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RESUMO

O cuidado centrado no paciente foi incluido como um dos seis atributos da qualidade em
satde pelo Institute of Medicine, em 2001. Desenvolver este atributo na pratica permanece
ainda como um grande desafio para os sistemas de saude. O objetivo deste estudo foi
identificar e descrever as estratégias dos governos e organizagdes ndo governamentais de
alguns paises para alcancar um cuidado centrado no paciente nos servi¢os de saude. Para
alcancar este objetivo foi desenvolvido um estudo descritivo, através de revisdo documental,
em portais de governo e organiza¢fes ndo governamentais, de paises onde existe estratégia
definida para melhoria da qualidade do cuidado em saude. Foram encontrados alguns termos e
definicbes referentes ao cuidado centrado no paciente (pessoa) nos diferentes paises. As
principais estratégias e propostas das organizacgdes para colocar em prética o cuidado centrado
no paciente encontradas foram descritas separadamente por pais. A capacitacdo dos
profissionais, a facilitacdo do acesso dos pacientes as informacBes sobre sua saude e o
monitoramento do cuidado centrado no paciente foram as estratégias mais comuns
encontradas nos paises estudados. Os dados para compor os indicadores de monitoramento
foram, via de regra, extraidos de questionarios para avaliar a experiéncia dos pacientes com o
cuidado. Verificou-se que a partir do inicio desse século a inclusdo do cuidado centrado no
paciente tornou-se item fundamental nas reformas dos sistemas de saude dos paises

selecionados.

Palavras-chave: Cuidado centrado no paciente. Cuidado centrado na pessoa. Qualidade da

assisténcia a saude. Direitos do paciente. Letramento em salde. Alfabetizacdo em saude.



ABSTRACT

The patient centered care was included as one of the six aims of health quality by the Institute
of Medicine, in 2001. Developing this aim in practice remains a big challenge for health
systems. The objective of this study was to identify and describe the government and the non-
governmental organizations strategies of some countries to reach a patient centered care in
those health services. To achieve this objective, a descriptive study was developed, through
documental revision, in governments and non-governmental organizations websites, from
countries where there is a defined strategy for health care quality improvement. Terms and
definitions for patient (person) centered care were found in different countries. The main
strategies and proposals made by organizations to introduce the patient centered care were
described separately by countries. The professional training, the facilitation of access to
information about health for patients and monitoring for patient centered care are the most
common strategies found. The data to compose the indicators were extracted by surveys to
evaluate the patients experience with care. It was found that from the beginning of this
century the inclusion of the patient centered care has became a critical item in the health

systems reforms in the countries studies.

Key words: Patient-centered care. Person-centered care. Quality of Health Care. Patient
Rights. Health Literacy
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1. INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico na area de salde trouxe importantes progressos no diagnéstico e
tratamento de varias doencas criando novas possibilidades para o controle de doencas
crénicas e contribuindo para o aumento da expectativa de vida da populacdo. No entanto,
ainda permanecem grandes desafios para a garantia da qualidade dos cuidados em saude.
Problemas de comunicagéo e relacionamento entre os profissionais e o paciente, que ocorrem
com frequéncia, interferem na percep¢do do paciente sobre a qualidade do cuidado. Varios
estudos constataram que muitos pacientes estdo insatisfeitos com a qualidade da interacéo
com o profissional de saide (DWAMENA et al, 2012).

Problemas na relacdo do profissional com o paciente tém sido atribuidos ao fato de
que muitos profissionais de salde concentram a atencdo nas doencas e no seu tratamento e
ndo na pessoa, sua vida e seu problema de saude (DWAMENA et al, 2012).

O termo “cuidado centrado no paciente” foi utilizado pelo Institute of Medicine (IOM)
dos Estados Unidos da Ameérica (EUA), em 2001, para denominar um dos atributos da
qualidade em saude. O cuidado centrado no paciente foi definido pelo IOM como: “cuidado
respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais dos pacientes e que
assegura que os valores do paciente orientem todas as decisdes clinicas.' (“care that is
respectful of and responsive to individual patient preferences, needs, and values and ensuring
that patient values guide all clinical decisions”) (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001, p.6).

Alguns termos semelhantes a “cuidado centrado no paciente” sdo empregados na
literatura, sempre com énfase na ideia de parceria e colaboracdo entre o paciente e o
profissional de salde. The Picker Institute, Organizacdo Ndo Governamental (ONG) que
promove pesquisas sobre os interesses dos pacientes nos EUA e na Europa, define o cuidado
centrado no paciente como uma abordagem em que os profissionais desenvolvem parceria
com pacientes e familiares para identificar e satisfazer toda a gama de necessidades e
preferéncias do paciente em relacdo ao seu tratamento (“a model in which providers partner
with patients and families to identify and satisfy the full range of patient needs and
preferences”) (FRAMPTON et al, 2008, p.4).

! Por ser um texto com muitos conceitos expressos na lingua inglesa, procurou-se, colocar entre parénteses o
texto original em inglés para dar ao leitor a opcéo de concordar ou ndo com traducdo/adaptacéo da autora.
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O termo “cuidado centrado na pessoa” ¢ utilizado nas descrigdes de politicas ou
atividades de saude, em alguns sistemas de salde, para definir uma abordagem de orientacdo,
suporte e informacdo necessarios para as pessoas terem condi¢cdes de tomar decisdes sobre sua
prépria salde e gerenciar seu tratamento (SILVA, 2014).

Segundo Starfield (2011) o termo “cuidado centrado na pessoa” ¢ mais apropriado
para ser empregado na atencdo primaria em saude e se relaciona a parceria do profissional
com o paciente, baseada na interacdo e no conhecimento das necessidades e problemas
vividos por ele. O cuidado centrado na pessoa pretende enfatizar a ideia de que o profissional
ndo deve se ater a olhar apenas para as doencas, mas também atender as necessidades do
individuo de forma ampla. Os cuidados desenvolvidos na atencdo primaria em salde
demandam, via de regra, um longo tempo de acompanhamento com o estabelecimento de uma
relacdo de confianca do paciente com o profissional, essencial para éxito do tratamento.

O termo “cuidado centrado na familia” ¢ empregado em situagdes em que 0S
familiares sdo envolvidos ativamente no planejamento dos cuidados aos pacientes. O cuidado
centrado na familia pode ser entendido como uma abordagem que garante que o cuidado seja
desenvolvido incluindo a atencdo as questdes e necessidades dos familiares com relacdo ao
tratamento do paciente (CRUZ; ANGELO, 2011). E pautado nos principios de dignidade e
respeito, partilha de informacdes, participacdo e colaboracdo entre os pacientes e seus
familiares.

Outros termos utilizados sdao “cuidado personalizado ou individualizado” e “cuidado
centrado no usuario” (AUSTRALIAN COMMISSION ON SAFETY AND QUALITY IN
HEALTH CARE, 2011).

Com objetivo de melhorar a qualidade dos servicos de saude, alguns governos
incluiram o cuidado centrado no paciente como questdo estratégica na reforma do sistema de
salde. Os planos de reforma desses paises estimularam a parceria entre pacientes,
profissionais de salde, gestores e autoridades politicas para melhoria dos cuidados em salde.
Esses planos se realinharam a partir dos resultados das pesquisas realizadas sobre a satisfacdo
e expectativa dos pacientes nos servicos de saude (SILVA, 2014).

Um estudo de revisdo sistematica desenvolvido em 2012 sobre a efetividade do
cuidado centrado na pessoa (OLSSON et al, 2013) mostrou uma relacéo entre a implantacédo
de ac@es relativas a este tipo de cuidado e as melhorias na qualidade dos servicos de saude
pesquisados. Outros estudos ressaltaram que o cuidado centrado no paciente tem potencial

para proporcionar melhorias no cuidado na atengdo primaria em satde (MEAD; BOWER,
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2002), nas consultas clinicas (DWAMENA et al, 2012) e no tratamento de doencas crénicas
(MCMILLAN et al, 2013). Estes estudos encontraram relacdo estatisticamente significativa
entre as intervencdes baseadas no cuidado centrado no paciente e a melhoria da satisfacdo dos
pacientes, medida pela percep¢do do paciente em relacdo aos seus problemas de salde e a
informacdo disponivel sobre as op¢des de tratamento (SILVA, 2014).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A qualidade do cuidado em saude

A garantia de uma boa qualidade do cuidado prestada nos servigos de saude é um
importante item para demonstrar 0 que apregoa a sua misséo.

Existem vérias definicBes para qualidade em satde. Uma das mais utilizadas é a do
IOM, em que qualidade do cuidado é o grau em que 0s servi¢os de saude voltados para
individuos e populagdes aumentam a probabilidade de resultados desejados e sdo consistentes
com o conhecimento profissional corrente (“the degree to which health care services for
individuals and populations increase the likelihood of desired outcomes and are consistent
with current professional knowledge™) (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001, p.44).

Para saber se um servico de salde atua com qualidade é necessario avaliar como 0
cuidado é prestado ao paciente. Avedis Donabedian foi o principal autor a sistematizar os
conhecimentos sobre a avaliacdo da qualidade nos servicos de saude. Esse autor propds uma
forma de se compreender a qualidade nos servigos de saude através de seus atributos. Ele
apontou sete pilares (atributos) para qualidade:

Q) eficécia;

(i)  efetividade;

(iii)  eficiéncia;

(iv)  otimizacéo;

(v) aceitabilidade;

(vi) legitimidade e

(vii) equidade (DONABEDIAN, 1990).

Donabedian (1990, p.4) definiu eficAcia como a habilidade da ciéncia e tecnologia do
servico de saude para proporcionar melhorias, quando aplicadas nas condicBes mais
favoraveis, consideradas condicdes ideais (“the ability of the science and technology of health
care to bring about improvements in health when used under the most favorable
circumstances”).

A efetividade foi definida como o grau em que as melhorias disponiveis sdo de fato
alcancadas na pratica, em condicdes reais (“the degree to which improvements in health now

attainable are, in fact, attained”) e a eficiéncia a habilidade de reduzir os custos do cuidado,
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sem abrir mdo das melhorias disponiveis (“the ability to lower the cost of care without
diminishing attainable improvements in health””) (DONABEDIAN, 1990, p.5).

Conforme este autor, a otimizacdo significa o balanco entre custo e beneficio nas
melhorias do servico de saude (“the balancing of improvements in health against the cost of
such improvements”) (DONABEDIAN, 1990, p.11).

A legitimidade foi definida como a conformidade do cuidado com as preferéncias
sociais, expressas em principios éticos, valores, normas, leis e regulamentos (“conformity to
social preferences as expressed in ethical principles, values, norms, mores, laws and
regulations”) (DONABEDIAN, 1990, p.22).

A equidade € o principio de justica social na distribuicdo dos beneficios do cuidado
em salde para a populacdo (“conformity to a principle that determines what is just and fair in
the distribution of health care and its benefits among members of the population”)
(DONABEDIAN, 1990, p.24).

O atributo aceitabilidade é o que mais se aproxima do tema deste estudo. Segundo
Donabedian (1990, p.18), aceitabilidade se refere a adaptacdo do cuidado em salde em
relacdo aos desejos, expectativas e valores dos pacientes e suas familias (“conformity to the
wishes, desires, and expectations of patients and their families”). A aceitabilidade depende da
avaliacdo subjetiva do paciente sobre a efetividade, a eficiéncia e a otimizacdo do servico,
mas ndo se resume so a este aspecto. Alguns outros aspectos também devem ser considerados:
acessibilidade, relacdo paciente-profissional, amenidades do cuidado, preferéncias do paciente
quanto aos efeitos, riscos e custos do tratamento e percepcdo do paciente sobre o que ele
considera justo e razoavel no tratamento.

Com relacdo a acessibilidade, Donabedian (1990) considerou que, para 0s pacientes, a
capacidade de obter o cuidado em salde quando necessitam, com facilidade, de forma
adequada e no momento certo € um importante determinante de qualidade.

Sobre a relacdo do paciente com o profissional de salde, o autor destacou que 0S
pacientes desejam ser tratados com consideracdo e respeito, ter suas questdes respondidas e
sua condicdo clinica esclarecida e ter oportunidade de participar nas decisdes sobre sua saude
e seu bem-estar. Ressaltou ainda que um bom relacionamento com o paciente contribui ndo s6
para a satisfacdo deste, mas também para a efetividade do tratamento, na medida em que o
profissional de saude consegue a cooperacdo do paciente no seu cuidado (DONABEDIAN,
1990).
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Donabedian (1990) citou, ainda, que as amenidades no cuidado estdo relacionadas
com o ambiente onde o paciente é tratado, se é confortavel e agradavel. Ressaltou que estas
caracteristicas do servico, somadas aos demais atributos que o0s pacientes considerem
fundamentais, também sinalizam qualidade para o paciente.

Quanto a percepcao dos riscos e custos do tratamento, Donabedian (1990) destacou
que em geral, os pacientes tendem a avaliar a qualidade do cuidado na medida em que sua
salde é afetada por este cuidado. Existem variacdes na concepcao de salde e doenca para
cada pessoa, baseadas em suas necessidades ocupacionais, situagdo social ou condigdo
psicolégica. Quando é necessaria uma escolha entre alternativas de tratamentos, com
beneficios e riscos diversos, € preciso discutir o problema com o paciente ou com um familiar,
desde que estejam apropriadamente informados. A preferéncia por uma opg¢édo de tratamento
pode variar ente um paciente e outro e pode ser diferente da op¢do que o profissional de satde
julga ser a melhor.

Existem também varia¢des com relacdo a disponibilidade financeira entre os pacientes
e aos resultados que esperam ter a curto ou longo prazo (DONABEDIAN, 1990).

A atitude de incluir as preferéncias do paciente no cuidado em saude pode alterar
radicalmente os aspectos de efetividade, eficiéncia e otimizacdo do tratamento
(DONABEDIAN, 1990). Para Donabedian (1990), as variacfes entre 0s pacientes (suas
concepcoes e preferéncias) sdo tantas que a dimensdo do que constitui uma melhor qualidade
em salde deveria ser especificada caso a caso.

Um ano depois, outro autor — Vouri - propds a introducdo de um mecanismo
sistematico de avaliacdo da qualidade como estratégia para promover melhorias nos servigos
de satde (VUORI, 1991) e relacionou como atributos da qualidade:

Q) efetividade,

(i)  eficécia,

(iii)  eficiéncia,

(iv)  equidade,

(v) aceitabilidade,

(vi)  acessibilidade,

(vii) adequacdo e

(viii) qualidade técnico-cientifica.
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No decorrer do tempo, surgiram novas abordagens e conceitos sobre qualidade em

salde e os atributos modificaram-se, de acordo com o0s diversos autores e com as

especificidades de cada contexto.

Em 2001, foi publicado pelo IOM, o relatério intitulado “Crossing the Quality Chasm:

A New Health System for 21st Century”, onde foram apontados varios problemas em relacdo

ao sistema de saude nos EUA e propostas algumas recomendaces para a melhoria da
qualidade dos servigos de satde (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).
O IOM reviu os atributos da qualidade definidos por Donabedian (1990). Alguns

foram redefinidos e outros foram criados. Foram relacionados seis atributos com o objetivo de

melhorar a qualidade do cuidado em salde:

(i)

(if)
(iii)
(iv)
v)
(vi)

seguranca do paciente;

efetividade;

cuidado centrado no paciente;

oportunidade;

eficiéncia e

equidade (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

No relatorio do IOM foram estabelecidas dez regras para aprimorar o sistema de satde

dos EUA:
(1)

(i)
(i)

(iv)
V)

(vi)
(vii)

(viii)

(ix)
)

0 cuidado deve ser baseado no estabelecimento de relagbes terapéuticas
continuas;

deve ser customizado de acordo com as necessidades e valores do paciente;

0 paciente deve ser a fonte do controle, isto €, as informacgdes necessarias e a
oportunidade de fazer escolha sdo dadas e o sistema deve adaptar-se as
diferencas entre os pacientes e encorajar as decisdes compartilhadas;

0 conhecimento é compartilhado e a informacéo flui livremente;

as decisOes sdo tomadas com base em evidéncias cientificas;

a seguranca é uma propriedade do sistema;

a transparéncia é necessaria;

as necessidades do paciente sdo antecipadas, ndo ocorre somente uma reacdo a
eventos;

o desperdicio é reduzido continuamente;

a cooperacdo entre os profissionais clinicos é uma prioridade (INSTITUTE OF

MEDICINE, 2001).
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O cuidado centrado no paciente passou a ser considerado um atributo pelo IOM. O
tema j& era discutido anteriormente e o conceito teve sua origem em estudos que exploravam
0s aspectos da relacdo médico-paciente e analisavam como 0s servicos incluiam participacdo
do paciente em seu tratamento (HEALTH FOUNDATION, [S.d.]b)

A definicdo do IOM da qualidade em saude e de seus atributos passou a ser
amplamente utilizada em varios paises na implantacdo de diretrizes para melhoria da

qualidade.

2.2. O cuidado centrado no paciente — breve historico

Entre os anos de 1960 a 1980, Erwing Goffman, Michael Balint, Arthur Kleinman,
Ivan llichi, lan McWhinney e outros autores estudaram os aspectos da relagdo medico-
paciente (HEALTH FOUNDATION, [S.d.]b).

O termo “patient-centered” foi usado pela primeira vez por Carl Rogers, um
psicoterapeuta norte americano, que nomeou sua proposta tedrica primeiramente como
psicoterapia ndo-diretiva e posteriormente passou a denomina-la terapia centrada no cliente.
Nesta abordagem psicoterdpica buscava-se, através da empatia, perceber e compreender a
perspectiva do cliente sobre o seu problema (MOREIRA, 2010).

O conceito de “medicina centrada no paciente” foi introduzido na literatura médica em
1955 por Balint, que propunha aos médicos que dessem atencdo as necessidades individuais
do paciente, em contraste com a “medicina centrada na doenga” (DWAMENA et al, 2012).

Em 1977, George Engel formulou o modelo bio-psico-social na saude, que trouxe
como proposta a integracdo de variaveis psicologicas e sociais, além das bioldgicas, nos
modelos de compreensdo da doenca (LINDAU et al, 2003). Este modelo foi amplamente
usado como base para mudancas nos sistemas de saude e influenciou a inclusdo do atributo
cuidado centrado no paciente nas discussdes sobre qualidade em saude.

Em 1989 foi criada, no Reino Unido, The Foundation for Informed Medical Decision,
pioneira no conceito e na pratica da decisdo compartilhada entre 0 médico e o paciente. Em
2012 esta Fundacdo foi renomeada como Informed Medical Decision Foundation.

Em 1993, o Picker Institute, apds uma extensa pesquisa, langou o guia “Through the
Patient’s Eyes: Understanding and Promoting Patient-centered Care”, que definiu oito
aspectos principais no cuidado centrado no paciente:

(1) 0 respeito pelas preferéncias do paciente, valores e necessidades expressas;
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(i)  ainformacdo, educacdo e comunicacéo;

(iii)  acoordenacéo e integragdo de cuidados e servigos;

(iv) o apoio emocional;

(v) o conforto fisico;

(vi)  aparticipacdo da familia e outras pessoas proximas;

(vii) apromocéo da continuidade do tratamento em casa apés a alta do hospital;

(viii) 0 acesso aos cuidados e servicos (FRAMPTON et al, 2008).

No ano de 1998 foi realizado um congresso, em Salzburgo, na Austria, que reuniu
representantes de 29 paises, com a participacdo de profissionais de salde, representantes de
pacientes, jornalistas, artistas e cientistas sociais, que adotaram como principio orientador a
frase “Nothing about me whithout me”. Nesta ocasido foi criado o movimento denominado
People Power, que valorizou a importancia da participacdo dos pacientes junto aos
profissionais no processo de tomada de deciséo e governanca dos servigos de salde. Pacientes
e profissionais juntos desenvolveram “contratos individuais de qualidade” (DELBANCO et
al, 2001), que serviram de base para agregar informacbes para sistemas de avaliagdo e
melhoria da qualidade .

Berwick foi um dos autores de artigo que ressaltou a importancia deste evento e
também esteve presente na comissdo do IOM que redefiniu os atributos da qualidade. Este
autor foi fundador da prestigiosa ONG Institute for Healthcare Improvement (IHI). Em artigo
publicado no ano de 2009, Berwick analisou a definicdo do atributo cuidado centrado no
paciente. Para ele, este atributo sugere que os prestadores do cuidado, em lugar de agir como
“anfitrides” ou donos do sistema de saude, deveriam agir como “convidados” na vida dos
pacientes. Ele considera este atributo como revolucionario para o cuidado em saude e faz
reflexdes sobre o0s possiveis questionamentos e resisténcias dos profissionais para
implementar este tipo de cuidado (BERWICK, 2009).

Nesse artigo ele propds uma nova definicdo deste atributo: "A experiéncia (na medida
gue o paciente deseja) de transparéncia, individualizacao, reconhecimento, respeito, dignidade
e escolha em todos os assuntos, sem excecdo, relacionados a uma pessoa, circunstancias e
relagdes na area da satide” (“the experience (to the extent the informed, individual patient
desires it) of transparency, individualization, recognition, respect, dignity, and choice in all
matters, without exception, related to one’s person, circumstances, and relationships in health

care”) (BERWICK, 2009).
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2.3. Incorporacéo do cuidado centrado no paciente em planos de governo

O cuidado centrado no paciente passou a ser incorporado por governos de alguns
paises em momentos de reforma dos sistemas de salude e de elaboracdo de planos para os
servicos de saude.

No ano de 2000, o Departamento Nacional de Satde da Inglaterra publicou um plano -
The National Health Service (NHS) Plan: a plan for investment, a plan for reform” - onde foi
incluida a diretriz “cuidado centrado no paciente para o sistema de saide” (NATIONAL
HEALTH SERVICE, 2000).

