10Q — Informacoes Objetivas da
Qualidade

Boas Praticas da
Atencao Centrada
no Paciente

ARGS|E  #SEARA

da Qualidade
dos Servigos Gnvznuo no ESTADO

B

Ano 2022



GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Governo do Estado do Ceara
Maria Izolda Cela Arruda Coelho
Vice-governadora do Ceara
Secretaria da Saude do Estado do Ceara

Marcos Antonio Gadelha Maia
Secretario da Saude

Autoridade Reguladora da Qualidade dos Servigos de Satide - ARQS

Diana Carmem Almeida Nunes de Oliveira
Diretora Presidente

Elaborac¢ao Técnica ARQS

Diana Carmem Almeida Nunes de Oliveira
Diretora

Naara Régia Pinheiro Cavalcante
Diretora

Maria Ludimila Arruda Frota Rocha
Assessora Técnica

Revisao / Normalizacao

Bianca Soares da Silva

Avenida Almirante Barroso - 600, Praia de Iracema - Fortaleza - Ceara - CEP: 60.060-440

As Informacdes Objetivas da Qualidade - IOQ’s sdao publicagdes bimestrais e seus materiais sao de responsabilidade
dos autores. Permitida a reprodugdo destas obras, desde que citada a fonte.
Disponiveis em: https://www.saude.ce.gov.br/download/args-publicacoes/



Diana Carmem Almeida Nunes de Oliveira'
Naara Régia Pinheiro Cavalcante?
Maria Ludimila Arruda Frota Rocha?

Trata-se da mudan¢a de um paradigma! O sumario executivo da Organizagao
Mundial de Saude intitulado de Global Strategy on Integrated People-Centred Health Services-
IPCHS faz uma chamada de atencao para a necessidade de uma mudanga fundamental na década
de 2016 - 2026. O proposito desse alerta € colocar a pessoa e a comunidade no centro da atencao
dos servigos de saude. Para isso, ¢ imperioso que os servigos de satide refacam a maneira como
organizam, gerenciam e disponibilizam a sua assisténcia (WHO, 2015).

No Brasil, percebe-se a utilizagdo do termo “centrado na pessoa/paciente” quando da
organizagdo dos modelos de atengdo a saude. Por exemplo, a gestdo do cuidado das
pessoas/pacientes, familia e comunidade, deve comecar na Aten¢do Primaria a Saude (APS) por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). Isso se dé através da abertura do Prontuario Familiar
onde se registra o historico e a trajetéria da satide de cada membro familiar. Nesse modelo de
organizagdo dos servigos, os planos de cuidados coadunam com os principios orientadores da
atengdo as pessoas ou gestao do cuidado centrado no paciente.

Nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), o termo pode ser evidenciado quando se
orienta que a gestdo do cuidado deve ser discutida e compartilhada com o paciente/pessoa,
familia e comunidade para promog¢ao, recuperagdo ¢ manutencdo da qualidade da atencdo e do

bom nivel de satide da populacdo. De igual forma, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), o
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HumanizaSUS (2004), promove a inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores trazendo
contribui¢des a producgdo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho.

As aproximagdes encontradas quanto ao uso dessa terminologia revelam as interfaces
de atuagdo dos projetos, programas e politicas com a drea da qualidade na busca de um cuidado
seguro e centrado na pessoa. Contudo, na pratica, os termos ‘“cuidado seguro” e “cuidado

centrado na pessoa”, embora intercambiaveis, ndo t€ém o mesmo significado.

Sobre a defini¢cdo do “cuidado centrado na pessoa” a Health Foundation (2016), uma
instituicdo filantropica independente que trabalha para melhorar a qualidade do cuidado de saude
no Reino Unido, ndo apresenta uma defini¢do Unica para a terminologia, mas aponta quatro
principios que orientam e organizam as acdes para uma atencdo ou cuidado ligado as pessoas.
Sao eles:

1. Proporcionar as pessoas dignidade, compaixao e respeito;

2. Oferecer um cuidado, apoio ou tratamento coordenados;

3. Oferecer um atendimento, apoio ou tratamento personalizado;

4. Apoiar as pessoas para que reconhecam e desenvolvam as suas proprias aptidoes e

habilidades, a fim de se capacitarem para terem uma vida independente e plena.

