ferramentas quantitativas como o Net Promoter Score 

(NPS). As operadoras estão investindo em plataformas de gestão de relacionamento, como o 
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Salesforce, para acompanhar o ciclo do cliente, e em sistemas de informação para capturar e 

responder proativamente às necessidades e reclamações dos pacientes. 

 

O Quadro 8 abaixo apresenta as subcategorias de pesquisa de satisfação.  

Quadro 8 - Subcategorias de pesquisas de satisfação 

Pesquisa(s) de 

satisfação 

Métodos de 

avaliação 

Refere-se às diferentes ferramentas e abordagens 

usadas para medir a satisfação, como pesquisas 

online, telemedicina e acompanhamento presencial.  

Engajamento e 

resposta da liderança 

Refere-se às formas de feedbacks diretos ao paciente 

através de canais sociais e institucionais, refletindo a 

responsividade organizacional. 

Análise de dados e 

melhoria contínua 

Refere-se a como as operadoras processam os dados 

de satisfação do cliente e as ações resultantes para a 

melhoria de serviços.  

Iniciativas de 

empoderamento do 

cliente 

Refere-se aos esforços para envolver o paciente no 

processo de avaliação e melhoria dos serviços, bem 

como o respeito à sua voz.  

Tecnologia e 

inovação 

Refere-se ao uso de ferramentas digitais para 

acompanhamento e análise de feedback, garantindo 

visibilidade e rastreabilidade das interações do 

cliente.  

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 

Os principais pontos considerados para a criação das subcategorias foram:  

Mudança Cultural e Serviços Próprios: Há uma mudança cultural mencionada dentro 

da Unimed, com um movimento em direção ao oferecimento de serviços próprios e a realização 

de parcerias, indicando um esforço para melhorar a experiência do cliente. Este aspecto ressalta 

a importância da pesquisa qualitativa e quantitativa como ferramentas para captar a satisfação 

do cliente. 

Acesso e Resposta da Liderança: A acessibilidade da liderança, como a presidência, e 

a rápida resposta às preocupações dos clientes via redes sociais mostram um compromisso com 

a transparência e a resposta aos feedbacks. 

Telemedicina e Atendimento Presencial: Diferentes modelos de pesquisa são 

empregados, adaptados à modalidade de atendimento, seja ela online ou presencial, com o 

reconhecimento de que as iniciativas são recentes e ainda estão sendo estruturadas em termos 

de resposta às pesquisas. 
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A criação de subcategorias reflete um entendimento detalhado e multifacetado das 

"Pesquisas de Satisfação", permitindo uma análise diferenciada de cada aspecto da coleta e 

tratamento de feedback, facilitando a identificação de áreas fortes e de potenciais melhorias. 

Isso é essencial para a evolução dos serviços de saúde em direção ao cuidado centrado no 

paciente, onde a experiência e a voz do paciente são centrais para a prestação do cuidado. 
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5 CONCLUSÕES 

O presente estudo teve como objetivo compreender as medidas de implementação e 

desafios percebidos pelos gestores de operadoras de saúde em relação ao cuidado centrado no 

paciente.  

Os resultados das entrevistas com os gestores apontam que, apesar dos esforços das 

operadoras de saúde brasileiras para implementar o cuidado centrado no paciente, conforme 

demonstrado pelos relatos colhidos neste estudo, ainda existem barreiras significativas. As 

principais estão relacionadas à própria estrutura do modelo de saúde suplementar, baseado no 

sistema americano, que foca na especialização e no tratamento de doenças e acaba dificultando 

a adoção de uma abordagem mais preventiva e promotora de saúde.  

Os gestores reconhecem a necessidade de uma mudança de foco para garantir a 

sustentabilidade a longo prazo e a importância de empoderar e educar os pacientes, abordagens 

essenciais para aumentar a participação ativa dos pacientes em seu próprio cuidado. 

A integração e coordenação de cuidados também foram apontadas como essenciais para 

um sistema de saúde mais coeso e eficiente. A falta de comunicação e coordenação entre as 

especialidades é um desafio significativo que precisa ser superado. 

Embora os gestores de saúde reconheçam a importância do cuidado centrado no paciente 

e se esforcem para implementá-lo, o sucesso deste processo requer uma mudança cultural dentro 

das organizações de saúde, além de uma abordagem integrada que abranja todos os aspectos da 

gestão de saúde, desde a formação dos profissionais que atuam na área até a integração de 

sistemas de informação. 

As principais contribuições do estudo incluem a identificação de barreiras sistêmicas e 

culturais à implementação do cuidado centrado no paciente, bem como as estratégias adotadas 

pelos gestores para superá-las. O estudo também destaca a importância da experiência e 

liderança dos gestores na promoção da mudança organizacional e apresenta medidas 

implementadas para alinhar as práticas das operadoras de saúde com os princípios do cuidado 

centrado no paciente. 

 

 

 

 

 



51 
 

 
 

6 LIMITAÇÕES E SUGESTÕES PARA ESTUDOS FUTUROS 

 

As principais limitações do estudo incluem a amostra pequena de gestores entrevistados, 

o que pode não representar a totalidade das percepções e experiências no setor de saúde 

suplementar. Além disso, concentrou-se em um contexto específico, o que pode limitar a 

generalização dos resultados para outros ambientes de saúde. 