O NHS Plan propds uma reforma, com mudancas em todo o sistema de saude da
Inglaterra, com o proposito de fornecer a popula¢do um servigco adequado para o século XXI.
Foi constatado que as a¢cdes do NHS tinham proporcionado melhorias na area de satde, mas
que ficaram aquém do que 0s pacientes esperavam e as equipes de profissionais desejavam
oferecer. A reforma incluiu como objetivo projetar os servigos de satde em torno do paciente
(NATIONAL HEALTH SERVICE, 2000).

Em 2010, a OMS ampliou o conceito do cuidado centrado na pessoa: cuidado que €
organizado em torno das necessidades e expectativas das pessoas e comunidades e ndo sobre
as doencas (“organized around the health needs and expectations of people rather than
diseases”). A OMS fez a recomendacdo de que este cuidado fosse implementado e
incrementado também em paises de média e baixa renda (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Neste mesmo ano, durante a reforma do sistema de salde dos EUA adotou-se a
abordagem de cuidado centrado no paciente como propulsora de uma série de mudancgas nos
servicos de saude (RASMUSSEN; JORGENSEN; LEYSON, 2014).

Em 2012, o atributo “cuidado centrado no paciente” destacou-se como principio chave
da ampla reforma dos servigos nacionais de satde do Reino Unido (SILVA, 2014).

Em 2014, A ONG Health Foundation publicou um relatério intitulado “Helping
measure person-centred care”, com uma revisio sobre as abordagens e instrumentos
utilizados para avaliar o cuidado centrado no paciente. Neste estudo, considerou-se o cuidado
centrado no paciente como uma filosofia que vé o paciente como parceiro no planejamento,
desenvolvimento e utilizacdo do cuidado, para ter certeza de que este é apropriado as suas
necessidades (SILVA, 2014).
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O estudo da ONG Health Foundation destacou que, durante a Gltima década, tem
havido um crescente foco para envolver as pessoas com seu proprio tratamento e no
planejamento dos servicos. Essa ONG fez referéncia ao relatério do 10M, que incluiu o
cuidado centrado no paciente como um atributo para melhorar a qualidade dos servicos.
Ressaltou o importante papel deste atributo para melhorar os processos e resultados nos

servicos de saude.

2.4. Elementos do atributo “cuidado centrado no paciente”

O atributo “cuidado centrado no paciente” pode abarcar diversos elementos. Alguns
artigos formularam definicbes sobre o conceito de cuidado centrado no paciente e
estabeleceram os elementos para avaliar este atributo. Esclareceram, no entanto, que ainda
ndo ha consenso na literatura sobre os elementos que seriam incluidos (SILVA, 2014).

Através de uma revisdo da literatura publicada em 2013, KITSON e colaboradores
fizeram um levantamento dos principais elementos presentes em estudos sobre o cuidado
centrado no paciente, nas areas de politicas publicas, literatura médica e de enfermagem
(KITSON et al, 2013). Esta revisao destacou os trés principais temas encontrados, que podem
representar os principais elementos:

Q) participacdo e envolvimento dos pacientes no cuidado,

(i) relacéo entre o paciente e o profissional de saude e

(iii)  contexto em que sdo oferecidos os cuidados.

Sobre o primeiro elemento, havia estudos sobre a participacdo do paciente e respeito a
sua autonomia, o plano de cuidados baseado nas necessidades individuais do paciente e a
atencdo as suas necessidades fisicas e emocionais. O segundo elemento abrangeu os estudos
relacionados a relacdo entre o paciente e o profissional, a comunicacdo dos conhecimentos,
experiéncia profissional e clinica entre o profissional e o paciente e as atitudes e
conhecimentos apropriados do profissional. Quanto ao terceiro elemento, os estudos
encontrados abordaram a tentativa de definir uma linguagem comum nas praticas de salde, as
barreiras para implantacdo de acGes e politicas e 0s aspectos positivos de fatores ambientais
no cuidado (KITSON et al, 2013).

A Health Foundation destacou como importantes elementos do atributo cuidado
centrado no paciente: a integralidade, o acesso a tecnologia e informacdo (telehealth), o

conhecimento da condicdo de salde, atraves do letramento em saude (health literacy), a



22

decisdo compartilnada, o apoio & autogestdo e o0 acesso do paciente aos registros. Séo
considerados como subcomponentes a experiéncia e satisfagdo do paciente, o envolvimento
ou engajamento do paciente no cuidado e a empatia na relagéo do profissional com o paciente,
além de outros aspectos (SILVA, 2014).

2.5 Dificuldades e desafios para os profissionais de saude

Apesar de muitos estudos apontarem as vantagens de se incluir o cuidado centrado no
paciente na prética clinica e mesmo sendo reconhecida a sua importancia, a adocdo plena
deste atributo ainda esta longe de ocorrer (SANTOS et al, 2010). Séo apontadas na literatura
algumas dificuldades que surgem quando os profissionais procuram desenvolver o cuidado
centrado no paciente em sua pratica.

Um estudo de 2012 da European Commission destacou como 0s principais desafios
para se obter o envolvimento do paciente com o seu cuidado a demanda de mais tempo e
atencdo dos profissionais e a possibilidade do paciente discordar abertamente do seu
profissional ou tentar diagnosticar-se e tratar de si mesmo, fazendo escolhas inadequadas.
Este estudo ressaltou que alguns pacientes, principalmente aqueles com doencas cronicas,
precisam receber informagdes mais detalhadas sobre sua doenca e tratamento, para se
envolverem na tomada de decisdo (EUROPEAN COMMISSION, 2012).

Berwick (2009) citou algumas possiveis objecdes dos profissionais com formacao
classica, isto é, uma formacdo que ndo incluiu a abordagem do cuidado centrado no paciente,
para implantar este tipo de abordagem nos servigos de saude. Considerou a hipotese de que o
paciente possa escolher op¢des de tratamento “incorretas”, contrariando as recomendagdes €
diretrizes da medicina baseada em evidéncias. Mas alertou que estes seriam casos de exce¢ao
e ndo a maioria dos casos, portanto ndo seria uma objecdo justificAvel. Ressaltou a
necessidade de que o paciente seja totalmente informado sobre a doenca e as opcdes de
tratamento e a importancia do dialogo entre o profissional e o paciente.

O mesmo autor citou ainda, como possivel dificuldade, a sensacdo do profissional de
que, ao dar voz ao paciente, poderia estar negligenciando sua prépria vontade e opinido,
porém, observou que este modelo de atencdo pressupde que o profissional tenha consciéncia
de suas emoc0es e possa se colocar ao lado do paciente, em parceria com ele, para discutir as

opcdes de tratamento e resolver melhor seus problemas (BERWICK, 2009).
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Santos e outros (2010) destacaram a importancia de que o profissional retome 0s
principios béasicos da relacdo profissional-paciente para desenvolver o cuidado centrado no
paciente.

DiGioia e outros (2010) demonstraram que, ao contrario de algumas criticas presentes
na literatura, de que as préaticas baseadas no cuidado centrado no paciente aumentariam o0s
custos do tratamento, a adocdo do cuidado centrado no paciente melhora os resultados sem
elevar os custos.

Caprara e Rodrigues (2004) citaram alguns aspectos que influenciam a relacéo
médico-paciente, entre eles a diversidade cultural, que exige do médico uma atitude de
abertura para compreender 0s valores e a percep¢do de saude-doenca do paciente.

Apontaram ainda, como uma dificuldade nesta relacdo, a assimetria que esta presente,
considerando que o médico é quem detém o conhecimento cientifico e o paciente geralmente
fica excluido deste campo do saber (CAPRARA; RODRIGUES, 2004)

Estes autores ressaltaram que 0 médico é responsavel por ouvir 0 paciente e encontrar,
em parceria com ele, as formas adequadas para lidar com o tratamento. “A ele cabe o papel de

possibilitar que a relagdo seja centrada no paciente e ndo apenas na doenca.” (CAPRARA;
RODRIGUES, 2004 p.145)

Os autores destacaram ainda que os efeitos positivos de uma boa relagdo medico-
paciente vdo além de melhorar a qualidade do cuidado.Produzem resultados imediatos sobre o
estado de satde dos pacientes (CAPRARA; RODRIGUES, 2004).
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3. OBJETIVOS

3.1.  Questbes norteadoras

1) Que estratégias foram elaboradas, em paises que desenvolveram iniciativas para
melhoria da qualidade, com objetivo de promover o cuidado centrado no paciente nos
servicos de saude?

2) Quais as iniciativas propostas para promover o cuidado centrado no paciente em

servicos de saude do Brasil?

3.2. Objetivo geral

Identificar e descrever as estratégias e acOes dos governos e organizacdes nao
governamentais de alguns paises, elaboradas na forma de planos, diretrizes ou propostas de

iniciativas, para promover um cuidado centrado no paciente nos servigos de salde.

3.3.  Objetivos especificos

- Identificar e descrever as propostas de acdes, apresentadas sob a forma de iniciativas,
normas, diretrizes ou outras, desenvolvidas para 0s servigos de salde, em paises onde existe
estratégia definida para promover o cuidado centrado no paciente;

- ldentificar e descrever as iniciativas relacionadas ao cuidado centrado no paciente,
criadas no Brasil para os servicos de saude.

- Identificar e descrever sistemas de monitoramentos ou mesmo indicadores isolados
para as acdes desenvolvidas pelos governos para promover o cuidado centrado no paciente e

destacar possiveis resultados



25

4, METODOS

Um estudo descritivo foi desenvolvido para atingir os objetivos geral e especificos
propostos, através de uma revisdo documental em portais de governos e de ONGs de paises
com acumulo de estratégias e agdes no campo da melhoria da qualidade do cuidado.

A escolha por paises que desenvolvem acbes de melhoria da qualidade do cuidado
partiu da premissa tedrica que o cuidado centrado no paciente é um atributo da qualidade
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

Os paises e as ONG que desenvolveram iniciativas para melhoria da qualidade do
cuidado foram selecionados a partir de duas fontes de consulta: o capitulo “Referencial
Teorico para o Desenvolvimento de uma Politica de Qualidade para o Sistema Unico de
Saude” do relatorio Qualidade de Servigos de Satide no SUS (Qualisus): Uma contribuigdo
para a gestdo da qualidade da atencdo a saide do SUS, integrante do projeto “Qualidade de
Servicos de Saude no SUS”, publicado em 2013 pelo PROQUALIS (CENTRO
COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANCA DO
PACIENTE, 2013) e o relatorio da Health Foundation intitulado The Health Foundation
Helping measure person-centred, de 2014 (SILVA, 2014).

Os paises selecionados foram: Australia, Canada, Estados Unidos e Inglaterra. O
Brasil foi incluido, porque o estudo foi realizado nesse pais.

Para a identificacdo nos portais e descricdo das estratégias e acdes dos governos e
ONGs para promover um cuidado centrado no paciente nos servigos de salde foi estabelecido
um roteiro de pesquisa.

Foram analisados neste estudo documentos publicos, de acesso aberto, produzidos
pelas organizacdes selecionadas. A pesquisa foi desenvolvida com uso da internet.

O portal de uma organizacdo na rede é sua forma de auto-apresentacdo (FLICK,
2009). A partir das informacGes contidas neste portal foram selecionados 0os documentos para
estudo.

Os documentos sdo meios de comunicacdo especifica sobre um tema e podem ser
vistos como “dispositivos utilizados com finalidade pratica especifica” (FLICK, 2009, p.237).
Em uma analise de pesquisa devem ser considerados o contexto de sua utilizacdo e a sua
funcao.

A sequéncia escolhida para pesquisa foi: iniciar na pagina principal do portal do érgéo

responsavel pela saude no pais, ou da ONG e seguir para paginas subordinadas. Dentre estas,
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selecionar aquelas que contenham o termo “cuidado centrado no paciente/pessoa”. Decidir se

estas informacBes seriam importantes e depois seguir para outras paginas, de acordo com

questBes de pesquisa ainda ndo encontradas. Observar também as conexfes de documentos

sobre 0 mesmo assunto.

A partir das informagdes encontradas nos documentos, foi feita a andlise dos

resultados, baseada no roteiro de pesquisa proposto. No roteiro foram observados os seguintes

pontos:

(i)

(if)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

Qual o termo utilizado para designar o cuidado centrado no paciente. (p.ex.:
cuidado centrado na pessoa, paciente, ou outro termo)

Como o cuidado centrado no paciente esta expresso na politica de governo do pais.
(Se é uma estratégia do governo, ou se esta descrito num plano especifico ou
compde outros planos).

Se existem programas ou politicas especificas para promover o cuidado centrado
no paciente para diferentes niveis, ou tipos de atencdo: atencdo bésica, assisténcia
hospitalar, reabilitacdo ou atencdo domiciliar.

Se as acdes estdo consideradas no orcamento previsto para as acfes de salde no
pais. Caso se identifique, verificar se existe dotacdo orcamentaria especifica para
desenvolver as agdes ou se as dotacOes estdo contidas em outros programas e
politicas de salde.

Se existe capacitacdo de profissionais especifica para as agdes de cuidado centrado
no paciente.

Se existem instrumentos de avaliacdo dos programas, com indicadores de

monitoramento e se os resultados da avaliacéo estdo disponiveis.

Serdo apresentadas a seguir as principais etapas da pesquisa relativa a cada pais, com

os links para os portais das organizacdes pesquisadas.



Figura 1 — Descricdo das etapas de pesquisa para a Australia

Consulta ao portal da ACSQHC
hitp://www safetyandquality.gov.au

g

Consulta ao portal do governo da Austrilia
www health.act.gov.au

0

Consulta ao portal do AIHW
hitp://meteor.aihw_gov.au

0

Consulta ao portal do Australian Bureau of Statistics
hitp://www.abs.gov.au/

Figura 2 — Descricao das etapas de pesquisa para o Canada

Consulla a0 portul do Health Canada
hitpzifworw he-sc.ge.ca

g

Consulla ao porial do CIHC
hlypeiwwew _cibe cal

g

Consulia ao porial de CPS1
hitpefeewrw . patientsaletyinstiule caf

4

Conzulta a0 portal da CFHI
hitp:iwww cfhi-feass.cal

!

Consulta 20 portal da Patients as pariners
https:ffarww_patientsas pariners.ca'network

g

Consulta a0 porial da organizacio Patients Canada
W' paticntscanadi.ca




Figura 3 — Descricao das etapas de pesquisa para os Estados Unidos da América

Consulta ao portal da AHRQ
hitp://www .ahrq.gov

g

Consulta ao link sobre PCMH
hitps://pemh.ahrg.gov

0

Consulta ao link sobre CAHPS
https://cahps.ahrq.gov/

g

Consulta ao portal do PCOR Institute
http://www _pcori.org

g

Consulta 2o portal do ODPHP
http:/fwww healthypeople.gov/2020

g

Consulta ao portal do IOM
http://www.nationalacademies.org/hmd/

0

Consulta o portal do IHI
http:/fwww.ihi.org/

g

Consulta ao portal do National Quality Forum
hup/fwww.qualityforum.org/




Figura 4 — Descricédo das etapas de pesquisa para a Inglaterra

Consulla 20 portal do NHS England
hitp:/fwww england.nhs.uk/

0

Consulta ao porial da Health Foundation
hitp:/fwww health.org.uk/

0

Consulta ao portal da Care Quality Commission
hitp:/fwww.cqe.org.uk/

{

Consulta ao portal do NICE
hitps:/www.nice.org.uk/f

0

Consulta ao portal do Picker Institute
hip:/fwww. pickereurope.org/

Figura 5 — Descricdo das etapas de pesquisa para o Brasil

Consulta ao portal do Ministério da Saade
hitp://portalsaude.saude.gov.br/

J

Consulta ao portal da ANVISA
httpJ/fwww.anvisa.gov.br/servicosaude/avalia/
PNASS

J

Consulta a drea sobre atengao basica do portal do SUS
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Considerando a importancia dos conceitos-chave presentes em um texto e a
necessidade de avaliar seu sentido, segundo o contexto em que foi escrito o documento (SA-
SILVA et al, 2009), serdo apresentados, em subcapitulos do capitulo de resultados, um breve
resumo do sistema de salde de cada pais; os objetivos das ONG e sua posi¢ao no sistema de
salde do pais a que pertencem e as informacbes sobre o cuidado centrado no paciente

encontradas.
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S. RESULTADOS

As informag0es referentes ao cuidado centrado no paciente encontradas na reviséo
documental serdo descritas a seguir, separadas em subcapitulos de acordo com o pais

relacionado.

5.1. Austréalia

A Austrélia € um pais de grande extensédo territorial, divido em seis regifes e dois
territorios. Os primeiros habitantes do pais foram os aborigenes, que migraram da Asia ha
mais ou menos 50 mil anos (AUSTRALIAN GOVERNMENT, [S.d.]).

A populagéo esta em crescimento e a expectativa de vida aumentou mais de trinta anos
desde o inicio do século XIX. Segundo a Organizacdo para a Cooperagédo e Desenvolvimento
Econdmico (OECD), a expectativa de vida, em 2015, é de 82,1 anos e a populacéo total do
pais é de 23,1 milhdes de habitantes (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-
OPERATION AND DEVELOPMENT, 2015b)

O gasto com saude é de aproximadamente 9 % do Produto Interno Bruto (PIB), o que
representa 16,8% do total de gastos do governo. O sistema de saude € misto: o financiamento
e a prestacdo dos servicos sdo combinados entre publico e privado. Existem planos nacionais
de saude e programas administrados pelos governos locais. Segundo o relatério sobre
qualidade em salde do Proqualis, este pais € reconhecido internacionalmente por seus
esforcos para melhoria da qualidade dos servigos de saude (CENTRO COLABORADOR
PARA A QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANGA DO PACIENTE, 2013).

O Medicare, seguro nacional disponivel para todos os cidaddos e residentes
permanentes, garante acesso gratuito aos servicos de salde. E financiado por imposto
(Medicare Law) e cobre consultas médicas em todos os hospitais publicos e a maior parte dos
honorarios médicos por servicos de ambulatério. O governo, através de incentivos
financeiros, estimula que a populacdo contrate seguros de saude privados, como
complementacdo ou substituicdo do seguro publico (COMPROMISSO COM A
QUALIDADE HOSPITALAR, [S.d.]).

Os servigos de saude da Australia passaram por reformas, sendo a mais recente em
2010. Segundo a Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC),

criada pelo Ministério da Saude em 2006 com objetivo de coordenar as melhorias na area de
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seguranca e qualidade do cuidado, as reformas reorganizaram as iniciativas de melhoria da
qualidade e procuraram incluir a experiéncia dos pacientes como um dos itens importantes
para avaliacdo dos servicos prestados. Através dessas reformas foi proposto para um novo
modelo de performance e accountability, novos indicadores de monitoramento e novas
formas de reportar resultados. Estratégias e planos nacionais comegaram a incluir e dar
relevancia ao cuidado centrado no paciente (AUSTRALIAN COMMISSION ON SAFETY
AND QUALITY IN HEALTH CARE, 2011).

Em 2011, o plano do governo para direcionar os servicos de saude (National
Healthcare Agreement) propds objetivos em longo prazo para melhorar os resultados de saltde
e incluiu entre os indicadores de monitoramento a experiéncia da populagdo com 0s servi¢cos
de salde, levando em consideracdo as circunstancias individuais dos pacientes e os cuidados
demandados (AUSTRALIAN COMMISSION ON SAFETY AND QUALITY IN HEALTH
CARE, 2011).

A ACSQHC publicou dez normas nacionais de seguranca e qualidade para 0s servigos
de saude para 2011/2012 - NSQHS standarts (AUSTRALIAN COMMISSION ON SAFETY
AND QUALITY IN HEALTH CARE, 2012). Duas normas - Governancga para Seguranca e
Qualidade nos Servigos de Saude e Parceria com 0s Consumidores - sdo uma referéncia para a
melhoria da seguranca e da qualidade do cuidado e formam a base sobre a qual as outras
normas foram estabelecidas (CENTRO COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO
CUIDADO E SEGURANCA DO PACIENTE, 2013).

A norma Parceria com os Consumidores estimula a participacdo do paciente no
planejamento e avaliacdo dos servigcos de salde; orienta a formacéo de gestores e profissionais
de saude para implementar politicas para o cuidado centrado no paciente e garante
informacGes aos pacientes com objetivo de prepara-los para saber avaliar a qualidade e
seguranca dos servicos de saude (AUSTRALIAN COMMISSION ON SAFETY AND
QUALITY IN HEALTH CARE, 2012).

A participacdo e o envolvimento dos pacientes no seu cuidado foram definidos como
um direito dos individuos, em documentos oficiais do governo da Australia. O Estatuto dos
Direitos dos Pacientes e Consumidores, criado em 2008, estabeleceu como direitos do
paciente:

0] ter um papel ativo em seu tratamento e participar tdo plenamente quanto quiser nas
decisdes sobre seus cuidados;

(i) consultar uma segunda opinido, se tiver davidas;
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(i) dar ou retirar a permissdo para tratamentos; poder envolver seus familiares e
cuidadores nas decistes (PIPPER; DUNBAR, 2008).

Esse estatuto enfatizou, ainda, o papel do profissional de salde de encorajar 0s
pacientes e consumidores a tomarem decisdes bem informadas, discutir as opcdes disponiveis
de tratamento e os respectivos resultados esperados, indice de sucesso e incidéncia de efeitos
colaterais. O estatuto orientou sobre a necessidade de informar os pacientes do seu direito de
recusar o tratamento ou retirar seu consentimento a qualquer momento (PIPPER; DUNBAR,
2008).

Quanto aos servicos de saude, o estatuto esclareceu que seu papel é de assegurar que
0s pacientes e familiares sejam consultados quanto ao consentimento sobre qualquer
tratamento experimental ou como parte de uma pesquisa, respeitando a participacdo dos
membros da familia, amigos, cuidadores e advogados no cuidado do paciente. No portal do
governo que tem informacdes a populacdo sobre saude foram publicadas sugestbes sobre

como o paciente pode se envolver ou ser mais ativo no seu tratamento.

Figura 6 - Publicacdo do governo da Australia sobre os direitos dos pacientes.