Por outro angulo, e apesar das imprecisdes conceituais ainda vigentes, o termo
“cuidado centrado no paciente” vem se consolidando. No relatorio Crossing the quality chasm: A
new health system for the 21* century, do Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, o
“cuidado centrado no paciente” foi incluido como uma das iniciativas para promover a melhoria
da qualidade do cuidado. A defini¢do adotada no documento para “cuidado centrado no paciente”
¢: “a prestagdo de cuidado de forma respeitosa, respondendo as necessidades, preferéncias e
valores da pessoa assistida, com a garantia de que tais valores norteiem todas as decisdes
clinicas” (2001, p.6). Note-se que essa definicdo compde o conjunto das seis dimensdes da
qualidade estabelecidas também pelo IOM.

Na mesma vertente, o artigo de opinido Agenda para a pesquisa sobre o cuidado

centrado no paciente no Brasil (2019) tece comentarios sobre essa importante dimensdo, ou
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atributo da qualidade dos servigos de saude. As autoras, citando o The Health Foundation,
apontam que ha evidéncias de que a pratica do cuidado centrado no paciente produz efeitos
positivos sobre os resultados clinicos, estimula a cooperacdo do paciente, e viabiliza o apoio
necessario a melhorar a assisténcia e a fortalecer o engajamento do paciente na busca dos seus
direitos. Em consonancia com o dito inicialmente, o artigo referencia Zhao et al que coloca que
trata-se de um modelo de ateng¢do que se propde a romper paradigmas remanescentes do modelo
biomédico e a superar a fragmentacdo do cuidado, ressaltando que a implementacao desta pratica
de cuidado representa um grande desafio para os servigcos de satde.

De acordo com o estudo realizado pelas as autoras Graffigna G. e Barello em seu
artigo o Spotlight on the Patient Health Engagement model (PHE model): a psychosocial theory
to understand people's meaningful engagement in their own health care (2018), o conceito de
engajamento do paciente na assisténcia a saide vem ganhando cada vez mais aten¢do, ndo apenas
na literatura cientifica, mas também como uma exigéncia nas praticas cotidianas das organizacdes
de satde. Em termos gerais, o crescente corpo de literatura dedicado ao engajamento do paciente
¢ inspirado principalmente pelas perspectivas socioldgicas e de saude publica, que geraram varias
teorias e modelos que tentam explicar como as pessoas se tornam agentes ativos em sua gestao de
satde e cuidado.

Segundo o Insignia Health (2021), O Patient Activation Measure® (PAM) é uma
pesquisa de 10 ou 13 itens que avalia o conhecimento, as habilidades e a confianca de um
individuo, essenciais para gerenciar sua propria saude e cuidados de satide. O estudo menciona
que existem quatro niveis de ativacao de pacientes (PAM), que sdao descritos conforme quadro

abaixo:
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Quadro 1 - Os Quatro niveis de Ativacao de Pacientes.

Os Quatro Niveis de Ativacdao de Pacientes

[ NIVEL1 | NIVEL 2 NIVEL 4

: Construindo ' Tomando : Manter

i conhecimentoe | medidas | comportamentos,
- andar um pouco mails

Predisposto em
ser passivo

: = :
Os pacientes nio tém a : ;nnfl_a\l?; v ke il F:a“m:_‘n,ﬁ Hirn ':; ! Os pacientes adotaram
{ Os pacientes tém algum { pontos-chave e estdo 1
confianga necessdria para : “: F':'_- e 15‘“ : P 5 do habilidad : NOVOSs comportamentos,
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. "“'"":' FSEe T et e e T K : tempos de estresse ou
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satde” : "Eu poderia estar farendo : €quipe de cuidaodos de I "Fy sou meu proprio
: mais. " : saude. i odvogodo.

Fonte: Patient Activation Measure (PAM), Insignia Health

Para o Picker Institute (2022) os principios orientadores da pratica do cuidado
centrado no paciente pontuam 08 (oito) condicdes: Acesso rapido a cuidados de saude confidveis;
Tratamento eficaz entregue por profissionais de confianga; Continuidade e transi¢do dos cuidados;
Envolvimento e apoio a familia e cuidadores; Informagdo clara, comunicacdo e apoio para o
autocuidado; Envolvimento nas decisdes e respeito pelas preferéncias; Apoio emocional, empatia
e respeito e Atengao as necessidades fisicas e ambientais.