As recomendações para o futuro incluem a continuidade da reformulação dos modelos 

de remuneração, o investimento em educação dos pacientes e profissionais, e o 

desenvolvimento de estratégias baseadas em evidências para integrar a priorização do paciente 

(e das suas necessidades) às práticas organizacionais. Ainda, como sugestões para estudos 

futuros, torna-se pertinente acrescentar a visão dos próprios pacientes acerca do tema; bem 

como dos prestadores de serviço. 
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7 ANEXOS 

 

ANEXO I – MODELO DE QUESTIONÁRIO A SER APLICADO 

 

1. Qual a sua idade?  

2. Qual o seu sexo?  

3. Qual sua formação?  

4. Qual o seu tempo de atuação na gestão?  

5. Qual o seu tempo de atuação no cargo atual?   

6. O que é cuidado centrado no paciente para você?  

7. Se o seu serviço utiliza, de forma rotineira e sistemática, pesquisas de satisfação do 

paciente, qual(is) o(s) modelo(s) de pesquisa utilizado(s)? Como são feitas as tratativas 

pertinentes para as reclamações? 

8. Em sua percepção, quais os 5 principais fatores que dificultam a implementação do 

cuidado centrado no paciente? 

9. Se a sua organização já tentou implementar medidas para promover o cuidado centrado 

no paciente, quais foram elas? Como foi o processo? Qual foi o resultado? 
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ANEXO II – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nome do Entrevistador: Mariana Jordão Di Chiacchio  

Data da Entrevista:  

Nome do Entrevistado: ____________________________ 

 

Antes de concordar em participar nesta pesquisa, é importante que você leia e entenda a 

seguinte explicação do propósito, benefícios e riscos estudo, e de como ele será conduzido. 

 

1. Nome do projeto: Desafios para a prática do cuidado centrado no paciente: a percepção 

de gestores de operadoras de saúde. (título provisório). 

2. Características e objetivos gerais da pesquisa: Estamos solicitando sua participação em 

uma entrevista de, no máximo, 60 minutos; com propósito de pesquisa acadêmica (acerca das 

experiências, impressões e opiniões sobre o processo de implantação do cuidado centrado no 

paciente). A pesquisa está sendo conduzida por Mariana Jordão Di Chiacchio, aluna do 

Mestrado Profissional de Gestão para Competitividade da Fundação Getúlio Vargas e gestora 

médica.  

3. Participação na pesquisa e procedimentos Sua participação nesta pesquisa consistirá em 

participar de uma entrevista a respeito da sua visão, suas opiniões e experiências acerca da 

implantação do cuidado centrado no paciente pelas operadoras de planos de saúde.  A entrevista 

será gravada em áudio e será realizada por videoconferência. Posteriormente o entrevistador 

fará a transcrição e seus dados serão anonimizados. O seu nome e da sua empresa não poderão 

ser mencionados na parte da entrevista gravada de forma a garantir a confidencialidade dos 

dados. As informações coletadas serão utilizadas somente para fins acadêmicos.  

4. Voluntariedade e direito de desistência: Você não precisa participar, se não quiser. A 

qualquer momento, você poderá desistir de participar. Não haverá nenhum problema se você 

não quiser participar ou se quiser deixar de participar a qualquer momento. 

5. Riscos e benefícios: os riscos potenciais envolvidos nessa pesquisa são riscos de 

confidencialidade, similares àqueles que as pessoas rotineiramente têm ao usar a internet em 

sua vida diária. Importante ressaltar que todos os cuidados serão tomados para mitigação dos 

riscos citados. A confidencialidade da sua informação individual será mantida em qualquer 

trabalho de classe e/ou em qualquer eventual publicação acadêmica relacionadas a esta 

pesquisa, e neste caso somente transcrições anônimas serão usadas, e nunca qualquer áudio seu 
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poderá ser reproduzido para outrem fora do procedimento pedagógico acima descrito. Não se 

espera que esta pesquisa gere qualquer benefício direto individual, mas esperamos que o 

resultado desse estudo traga contribuições teórico-práticas para que os gestores de saúde 

possam identificar desafios e ações mais assertivas no sentido da implementação do cuidado 

centrado no paciente. Não há qualquer forma de remuneração para os entrevistados.  

6. Garantia de acesso aos dados e dúvidas em geral: Você poderá tirar dúvidas sobre o 

projeto e sobre sua participação, além de obter acesso aos seus dados, a qualquer momento 

através dos contatos indicados abaixo: 

 

• Mariana Jordão Di Chiacchio 

• Email: mariana.chiacchio@outlook.com 

• Telefone: (11) 9.9802-0303 

• Comitê de Conformidade Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Fundação Getulio Vargas – CCE/FGV: Praia de Botafogo, 190, sala 536, 

Botafogo, Rio de Janeiro, RJ, CEP 22250-900. Telefone (21) 3799-6216. E-mail: 

etica.pesquisa@fgv.br. 

 

Caso você concorde em participar desta pesquisa e aceite a publicação em meios científicos, 

desde que o sigilo seja mantido assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo 

uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsável.  

 

 

São Paulo, de de 2024. 

 

Assinatura do(a) participante: ________________________________ 

 

Assinatura do(a) pesquisador(a): ________________________________ 
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