Assugestdes a seguir podem ajuda-lo atornar-se mais ativo em sua saude.
Seja ativamente envolvido em sua prépria saude:
1. Fale se voce tiver quaisquer perguntas ou preocupacgdes (Speak up if you have any quesfions or concerns).

2. Saiba mais sobre sua condigiio ou tratamentos, perguntando ao seu médico ou enfermeiro e usando outras
fontes de informagdes. (Learn more about your condition or treatments by asking your doctor or nurse and by
using other sources of information).

3 Mantenha uma lista detodos os medicamentos que usa (Keep @ list of all the medicines you are taking)

4. Certifique-se de entender os medicamentos que estd tomando (Make sure you understand the medicines you are

taking).

5. Certifique-se de que vocé obtenha os resultados de qualquer exame ou procedimento (Make sure you get the
resulits of any test ar procedure).

6. Fale com o seu médico ou outro profissional de saide sobre suas opgdes (Taik fo your doctor or other health
professional about your apfions).

7. Certifique-se de entender o que vai acontecer se vocé precisar de cirurgia ou qualquer outro procedimento
(Maiee sure you undersiand what will happen if you need surgery or a procedure)..

8. Certifique-se de que vocg, seu médico assistente e seu cirurgifio concordam sobre o que exatamente sera feito
durante a citurgia ou procedimento (Make sure you, your doctor and your surgeon all agree on exactly what will
be done during the operation or procedure).

9. Antes de deizar o hospital, pega ao seu médico ou a outros profissionais de saide para explicar o plano de
tratamento que vocé vai usar em casa (Before you leave hospital, ask your doctor or ather health professionals to
expilain the treatment plan you will use at home

Fonte: Governo da Austrélia. Disponivel em: <www.health.act.gov.au/public-information>. Acesso em 16 set.
2014.
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Diversos programas e planos do governo da Austrélia para a area de saude incluiram o
cuidado centrado no paciente. O plano do governo de diretrizes para a atencdo primaria em
salde (National primary health care strategy) reconheceu que o cuidado centrado no paciente
é um elemento-chave para futuras reformas nesta area. Propds flexibilidade dos servigos para
atender a necessidades individuais dos pacientes e para encaminha-los, de acordo com a
necessidade, para outros servicos. (AUSTRALIAN COMMISSION ON SAFETY AND
QUALITY IN HEALTH CARE, 2011).

O National primary health care strategy apoiou a autogestdo da condicdo clinica pelo
paciente, disponibilizando ferramentas de comunicacao e acesso eletrénico e 0 uso de registro
eletronico para facilitar o acesso ao plano de cuidados individualizado e personalizado de
cada paciente. Destacou também a necessidade de respeitar 0s aspectos culturais
diferenciados da populacao aborigene.

O plano nacional para controle e prevencdo das doencas crénicas (National chronic
disease strategy - NCDS) incluiu como um dos seus principios fundamentais alcancar um
cuidado centrado no paciente e considerou a autogestdo (self-management), como item
primordial para atingir este objetivo (NATIONAL HEALTH PRIORITY ACTION
COUNCIL, 2006).

O NCDS destacou como elementos importantes:

Q) a responsabilizacdo do paciente sobre a sua saude;

(i) o apoio as decisdes informadas;

(iii) o estimulo ao desenvolvimento da autogestéo;

(iv) o incentivo a inclusdo nos curriculos de formacdo dos profissionais de

conhecimentos sobre instrumentos para a autogestao;

(v) a inclusdo de instrumentos de autogestdo na rotina das equipes

multiprofissionais.

A proposta principal foi promover o ativo envolvimento dos pacientes em seu
tratamento (NATIONAL HEALTH PRIORITY ACTION COUNCIL, 2006).

O plano nacional de satde mental (National Mental Health Plan), publicado em 20009,
incluiu o cuidado centrado no paciente como um de seus principios e o Fifth Community
Pharmacy agreement, publicado em 2010 estimulou os farmacéuticos a adotar uma

abordagem centrada no paciente, fornecendo suporte para identificar e documentar as
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questdes trazidas pelos pacientes no uso de medicamentos (AUSTRALIAN COMMISSION
ON SAFETY AND QUALITY IN HEALTH CARE, 2011).

5.1.1. Indicadores e monitoramento de resultados

Alguns indicadores foram criados para o monitoramento de resultados na &rea de
salde, de abrangéncia nacional. O relatério publicado pelo Australian Institute of Health and
Welfare (AIHW) em 2008 incluiu para o atributo cuidado centrado no paciente o indicador
patient-experience, que considera 0s seguintes elementos:

(1 0 respeito pelas preferéncias do paciente, valores e necessidades expressas;

(i)  a informagcdo e educagcdo ao paciente e a comunicagdo com paciente e

familiares;

(iii)  acoordenacéo e integragdo de cuidados e servigos;

(iv)  oapoio emocional ao paciente;

(v) o conforto fisico do paciente;

(vi)  aparticipacdo da familia e outras pessoas proximas;

(vii) apromocdo da continuidade do tratamento em casa apés a alta do hospital;

(viii) 0 acesso aos cuidados e servicos (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HEALTH

AND WELFARE, 2008).

Esses elementos seguem os principios propostos pelo Picker Institute.

No relatério do AIHW foi descrita a necessidade de um instrumento nacional, que
compile informacdes colhidas por alguns estados e territérios atraves de questionarios
especificos.

O modelo utilizado para avaliar os servicos de satde na Australia é o National Health
Performance Framework.

Para avaliar a experiéncia do paciente com o cuidado, foram aplicados questionarios
aos pacientes atendidos nos Gltimos 12 meses, em hospitais, em servicos ambulatoriais, em
servicos de atencdo primaria em salde, servicos odontoldgicos, servicos de imagem e
patologia e servicos de emergéncia. Esse questionario estabeleceu trés perguntas:

v' Os médicos escutam cuidadosamente o paciente?
v Os profissionais demonstram respeito pelos pacientes?
v' O tempo gasto pelo profissional na consulta foi suficiente para atender a

necessidade do paciente?
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Essas trés perguntas avaliam o que ¢ considerado a responsividade (“responsiveness”),
que significa: servico orientado para o cliente, que deve ser tratado com dignidade,
confidencialidade e encorajado a participar nas escolhas relativas ao seu cuidado (“service is
client orientated. Clients are treated with dignity, confidentiality, and encouraged to
participate in choices related to their care”) (AUSTRALIAN INSTITUTE OF HEALTH AND
WELFARE, 2008, p.17).

O questionario inclui opcdes de resposta com graduacdes: sempre; frequentemente; as
vezes; raramente; nunca.

Os resultados dos questionarios sdo publicados anualmente através do Australian
Bureau of Statistics. Os resultados obtidos em 2013/14 constam na tabela 1 e referem-se aos
pacientes que responderam ao questionario assinalando a opcdo SEMPRE (always).

Tabela 1 - Resultados do National Health Performance Framework sobre a satisfacdo dos
pacientes em 2013/14.

Item avaliado
Local Escuta Demonstragdo  Tempo suficiente de
cuidadosa (%) de respeito (%) atendimento (%)
Atencdo primaria em salde 71,5 77,5 72,2
Ambulatério 76,6 79,6 76,6
Internacéo 74,2 76,4 72,0
Emergéncia 61,1 70,3 64,8
Servicos de odontologia 81,2 83,0 84,0

Fonte: Australian Bureau of Statistics. Disponivel em: <http://www.abs.gov.au/>. Acesso em: 16 set. 2014.

5.2. Canada

O Canada é um pais de grande extensdo territorial, segundo maior pais em area do
mundo, dividido em dez provincias e trés territorios. Segundo dados da OECD sua populacao
é de 35,2 milhdes de habitantes em 2015 (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-
OPERATION AND DEVELOPMENT, 2015c).

A colonizacéo do pais foi iniciada pelos franceses. Atualmente, a populacdo de origem
francesa ocupa a maioria da provincia de Quebec. O pais tem dois idiomas oficiais, inglés e
francés (GOVERNMENT OF CANADA, [S.d.]).
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Apo6s a segunda guerra mundial, a populagdo canadense passou a receber imigrantes
de diversos paises, entre eles alemaes, italianos, ucranianos, holandeses, poloneses, chineses,
sul-asiaticos, judeus, caribenhos, portugueses e escandinavos. Essa caracteristica levou a uma
grande diversidade cultural no pais (GOVERNMENT OF CANADA, [S.d.]).

O Canadéa tem alto indice de desenvolvimento humano (IDH) e expectativa de vida em
torno de 82 anos, acima da média da OECD. Apresenta uma baixa mortalidade infantil. Os
gastos com saude sdo de 10,9% do PIB (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-
OPERATION AND DEVELOPMENT, 2015c).

O sistema de salde canadense garante acesso e cobertura universal e é financiado por
fontes fiscais compartilhadas entre os governos federal e provinciais. A organizagdo dos
servicos de salde da énfase a atencdo primaria, ao papel do médico generalista e das equipes
de saude da familia (DOMINGUEZ, 2010b).

A partir dos anos 80, expandiram-se 0s servi¢cos privados com contrato governamental
em algumas areas. Os seguros privados no Canada tém um papel limitado, cobrem apenas
servicos que ndo sdo oferecidos pelo sistema publico, por exemplo, cirurgias estéticas,
hotelaria especial em hospitais, atendimento domiciliar para idosos. e tratamentos dentarios
(CONILL, 2009).

O sistema de saude é bem avaliado pela populacéo e tem o apoio de partidos politicos.
As reformas e mudancas no sistema sdo realizadas por meio de comissdes, instituidas para
estudo de determinados assuntos, ou por consultas publicas. O governo federal implanta
politicas nacionais, monitora e avalia resultados (CONILL, 2009).

Algumas reformas importantes ocorreram no sistema de saude do pais. Em 1984 foi
aprovada a Canada Health Act, legislacdo federal que consolidou os principios de
universalidade, acessibilidade, integralidade, portabilidade e administracdo publica para o
sistema de salde do Canada. Ficaram estabelecidas algumas mudancas na atencdo primaria
em salde, gestdo de produtos farmacéuticos, informacdes sobre salde, tecnologia de
comunicagdes e equipamentos de saude e infraestrutura (HEALTH CANADA, [S.d.]).

No ano de 2001 foi criada uma comissdo (The Commission on the Future of Health
Care in Canada) com objetivo de engajar os canadenses em dialogo nacional sobre o futuro
da saude. Em 2002 foi publicado relatorio final da comissdo com recomendacdes para
melhorar a qualidade e a sustentabilidade do sistema, reafirmados os valores fundamentais

para o sistema de salde de equidade, justica e solidariedade. Neste relatério foi proposta uma
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modernizacdo da Health Act, para melhor se adequar aos seus principios (ROMANOW,
2002).

Em 2003 foi assinado um acordo em que 0 governo se comprometeu a trabalhar em
direcdo a reformas especificas, em areas como a renovacao da atencdo priméaria em saude,
suporte a tecnologia da informacdo (por exemplo, registros de satde eletrénicos), cobertura
para certos servicos de atencdo domiciliar e acesso aos equipamentos de diagnostico. Neste
acordo foi ressaltada a importancia de um sistema de salude baseado em principios éticos, que
respeite a dignidade das pessoas e suas necessidades, incluindo os aspectos bioldgicos,
emocionais, fisicos, sociais e espirituais (HEALTH CANADA, 2003).

Ainda neste acordo, foram feitas 47 recomendacgdes, em 10 areas criticas. O cuidado
centrado no paciente foi incluido como um dos itens propostos em um “pacto para a saude” e
foi definido como: direcdo do sistema de saude moldada em torno das necessidades
individuais dos pacientes, suas familias e comunidades (the direction of our health care
system must be shaped around health needs of individual patients, their families and
communities). (ROMANOW,2002 p.50). Os provedores dos servigcos e governo passaram a
ter como responsabilidade: os provedores de assegurar a prioridade do atendimento as
necessidades dos pacientes; o respeito a individualidade e a confidencialidade dos individuos.
e 0 governo de assegurar que os servicos de saude desenvolvam-se de modo flexivel,
adaptando-se as necessidades e circunstancias locais (HEALTH CANADA, 2003).

Uma das recomendacdes do relatorio foi a criacio de uma rede para promover o
letramento em saude (healthy literacy) com informacGes confiaveis e suporte para consulta
dos pacientes (HEALTH CANADA, 2003).

No ano de 2004, o governo federal, os governos provinciais e territoriais se
comprometeram com um plano de dez anos (10-Year Plan to Strengthen Health Care in
2004) para melhorar a gestdo do tempo de espera, recursos humanos em salde, salde dos
aborigenes, atendimento domiciliar, atencdo primaria em saude, estratégia farmacéutica
nacional, equipamentos médicos, prevencdo, promo¢do e saude publica (HEALTH
CANADA, 2004).

5.2.1. Iniciativas para promover o cuidado centrado no paciente

O Ministério da Saude do Canada (Health Canadd) criou dois programas, financiados

pelo governo, voltados para educacdo continuada de profissionais de saude: Pan-Canadian
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Health Human Resource Strategy (HHRS) e Internationally Educated Health Professionals
Initiative (IEHPI). Este Gltimo inclui uma estratégia especifica para o cuidado centrado no
paciente, a Interprofissional Education for Collaborative Patient-centred Practice (IECPCP)
(HEALTH CANADA, 2006).

Este programa é multiprofissional e inclui médicos, enfermeiras, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e farmacéuticos, com ampliacdo posteriormente para outros
profissionais. Promove ciclos de debates entre os profissionais e incentiva o0
compartilhamento de experiéncias clinicas e o respeito ao conhecimento especifico de cada
profissdéo (HEALTH CANADA, 2006).

A partir desta estratégia, foram desenvolvidos programas regionais. Como exemplos
destes programas temos, na cidade de Otawa, a criacdo de um mddulo para habilitar os
profissionais, denominado Patient-centred Humanities. Na provincia de Manitoba foi criado
um programa - The Comprehensive patient care model and patient centred care
interprofissional education - para treinamento pratico do cuidado centrado no paciente,
incluindo estudantes e profissionais. Outro exemplo foi o programa criado em New
Brunswick para capacitar estudantes para trabalhar em equipes de cuidado centrado no
paciente com uso de revisdo de literatura, estudos de caso e simulacdes de situacOes de
atendimento (HEALTH CANADA, 2008).

Existe um centro nacional que da apoio a IECPCP. O Canadian Interprofissional
Health Collaborative (CIHC) é uma ONG voltada para a educagdo em salde e a colaboracéo
nos cuidados de salde e no cuidado centrado no paciente. Os membros do CIHC trabalham
em conjunto, por todo o Canada, com objetivo de fortalecer a base de conhecimento da
IECPCP. O objetivo ¢ compartilhar estes conhecimentos com os gestores, planejadores,
profissionais de saude e educadores. O CIHC fornece aos prestadores de cuidado recursos e
ferramentas necessarias para colocar em pratica uma abordagem interprofissional de cuidado
centrado no paciente (CANADIAN INTERPROFISSIONAL HEALTH COLLABORATIVE,
[S.d.]).

Algumas organizacBes de salde no Canadd ddo énfase ao cuidado centrado no
paciente, como forma de proporcionar melhorias na prestacdo do cuidado. O Canadian
Patient Safety Institute (CPSI) foi criado pelo Ministério da Satde do Canada em 2003. E
uma ONG que tem como objetivo de coordenar nacionalmente os esforcos para construir um
sistema de salude mais seguro e de qualidade, promovendo a colaboracdo entre governo,

organizacfes de saude e liderangas nos servigos. Entre suas propostas o CPSI incluiu a



40

implementacdo de programas focados no paciente para captar, avaliar e gerenciar o0s
problemas nos servicgos de saide (CANADIAN PATIENT SAFETY INSTITUTE, [S.d.]).

Em 2002, esta ONG divulgou o relatorio “Building a Safer System: A National
Integrated Strategy for Improving Patient Safety in Canadian Health Care”, que incluiu entre
suas recomendagfes a importancia da parceria entre 0s pacientes e 0s servigcos de salde para
alcancar um cuidado seguro e ressaltou a necessidade de informacdo para pacientes e
profissionais (NATIONAL STEERING COMMITTEE ON PATIENT SAFETY, 2002).

O CPSI tem como objetivo também a criacdo de programas de comunicacdo com 0s
pacientes, com transparéncia, para que eles possam manifestar suas preocupac¢des quanto a
seguranca dos servigos de saude e suas queixas sejam ouvidas, proporcionando oportunidades
para melhorias do sistema de saide (CANADIAN PATIENT SAFETY INSTITUTE, [S.d.]).

A Canadian Foundation for Healthcare Improvement (CFHI), organizacdo
independente criada pelo governo do Canada, auxilia equipes de saude de diferentes
jurisdicdes a trabalhar em conjunto para compartilhar soluces para melhoria da qualidade.
Esta instituicdo apoia a inovagdo em iniciativas que envolvem os pacientes e familiares em
planejamento, execucdo e avaliacdo dos servicos de salde; capacita os pacientes e familiares e
desenvolve a cultura organizacional para promover o engajamento dos pacientes. De 2011 a
2013, a CFHI apoiou 17 organizacbes em todo o Canadd atraves de uma estratégia
denominada Patient Engagement Project (CANADIAN FOUNDATION FOR
HEALTHCARE IMPROVEMENT, [S.d.]).

O Health Council of Canada é uma organizacao independente, criada pelo Ministério
da Salde a partir do acordo em 2003 e constituida por ministros das jurisdigdes. Essa
organizacdo reporta e fornece informacfes sobre 0s progressos e inovacfes no sistema de
salde. Em 2011 realizou um simpdsio nacional sobre “Patient engagement”, com 160
participantes, entre pacientes, governantes de provincias, autoridades regionais, representantes
do governo federal, gestores, profissionais e pesquisadores. Foi publicado um artigo sobre o
simposio (HEALTH COUNCIL OF CANADA, 2012).

No simposio foram apresentadas algumas iniciativas por todo o pais no sentido de
promover o cuidado centrado no paciente. O artigo trouxe a informacéo de que o sistema de
salde do Canada encontra dificuldades para alcancar um cuidado centrado no paciente na
pratica, em funcdo do grande nimero de consultas e do fato de que pacientes desejam realizar
exames de alto custo. No simpésio foi ressaltado que os canadenses precisam ser envolvidos

no planejamento e no processo de seu cuidado em salde e que o paciente ndo pode ter papel
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passivo no seu tratamento. Enfatizou-se a importancia da parceria na relagdo profissional-
paciente. Considerando-se que 0 engajamento dos pacientes leva tempo e é dificil de
mensurar concluiu-se que é necessario comecar a adotar medidas praticas para implantar este
tipo de cuidado e avaliar os resultados (HEALTH COUNCIL OF CANADA, 2012).

O simposio destacou quatro elementos necessarios para que o sistema se torne
centrado no paciente:

Q) o sistema deve ser flexivel para permitir 0 acesso através de multiplos pontos

de entrada;

(i)  acultura do cuidado deve ser reforcada;

(iif)  aexperiéncia dos pacientes com o cuidado deve ser avaliada e valorizada;

(iv)  os pacientes precisam se conscientizar para se engajar de forma positiva em seu

tratamento (HEALTH COUNCIL OF CANADA, 2012)

O Health Council publica relatorios anuais sobre as inovacGes em saude e publicou
um relatério especifico sobre o cuidado centrado no paciente, informando as praticas
inovadoras, nesta area, nas varias provincias e jurisdicdes. (HEALTH COUNCIL OF
CANADA, [S.d.]).

A Agéncia de Saude Publica do Canada (Public Health Agency of Canada), 6rgédo
governamental, tem 0 compromisso de proteger a salde e a seguranca da populacédo, através
da prevencdo de doencas cronicas e de acidentes e da resposta as emergéncias de saude
publica. Entre suas propostas, estd o engajamento dos pacientes através de atividades como
consultas a opinido puablica sobre temas especificos, pesquisas de opinido e consultorias
externas (PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, [S.d.]).

Existem também organizacGes no Canada que congregam os pacientes. A Patients as
partners — patient voices network & uma iniciativa da provincia British Columbia que
incentiva 0s pacientes a serem parceiros no seu cuidado e terem voz ativa no sistema de
salde. O lema da organizagio ¢ “nothing about me without me. ” (PATIENTS AS
PARTNERS, [S.d.]).

A rede Patient-voices network (PVN) é administrada pela ONG ImpactBC, cujo
trabalho € orientado por uma comisséo provincial que inclui representantes das autoridades de
salde, prestadores de cuidado, universidades e outras ONG.

A PVN ajuda a desenvolver habilidades e d& suporte aos pacientes, familiares e
cuidadores para usar suas experiéncias de forma a contribuir para melhorias no sistema de

satde. Oferece oficinas de preparagdo de voluntarios para compreender seu papel como
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parceiros na decisdo compartilhada. A rede conta atualmente com mais de 1500 voluntérios
(PATIENTS AS PARTNERS, [S.d.]).

Outra ONG, criada em 2011, é a Patients Canada, dirigida por pacientes, que
promove a colaboracdo entre pacientes, cuidadores, familiares e os servicos de salde.
Trabalha em parceria com profissionais e organizacGes para incentivar o engajamento de
pacientes e cuidadores em todos os aspectos relacionados a sua saude (PATIENTS
CANADA,2014)).

A Patients Canada tem um nimero crescente de projetos e programas em cuidados em
salde, planejamento de servicos e desenvolvimento de politicas. Trabalha com organizacdes
de saude para desenvolver parceria com 0s pacientes e desenvolve liderangas entre 0s
pacientes. Coleta e publica, através da choice-awards, relatos dos pacientes na sua experiéncia
com os servicos de saude. Além disso, propde metas de desempenho para 0s servigos de
saude, formuladas através de painel de especialistas (PATIENTS CANADA, 2014).

5.2.2 Indicadores e resultados

O Canada tem algumas iniciativas para desenvolver indicadores e monitorar o cuidado
centrado no paciente.