Reconhecendo que os sistemas de salde sdo complexos e possuem contextos
especificos a WHO (2015) ndo propde um modelo tnico de saude integrado e centrado nas
pessoas, em vez disso, propde cinco objetivos estratégicos interdependentes que precisam ser
adotados para se enfrentar os desafios fundamentais dos sistemas de satde de hoje, sdo eles:

1. Capacitar e engajar pessoas;

2. Fortalecer a governanca e responsabilidade;

3. Reorientar o modelo de atencao;

4. Coordenar servigos;

5. Criar um ambiente favoravel.

O Institute for Healthcare Improvement - I[HI (2009) sugere no documento:
Ferramentas para a incorporagdo da voz do paciente, familias e colaboradores (tradugao nossa)
um conjunto de orientagdes para preparar as equipes dos servigos de satde para que os cuidados

em saude sejam centrados nas pessoas:
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* Informe o seu superior para ter suporte e explique como este trabalho, que envolve
pacientes/colaboradores, contribui para a estratégia da organizagao;

» Alerte a todos sobre o que vocé estd fazendo e instrua como este processo €
diferente;

* Envolva as pessoas que participam no cuidado (pessoal da linha de frente) para
garantir que aqueles que estdo mais fragilizados (pacientes) possam ser abordados
adequadamente por pessoas que eles conhegam;

* Conheca as atribuigdes e assegure-se de que todos entendam o que eles foram
solicitados a fazer, quais objetivos e indicadores que serdo usados;

 Capture diferentes perspectivas. Algumas pessoas ndo se abrem, mesmo sabendo
que esta abordagem ¢ uma boa ideia. Encoraje-os gentilmente;

* Seja flexivel e esteja preparado para compreender que diferentes pacientes e
colaboradores terdo niveis diferentes de compromisso com o que fazem e isto podera
impactar no quanto eles se doarao;

» Dé as pessoas tempo para pensar. Este ¢ um processo muito interessante, mas nao
espere que as pessoas irdo valoriza-lo imediatamente. Crie tempo para construir com
a discussdo, entendimento e entusiasmo;

» Seja perseverante. As pessoas ficardo mais animadas quando perceberem que
poderao falar das suas experiéncias;

* Mantenha prudéncia e entusiasmo comunicando bem — lembre-se de agradecer as

pessoas pelas respostas e por dividir ideias e resultados.

Diante das especificidades apontadas e da necessidade cada vez maior de tornar o
cuidado de saude mais centrado na pessoa, os servigos e os profissionais de saude precisam estar

abertos a uma ampla variedade de abordagens e iniciativas ( PROQUALIS, 2016).

Segundo Alvarenga (2019), gerente de Experiéncia do Paciente do Instituto de
Qualidade e Seguranca da Sociedade Beneficente de Senhoras do Hospital Sirio-Libanés,

algumas acdes sdo desenvolvidas visando o cuidado centrado no paciente. Dentre estas, podemos
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citar a parceria com pacientes e familiares através de projetos como:

1. Implantagdo de 03 conselhos consultivos (Hospital Sirio Libanés, Hospital Infantil
Menino Jesus, Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro - Mogi Mirim) que fazem a
revisdo das linhas de cuidados, processos assistenciais, materiais educativos voltados
aos pacientes;

2. Implantagdo de Quadro do Paciente nas unidades de internagdo onde a equipe
médica e assistencial compartilham com o paciente e a familia questdes relacionadas
ao seu cuidado como metas de cuidado e programacao de exames, visando sempre a
qualidade, a seguranca e o cuidado centrado no paciente. Visando melhorar o quadro
de pacientes nas unidades de internacdo, a equipe levou para o conselho consultivo de
pacientes a revisdo do quadro que propuseram as mudancas no quadro de pacientes
como: biografia do paciente, gestdo da experiéncia do paciente (em tempo real),
metas do cuidado e riscos assistenciais;

3. Participagdo de pacientes e familiares nas campanhas para a higienizacao das maos;

4. Constru¢ao de materiais educativos.

Nesse sentido, o0 mesmo autor relata algumas acdes necessdrias para que a equipe
possa empoderar os pacientes no seu cuidado, como disponibilizar:

1. Acesso a informagao e garantir que a informagao foi compreendida:

[ Conteudo baseado em evidéncias;

° Linguagem compreensivel;

° Informagdes sobre a patologia;

° Plano diagnéstico;

° Plano terapéutico;

° Riscos e beneficios;

° Continuidade do cuidado.
2. Acesso a informagao do prontudrio em tempo real;
3. Comunicagao efetiva;
4. Visitas multiprofissionais centradas no paciente e familia;
5. Visitas estruturadas: qualidade, seguranga, experiéncia e os quadros de gestdo a
vista.
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Considerando os desafios propostos aos sistemas de saude, os servigos de saude que o
integram, devem estar direcionados a que efetuem seus planejamentos e acdes de forma a
promover ¢ reconhecer as caracteristicas individuais dos usudrios e seus acompanhantes, ¢ de
modo a conferir ao paciente a centralidade da atencdo a saude. Entende-se que dessa forma, o
paciente se tornard sujeito do seu proprio cuidado, contribuindo com o fortalecimento desse

processo, € portanto com a mudanga de um paradigma.