O Canadian Institute for Health Information (CIHI) desenvolveu um questionario para
avaliar a experiéncia dos pacientes com 0s servicos de salde na area hospitalar. Algumas
perguntas foram baseadas em questionario da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) nos EUA e outras formuladas através de validacdo de um painel de especialistas. Os
aspectos avaliados neste instrumento, no atributo “cuidado centrado no paciente” sao:

Q) comunicacéo;

(i)  tempo de consulta;

(iii)  envolvimento na decisdo compartilhada e

(iv)  suporte emocional.

O instrumento estd em fase de validacdo e o CIHI planeja ter os primeiros resultados
em 2015/2016 (CANADIAN INSTITUTE FOR HEALTH INFORMATION, [S.d.]).

Na area de atencdo priméaria em saude, em 2011 o Health Council publicou relatério
sobre o engajamento dos pacientes, com os resultados da utilizagdo do Commonwealth Fund
International Health Policy Survey/2010. Foram aplicados questionarios para 0s pacientes e

profissionais. Segundo o relatério, o engajamento do paciente incluiu 0s seguintes aspectos:
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envolvimento na decisdo compartilhada, tempo suficiente de consulta e oportunidade de fazer
perguntas sobre o tratamento (HEALTH COUNCIL OF CANADA, 2011).

Conforme resultados da aplicagdo deste instrumento, 48% dos canadenses com
consultas regulares na atencdo primaria em saude foram considerados engajados no seu
tratamento. Eles tiveram tempo suficiente de consulta, oportunidade de perguntar sobre o
tratamento recomendado e foram envolvidos o quanto desejavam em decisdes sobre seu
tratamento (HEALTH COUNCIL OF CANADA, 2011).

A principal barreira para o engajamento relatada pelos pacientes na pesquisa foi sentir-
se “apressado” (hasty) durante a consulta. Fatores que facilitaram o engajamento encontrados
foram:

Q) conseguir marcar consulta rapidamente com seu médico regular;

(i)  ser acompanhado pelo mesmo profissional ao longo de 5 anos;

(iii)  os resultados de exames e 0s registros das consultas estarem sempre

disponiveis no momento da consulta;

(iv) o medico saber o tratamento que o paciente fez com outros especialistas e

(v) ndo haver conflito de informacdes entre os diversos especialistas.

Abaixo estdo algumas perguntas do questionario relacionadas a dimensdo do cuidado
centrado no paciente e seus resultados:

1. Com que frequéncia vocé é envolvido da maneira como gostaria nas decisdes

relativas ao seu cuidado? (How often are you involved to the extent that you want to

be in decisions related to your care?).

2. Com que frequéncia vocé tem tempo suficiente de consulta médica? (How often do

you have enough time with your physician?)

3. Com que frequéncia vocé tem oportunidade de perguntar sobre o tratamento

recomendado? (How often do you have the opportunity to ask questions about your

recommended treatment?)

As respostas podem ser escolhidas entre as opgdes: sempre (always), frequentemente
(often), as vezes (sometimes), ou raramente/nunca (rarely/never). Os resultados da pesquisa

de 2011 encontram-se na tabela 2.
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Tabela 2 - Porcentagem de pacientes que responderam o quesito SEMPRE em todas as
perguntas no Commonwealth Fund International Health Policy Survey/2010.

NUmero de perguntas com resposta %
“SEMPRE”

Para as 3 perguntas 48

Para 2 perguntas 19

Para 1 pergunta 16

Nenhuma pergunta 17

Fonte: Health Council Canada. Disponivel em: <http://healthcouncilcanada.ca/rpt_det.php?id=186>. Acesso em:
26 jun. 2015.

5.3. Estados Unidos da América

Os Estados Unidos da America (EUA) s@o o terceiro maior pais do mundo em
extensdo territorial, com 9.826,65km”> e uma populacdo de 320.051.000 em 2015
(ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT, 2015d).
A economia dos EUA é a maior do mundo, porém, em contraste com esta realidade, 15,1% da
populacdo vive abaixo da linha de pobreza (CENTRO COLABORADOR PARA A
QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANGCA DO PACIENTE, 2013).

Segundo a OECD, a expectativa de vida dos EUA ¢ de 78,8 anos (ORGANISATION
FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT, 2015d). O gasto com salde
representa 17,1% do PIB (2 trilhdes, 975 bilhdes de dolares), o que torna os EUA o pais que
tem maiores gastos com saide no mundo (CENTRO COLABORADOR PARA A
QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANGCA DO PACIENTE, 2013).

A maioria da populacdo tem seguro-saide e recorre a iniciativa privada. O governo
criou em 1965 os programas: Medicaid, para 0os americanos que vivem abaixo da linha de
pobreza; Medicare, para idosos e pessoas com incapacidades; Veterans Affairs para militares
e Indian Health Service, para a populacdo indigena (DOMINGUEZ, 2010a).

Mais de 1200 empresas comercializam planos de salde e a regulacdo é feita por
agentes estaduais (CENTRO COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO CUIDADO E
SEGURANCA DO PACIENTE, 2013).
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Segundo levantamento no ano de 2008, 45 milhGes de americanos (15% da populagéo)
ndo tinha seguro salde, ficando excluida do acesso aos servigos publicos e privados. 1sso sem
considerar os imigrantes ilegais no pais, que também ndo tinham cobertura. A reforma do
sistema de saude proposta pelo governo em 2010 aprovou a Patient Protection and Affordable
Care Act, que propde a ampliacdo da cobertura dos seguros salde para a populacdo, a
ampliacdo do acesso e da qualidade dos servicos e a reducdo de custos para individuos e
governo. Essa nova lei tornou obrigatdrio que empresas contratassem seguros-salde para seus
empregados e determinou que todos 0s americanos tivessem um seguro-sadde, com subsidios
para pessoas que vivem préximas da linha de pobreza (DOMINGUEZ, 2010a).

A reforma exigiu também maior transparéncia na selecdo dos indicadores utilizados
pelos programas do Department of Health and Human Services (HHS) dos EUA (CENTRO
COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANCA DO
PACIENTE, 2013), que é o 6rgao governamental responsavel pela gestdo na area de satde no

pais.

5.3.1. Iniciativas do governo relacionadas ao cuidado centrado no paciente

O governo dos EUA estabeleceu em 2011, como parte da Affordable Care Act, uma
estratégia de qualidade - National Quality Strategy (NQS) - que funciona como um guia
orientador para a melhoria da qualidade do cuidado em saude e tem o objetivo de desenvolver
indicadores e mensurar resultados (CENTRO COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO
CUIDADO E SEGURANCA DO PACIENTE, 2013).

A NQS apresentou como objetivos principais:

Q) melhorar a qualidade do cuidado;

(i)  promover pessoas saudaveis/comunidades saudaveis e

(iii)  tornar o cuidado acessivel.

O primeiro objetivo é descrito como: melhorar a qualidade do cuidado tornando-o
mais confidvel, acessivel, seguro e centrado no paciente (AGENCY FOR HEALTHCARE
RESEARCH AND QUALITY, 2014).

Foram definidas seis areas prioritarias, com potencial para melhorar a qualidade do
cuidado. Uma das areas é o cuidado centrado no paciente, que tem como prioridade engajar
pacientes e familiares como parceiros no cuidado. Foram estabelecidos como objetivos de

longo prazo:
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Q) melhorar a experiéncia do paciente, familiar e cuidador com o cuidado
prestado, com relagdo a qualidade, seguranca e acesso;

(i) desenvolver planos de cuidado culturalmente sensiveis e compreensiveis, em
parceria com os pacientes, familiares e cuidadores e utilizando um processo de
tomada de decisédo compartilhada;

(i) capacitar pacientes e seus familiares para se informar, coordenar e gerenciar
seu cuidado de forma adequada e eficaz (AGENCY FOR HEALTHCARE
RESEARCH AND QUALITY, 2014).

A NQS destacou como importante iniciativa para atingir os objetivos propostos o
programa Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS),
desenvolvido pela AHRQ.

A AHRQ integra o Department of Health and Human Services (HHS) e tem como
missao produzir pesquisas baseadas em evidéncias cientificas para tornar o cuidado de saude
mais seguro, de maior qualidade, mais acessivel e equitativo. Trabalha em parceria com
outras organizacOes, para certificar que as evidéncias cientificas sejam compreendidas e
utilizadas. E a organizacdo responsavel por supervisionar a NQS (AGENCY FOR
HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2015).

A AHRQ realizou estudos para desenvolver e promover a utilizacdo de questionarios
(surveys) para avaliagdo da experiéncia dos consumidores com o0s servicos de saude. O
programa Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS) criou
ferramentas e recursos com objetivo de produzir informag6es comparativas sobre 0s servicos,
para avaliacdo do atendimento ambulatorial, hospitais, lares de idosos, centros de dialise,
tratamento cirdrgico, odontologia, clinicas de planos de salde e atendimento aos indigenas e
para ajudar a melhorar o seu desempenho (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH
AND QUALITY, [S.d.]a).

Além da AHRQ, o HHS desenvolve pesquisas através do Office Disease Prevention
and Promotion (ODPHP), departamento subordinado ao National Institute of Health. Em
parceria com varias instituicdes, 0 ODPHP criou um plano para melhorar o sistema de saude,
denominado Healthy People 2020, que estabeleceu dez objetivos nacionais, baseados em
evidéncias cientificas e propds metas de avaliacdo para monitorar progressos ao longo de uma
década (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 2014).

Entre as questdes abordadas neste plano estdo a comunicacdo entre o profissional e o

paciente e a tecnologia de informacdo em salde e os objetivos sdo:
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Q) melhorar o letramento em sadde (health literacy) da populago;

(i)  aumentar a proporcdo de pessoas que relatam satisfagdo com a habilidade de
comunicagéo dos profissionais;

(ilf)  aumentar o numero de pacientes que utilizam recursos eletrénicos na saude
(acesso aos prontuarios, comunicacdo com os profissionais, resultados de
exames);

(iv)  aumentar o nimero de pessoas com acesso a internet;

(v) aumentar a propor¢do de portais relativos a saide com informagdes de
qualidade;

(vi)  melhorar a comunicacdo sobre prevencdo de doencas e promocao da saude.

As metas estabelecidas para o letramento em salde e a comunicagdo dos profissionais

séo baseadas nos questionarios da AHRQ.

O HHS propds outras iniciativas relacionadas a qualidade em salude, entre elas a
Partnership for Patients, parceria entre o setor publico e o privado, com objetivo de tornar o
cuidado hospitalar mais seguro, confiavel e reduzir gastos e internagdes desnecessarias. Essa
iniciativa propde o engajamento dos pacientes e familiares para aumentar a seguranca do
paciente e reduzir as reinternacdes. Os pacientes sdo incentivados a ter uma participacéo ativa
nas decisdes sobre seu cuidado e estimulados a participar de conselhos, grupos de trabalho e
organizagcdes comunitarias (CENTERS FOR MEDICARE AND MEDICAID SERVICES,
[S.d.]).

Na area da atencdo primaria em saude, as diretrizes e iniciativas do governo também
deram relevancia ao cuidado centrado no paciente. O modelo Patient-centered Medical Home
(PCMH), criado pela AHRQ, prop6s a melhoria do sistema de salde através da reorganizacéo
da atencdo priméaria em saude, com base em cinco pilares:

Q) cuidado centrado no paciente;

(i) integralidade e trabalho em equipe;

(iii)  coordenacao do cuidado;

(iv)  exceléncia no acesso, incluindo acesso por telefone e internet;

(V) abordagem baseada na qualidade e seguranca do cuidado.

O PCMH ressaltou a importancia do engajamento dos pacientes para alcancar 0s
objetivos propostos (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY,
[S.d.]b).
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A AHRQ publicou documento sobre a atencdo primaria em salde, com

recomendagdes para engajar 0s pacientes em trés niveis:

Q) envolvimento no seu préprio cuidado - comunicacdo, suporte a autogestdo dos
cuidados de saude, decisdo compartilhada e seguranca do paciente (acesso aos
registros, informagdes sobre prevencédo de infec¢cdo, comunicacdo de eventos
adversos).;

(i)  melhoria da qualidade na préatica da atencdo béasica - retroalimentacdo sobre
pesquisas de satisfacdo, através dos questionarios e a formacéo de conselhos e
comissOes de pacientes nos servicos de salde. e

(iii)  desenvolvimento de pesquisas e politicas - inclusdo dos pacientes no
planejamento de politicas e de pesquisas (SCHOLLE et al, 2010).

As recomendac0es propostas pela AHRQ foram:

() demonstrar resultados positivos da PCMH, através de resultados de
questionarios e grupos focais;

(i)  incentivo por pagamento (bonus aos profissionais pelo envolvimento do
paciente);

(iii)  treinamento dos profissionais para a utilizacdo de recursos e ferramentas para o
primeiro nivel; acesso a tecnologia de informatica e

(iv)  desenvolvimento de pesquisas especificas sobre o segundo e terceiro niveis
(SCHOLLE et al, 2010).

5.3.2. Iniciativas de organiza¢des ndo governamentais nos EUA

As ONG nos EUA também prop&em diretrizes e estratégias para os servigos de salde,
com relacdo ao cuidado centrado no paciente.

O IOM ¢ uma organizacdo independente, parte do The National Academies, que tem
como objetivo auxiliar o governo e o setor privado em suas decisdes, através de pesquisas
baseadas em evidéncias cientificas. Os relatdrios publicados por esta organizacdo, “To Err is
Human” em 1999 e “Crossing the Quality Chasm” em 2001 trouxeram referenciais para a
qualidade e seguranca em saude que constituiram marcos fundamentais para a qualidade em
salde e a seguranca do paciente (CENTRO COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO
CUIDADO E SEGURANCA DO PACIENTE, 2013).
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O relatério “Crossing the Quality Chasm” definiu o cuidado centrado no paciente
como uma dimensdo da qualidade e estabeleceu sua importancia, incluindo entre as dez regras
para melhorar o sistema de saude, quatro regras que fazem relacdo a este atributo:

(1 0 cuidado deve ser baseado no estabelecimento de relagGes terapéuticas continuas;

(i) deve ser customizado de acordo com as necessidades e valores do paciente;

(iif) o paciente deve ser a fonte do controle, isto é, as informagdes necesséarias e a
oportunidade de fazer escolha séo dadas e o sistema deve adaptar-se as diferencas
entre 0s pacientes e encorajar as decisdes compartilhadas e

(iv) o conhecimento é compartilhado e a informacdo flui livremente (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2001).

O IOM realiza féruns e seminérios interdisciplinares para discussdo de temas em
saude. Em 2011 publicou o relatério denominado Patient-Centered Cancer Treatment
Planning: Improving the Quality of Oncology Care: Workshop Summary, onde relatou
conclusdes de reunides realizadas com participacdo de instituicbes nacionais e apresentou
conceitos e ferramentas para incluir o cuidado centrado no paciente no tratamento de
pacientes com cancer (BALOGH et al, 2011).

Relatério de 2015 desta organizacdo, com o titulo Transforming Health Care
Scheduling and Access: Getting to Now, fez recomendacbes para facilitar o acesso dos
pacientes aos servicos e avaliou as iniciativas de cuidado centrado no paciente como uma
estratégia para facilitar este acesso (KAPLAN; LOPEZ; MCGINNIS, 2015).

Esta ONG publicou documento em 2015, que estabeleceu um modelo para
desenvolver o engajamento dos pacientes no cuidado (KAPLAN; LOPEZ; MCGINNIS,

2015). Este modelo encontra-se explicitado na figura 7.
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Figura 7 - Modelo para o engajamento do paciente e familia desenvolvido pelo I0M/2015

(Framework for patient and family engagement: Care, scheduling, delivery, and follow-up.)
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Fonte: KAPLAN; LOPEZ; MCGINNIS, 2015.

O modelo esta descrito como:
e Consulta (Query)

Paciente apresenta sua questdo de salde acessando o sistema disponivel on line, o dia
inteiro durante todos os dias da semana. O sistema deve estar estruturado para responder
imediatamente. Considera-se que esta medida demonstra que as preocupacdes do paciente sdo
respeitadas.

e Engajamento (Engage)

H& um processo colaborativo para responder as perguntas e a queixa do paciente. A
comunicacdo ¢é feita de uma forma compreensivel e conveniente

e Agendamento (Schedule):

Paciente pode facilmente e rapidamente agendar consulta médica, ou remarca-la em
qualquer hora do dia, em qualquer dia, inclusive de forma on-line. As novas consultas devem
ser sincronizadas com as ja agendadas

e Preparacao (Prepare)
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O paciente pode fazer os preparativos antes da consulta, preenchendo formulérios e
obtendo autorizacdo para consultas e exames de laboratoério online.

e Encontro (Meet)

Trata-se de um encontro, que inclui a consulta, entre o paciente e o profissional de salde.
O encontro acontece pessoalmente, online ou por telemedicina. O encontro tem horério
marcado e sdo disponibilizadas para o paciente alternativas a espera (quando ocorrem
atrasos). A equipe é respeitosa e cortés; o espago para 0 exame tem privacidade e é
confortavel.

e Acéo (Act):

O paciente e o profissional de salide agendam encontros para acompanhamento posterior.
E fornecido ao paciente um resumo da visita, registrado no portal e com copia impressa. A
equipe faz perguntas para certificar-se de que o paciente compreendeu as informacoes criticas.
As prescricdes sdo feitas por meio de registro eletrénico.

e Comunicagdo (Communicate):

O paciente tem atencdo continuada da equipe de cuidados. S&o programadas consultas
para acompanhamento. A equipe verifica se as questdes trazidas pelo paciente foram
respondidas (KAPLAN; LOPEZ; MCGINNIS, 2015).

Outra importante organizacdo ndo governamental neste pais € o IHI, organizacao
independente, sem fins lucrativos, que trabalha em parceria com servigos de salde para ajudar
a atingir melhores resultados, mais qualidade e seguranca do paciente. E reconhecido
internacionalmente como um lider mundial em inovacdo e qualidade (CENTRO
COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANCA DO
PACIENTE, 2013).

Uma de suas cinco areas de atuacdo do IHI é o cuidado centrado no paciente e familia.
Apresenta instrumentos e modelos para colocar em pratica o cuidado centrado no paciente e
publica diretrizes para os hospitais implantarem estes modelos. Esta organizacdo desenvolveu
um questionario para avaliar se os hospitais trabalham no engajamento de pacientes e
familiares (INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, [S.d.]).

O IHI publicou em 2008 um documento com recomendacgdes para o sistema de salude
trabalhar em parceria com os pacientes. Trata-se de um relatério de um encontro entre o IHI e
Institute for Family-Centered Care (IFCC), intitulado “Partnering with Patients and Families
to Design a Patient- and Family-Centered Health Care System: Recommendations and

Promising Practices”. Este relatorio considerou quatro principais aspectos:
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Q) dignidade e respeito;

(1) informacdo compartilhada

(iii)  participagdo e

(iv)  colaboracgéo.

As principais recomendagdes séo:

Q) informar e convencer os gestores da importancia da parceria com os pacientes;

(i)  oferecer oportunidades para administradores e profissionais de saude

aprenderem estratégias (treinamento profissional/diretrizes);

(iii)  colocar lideres dos pacientes e familiares em posi¢des importantes no sistema

de saude; trabalhar junto aos grupos da comunidade;
(iv)  mobilizar organizagdes de acreditagdo para desenvolver normas de parceria e
cuidado centrado no paciente e

(v)  mobilizar as empresas pagadoras para incluir beneficios financeiros para
instituicbes que tiverem bons resultados no cuidado centrado no paciente
(JOHNSON, 2008)

O IHI propde modelos para colocar em pratica o cuidado centrado no paciente
baseados no método Plan-Do-Study-Act (PDSA). Entre estes modelos esta um para auxiliar os
profissionais no tratamento de doencas terminais, com objetivo de engajar 0s pacientes no seu
tratamento desde o inicio, auxiliando-os na expressao de seus desejos e escolha de opgdes
para o final da vida (MCCUTCHEON et al, 2015).

The Joint Commission, outra importante organizacdo ndo governamental independente
dos EUA é responsavel pela acreditacdo de mais de 15 mil organizacdes de salde no pais
(CENTRO COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANCA DO
PACIENTE, 2013).

As normas de avaliacdo para acreditacdo das instituicbes foram construidas
respeitando as dimensdes do cuidado definidas pelo IOM. The Joint Commission adicionou ao
seu “quality web check” a pesquisa de satisfacdo dos pacientes com seu cuidado, utilizando
para coleta de dados o questionario Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Sistems (HCAHPS), que é um instrumento desenvolvido em parceria entre a AHRQ e o
CMS (The Centers for Medicare & Medicaid Services). (JOINT COMMISSION, [S.d.]).

O portal hospital compare, criado pelo Centers for Medicare and Medicaid publica as

informacBes comparativas entre os hospitais colhidas através do HCAHPS. O objetivo é
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melhorar a qualidade dos servigos e publicar resultados com transparéncia para o publico em
geral (GOVERNMENT OF EUA, [S.d.]a).

A Planetree é outra organizacdo independente nos EUA, que desde 1978 oferece
educacdo e informacdes para os servicos de salde com objetivo de promover o cuidado
centrado no paciente e melhorar a qualidade do cuidado. Fornece uma metodologia
estruturada para humanizar (“humanizing”) e personalizar a estrutura do cuidado as
necessidades do paciente. Orienta as organizac6es de salde para tornarem o cuidado centrado
no paciente, através de desenvolvimento de infraestrutura de apoio, implementacdo de
praticas e transformacdo da cultura organizacional. Além disso, oferece seminéarios e
treinamento para os profissionais (PLANETREE, 2014).

O Patient-Centered Outcomes Research Institute € uma organizacdo independente,
ndo governamental, fundada em 2010. Tem como missdo auxiliar as pessoas a tomar decisdes
informadas em salde e melhorar a prestacdo de servicos e os resultados, através de
informacGes baseadas em evidéncias cientificas, com base em pesquisas orientadas por
pacientes, cuidadores e a comunidade de saiude. O objetivo & determinar quais das muitas
opcbes de cuidados de saude disponiveis para 0s pacientes funcionam melhor em
circunstancias particulares (PATIENT-CENTERED OUTCOMES RESEARCH INSTITUTE,
2015a).

Essa ONG desenvolveu uma abordagem de pesquisas - Patient Centered Outcomes
Research (PCOR), que investiga as questbes e preocupacdes mais relevantes para oS
pacientes. A abordagem envolve pacientes, cuidadores, medicos e outros profissionais de
saude. A ONG orienta pesquisas com esta abordagem em varios estados e regibes do pais
(PATIENT-CENTERED OUTCOMES RESEARCH INSTITUTE, 2015a).

Existe um fundo para a pesquisa, o0 Patient-Centered Outcomes Research Trust Fund,
criado a partir da Patient Protection and Affordable Care Act. Este fundo recebe de trés fontes
de financiamento: as dotacGes do fundo geral do Tesouro, as transferéncias de fundos do
Medicare e Medicaid e uma taxa sobre seguros privados e planos de saude (taxa PCOR), que
comegou a receber no ano fiscal de 2013. Dos valores recebidos neste fundo, 80% financiam
pesquisas no Instituto e os 20% restantes vao para 0 HHS, para apoiar o desenvolvimento de
pesquisas, sendo a maior parte transferida para a AHRQ. Para os anos fiscais de 2010 a 2012
0 PCOR Trust Fund recebeu um total de 210 milhdes de ddlares. De 2013 a 2019 é previsto
que o fundo receba anualmente 150 milhdes de dolares (PATIENT-CENTERED
OUTCOMES RESEARCH INSTITUTE, 2015b).
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Como contrapartida, o0 HHS se compromete a: divulgar os resultados de pesquisas do
Patient-Centered Outcomes Research Institute e de entidades financiadas pelo governo;
desenvolver a capacidade de investigacdo comparativa através da concessdo de bolsas de
formacdo para os investigadores; desenvolver uma base de dados e recursos a disposicdo do
publico e apoiar a incorporacdo de pesquisa de organizacfes publicas, privadas e académicas
nos servicos de salde (PATIENT-CENTERED OUTCOMES RESEARCH INSTITUTE,
2015b).

5.3.3. Monitoramento e resultados

Nos EUA virias instituicdes utilizam os questionarios formulados pela AHRQ,
particularmente os questionarios CAHPS (The Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems), para avaliar a experiéncia dos pacientes com o cuidado. Este instrumento tem
vérias versdes e sdo incluidos suplementos de acordo com o e que se pretende medir. E
utilizado nas areas de consulta ambulatorial, hospitais, odontologia, atendimento domiciliar e
centros de hemodialise (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY,
[S.d.]Ja). No quadro 1 constam as principais versdes e as informagdes avaliadas.

Quadro 1 - Itens avaliados nas prinicipais versdes do Consumer Assessment of Healthcare

Providers and Systems (CAHPHS) pela Agency for Healthcare Research and Quality.

Itens avaliados
Informag3o Escuta Demonstragdo Tempo Envolvimento |Informag3o | Privacidade | Conforto do
Instrumento clara derespeito |Suficiente de | nasdecis@es sobre ambiente
consulta direitos
Child Medicaid 5.0 X X X X
Adult Medicaid 5.0 X X X X
HEDIS X
Comercial Survey X X X X
Clinician&Group 3.0 X X X X
Surgical Care 2.0 X X X X X
*1
American Indian X X X X
Dental Plan Survey X X X X X
ECHO *2 X X X X X X X X
Home Health care
(HHCAPS)*3 X X X
Hospices
In Center hemodialysis X X X X X X X X
4
Nursing Home*5 X X X X X X

Fonte: Clinician & Group Surveys. Disponivel em: <https://cahps.ahrg.gov/>. Acesso em: 23 jul. 2015.
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Existem perguntas que sdo comuns em todos os tipos de questionario da AHRQ:
e O profissional de satde d& explicagdes faceis de entender?

e O profissional escuta cuidadosamente o paciente?

e O profissional demonstra respeitar 0 que o paciente diz?

e O tempo de consulta é suficiente?

Para os hospitais, é utilizado o HCAHPS, que apresenta um conjunto de perguntas
especificas, destinado a fornecer dados sobre o atendimento aos pacientes e atividades
relacionadas a qualidade. Pode ser respondido por escrito, por telefone ou Interative Voice
Response (IVVR), apds 48 horas até seis semanas apos a alta. Esse questionario tem versdo em
varias linguas (HOSPITAL CONSUMER ASSESSMENT OF HEALTHCARE PROVIDERS
AND SYSTEMS, [S.d.]). A vers&do em portugués encontra-se no anexo 1.

No portal do Medicare, - hospital compare - € possivel fazer comparacdes dos
resultados relativos aos hospitais através de tabelas e graficos, considerando o item “survey of
patient experience”, que se refere as respostas do questionario HCAPHS em varios hospitais.
Os resultados podem ser comparados também com a média para cada estado. O Medicare
publica os resultados, correspondentes a todo o pais, para cada informacdo (GOVERNMENT
OF EUA, [S.d.]a).

A AHRQ disponibiliza em seu portal os resultados de todos os CAHPS aplicados
anualmente em atencdo priméaria em salde, planos de saude e diversas clinicas (AGENCY
FOR HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2015).

O National Quality Forum (NQF), organizacdo independente sem fins lucrativos,
trabalha para melhoria da qualidade dos servicos nos EUA, através de aprovacdo de
indicadores e retroalimentacdo do desempenho. Seus indicadores tornaram-se um padrdo no
setor salide (NATIONAL QUALITY FORUM. [S.d.]).

Uma comissdo criada pelo NQF foi encarregada de elaborar recomendacdes sobre a
medicdo do desempenho para o cuidado centrado na pessoa/familia. Esta comissao publicou
relatorio em agosto de 2014, com recomendacdes para formulacdo de indicadores. Segundo
este relatorio, os principais fatores que devem orientar a formulacéo de indicadores séo:

(N cuidado individualizado;

(i) envolvimento da familia;

(iii)  respeito, dignidade e compaixao;

(iv)  informacdo compartilhada/comunicacéo

(V) decisdo compartilhada;
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(vi) autogestao;

(vii) acesso e conveniéncia do cuidado (NATIONAL QUALITY FORUM, 2014).

Foram comparados os indicadores disponiveis, utilizando uma avaliagdo baseada no
modelo estrutura/processo/resultado. Trés principios-chave foram observados para orientar a
formulagéo de indicadores:

(1 devem ser selecionados e desenvolvidos em parceria com 0s pacientes;

(i)  devem ser focados na experiéncia do cuidado como um todo e néo

especificamente em um Unico local ou programa;

(iii)  devem ser medidos através da experiéncia relatada pelo préprio paciente, a

menos que ele esteja impossibilitado de fazé-lo (NATIONAL QUALITY
FORUM, 2014).

No relatorio de 2014, o NQF fez um estudo comparativo sobre os indicadores
incluidos nos questionarios da CAHPS e os instrumentos utilizados em outros paises. Fez
recomendacgdes sobre as prioridades no desenvolvimento de medidas de desempenho
relacionadas ao cuidado centrado na pessoa e na familia, com proposta de incluir cada vez
mais os familiares do paciente nos inquéritos. Propds a formacgdo de um grupo de especialistas
nos programas de avaliagcdo CAHPS e Patient Reported Outcomes Measurement Information
System (PROMIS) para trocar experiéncias e desenvolver medidas de desempenho, com
objetivo de formar no futuro a “Person-centered Care 10", constituindo um padrdo para 0s
indicadores (NATIONAL QUALITY FORUM, 2014).

O PROMIS é um sistema de medidas altamente confiaveis do estado de satde e bem-
estar fisico, emocional e social, auto-relatado pelos pacientes, financiado pelo National
Institutes of Health (NHI). Os resultados encontrados pelo PROMIS podem ser utilizados
para pesquisas clinicas e sobre a eficacia do tratamento.

O plano criado pelo ODPHP - Health people-2020 - estabelece metas baseadas nos
resultados dos questionarios CAHPS.

Com relacdo as habilidades de comunicacdo dos profissionais e ao letramento em
salde, neste plano foram estabelecidas algumas as metas. Estas metas estdo explicitadas nas
tabelas 3 e 4.
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Tabela 3 - Metas definidas pelo Health people 2020 para a comunicagéo dos profissionais.

Linhade base Alvoem 2020

Meta (2007) (%) (%)
Aumentar a proporc¢éo de pessoas que relatam que o0s 59 65
profissionais de salide sempre ouviram atentamente a elas
Aumentar a propor¢édo de pessoas que relatam que seus
profissionais dao explicacGes faceis de entender 60 66
Aumentar a proporcao de pessoas que relatam
demonstracgao de respeito pelo profissional 62 68,2
Aumentar o nimero de pessoas que relatam que o0s
profissionais tém tempo suficiente de consulta 49 54

Fonte: National Institute of Health, Office of Disease Prevention and Health Promotion.

Tabela 4 - Metas definidas pelo Health People 2020 para o letramento em salde.

Linha de base Alvo em 2020

Meta (2011) (%) (%)

Aumentar a proporcdo de pessoas que relatam que o

profissional de satde sempre lhes deu instrucdes faceis de 64,1 70,5
compreender sobre o que fazer para cuidar de sua doenca

ou condicdo de salde

Aumentar a proporcdo de pessoas que relatam que o
profissional sempre pediu para descrever como eles vao 24,4 26,9
seguir as instrucoes

Fonte: National Institute of Health, Office of Disease Prevention and Health Promotion.

5.4. Inglaterra

A Inglaterra € o maior e mais populoso pais do Reino Unido, com 54,2 milhdes de
habitantes. Segundo dados da OECD, a expectativa de vida no Reino Unido € de 81 anos e o
gasto com salde representa 9,1% do PIB. O sistema de salde — National Health Service
(NHS) foi criado em 1948 e é tratado de forma unificada para os paises membros, mas
gerenciado separadamente por cada pais (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-
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OPERATION AND DEVELOPMENT, 2015e). A Inglaterra concentra a maior parte dos
USUArios.

O sistema de saude foi criado incluindo os principios de universalidade, equidade e
integralidade. O acesso é gratuito, atende a todos que o procuram e é baseado na necessidade
de salde e ndo na capacidade de pagamento, quase totalmente financiado por impostos
federais. Qualquer pessoa residente no pais tem direito a acesso aos servigos de salde
(DOMINGUEZ, 2010b).

Uma reforma no sistema de saude, realizada no ano de 2000 acrescentou como
principios: oferecer uma ampla gama de servicos, adapta-los as necessidades e preferéncias do
paciente, responder as diferentes necessidades das diferentes populacdes, melhorar a
qualidade dos servigos e minimizar os erros. Em documento que propde a modernizacdo dos
servicos (NHS Plan - A plan for investment,a plan for reform) (NATIONAL HEALTH
SERVICE, 2000) o governo reconheceu que “falta uma visdo genuinamente centrada no
paciente, na qual os servicos sejam pensados a partir de necessidades, estilo de vida e
aspiragdes pessoais” e que seria preciso os servigos se adaptarem ao paciente e ndo o
contrario.

Em 2012, o Health and Social Care Act prop6s mudancas para reestruturar o sistema
de saude e considerou o cuidado centrado no paciente como elemento central para mudancas
necessarias (NATIONAL HEALTH SERVICE, 2012).

Especificamente para a Inglaterra, foi estabelecido em 2012 o National
Commissioning Board (NHS England), que destacou como um objetivo central do sistema de
salde colocar as expectativas do paciente e da populacdo no centro de todas as suas acoes
(NHS ENGLAND, [S.d.]).

O NHS England pretendeu, com essa medida, estimular a participacdo dos pacientes
no sistema de salde, tratar aos pacientes com respeito e considerar seus interesses em
primeiro lugar. Avaliou que colocar como elemento central a prioridade do paciente nas
decisdes pode proporcionar a melhoria dos resultados dos cuidados em saude e garantir que
nenhuma comunidade seja deixada de lado ou desfavorecida na prestacdo dos servicos de
salde (NHS ENGLAND, [S.d.]).

O NHS England definiu como sua missdo proporcionar alta qualidade do cuidado, para
todos, atualmente e no futuro. Qualidade, para 0 NHS England passou a ser definida como:
um cuidado com seguranca, efetividade e experiéncia positiva do paciente (“care that

is clinically effective— not just in the eyes of clinicians but in the eyes of patients themselves;
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safe; and provides as positive an experience for patients as possible”) (NHS ENGLAND,
[S.d.]).

Este sistema de salde incluiu em sua visdo estratégica o propésito de alcancar servigos
de saude inclusivos, que divulguem metas e resultados com transparéncia e trabalhnem em
parceria com o0s pacientes e a populacdo em geral. Elegeu como valores principais o respeito e
a dignidade; o compromisso com a qualidade do atendimento; a compaixdo; a melhor
qualidade de vida; o trabalho em conjunto pelo bem do paciente. Considerou um direito do
paciente ser ouvido cuidadosamente e ter oportunidade de expor suas ideias. O objetivo
fundamental do sistema passou a ser melhorar os resultados para a populagdo que utiliza os
servigcos (NHS ENGLAND, [S.d.]).

Em outubro de 2014 o NHS publicou relatério com o titulo Five Year Forward View
(NATIONAL HEALTH SERVICE, 2014), com mudangas necessarias para o sistema de
salde e recomendagdes para os proximos cinco anos. O documento foi desenvolvido por NHS
England, Public Health England, Health Education England, Care Quality Commission e
NHS Trust Development Authority além dos representantes de grupos de pacientes e
especialistas. As recomendacdes abrangeram temas como a prevencdo de doengas, novos
modelos flexiveis de prestacdo de servicos individualizados para as populacdes e as
necessidades locais, integracao entre 0s servicos e lideranca em todo o sistema de saude.

O relatério alertou para problemas com as doencas cronicas, o tabagismo, o abuso de
alcool e a obesidade. Ressaltou a necessidade de maior engajamento dos pacientes, cuidadores
e cidaddos na prevencao de doencas e melhoria da qualidade de vida. Reconheceu grandes
progressos no sistema de saude ao longo dos Gltimos 15 anos, com resultados positivos no
tratamento de doencas como cancer e cardiopatias. Considerou o desafio de acompanhar a
evolucao da tecnologia com a preocupacdo com a sustentabilidade financeira e em manter o
sistema igualitario.

Ainda neste documento, a melhoria nas atividades na area de prevencdo foi colocada
como um grande objetivo para o futuro. O NHS propds novas formas de engajar os pacientes
e a comunidade em atividades de prevencao.

O relatorio constatou que o indice de satisfacdo dos pacientes com o sistema de salde
praticamente dobrou nos Gltimos 15 anos, mas esclareceu que, com a prevaléncia de doencas
crbnicas, ocorreram mudancas em relacdo ao tratamento que os pacientes almejam. Alguns
(nem todos) querem ser informados e envolvidos no seu cuidado, 0 que muda a forma de
relagdo entre os profissionais e o paciente (NATIONAL HEALTH SERVICE, 2014).
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Os pacientes com doencas cronicas e seus cuidadores precisam de suporte e orientacéo
para seu dia a dia, para desenvolver um cuidado personalizado, que respeite suas necessidades
e seus valores e proporcione independéncia e bem estar. E necessario promover 0 acesso a
informacdes sobre sua condicdo clinica e seu histérico, que devem estar disponiveis on-line.
A proposta € de que, nos proximos cinco anos, todos os pacientes tenham acesso por internet
aos seus registros e prescricdes de medicamentos, constituindo uma verdadeira “revolucdo da
informagao” (NATIONAL HEALTH SERVICE, 2014,p.19)

Este relatério propds tambeém criar parceria dos servigos de saide com voluntarios e
grupos da comunidade para educacdo e informagdo sobre determinadas condigdes clinicas e
com orientacGes sobre autogestdo. Foi criada a Integrated Personal Commissioning (IPC)
para proporcionar um cuidado integrado e orcamento gerenciado pelo proprio paciente, em

caso de necessidades de satde complexas.

5.4.1. Organizagdes que participam da melhoria da qualidade em saude

A Health Foundation é uma organizacdo independente, ndo estatal, com grande
importancia no Reino Unido, que trabalha para melhorar a qualidade dos cuidados de saude.
Conduz pesquisas e avaliacbes e prioriza duas areas: seguranca do paciente e cuidado
centrado no paciente (CENTRO COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO CUIDADO
E SEGURANCA DO PACIENTE, 2013). Em seu portal constam vérias publicagdes sobre o
cuidado centrado na pessoa.

Esta organizacdo estabeleceu como principios para alcancar um cuidado centrado na
pessoa:

Q) dignidade e compaixao;

(i) coordenacao do cuidado;

(iii)  cuidado personalizado e

(iv)  capacitacdo do paciente para se engajar no seu cuidado (HEALTH

FOUNDATION, [S.d.]b).

A Health Foundation tem uma area especifica em seu portal onde disponibiliza videos
informativos, manuais e instrumentos para facilitar a implantacéo deste atributo na pratica dos
servicos de saude (HEALTH FOUNDATION, [S.d.]b).

Em um estudo publicado em 2014, sobre os instrumentos utilizados para avaliacdo, a

Health Foundation definiu o sistema de saude centrado na pessoa como aquele que da suporte
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e informacdo as pessoas para tomar decisbes sobre sua propria salide e gerenciar seu
tratamento (SILVA, 2014). A consecugdo desse propdsito requer parceria entre os provedores
dos servigos e 0s pacientes - nesse caso as pessoas - para desenvolver um cuidado de acordo
com suas preferéncias, habilidades, estilos de vida e objetivos. O cuidado centrado na pessoa,
para a Health Foundation, é como uma filosofia que serve de base para reorganizar o sistema
de satde, ocupando lugar central no NHS (SILVA, 2014).

Este estudo (SILVA, 2014) considerou que somente pesquisas com opinido dos
pacientes ndo dizem tudo sobre os resultados do cuidado centrado na pessoa, mas Seus
resultados podem ser combinados com entrevistas com profissionais.

O estudo apontou dez aspectos que devem ser considerados na escolha de um
instrumento para aferir se o cuidado prestado nos servigos de salde é centrado na pessoa:

Q) ter uma definicdo precisa sobre cuidados centrados na pessoa;

(i)  os propositos do instrumento devem apresentar a importancia de medir o

cuidado centrado na pessoa e como a informacéo sera usada;

(iii)  ter abordagens que possam ser combinadas para proporcionar a profundidade e

a generalizacdo necessarias;

(iv)  demonstrar se € melhor entrevistar todos ou selecionar amostra;

(v)  verificar o melhor momento para utilizar o instrumento e coletar respostas;

(vi) alocar tempo e recursos suficientes para planejar, implementar, analisar e

utilizar medidas;

(vii)  definir que infraestrutura é adequada, para analisar e utilizar as informacoes;

(viii) verificar como o resultado final deve ser apresentado para 0s diversos

publicos;

(ix) garantir que os pacientes, cuidadores, gestores e profissionais estejam

confortaveis com a coleta de dados e saibam como seréo usados e

(x) definir as medidas de cuidado centrado na pessoa como um componente de

uma estrutura mais ampla de avalia¢do dos servigos.

Outra organizacdo do Reino Unido, a Care Quality Commission (CQC) - financiada
em grande parte por impostos e que, ainda que se defina como um regulador independente dos
servicos de saude e de assisténcia social na Inglaterra, presta contas ao publico, ao Parlamento
e ao Ministro da Saude - tem o papel de regular a prestacdo de cuidados na area de saude e
social na Inglaterra (CENTRO COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO CUIDADO E
SEGURANCA DO PACIENTE, 2013). Os principios que orientam a regulacdo dos servigos
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feita por esta organizacdo séo seguranca, efetividade, compaixao e alta qualidade do cuidado.
Utiliza como instrumento para avaliar a satisfagdo dos pacientes com o cuidado o National
NHS patient survey programme (CARE QUALITY COMMISSION, [S.d.]). Este instrumento
foi desenvolvido para hospitais, servicos ambulatoriais, servicos de emergéncia (A&E),
comunidades de salde mental, criancas e adolescentes, maternidades e para o servigo de
solicitacdo de ambulancia por telefone (Hear and Treat Callers).

O National Institute for Health and Care Excellence (NICE) é também uma
organizacdo publica ndo governamental, que presta contas ao Departamento de Saude do
NHS. Tem o objetivo de estabelecer diretrizes clinicas, através de comités independentes.
(CENTRO COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO CUIDADO E SEGURANCA DO
PACIENTE, 2013) O NICE criou metas para melhorar a experiéncia dos pacientes (14 quality
statements in adult NHS services) (figura 8) e formulou indicadores para avaliar a experiéncia
dos pacientes com o cuidado em saude, para cada uma das metas, baseado em informacées
colhidas pelos NHS surveys (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE, [S.d.]).
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Figura 8 - Metas criadas pelo National Institute for Health and Care Excellence para

melhorar a experiéncia dos pacientes com o cuidado

1. Os pacientes sio fatados com digradade, bondade, coxpaixin, cortesia, espeito, corpreensio e hovestidade. (. Pafients are freated with dignify, Rindness, compassion,
courtesy, respect understanding and honesfy.)

2. Os pacientes experientarn intevaches efe tvas corn profissionais cor habilidade de cormuricago. (2. Patients experience efféctive inferactions with staff who have demonstrated
competency in relewant communication sklls.)

3. Os pacientes st apresentados pava todos os profissionais de satde exvolvidos nos seus cuidados e estin cientes dos papéis e responsabilidades dos merehros da equipe de satde,
(3. Patients are infroduced o ol healtheare professionals ivolved in thetr care, and are made aware of the voles and responsibiliies of the members of the healtheare feam.)

4. Os pacientes t6r & oportwudade de discuti suas crengas, preocupagties e preferéncias na drea de saide, para exbasar o sen cuidado ndvidualizado. (4 Pafients hawe
opportunities fo discuss their health befiefs, concerns and preferences fo inform thetr individualised car.)