Elenca-se a seguir, um conjunto de requisitos de Boas Praticas da Atencdo Centrada
no Paciente estabelecido pela Autoridade Reguladora da Qualidade dos Servigos de Saude -

ARQS:

1. Considera as caracteristicas individuais dos pacientes e acompanhantes,
respeitando suas tradi¢des culturais, crencas, sexualidade, valores pessoais ¢
privacidade para o planejamento do cuidado;

2. Promove agdes para participacdo do paciente e seu acompanhante nas decisdes
estratégicas terapéuticas, considerando as escolhas feitas pelos mesmos;

3. Adota agdes para prevengao de incidentes na assisténcia de forma individualizada,
conforme necessidade de cada paciente;

4. Realiza abordagem sistematizada a pessoa com dor;

5. Garante o envolvimento do paciente e acompanhante a respeito dos seus
procedimentos, riscos € planos terapéuticos, incluindo o pos alta;

6. Presta informagdes e orientagdes ao paciente e/ou acompanhante, de forma clara e
compreensivel, sobre todos os aspectos (clinico, administrativo, transferéncia etc.)
relacionados com a sua condi¢do de saude;

7. Adota rotina de Termo de Consentimento Informado e Esclarecido;

8. Comunica a ocorréncia de incidentes de eventos adversos a pacientes e familiares

(Disclosure );
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9. Dispoe de atengdo multidisciplinar -e garante a continuidade da assisténcia através
de registros em prontuarios;

10. Estabelece protocolo de atendimento as vitimas de agressdo fisica, moral,
psicoldgica, abandono e tentativa de suicidio;

11. Planeja e oferece orientacdes educativas para o paciente quanto a importancia do
autocuidado, em especial quanto as doengas cronicas e as que podem ser evitadas em
razdo de atitudes pessoais e coletivas;

12. Dispoe de um plano de nutrigdo e dietética adaptado as condig¢des dos pacientes e
suas preferéncias;

13. Implementa medidas destinadas a diminuir ou eliminar as barreiras linguisticas ou
sensoriais que possam indiciar qualquer dificuldade para acessar aos servigos
prestados pela Organizagao;

14. Realiza atividades de promog¢ao da saude e prevencdo para pacientes egressos €
comunidade;

15. Realiza atividades para a comunidade com énfase na promog¢do do autocuidado,
em especial quanto as doengas cronicas ¢ as que podem ser evitadas em razao de
atitudes pessoais e coletivas;

16. Proporciona uma ambiéncia adequada para as pessoas usudrias de seus servigos
em todos os momentos de prestacao de cuidados;

17. Define e implementa a¢des nos casos de situagao terminal ou falecimento.

1. Possui Carta de Servigos / Carteira de servigos utilizada e difundida a populagdo
através de canais de comunicacao oficiais;

2. Possui politica de comunica¢do com o usuario;

3. Disponibiliza mecanismos para que a populagiao possa acessar o estabelecimento;
4. Realiza adaptagdes considerando a mobilidade e acessibilidade para as pessoas que
sao atendidas no servico (deficiéncia e/ou as condi¢des de saude que limitam a
capacidade de movimentos);

5. Possui diretrizes de assisténcia humanizada para melhoria da qualidade em sautde;
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6. Possui e dissemina direitos e deveres dos usuarios;

7. Possui SAC/Ouvidoria implantada e em funcionamento;

8. Realiza pesquisa de satisfagdo do usudrio sistematicamente;

9. Utiliza as informagdes e as manifestacdes dos pacientes, dos acompanhantes e da
equipe multiprofissional para a melhoria dos processos e prevengao de reincidéncias;
10. Analisa a experiéncia do paciente, por meio de ferramenta estruturada, utilizando-
a para a criagao de valor tanto para o paciente como para a institui¢ao;

11. Da retorno as manifestagdes dos usuarios em tempo adequado;

12. Publiciza dados da pesquisa de satisfacao do usuérios.
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