5. Os pacientes tém suporte dos profissionais de sadde paa cornpreendey as opedes de tratarmento relevantes, inchuindo os beneficios, riscos e potenciais consequénsias. (J. Pefiens
are supported by healtheare professionals fo understand relevant freatment ophions, including benefits, risks and potential consequences.)

. Os pacientes estio ativamente exvolvidos na tomada de deeisio cormpartilhads & tex o apoio de profissionals de saide para fazey escolbas plenamente informadss sobie o
exares, fratarentos e cuidados. (6. Pafients are acfively iwobed in shared decision making and supporfed By healtheare professionals fo make filly informed choices about
imvestigations, freatment and care that reflect what is imporfant fo them.)

7. Os pacientes estio cientes de que eles ¥ o direito de escolher, aceitar o recusar tratwento e essas decistes séo resyeitadas e apoiadas. (7. Pafionts are made aware that they
have the right fo choose, accept or decline freatment and these decisions are respected and supporfed)

8.0 pacientes estin cients de que eles poder pedir woa segunda opinado. (8. Pafients are made aware tha they can askfor @ second opinion.)

0. Os pacientes té w cuidado adaptado & suss necessidades e preferéneias pessoas, levando e conta as civwnstineias, a sua capacidade de acesso ans servigos e suas doengas
preexistentes. (. Pafinds experience care that is tailoved fo their needs and personal preferences, taking info account their circumstances, their abilify fo access services and thetr
coensting condifions.)

10, Os pacientes 1 suss necessidades fisioss e peicoldgicas regulamvents avaliadas & tatadas, incluindo & nutrigin, hidratagio, alivio da dor, higiene pessoal e ansiedade.
(10 Patients hawe their physical and psyehological needs regularly assessed and addressed, including nutrition, Rydration, pain velief, personal hygiene and anxiefy.)

11 Os pacientes ¥ a gavantia de continuidade do cuidado. Sexapee que possivel, séo atendidos pelo mesto profissional ou equipe quando retomar a0 servigo de saide.
(11 Patients experignce confimaiy of care delivered, whengver possible, by the same healtheare professional or team fhroughout a single episods of care.)

12. Os pacientes receben cuidados coodenados, com intercdrabio de informages clavas e precisas entre profissionas de sadde & de assisténela social (12 Patients experience
coordinated care with clear and accurats information exchange befween relewant health and social care professionals.)

13. & escolha do paciente sobre compartilha ou o informagdes relativas ao seu frataento com seus favliares ou cuidadores € owvids, respeitada & evista a0 longo de todo 0
pracesso do cuidado. (13, Patients preferences for sharing information with their partner, family members andlor caveers ave established, respected and reviewed fhroughout thery
oare.)

14, Os pacientes séo iforrmados sobre corn quex, coxo e gquandn fazey contato sobie suss necessidades de sadde. (14 Pafients are made aware of who fo confact how fo contact
them and when fo make contact about thetr ongoing healtheare neds.)

Fonte: National Institute for Health and Care Excellence. Disponivel em: <https://www.nice.org.uk/>. Acesso
em: 19 ago. 2015.

O Picker Institute Europe é uma organizacao filantrépica, ndo governamental que tem
como objetivo auxiliar na promocdo da saude publica, promover educacdo em salde,
especialmente o treinamento de profissionais em habilidades de comunicacdo e desenvolver

instrumentos de pesquisa para avaliar a perspectiva dos pacientes sobre o cuidado em saude.
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Incluiu em sua missdo o objetivo de influenciar as politicas e as praticas de saude para
construir sistemas de salde centrados nas necessidades e preferéncias das pessoas (PICKER
INSTITUTE EUROPE, [S.d.]).

Esta ONG se baseia em principios e diretrizes para a pratica do cuidado centrado no
paciente e desenvolveu questionarios para avaliar a experiéncia dos pacientes com o cuidado.
Tem publicagbes sobre o engajamento do paciente, a comunicagdo com os profissionais e a
decisdo compartilhada.

O Picker Institute estabeleceu como principios do cuidado centrado no paciente:

(i acesso rapido a informaces confiaveis;

(i) tratamento eficaz desenvolvido por profissionais de confianca;

(iii)  continuidade do cuidado;

(iv)  envolvimento e suporte para familiares e cuidadores;

(v) informacao clara e compreensivel e suporte ao autocuidado;

(vi)  envolvimento nas decisdes e respeito pelas preferéncias do paciente;

(vii)  suporte emocional, empatia e respeito e

(viii) atencdo para as necessidades fisicas e ambientais (PICKER INSTITUTE

EUROPE, [S.d.]).

5.4.2. Indicadores para monitorar o cuidado centrado no paciente e resultados

O NHS desenvolveu um programa para avaliar a experiéncia dos pacientes com o
cuidado em saude utilizando questionarios (NHS Surveys), publicados pelo Picker Institute
Europe e aprovados pelo CQC (SURVEY CO-ORDINATION CENTRE, [S.d.]).

Todos os NHS trusts, instituicdes criadas para garantir a qualidade na atencdo e
eficiéncia nos gastos dos hospitais (TANAKA; OLIVEIRA, 2007), devem realizar pesquisas
de satisfacdo dos pacientes. Os resultados sdo usados para comparagdes entre 0S Servicos e
para obter um panorama nacional da satisfacdo dos pacientes com o sistema de saude. Os
questionarios sdo enviados por correio (SURVEY CO-ORDINATION CENTRE, [S.d.]).

O CQC utiliza estes questionarios, que abrangem 0s pacientes atendidos nas areas de
ambulatorio, servicos de emergéncia, hospitais, maternidades, servi¢cos de transporte de
pacientes, atendimento a criancas e saide mental .O quadro 2 descreve 0s itens presentes nos

questionarios.
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Quadro 2 - Itens presentes nos NHS surveys para avaliar a experiéncia dos pacientes com o

cuidado prestado.

) Servigos de ]
) ) Servigos de o ) Atendimento
Itens avaliados Ambulatério ] Hospitais Maternidades | transportede Saide Mental
emergéncia acriangas
pacientes

Respeito e dignidade X X X X X X
Explicagies faceis de entender X X X X
Envolvimento nas decisfies X X X X X
Privacidade X X X X
Limpeza ou siléncio do ambiente X X X X
Confianganos profissionats X X X
Escuta cuidadosa X X X X

Fonte: Prépria autora

Uma pergunta comum a todos os questionarios do NHS é se os médicos ou outros
profissionais conversaram em frente ao paciente “como se ele ndo estivesse ali” (“Did doctors
talk in front of you as if you weren’t there? ). O questionario para pacientes ambulatoriais
inclui ainda perguntas sobre a autogestdo da condicdo clinica e o compartilhamento de
informacGes entre os médicos de diferentes especialidades.

O questionario para hospitais inclui pergunta ao paciente sobre a disponibilidade de
locais para higienizacdo das maos para utilizacdo de profissionais e visitantes, o fornecimento
de informagdes sobre cirurgias e procedimentos pds-operatorios e orientaces apos a alta.
Tanto para hospitais quanto para servicos de emergéncia estdo incluidas perguntas sobre
controle da dor e suporte emocional ao paciente.

As respostas para as perguntas sdo marcadas em opg¢des que variam entre sempre
(always), frequentemente (often), as vezes (sometimes) ou ndo/nunca (no/never). Todos 0s
questionarios tém ao final uma area destinada aos comentarios e sugestdes dos pacientes
(pergunta aberta).

Outro instrumento utilizado pelo NHS para pesquisa da satisfacdo dos pacientes € o
Family and Friends Test (FFT). Foi lancado em abril de 2013 e é utilizado em todos os
servicos hospitalares e departamentos de Accident and Emergency (A&E) no pais. Em outubro

de 2013 foram incluidas as maternidades e em abril de 2014 foi criado um questionario
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destinado aos profissionais de saude. O FFT comecou a ser utilizado também na atencéo
primaria em salde e na saide mental em dezembro de 2014. Em 2015 houve a expansdo para
servicos odontoldgicos, servicos de ambuléncia e transporte de pacientes. Ja retornaram ao
NHS mais de 4 milhdes de respostas.

Este ndo é um survey, mas um novo tipo de ferramenta para aferir a experiéncia dos
pacientes, respondido de forma continua e com resultado em tempo real (NHS ENGLAND,
2014).

O FFT é utilizado como um guia para proposta de mudancas nos servi¢os de satde que
levam em consideracdo as expectativas dos pacientes. O teste € constituido de uma sé
pergunta: “Qual a probabilidade de vocé recomendar nossa enfermaria ou emergéncia, ou
ambulat6rio para amigos e familiares se eles precisassem de cuidados ou tratamento similar?
(How likely are you to recommend our <ward / A&E department> to friends and family if
they needed similar care or treatment?).

Esta mesma pergunta ¢ feita também em questionario aos profissionais.

Os entrevistados escolhem opgdes em uma escala que varia de extremamente
insatisfeito ( “Extremely unlikely”) a extremamente satisfeito (“Extremely likely”’) ou
podem selecionar como resposta n&o sei (“Don’t no”).E calculado um score para apresentar
os resultados, usando o método Net promoter Score (NPS). O FFT € utilizado nacionalmente,
ao lado de outros instrumentos como 0s NHS surveys.

O NHS England publicou em julho de 2014 uma revisdo sobre o FFT, onde recomenda
que seja divulgado o potencial do uso deste instrumento como ferramenta para melhoria da
qualidade dos servicos e faz criticas a forma de apresentacdo dos resultados, de dificil
entendimento para a populacdo (NHS ENGLAND, 2014)

O NHS Choices ¢ um portal com informacbes e orientacbes aos pacientes, que
disponibiliza uma pesquisa de satisfacdo, utilizando a pergunta do FFT. Além disso, inclui
quatro questBes sobre a satisfacdo quanto a limpeza da area, a cooperacdo entre 0S
profissionais, a dignidade e respeito demonstrados no tratamento e o envolvimento nas
decisdes (NATIONAL HEALTH SERVICE, [S.d.]). Os resultados sdo disponibilizados no
portal para consulta da populacdo, com possibilidade de comparacdo entre os diversos
servicos de saude.

Os resultados do FFT sdo também publicados mensalmente em portal do NHS
England. No més de setembro de 2015, retornaram 1.114.667 respostas dos pacientes. Os

resultados constam na tabela 5.
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Tabela 5 - Resultados do FFT para o més de setembro/2015 publicados pelo NHS England

Tipo de servico Recomendaram (%) N&o recomendaram (%)
Hospitais e centros/dia 96 2
Servicos de Emergéncia 88 6
Atendimento ambulatorial 92 3
Transporte de pacientes 89 6
Saude comunitéria 95 2
Saude mental 86 5
Odontologia 97 1
Atencdo primaria (GPs) 89 6

Fonte: National Health Service. Disponivel em: <www.england.nhs.uk/FFTdata>. Acesso em: 14 nov. 2015.

5.5. Brasil

O Brasil é um pais de grande extenséo territorial, com 4rea de 8.515.767,049 km? e
populacdo estimada em 204.783.370 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2016 (IBGE) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, [S.d.]).

A esperanca de vida ao nascer € de 75,44 anos e 0 gasto com saude representa 8,9 por
cento do PIB (http://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/). O Sistema Unico de Saude
(SUS), criado em 1988, previu atendimento gratuito para toda a populacdo em ambulatorio,
atencdo basica e internacdo hospitalar. O Ministério da Saude é responsavel pela elaboracao
de politicas nacionais de saude e a operacionalizacdo das agdes € realizada pelos governos dos
municipios e estados. Os recursos financeiros para o financiamento do SUS sdo obtidos por
impostos nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal (BRASIL, 1990).
Entretanto, atualmente, cerca de 27% da populacédo brasileira é atendida por planos privados
de satide pagos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, [S.d.]).

O SUS foi regulamentado pela Lei Organica da Saide em 1990 e obedece aos
seguintes principios e orientacdes:

(N universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;
(i)  integralidade de assisténcia;

(iii)  preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
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(iv) igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

(v) direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde; divulgacdo de
informacBes quanto ao potencial dos servigcos de salde e a sua utilizacdo pelo
USUdrio;

(vi) utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de
recursos e a orientacdo programatica;

(vii)  participacdo da comunidade; descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢éo
Unica em cada esfera de governo;

(viii) integracdo em nivel executivo das a¢Bes de salde, meio ambiente e saneamento
basico;

(ix)  conjugagéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a satde da populacéo e

(x) capacidade de resolugcdo dos servicos em todos oS niveis de assisténcia e
organizacgdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos (BRASIL, 1990).

A Constituicdo de 1988 determinou que 0s servigos de salde deveriam preservar a
autonomia dos individuos e garantir o acesso a informacdo sobre sua condicdo clinica
(BRASIL,1988). A partir deste principio e de um processo de democratiza¢ao vivido no pais,
surgiram diversas leis e normas que estabeleceram os direitos dos pacientes (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005). Com base nisso, o Ministério da Saude publicou em 2006 a Carta dos
direitos dos usuarios da salde, onde definiu seis principios basicos para os direitos dos
usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2007), conforme a figura 9.
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Figura 9 — Principios definidos pela carta dos direitos dos usuérios do SUS

1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de salde.

2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema.

3. Todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminagéo.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos.

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

6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da salde para que 0S

principios anteriores sejam cumpridos.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2007.

A Carta estabeleceu como garantia do paciente em consultas, procedimentos
diagnosticos, preventivos, cirurgicos, terapéuticos e em internacdo, o respeito a integridade
fisica, privacidade e conforto, individualidade, valores éticos, culturais e religiosos, alem da
confidencialidade, seguranca do procedimento, bem-estar psiquico e emocional. Considerou
também como uma garantia para o paciente o direito a informacdo a respeito de diferentes
possibilidades terapéuticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A partir da reivindicacdo por parte de movimentos sociais, surgiu no Brasil a discussao
sobre um atendimento em satde mais humanizado e acolhedor. Foram criados pelo Ministério
da Saude, no final da década de 1990, dois programas: Programa de Humanizacdo do preé-
natal e nascimento e Programa de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar. Em 2003, os dois
programas deram origem a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005).

A PNH criou diretrizes e ferramentas para humanizacdo do atendimento nos servigos
de saude. Em documento do Ministério da Saude que serve de base para as discussGes na
implementacdo da politica, a humaniza¢do foi conceituada como “aumento do grau de
corresponsabilidade na producdo de salde dos sujeitos; mudanca na cultura de atencdo aos
usuarios ¢ da gestdo dos processos de trabalho” (NUCLEO TECNICO DA POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO, 2003, p.10).

Alguns dos principios em gue se baseia a PNH estdo relacionados com o conceito de

cuidado centrado no paciente. O principio da transversalidade foi definido como a atitude de
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“reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de saide podem conversar com a
experiéncia daquele que é assistido. Juntos, esses saberes podem produzir saude de forma
mais corresponsavel” (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2013b).

Ao considerar o principio da indissociabilidade entre atencdo e gestdo, a PNH valoriza
o0 papel do paciente e de sua familia, colocando-0s como protagonistas e corresponsaveis pelo
seu cuidado (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2010).

Os principios do protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos da PNH enfatizam que “Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como legitima
cidada de direitos ¢ valoriza e incentiva sua atuagdo na produgdo de saide” (SECRETARIA
DE ATENCAO A SAUDE, 2013b).

As diretrizes propostas para a PNH incluem:

() 0 acolhimento, que significa “escuta qualificada dos trabalhadores as

necessidades dos usuarios™;

(i)  a gestdo participativa e cogestdo, que pressupde mecanismos para garantir a

participacdo ativa de usuérios e familiares no cotidiano das unidades de salde;
e

(iii) a ambiéncia, relacionada com a criacdo de espacos saudaveis, com

privacidade, acolhedores e confortaveis.

Outra diretriz desta politica, a clinica ampliada e compartilhada, considera a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca e propGe a utilizacdo de
recursos que permitam “a qualificagcdo do didlogo (tanto entre os profissionais de satde
envolvidos no tratamento quanto destes com o usuario), de modo a possibilitar decisbes
compartilhadas e compromissadas com a autonomia ¢ a saude dos usuarios do SUS”
(SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2013b).

Com relacdo a diretriz defesa dos direitos dos usuarios, o documento que embasa a
PNH explicita que “todo cidaddo tem direito a uma equipe que cuide dele, de ser informado
sobre sua satude e também de decidir sobre compartilhar ou ndo sua dor e alegria com sua rede
social” (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2010, p.61)

A PNH propde como método de execucdo, a inclusdo de trabalhadores, gestores e
usuarios no processo de producdo do cuidado através de rodas de conversa, incentivo as redes
de cuidado e aos movimentos sociais. O caderno HumanizaSus, do Ministério da Saude,

esclarece que “incluir usuarios e suas redes socio-familiares nos processos de cuidado é um
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poderoso recurso para a ampliacdo da corresponsabilizagdo no cuidado de si” (SECRETARIA
DE ATENCAO A SAUDE, 2013b).

Na PNH é preconizada a avaliacdo dos servigos pelo usuério atraves de pesquisas de
satisfacdo, ouvidorias e a participacdo dos usuarios em colegiados gestores, mesas de
negociagao, contratos internos de gestdo, Camara Técnica de Humanizacao (CTH), Grupo de
Trabalho de Humanizagio (GTH), Geréncia de Portas Abertas (NUCLEO TECNICO DA
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO, 2003).

A figura 10 apresenta os indicadores para monitoramento propostos pela PNH para a
area hospitalar.

Figura 10 - Indicadores propostos para a area hospitalar da Politica Nacional de Humanizacédo

= Hospital funcionando com direito a acompanhante e com visita aberta (normas
institucionalizadas)

= Espacos fisicos e mobiliario adequados, seguindo o conceito referencial de ambiéncia

= Equipes multiprofissionais atuando com recursos que garantam vinculagdo e
comunicagdo adequada com pacientes e acompanhantes (disponibilizacdo de
informac0es, horarios para conversas, esclarecimentos sobre procedimentos, etc.)

= Escalas de atribuicbes e horarios pactuados com profissionais/equipes para
interlocucdo com pacientes e acompanhantes

= Material informativo disponibilizado regularmente em todos os locais de circulacéo
dos usuérios e acompanhantes; aumento do grau de satisfacdo dos usuérios e
acompanhantes (avaliagdes criteriosas)

Fonte: SANTOS-FILHO, 2006

O Ministério da Saude (MS) desenvolveu também, em 1988, o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos Hospitalares — PNASH, que elaborou uma pesquisa de satisfacdo dos
usuarios para ambulatério, internacdo e emergéncias e um roteiro técnico para avaliagdo,
utilizado por gestores estaduais e municipais em hospitais publicos e privados vinculados ao
SUS (ANVISA). Na area de saude mental, o PNASH foi utilizado para avaliacdo e
monitoramento das condi¢cGes de atendimento, gerando mudancas na gestdo de leitos
psiquiatricos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

O PNASH foi reformulado em 2004 e passou a ser denominado Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS). Em um primeiro momento foi aplicado em
hospitais, maternidades, servicos ambulatoriais especializados, servicos de urgéncia e

emergéncia e servicos ambulatoriais terapéuticos de alta complexidade (Centros de Alta
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Complexidade em Oncologia e Unidades de Terapia Renal Substitutiva). Entre as ferramentas
do PNASS estava a pesquisa de satisfacdo dos usuérios do SUS (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

O PNASS definiu quatro dimensdes avaliativas:

(1 roteiro de padrdes de conformidade;

(i) indicadores de produgéo;

(iif)  pesquisa de satisfacdo dos usuérios; e

(iv)  pesquisa das condigdes e relacdes de trabalho (AGENCIA NACIONAL DE

VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

Definiu também trés blocos de pesquisa: gestdo organizacional, apoio técnico e
logistico; gestdo da atencdo a saude.

A pesquisa de satisfagdo dos usuarios passou a ser realizada em todos os servicos de
saude pelo gestor local. A amostra dos pacientes a ser entrevistados era calculada conforme a
média de atendimentos realizados nos ultimos dez meses no servico.

Para avaliacdo foram definidos padrbes de conformidade sentinelas, isto € itens que
sinalizam a qualidade do servico, classificados como imprescindiveis (1), necessarios (N) e
recomendaveis (R).

No primeiro bloco, que estabelece os padrdes para a gestdo organizacional, existe um
item relativo a demanda, usuério e sociedade. Neste item é avaliado, entre outros aspectos, se
0 servico dispde de canais de comunicacdo que permitam aos USUArios expressarem e terem
atendidas suas reclamacdes, sugestdes e solicitacdes. E recomendavel que o servico realize
regularmente a pesquisa de satisfacdo dos usuarios (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2004)

Em 2015, o PNASS foi retomado, através de portaria do MS, para avaliacdo de
unidades de urgéncia e emergéncia, centros especializados em reabilitacdo, maternidades,
centros de terapia renal substitutiva e centros especializados em oncologia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

Na pesquisa de satisfacdo do usuario, o0 PNASS abrange as areas de ambulatorio,
internacdo e servicos de emergéncia. Os itens avaliados sdo: agilidade no agendamento da
consulta; agilidade no atendimento; acolhimento; confianca; ambiéncia (conforto, limpeza,
sinalizacdo, ruido); roupas; alimentacéo.

Algumas perguntas desta pesquisa estdo exemplificadas na figura 11.
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Figura 11 — Perguntas incluidas na pesquisa de satisfacdo do usuério do PNASS

Pergunta 3: A equipe de satde demonstrou:
* educacdo: () Sim () Néo
+ respeito: () Sim () Nao
» interesse: () Sim ( )Né&o
Pergunta 4: Como vocé julga a limpeza dos ambientes?
() Muito Bom ()Bom (') Regular ( )Ruim ()Muito ruim
Pergunta 5: Como vocé julga o conforto dos ambientes?
()Muito Bom ()Bom (') Regular ( )Ruim ( )Muito ruim
Pergunta 6: O estabelecimento é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde
precisa ir? () Sim () Né&o () Né&o percebido
Pergunta 7: VVocé sentiu confianga na equipe de satude durante o atendimento?
() Sim () N&o ( )Mais ou menos
Vocé teve informac0es e esclarecimentos sobre o seu estado de saude?
() Sim () Néo
EXPECTATIVA: De uma maneira geral, vocé considera que este estabelecimento é:
() Melhor que imaginava ( ) lgual ao que imaginava ( ) Pior que imaginava ( ) N&o
imaginava

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004

Os resultados publicados em 2006 mostraram a expectativa positiva em relacdo ao
servico (soma de respostas “melhor” e “igual” a expectativa) em torno de 82,2% (média
nacional) (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Outras politicas e programas desenvolvidos no Brasil também incluiram aspectos
relacionados ao cuidado centrado no paciente.

Na area de atencdo basica, em 2006, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
definiu que as equipes adotassem as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao.
Estabeleceu como atribui¢do comum a todos os profissionais “realizar a escuta qualificada das
necessidades dos usuarios em todas as acdes, proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando o estabelecimento do vinculo” (SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE,
2006, p. 42).

Em 2011, foi criado o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo
Basica (PMAQ). Este programa foi criado pelo Ministério da Saude, em acordo com o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e Conselho Nacional

de Secretarios de Saude (CONASS), com objetivo de ampliar o acesso e melhorar a qualidade
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da atencdo bésica, através da criacdo de um padrdo de qualidade para comparagdo entre as
diversas regies do pais (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2012).

Um dos objetivos definidos pelo PMAQ foi “estimular o foco da atengdo basica no
usuario, promovendo a transparéncia dos processos de gestdo, a participacdo e controle social
e a responsabilidade sanitaria dos profissionais e gestores de saude com a melhoria das
condicBes de saude e satisfacdo dos usuarios” (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE,
2012).

Foram definidos entre outros objetivos, o fortalecimento da participacdo do usuéario e o
compromisso de tornar pablicas as metas, padrées de qualidade e resultados alcangados.

O primeiro ciclo do PMAQ ocorreu em 2011, com a adesdo de equipes da saude da
familia e de Atencdo Bésica. Atualmente, encontra-se em seu segundo ciclo, que teve inicio
em 2013.

A partir de uma avaliacdo externa, as equipes de atencdo basica foram classificadas
conforme seu desempenho. Esta avaliagdo incluiu um modulo de entrevista com 0 usuério nas
unidades basicas de saide (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2013).

A entrevista com 0 usuario inclui perguntas sobre o0 acesso aos servi¢os de saude,
marcacdo de consultas, acolhimento a demanda espontanea e acdo integral a saide. No item
acdo integral a saude, ha perguntas sobre a privacidade do ambiente de consulta; se o paciente
recebeu orientacfes sobre sua recuperacdo (necessidade de repouso, alimentacdo adequada e
como tomar os remédios); se houve respeito aos habitos culturais, costumes, religido; e se o
paciente se sentiu a vontade para falar de suas preocupacoes.

A entrevista inclui ainda informacdes sobre acessibilidade, sinalizacdo e adequacao do
ambiente. E prevista também uma avaliacdo através de um observador, que devera verificar se
0os ambientes possuem boa ventilagdo, sdo iluminados, possuem privacidade para o
atendimento. Também deve ser avaliado se a unidade tem equipamentos de tecnologia de
informacao e de telessaude.

Nesta entrevista hd uma pergunta sobre como o paciente consegue tirar suas davidas,
apos a consulta com o profissional (por telefone, endereco eletrdnico ou na unidade).

Ao final da entrevista com o usudrio, ¢ feita a seguinte pergunta: “O senhor
recomendaria esta unidade de satide para um amigo ou familiar”? A resposta deve ser

marcada como sim ou ndo.
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O grau de satisfagdo com o médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem,
agente comunitério, recepcao e geréncia é aferido numa escala de zero a dez (SECRETARIA
DE ATENCAO A SAUDE, 2013).

A pesquisa encontra-se em andamento, entretanto alguns resultados parciais foram
publicados: 86% dos cidaddos recomendariam a unidade béasica de salde a um amigo ou
familiar; 79% dos cidaddos avaliaram o cuidado recebido pela equipe como bom ou muito
bom (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, [S.d.]).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) langou em 2012 o Programa
Pacientes pela Seguranca do Paciente em Servicos de Saude. O programa estd em
conformidade com as orienta¢des da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que definiu em
2006 treze areas de acdo do Programa Seguranca do Paciente. O programa colocava como
elemento central para melhorar a seguranca dos servicos a participacdo do paciente, em um
esforco coordenado com as familias, consumidores e toda a sociedade (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004). Entretanto este programa nio teve
seguimento.

Uma das acdes propostas pela ANVISA foi a publicacdo dos materiais informativos e
educativos sobre o tema seguranca do paciente (folder, panfletos, cartazes, site e videos). O
objetivo seria oferecer ferramentas e informacdes para aprimorar a qualidade do atendimento
ao paciente em consultas ambulatoriais, procedimentos cirurgicos, internacfes e exames.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) desenvolveu em 2011 o Programa
de Qualificacdo de Prestadores de Servicos de Saude (QUALISS), com objetivo de estimular
a qualificacdo dos prestadores de servico, através de monitoramento, que € feito por meio de
indicadores definidos pela ANS em conjunto com o Comité Gestor do Programa QUALISS
(COGEP) (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, [S.d.]).

Entre os indicadores essenciais definidos para monitorar os hospitais estdo incluidos:
satisfacdo do cliente e monitoramento da manifestacdo do cliente (avaliacdo de reclamacoes e
sugestdes), colhidos através de questionarios. Sdo dominios obrigatorios para o questionario
de satisfacdo do paciente o atendimento inicial, o atendimento pela enfermagem, o
atendimento médico, a nutricdo, a privacidade, a hotelaria e a satisfacao geral.

O QUALISS determina que deve ser feita uma pergunta padrdo: “O(a) senhor(a)
recomendaria este hospital a um familiar ou amigo?”, inserida em um questiondrio, isto €, ndo

deve ser feita separadamente. As respostas sdo definidas como sim ou ndo e a meta é atingir
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100% de respostas positivas. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
[S.d.]).

O indicador de satisfacdo do paciente encontra-se no estagio de avaliagdo da
qualidade, confiabilidade e viabilidade. Apds esta etapa, serd decidida a generalizacdo do uso

para todos os prestadores que fizeram adesdo ao programa QUALISS.

5.5.1. Outras instituicdes que atuam no Brasil

Os programas de acreditagdo no Brasil adotam metodologias que incluem alguns
aspectos relacionados ao cuidado centrado no paciente.

O Consorcio Brasileiro de Acreditagio (CBA) adota a metodologia da Joint
Commission International, que inclui em suas metas um servico de salde centrado nas
necessidades dos pacientes (CENTRO COLABORADOR PARA A QUALIDADE DO
CUIDADO E SEGURANCA DO PACIENTE, 2013).

A Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) adota como referéncia as Normas do
Sistema Brasileiro de Acreditacdo e o Manual Brasileiro de Acreditacdo, que determina a
utilizacdo de sistemas de afericdo da satisfacdo do usuario e a existéncia de um programa
institucional da qualidade e produtividade implantado (SECRETARIA DE ASSISTENCIA A
SAUDE, 2002).

Alguns hospitais no pais que séo acreditados por estas instituicdes adotaram o cuidado
centrado no paciente como um atributo de relevancia na organizacao de seus servicos.

A ONG Planetree fornece um selo de reconhecimento, para instituicdo reconhecida
como servico centrado nos pacientes, em ambientes saudaveis e propicios de cura. As
instituicOes afiliadas sdo avaliadas através dos componentes do Modelo Planetree, que inclui
dez itens voltados para o cuidado centrado no paciente.

No Brasil, o Hospital Israelita Albert Einstein, na cidade de Sdo Paulo, é a entidade
responsavel por treinar e certificar as instituicbes que se propde a seguir este modelo
(PLANETREE AMERICA LATINA, [S.d.]).

5.5.2. Semelhancas com as pesquisas de satisfacdo dos usuarios utilizadas em outros
paises
No Brasil ndo ha uma pesquisa Unica, a nivel nacional, sobre a experiéncia dos

pacientes com os servicos de saude.
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As entrevistas com os usuarios no PNASS, na area hospitalar e PMAQ, na atencéo
béasica, tém perguntas semelhantes aos questionarios utilizados por outros paises em relacdo as
condi¢des do ambiente (limpeza, acessibilidade, siléncio, sinalizacdo). O PMAQ também
inclui pergunta sobre a privacidade no local de consulta.

As duas pesquisas indagam sobre orientacbes e esclarecimentos ao paciente com
relacdo a sua condicdo clinica ou seu estado de salde, mas ndo incluem na pergunta se as
informacdes foram claras e faceis para o paciente compreender.

A entrevista do PNASS inclui pergunta sobre confianga nos profissionais.

O PMAQ inclui a informacdo sobre respeito a cultura, costumes e religido e também
sobre escuta (se 0 paciente se sente a vontade para falar de suas preocupacdes). Pergunta
também se o tempo de consulta € suficiente.

O programa QUALISS inclui pergunta muito semelhante aquela utilizada no Family
and Friends Test (FFT) na Inglaterra: “O (a) senhor (a) recomendaria este hospital a um
familiar ou amigo? ” O PMAQ também inclui a pergunta: “O senhor recomendaria esta
unidade de saude para um amigo ou familiar? ” Porem, no FFT ha gradacdes na resposta (a
pergunta é com que frequéncia o servico seria recomendado) e para as duas pesquisas do
Brasil as respostas s3o SIM ou NAO.

N&o foram encontradas perguntas, nas pesquisas com usuarios do PNASS e PMAQ

sobre o envolvimento do paciente nas decisdes e o gerenciamento do seu cuidado.
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6. DESCRICAO E SINTESE

Neste estudo foram encontrados, entre os paises selecionados, alguns termos e

definigdes relacionados ao cuidado centrado no paciente, que estdo explicitados nos quadros

3,4eb5.
Quadro 3 — Defini¢bes encontradas para o termo cuidado centrado no paciente (patient

centred care).

Pais Organizaciio Definicio Traduciio
. cuidado respeitoso e responsivo as
“care thatis respectful of and . )
A i ; preferéncias necessidades e
responsive to individual patient . )
Estados Unidos Institute of . — valores individuais dos pacientes e
25 - preferences, needs, and values
da Ameérica Medicine (IOM) _ . que asseguraque os valoresdo
and ensunng that patient values f ;
, ¥ s paciente onentem todas as
guide all clinical decisions” : )
decisiesclinicas
. respeito pelas necessidades,
“respect forpatients’ values, .
preferéncias e valores expressos
preferences, and expressed : ; X .
pelos pacientesincluindo a atengiio
needs, including an awareness X '
) ) ; g - com suaqualidade de vida,
Inglaterra Ficker Institute of quality-of-lifeissues, . .
_ _ - envolvimento nas decisiies sobre
involvement in decision- y - = .
_ — _ seu cuidado, dignidade, atencfo
making, dignity, and attention :
. para suas necessidades e
to patient needs and autonomy™ .
autonorma
“an approach to the planning, g
. _ abordagem para planejar,
delivery and evaluation of : ;
Institute for desenvolver e avaliar os servigos
: health care thatis grounded in
patientand % . de saide que é fundamentadaem
Australia family centred mutually beneficial _ ) ,
care " i parcerias mutuas entre 0s Servigos
artnerships among health-care
(IPFCC) £ ' . .g de saude, os provedores, os
providers, patients and ) »
% pacientes e as familias
families”
“the direction of our health care|  diregdo do sistema de saide
system must be shaped around moldadaem torno das
. Health Canada A . ool e
Canada (zoverno) health needs of individual necessidadesindividuas dos
patients, their families and pacientes, suas familiase
communities” comunidades




Quadro 4 - Defini¢Ges encontradas para o termo responsividade (responsiveness).

Pais Organizacio Definicio Traducio
“how the system performs modo como o sistemaresponde
relative to non-health aspects, aos aspectos nfo médicos do
Internacional ONU meeting or notmeeting a cuidado, atendendo ounfo as
population’s expectations of | expectativas da populago sobre
how it should betreated” como deve sertratada
“the degree to which a system | o grau em que o sistemade saide
actually functions by placing | realmente funcionacolocandoo
Internacional OECD the patient/user atthe centerof | pacientefusuéario no centro da
its delivery of healthcare” prestacdo de cuidados
“serviceis client orientated. | servigo é orientado para o cliente.
, Clients are treated with dignity, Clientes so tratados com
National Health . o i1
- confidentiality, and encouraged | dignidade, confidencialidade e
Australia Performance - 3 3 :
to participatein choices related encorajado aparticipar nas
Framework . " ’ ;
to their care”. escolhasrelativas ao seu cuidado

Quadro 5 - Definigdes encontradas para o termo cuidado centrado na pessoa.

Pais

Organizacio

Definicio

Traducio

Estados Unidos

National Quality

Forum

“an approach to theplanning
and delivery of care across
settings and timethatis
centered around collaborative
partnerships among
individuals, their defined
family, and providersofcare It
supportshealth and well-being
by being consistent with,
respectful of and responsive to
an individual’s priorities, goals,

needs, and values”

abordagemparaplangjare
desenvolver cuidado em saide, ao
longo de diferenteslocais e
momentos, que é centrado em
torno de parcenas e colaboragio
entre individuos, suas familiase os
prestadores de cuidado. Cuidado
respeitoso e sensivel as
prionidades, objetivos,
necessidadese valoresdo

individuo

Inglaterra

Health Foundation

“aphilosophy that sees patients
as equal partners in planning,
developing and assessing care

to make sure itis most

Filosofia que vE o paciente como
parceiro no planejamento,
desenvolvimento e utilizagio do
cuidado, parater certeza de que

este é apropriado as suas

appropnate for theirneeds”.

necessidades

79
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Com relagéo aos elementos do cuidado centrado no paciente foram encontrados os
termos:

Healthy literacy (letramento em salde): encontrado em documentos do Canada,
Inglaterra e Estados Unidos e definido neste ultimo pais, pelo Department of Health and
Human Services, como: grau em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e
entender as informacOes basicas sobre salde e 0s servigos necessarios para tomar decisdes
apropriadas (“the degree to which individuals have the capacity to obtain, process, and
understand basic health information and services needed to make appropriate health
decisions”). (US Department ofHealth and human Service,2000)

Self-management (autogestdo): Termo encontrado em documentos da Inglaterra,
Austrélia e EUA. De acordo com a Health Foundation, a autogestdo coloca as pessoas com
doencas cronicas na conducdo de seu tratamento, isto €, as pessoas escolhem como querem
administrar a sua condicao clinica, estabelecem metas, em parceria com a equipe de salude e
tracam planos para conduzir seu tratamento, de acordo com essas metas.

Foram encontrados também neste estudo instrumentos de avaliagdo da experiéncia dos
pacientes com o seu cuidado nos servicos de saude, referidos nos paises como forma de
avaliar e monitorar se o cuidado é centrado no paciente.

O quadro 6 mostra os diversos elementos avaliados nos paises pesquisados.

Quadro 6: Elementos do cuidado centrado no paciente avaliados atraves de pesquisas de

satisfacdo do paciente nos paises selecionados

Paises
Elementosavaliados Estados

Australia Canada Inglaterra Brasil
Unidos gl

Informacio clarae compreensivel
(facil de entender)
Escutafoportunidade de perguntar
Demonstrago de respeito
Tempo suficiente de consulta
Envolvimento nas decisdes X
Privacidade

Condigdes do ambiente
Informacdes sobre direitos
Confianganos profissionais
Suporte emocional X
Autogestio do cudado

Respeito aosvalores culturais
Informagdes sobre a condigio
clinica e tratamento

X

M
M

I R R R B

B R R R

R

M|

Fonte: Prépria autora
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O quadro 7 apresenta os principais resultados encontrados na pesquisa entre os paises

que desenvolvem estratégias e agdes no campo da melhoria da qualidade do cuidado.

Quadro 7 — Caracteristicas do cuidado centrado no paciente encontradas nos paises selecionados

Caracteristicas/ Paises Austrélia Canada EUA Inglaterra
Patient . Patient
Qual o termo utilizado? centered Patient centered Person
care centered care care® centered care
O tema esta expresso de forma central . . . .
na politica de satde do pais? Sim Sim Sim Sim
O governo ou ONGs propdem diretrizes
para implantar o cuidado centrado no Sim Sim Sim Sim
paciente nos servigos?
*1
Em quais tipos de s_ervi(;os de s_al’Jde, APS*l2 APS*! APS*! I—%DSSP*Z
programas ou politicas especificos o HOSP* HOSP*2 HOSP*2 SV
cuidado centrado no paciente esta SM*? +5 +5 +6
. " DC* oD oD MAT
delineado® Tp*’
Ly Contidoem | Contido em Contidoem | Contido em
Como esta definido o orgamento para o
. N . outros outros outros outros
desenvolvimento das ac¢des relacionadas
a0 cuidado centrado no paciente? programas | programase | programase | programase
' e politicas politicas ™ politicas politicas
Existem programas de capacitagao para Sim’™ sim Sim’™ Sim’™®
profissionais de saude?
Existem Indicadores de monitoramento? Sim Sim Sim Sim
Os indicadores se baseiam em
questionarios para avaliar a experiéncia Sim Sim Sim Sim
dos pacientes com o cuidado?
Os resultados do monitoramento séo sim sim sim sim
divulgados publicamente?
Existe material de divulgacgéo sim sim sim sim

direcionado aos pacientes?

@ No documento do National Quality Forum (NQF) se utiliza 0 termo Person-and family-centered

care

"1 Existe orcamento especifico para capacitacio
"2 Existe orcamento especifico para pesquisa e capacitacdo de 150 milhdes de délares/anualmente

*LAtencdo Primaria em Saude (APS)
*2 Hospital (HOSP)

*3 Sa(ide Mental (SM)

** Doengas Cronicas (DC)

*> Odontologia (OD)

*® Maternidade (MAT)
*'Transporte de pacientes (TP)

#' ocorre regionalmente

# ONGs

# Picker Institute
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo evidenciaram semelhancas e diversidades nas definigdes,
diretrizes e estratégias relativas ao cuidado centrado no paciente em diferentes paises.

Nao ha diferen¢a conceitual, quando se opta pelo termo cuidado centrado no paciente”
(patient centered care) ou “cuidado centrado na pessoa” (person centred care). O termo mais
encontrado nos documentos estudados foi “cuidado centrado no paciente”. As defini¢Ges
encontradas para este termo, muitas vezes, sdo semelhantes as defini¢fes utilizadas para o
termo “cuidado centrado na pessoa”.

A definicdo proposta pelo governo do Canada para o cuidado centrado no paciente,
por exemplo, faz referéncia a uma abordagem ou direcdo do sistema de saide moldada em
torno das necessidades dos pacientes, familias e comunidades. Muito se assemelha a definicéo
de cuidado centrado na pessoa da Health Foundation.

Por outro lado, nos EUA, onde o termo predominantemente utilizado é cuidado
centrado no paciente, o National Quality Forum utiliza o termo pessoa, porem com definigdo
muito semelhante aquela do 10M para cuidado centrado no paciente (conforme quadro 5).

Os documentos que estabelecem indicadores e 0s guias para aplicacdo dos
questionarios de pesquisa nao fazem distincdo entre os dois termos. Nestes documentos
aparecem ainda outros termos: responsividade (“‘responsiveness’’) e engajamento do paciente
(“patient engagement”’) para se referir aos elementos avaliados, elementos estes que estdo em
conformidade com os principios e diretrizes propostos para o atributo cuidado centrado no
paciente pelo IOM, Health Foundation ou Picker Institute.

As perguntas dos questionarios, utilizadas para monitoramento, sdo muito semelhantes
entre 0s paises estudados, ndo havendo distincao nestes instrumentos de avaliacdo em relacédo
ao termo utilizado. Isso leva a concluir que a diferenca entre estes conceitos ndo se expressa

nitidamente na pratica.
7.1 O cuidado centrado no paciente em planos e programas de governo:
Nos paises estudados o tema do cuidado centrado no paciente comecou a ser incluido

em reformas dos sistemas de saude a partir do ano 2000 ocupando, com o passar do tempo,

um lugar central no planejamento de politicas e programas de alguns governos.
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Com o NHS Plan, divulgado em 2000, o Reino Unido incluiu como objetivo central no
planejamento do sistema de saude o atendimento as necessidades e valores dos pacientes.
Posteriormente, o cuidado centrado no paciente foi considerado um elemento fundamental
para as propostas de mudancas nos servicos de satde.

Este estudo constatou que, neste pais, o estabelecimento de indicadores e metas para
avaliar a qualidade do cuidado incluiu como um item fundamental o engajamento e a
participacdo dos pacientes.

A importancia do cuidado centrado no paciente é enfatizada em especial no
planejamento de programas de prevencdo e tratamento de doencgas cronicas (NATIONAL
HEALTH SERVICE, 2014).

Em 2001, nos EUA, o IOM elencou o cuidado centrado no paciente como um dos
atributos da qualidade do cuidado em saude (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001). As ONG
tiveram um importante papel na definicdo de conceitos, diretrizes e modelos para o cuidado
centrado no paciente neste pais. Depois da reforma do sistema de saude proposta pelo governo
em 2010, as agéncias governamentais passaram a dar ainda maior destaque a este atributo,
incluindo-o no planejamento das politicas de satude e monitorando-o nos servigos de saude.

Nos EUA o cuidado centrado no paciente estd incluido na estratégia nacional de
qualidade e é um item importante para o planejamento de metas para o futuro nos servicos de
salde. As pesquisas sobre este atributo adquiriram relevancia e o governo destinou um
orcamento especifico para esta finalidade.

No Canada, o governo definiu em 2003 recomendacdes e areas criticas para reforma
do sistema de saude e prop6s a inclusdo do cuidado centrado no paciente como uma questao
fundamental para melhorar a qualidade (HEALTH CANADA, 2003).

A experiéncia dos pacientes com o cuidado passou a ser avaliada no Canada através de
questionarios para a area hospitalar e a atencdo béasica. A estratégia de engajamento do
paciente passou a ser incluida nos programas do governo nestas areas. O governo destinou
orcamento especifico para estratégia de capacitacdo dos profissionais.

A Austrélia, a partir da reforma do sistema de saude em 2010, passou a incluir este
atributo como elemento central de varios programas especificos: atencdo basica, controle de
doencas crénicas, atencdo farmacéutica, satde mental (AUSTRALIAN COMMISSION ON
SAFETY AND QUALITY IN HEALTH CARE, 2011).

Nos documentos dos paises estudados, as estratégias utilizadas para implantar este

atributo na pratica dos servicos de satde foram: a capacitacdo dos profissionais, a facilitagcdo
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do acesso as informacBes sobre sua salde e o monitoramento através de indicadores, que
foram extraidos de questionarios de satisfacdo dos pacientes.
A seguir serdo descritas algumas destas estratégias.

7.2 A estratégia de preparar os profissionais de salde para o cuidado centrado no
paciente

Uma estratégia importante utilizada em todos os paises foi a capacitacdo dos
profissionais para mudar a forma de lidar com os pacientes, Entre os exemplos de capacitacéo
destaca-se a Interprofissional Education for Collaborative Patient-centred Practice
(IECPCP), programa nacional canadense, com orcamento préprio, para capacitacdo dos
profissionais

A inclusdo de capacitacdo para o cuidado centrado no paciente nos curriculos de
formacdo profissional foi proposta na Austrdlia, no National chronic disease strategy
(NCDS), com destaque para treinamento de habilidades dos profissionais para favorecer a
autogestao do cuidado aos pacientes.

As ONG tém tido papel importante no treinamento dos profissionais para as
habilidades necessarias ao cuidado centrado no paciente. O Picker Institute oferece cursos de
treinamento para os profissionais na area de comunicacdo. Nos EUA, a organizacdo Planetree
oferece treinamento aos profissionais, seguindo metodologia prépria. A Health Foundation,
na Inglaterra, o IHI e o IOM, nos Estados Unidos, disponibilizam modelos e ferramentas aos

profissionais e gestores de saude para implantar o cuidado centrado no paciente.

7.3 A estrategia de facilitar o acesso dos pacientes as informacdes sobre sua satude

Outra importante estratégia adotada pelos governos é a facilitacdo do acesso dos
pacientes as informacdes sobre sua salde. Estas iniciativas tém a intencdo de tornar mais facil
0 acesso ao prontuario/registro eletrénico e promover o letramento em saude (healthy
literacy). Todos os esforcos sdo empreendidos para informar os individuos sobre sua condicao
clinica e facilitar o seu engajamento no cuidado. A criacdo de uma rede de informacdes e
suporte para 0s pacientes, com objetivo de promover o letramento em salde foi uma das
principais recomendacdes encontradas nos paises estudados.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), departamento

que faz parte do HHS nos EUA, o letramento em salde pode ser considerado o nivel basico
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de informacdo que um individuo deve ter para: encontrar informacGes e servigos; comunicar
as suas necessidades e preferéncias; processar o significado e utilidade da informagéo e dos
servicos; compreender as escolhas, consequéncias e 0 &mbito da informacdo; decidir qual a
informacdo e os servigos correspondem as suas necessidades e preferéncias (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2016).

Portanto, o letramento em salde pode ser considerado a base para 0 emponderamento
do paciente, condi¢do que vai permitir seu envolvimento nas decisfes sobre o cuidado. Nos
documentos dos paises estudados, esta € uma importante estratégia para alcancar um cuidado
centrado no paciente nos servicos.

Na Austrélia, a informagdo sobre saide é enfatizada como um direito dos pacientes. O
plano do governo para a atencdo basica incluiu a disponibilizacdo de ferramentas de
comunicagdo e incentivou o uso de registro eletronico para facilitar o acesso ao plano de
cuidados individualizado e personalizado de cada paciente. No portal do governo existem
sugestdes para 0s pacientes se engajarem no seu cuidado.

Nos EUA, a capacitacdo dos pacientes para gerenciar seu cuidado foi um objetivo
estratégico de longo prazo estabelecido pela National Quality Strategy, em 2011. O objetivo
de melhorar o letramento em salde da populacdo foi adotado em plano de metas criado pelo
governo (Healthy people 2020). Planos e programas das ONG também ressaltaram a
importancia fundamental do acesso dos pacientes a informacéo sobre saude.

O letramento em saude é colocado ainda, como um objetivo fundamental, em relatorio
de 2003 do Canada, que faz recomendacdes para reforma do sistema de salde.

Como iniciativa importante nesta area, temos também a proposta do documento do
NHS England de 2014 - Five year foward view -, que propde uma “revolugdo da informagao”,
com acesso de todos os pacientes com doencgas cronicas, nos proximos cinco anos, aos Seus
registros eletronicos. Este relatorio ressalta que nem todos os pacientes querem ser
informados e participar das decisbes sobre seu tratamento e preconiza 0 respeito as
preferéncias e escolhas de cada individuo, mas considera que, como primeiro passo, seria

necessario que as informacdes estivessem disponiveis para todos.

7.4 Os indicadores sdo extraidos dos questiondrios para avaliar a experiéncia dos
pacientes com o cuidado em saude
Para monitorar se o cuidado foi centrado no paciente nos servicos de salde o0s

governos desenvolveram indicadores, a partir dos questionarios para avaliar a experiéncia dos
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pacientes com o cuidado em salude. As perguntas existentes nestes questionarios foram muito
semelhantes entre os paises. Os elementos avaliados s&o comuns, como podemos observar no
quadro 6. As perguntas sobre o tempo suficiente para a realizacdo da consulta e se houve uma
escuta cuidadosa por parte do profissional estdo presentes nos questionarios de todos os paises
e sdo tambem utilizadas pela OECD como indicadores para benchmarking entre os paises para

avaliar se cuidado esta centrado no paciente.

7.5 O cuidado centrado no paciente no Brasil

No Brasil, algumas perguntas para monitorar o cuidado centrado no paciente estdo
incluidas nas avaliagdes da satisfacdo dos usuarios para a area de atencdo basica (PMAQ) e
para a assisténcia hospitalar (PNASS). Porém, ao contrario dos outros paises estudados, ndo
houve uma continuidade na realizagédo destas avalia¢cdes e nem a divulgacao dos resultados ao
longo do tempo.

O PNASS foi criado em 2004, a partir de um programa de 1998 (PNASH). Passaram-
se dezessete anos e a avaliacdo foi retomada em 2015 e como nas edi¢cdes anteriores ndo
houve ao longo dos anos uma pesquisa continua, com divulgacdo dos resultados para
possibilitar o monitoramento.

O PMAQ, criado em 2011, deu inicio ao segundo ciclo em 2013 e encontra-se em
andamento, nao tendo sido publicados os resultados finais da pesquisa na area de satisfacéo
dos usuarios.

O programa Pacientes pela seguranca do paciente, criado pela ANVISA, ndo teve
continuidade.

Os principios e diretrizes do SUS, regulamentados em 1990, ja contemplavam os
direitos dos usuarios de participacdo e engajamento no seu cuidado. A Politica Nacional de
Humanizacdo, criada em 2003, definiu diretrizes e principios que apresentam algumas
semelhancas com as propostas para o cuidado centrado no paciente de outros paises. Segundo
Amaral e Leite, esta politica “comandou a implantagcdo de acolhimento, gestdo participativa,
ambiéncia, clinica ampliada, valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios no
pais”. A Politica Nacional de Atengdo Basica, na sua criagdo adotou estas diretrizes.

Os hospitais que passaram por um processo de acreditacdo, que ndo sdo mais de 4% do
total dos hospitais do pais, incorporaram os direitos dos pacientes e 0 monitoramento dos

servicos como elemento dos seus planos estratégicos. No entanto, ndo houve o
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desenvolvimento de estratégias de nivel nacional, semelhantes aquelas encontradas em outros

paises, para implantar o cuidado centrado no paciente na pratica dos servigos.

7.6 Dificuldades e limitagdes do estudo

A pesquisa em documentos encontrados nos portais das organizagdes demandou um
tempo longo, pois as informagcfes ndo estavam disponiveis, na maioria das vezes, em
documento Unico. Isso gerou a necessidade de analisar diversos programas e planos de
governo e das ONG, em busca de informagdes que pudessem contribuir para esclarecer a
maneira como o cuidado centrado no paciente se desenvolvia em cada pais.

Outros paises poderiam ter sido incluidos na pesquisa, com contextos do sistema de
saude diferente dos aqui apresentados, mas ndo houve tempo suficiente para esta inclusdo,
devido ao grande volume de informagdes encontradas nos quatro paises selecionados.

Apesar destas dificuldades, o estudo alcancou o objetivo proposto, ao identificar e
descrever as estratégias utilizadas nos diferentes paises selecionados para implantar o cuidado

centrado no paciente nos servicos de saude.
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8. CONCLUSAO

O cuidado centrado no paciente é um tema de relevancia atual e tem importancia
fundamental na agenda dos governos para o planejamento de diretrizes futuras para o0s
sistemas de saude.

Em documento, ainda em consulta, a Organizacdo Mundial de Satde propde objetivos
estratégicos para a década de 2016/2026 para integracdo dos servicos de saude dos diversos
paises, com a visdo de colocar as pessoas e comunidades como elemento central destes
servicos, respondendo as suas necessidades e preferéncias. A estratégia proposta é uma
reorientacdo dos servicos de salde, em paises de todos os niveis de desenvolvimento,
tornando os servicos responsivos e coordenados em torno das necessidades das pessoas e
comunidades atendidas.

A OMS considera que esta estratégia tem potencial para gerar beneficios
significativos, incluindo melhorar o acesso, melhorar os resultados clinicos, proporcionar o
letramento em saude e a autogestdo da condicéo clinica pelo paciente, aumentar a satisfacdo
dos pacientes com o cuidado, aumentar a satisfacdo dos profissionais com o trabalho e reduzir
custos.

Foram propostos cinco objetivos estratégicos, sendo o primeiro emponderar e engajar
os individuos, familias e comunidades. O indicador proposto para avaliar 0 progresso neste
objetivo estratégico € a proporc¢do de paises nos quais as pesquisas de satisfacdo dos pacientes
sdo conduzidas com regularidade.

Ouvir e valorizar a opinido dos pacientes, entendendo o que eles experimentam e
esperam dos servicos de saude, adequando o0s servicos ao atendimento destas necessidades € o
caminho do reconhecimento do cuidado centrado no paciente como elemento chave da
melhoria da qualidade em saude.

Considerando a realidade dos servicos de salde no Brasil, € preciso destacar a
importancia de dar continuidade na realizacdo de pesquisas de satisfacdo dos pacientes e
divulgacdo dos resultados para a populagéo.

Torna-se muito importante também neste contexto, onde existe uma caréncia de
informacao dos individuos sobre salde e até mesmo sobre as formas de acesso aos servicos, a
implantacdo de acdes para promover o letramento em salde da populagéo.

A capacitacdo dos profissionais para o cuidado centrado no paciente é fundamental

para atingir estes objetivos e deveria ser incluida na formacéo em &reas de saude no Brasil.
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Este estudo identificou um panorama das iniciativas e estratégias desenvolvidas em
paises que sdo referéncia em qualidade na &rea de saude, esperando fornecer elementos para
contribuir em futuras discussdes sobre o planejamento da inclusdo do cuidado centrado no

paciente dos servicos de satde no Brasil.
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ANEXO 1 - Versdo em portugués do questionario HCAHPS

Estudo HCAHPS (Avaliacao do Paciente Hospitalar
relativamente aos Sistemas e Prestadores de
Cuidados de Saude)

INSTRUGOES DO ESTUDO

4 S0 deve preencher este estudo se for o paciente, durante a hospitalizac&o, indicado na
carta de apresentacdo. N&o preencha este estudo se néo for o paciente.

¢ Responda a todas as perguntas marcando o quadrado a esquerda da sua resposta.

¢ Por vezes vamos pedir-lhe que salte algumas perguntas deste estudo. Quando isto
acontece, verd uma seta com uma observacdo que lhe indica qual a pergunta que

deve responder a seguir, como por exemplo:

O Sim

@ N&o =» Se responder Ndo, va para a Pergunta 1

lembretes.

Podera verificar a existéncia de um niimero no estudo. Este niimero é usado
para nos informar se devolveu o seu estudo, para que ndo lhe enviemos

Nota: As perguntas 1 a 25 deste estudo fazem parte de uma iniciativa nacional que visa
determinar a qualidade dos cuidados prestados nos hospitais. OMB #0938-0981

Responda as perguntas deste estudo
relativamente a hospitalizacdo indicada
na carta de apresentacdo. Nao inclua
qualquer outra hospitalizacdo nas suas
respostas.

OS CUIDADOS QUE RECEBEU DO
PESSOAL DE ENFERMAGEM

1. Durante esta hospitalizacdo, com
que frequéncia o pessoal de
enfermagem o tratou com cortesia

e I'ESQEitO?

'O Nunca

O Algumas vezes
30 Habitualmente
“00 Sempre

2.

Durante esta hospitalizacdo, com
que frequéncia o pessoal de
enfermagem o escutou
atentamente?

'O Nunca
2 Algumas vezes

30 Habitualmente
‘0 sempre

Durante esta hospitalizacdo, com
que frequéncia o pessoal de

enfermagem lhe explicou as
coisas de uma forma que

conseguisse entender?
'O Nunca

0 Algumas vezes

30 Habitualmente

‘O Sempre
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Durante esta hospitalizacéo,
quando pressionou o botédo de
chamada, com que frequéncia
recebeu ajuda ho momento em
que queria?

'O Nunca
’0 Algumas vezes
*O Habitualmente

‘0 sempre

° Nunca pressionei o botdo de
chamada

OS CUIDADOS QUE RECEBEU
DOS MEDICOS

ANEXO 1 - Versdo em portugués do questionario HCAHPS

AMBIENTE HOSPITALAR

Durante esta hospitalizagdo, com
que frequéncia os médicos o
trataram com cortesia e respeito?

1
O Nunca
20 Algumas vezes

O Habitualmente
‘0 Sempre

Durante esta hospitalizagdao, com
que frequéncia os médicos o
escutaram atentamente?

'O Nunca

[0 Algumas vezes

O Habitualmente

‘0 Sempre

Durante esta hospitalizacéo, com
que frequéncia os médicos lhe
explicaram as coisas de uma
forma que conseguisse entender?

1
O Nunca
[0 Algumas vezes

*O Habitualmente
‘0 Sempre

Durante esta hospitalizacao, com
que frequéncia o seu quarto e
sanitario foram mantidos limpos?

'O Nunca
[0 Algumas vezes

O Habitualmente
‘0 Sempre

Durante esta hospitalizacéo, com
que frequéncia a area proxima do
seu quarto se manteve silenciosa
durante a noite?

'O Nunca

0 Algumas vezes
3 Habitualmente
‘0O Sempre

A SUA EXPERIENCIA NESTE
HOSPITAL

10.

1.

Durante esta hospitalizacao,
necessitou de ajuda por parte do
pessoal de enfermagem, ou de
outro pessoal do hospital, para ir
ao sanitario ou para usar uma
arrastadeira (comadre)?

'O sim
’O Nao & Seresponder Nao,
va para a Pergunta 12

Com que frequéncia obteve ajuda
para ir ao sanitario ou para usar a
arrastadeira (comadre) logo que
necessitava?

'O Nunca
O Algumas vezes

O Habitualmente
‘00 Sempre
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12. Durante esta hospitalizacdo,
necessitou de remédios para as
dores?

'O sim
20 Nzo & Seresponder Nio,
va para a Pergunta 15

13. Durante esta hospitalizacédo, com
que frequéncia a sua dor foi hem
controlada?

'O Nunca

0 Algumas vezes
O Habitualmente
*00 sempre

14. Durante esta hospitalizagéo, com
que frequéncia o pessoal do
hospital fez tudo o que era
possivel para o ajudar a aliviar
dor?

'O Nunca
[0 Algumas vezes

30 Habitualmente
‘0 Sempre

15. Durante esta hospitalizacéo, foi-
Ihe administrado algum remédio
que nunca tivesse tomado
anteriormente?

'O sim
0 N#o & Se responder Nio,
va para a Pergunta 18

16. Antes de lhe administrarem um
novo remédio, com que frequéncia
o pessoal do hospital Ihe disse
para que era o remédio?

'O Nunca

[0 Algumas vezes
0 Habitualmente
‘0O sempre

17. Antes de lhe administrarem
qualquer novo remédio, com que
frequéncia o pessoal do hospital
descreveu os possiveis efeitos
secundarios (colaterais) de uma
forma que conseguisse entender?

"0 Nunca

0 Algumas vezes
30 Habitualmente
‘0 sempre

QUANDO TEVE ALTA DO HOSPITAL

18. Depois de ter tido alta do hospital,
foi diretamente para a sua casa,
para a casa de outra pessoa ou
para outra institui¢do de cuidados
de salde?

'O Prépria casa
0 casa de outra pessoa

30 outra instituicdo de cuidados de
salde facility = Se responder
outra instituicdo, va para a
Pergunta 21

19. Durante esta hospitalizacéo, os
médicos, pessoal de enfermagem,
ou outro pessoal do hospital,
falaram-lhe sobre se teria a ajuda
necessaria apds ter alta do
hospital?

'O sim
0 Nao

20. Durante esta hospitalizacao
recebeu informacdo, por escrito,
referente a sintomas ou
problemas de salde aos quais

deveria estar atento depois de ter
alta do hospital?

'O sim
°Od Nao
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CLASSIFICAGAO GERAL
DO HOSPITAL

Responda as perguntas seguintes
sobre a hospitalizacéo indicada na
carta de apresentagdo. Nao inclua
qualquer outra hospitaliza¢cdo nas suas
respostas.

21,

22,

Usando um nimero de 0 a 10, em
que 0 significa o pior hospital
possivel e 10 significa o melhor
hospital possivel, que nimero
usaria para classificar este
hospital durante a sua
hospitalizacdo?

‘Oo
'0 1
O>
0 3
‘0 4
0 5
‘O s
a7
°0 8
e
°O10

O pior hospital possivel

O melhor hospital possivel

Recomendaria este hospital aos
seus amigos e familiares?

'O Definitivamente néo

20 Provavelmente n3o

0O Provavelmente sim

00 Definitivamente sim

ENTENDIMENTO DOS CUIDADOS
PRESTADOS QUANDO TEVE ALTA

DO HOSPITAL

23.

24,

25.

Durante esta hospitalizacdo, o
pessoal tomou em consideragao
as minhas preferéncias, bem
como as da minha familia, ou do
assistente de cuidados
domicilidrios (cuidador), na
decisdo sobre quais seriam as
minhas necessidades de cuidados
de saude apos ter alta.

'O Discordo totalmente
20 Discordo
0O concordo
* Concordo totalmente

Quando tive alta do hospital, sabia
bem as minhas responsabilidades
quanto ao controle da minha
salde.

"0 Discordo totalmente
O Discordo

0 Concordo
*O Concordo totalmente

Quando tive alta do hospital, sabia
bem a razdo por que iria tomar
cada um dos meus remédios.

"0 Discordo totalmente
O Discordo
O concordo
*0 Concordo totalmente

O Nzo me foi dado qualquer
remédio, quando tive alta do
hospital
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A SEU RESPEITO

Faltam apenas algumas perguntas.

26.

27.

28.

29,

Durante esta hospitalizacéo, foi
admitido neste hospital através da
Urgéncia (Emergéncia)?

'O sim

2O Nao

Em geral, como classificaria a sua
salide como um todo?

'O Excelente
[0 Muito boa
O Boa

*d Razoavel
° Fraca

Em geral, como classificaria a sua
salde mental ou emocional como
um todo?

' Excelente
0 Muito boa
° Boa

*0 Razoavel
°0 Fraca

Qual é o seu nivel escolar?

i .
[ 8 anos de escolaridade ou
menos

2 . .
O Frequéncia do ensino

secundario, sem receber o
diploma

‘0 Diploma do ensino secundario
ou equivalente (GED);

‘0 Frequéncia universitaria ou
curso universitario de 2 anos

O Curso universitério de 4 anos

0 Curso universitario com
duracéo superior a 4 anos

30.

31.

32.

E de origem ou descendéncia
espanhola, hispanica ou latina?

'O N&o, néo sou de origem
espanhola, hispanica ou latina
0 Sim, de origem porto-riguenha

*O Sim, de origem mexicana,
mexicana americana, chicana

0 Sim, de origem cubana

0 sim, outra origem
espanhola‘hispéanicallatina

Qual a sua raca? Escolha uma ou

mais.

'O Branca

O Negra ou afro-americana

0O Asiatica

[0 Nativa do Havai ou de outra Ilha
do Pacifico

°O india americana ou nativa do
Alasca

Qual é a lingua mais falada em
casa?

'a Inglés

0 Espanhol

0O Chinés

“0O Russo

0 Vietnamita

6 .
O Outra lingua (escreva em letra
mailscula);
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OBRIGADO

Devolva, por favor, este estudo depois de preenchido,
no envelope com porte pré-pago.

[NAME OF SURVEY VENDOR OR SELF-ADMINISTERING HOSPITAL]

[RETURN ADDRESS OF SURVEY VENDOR OR SELF-ADMINISTERING
HOSPITAL]

As perguntas 1 a 22 e 26 a 32 séo parte do Estudo sobre HCAHPS e sdo do governo norte-
americano. Estas perguntas de HCAHPS sdo do dominio publico e, por conseguinte, NAO
estdo sujeitas as leis de direitos de autor dos EUA. As trés perguntas referentes a Care
Transitions Measure® (Perguntas 23-25) estdo abrangidas pelos direitos de autor de The
Care Transitions Program® (www.caretransitions.org).
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