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RESUMO

Obijetivo: analisar o conceito do “cuidado centrado no paciente” a luz do método evolucionério de Rodgers. Método: trata-se
de uma analise conceitual referenciada pelo Método Evolucionario de Rodgers acerca do conceito “cuidado centrado no paciente”.
Os dados quantitativos foram analisados com estatistica descritiva simples e os qualitativos, pela andlise similitude, com o apoio do
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ). Resultados: a percepgio
dos autores sobre o conceito em andlise retrata o paciente como elemento basilar da discussdo e apontam como vocabulos
que tangenciam essa centralidade: satide, cuidado, necessidade, processo. Conclusdo: revelou-se a heterogeneidade de termos
substitutos empregados para o termo em estudo e por conseguinte a auséncia de padronizagdo conceitual.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the concept of “patient-centered care” in the light of Rodgers’ evolutionary method. Method: this is a
conceptual analysis referenced by Rodgers’ Evolutionary Method about the concept “patient-centered care”. Quantitative data were
analyzed using simple descriptive statistics and qualitative data using similarity analysis, with the support of the software Interface
de R pour les Analyzes Multidimensionnelles by Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ). Results: the authors’ perception of
the concept under analysis portrays the patient as a basic element of the discussion and points out as words that touch upon this
centrality: health, care, need, process. Conclusion: the heterogeneity of substitute terms used for the term under study was
revealed and, consequently, the absence of conceptual standardization. Descriptors: Patient-Centered Care; Concept Formation;
Quality of Care and Patient Safety.

DESCRIPTORS: Patient centered care; Concept formation; Quality of care and patient safety.

RESUMEN

Objetivo: analizar el concepto de “atencién centrada en el paciente” a la luz del método evolutivo de Rodgers. Método: se
trata de un andlisis conceptual referenciado por el Método Evolutivo de Rodgers sobre el concepto de “atencién centrada en el
paciente”. Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva simple y los datos cualitativos mediante analisis
de similitud, con el apoyo del software Interface de R pour les Analyzes Multidimensionalelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ). Resultados: la percepcion de los autores sobre el concepto analizado retrata al paciente como elemento basico
de la discusién y apunta como palabras que tocan esta centralidad: salud, cuidado, necesidad, proceso. Conclusién: se puso de
manifiesto la heterogeneidad de los términos sustitutos utilizados para el término en estudio y, en consecuencia, la ausencia de

estandarizacién conceptual.

DESCRIPTORES: Atencién enfocada al paciente; Formacién de concepto; Calidad de la atencién y seguridad del paciente.

INTRODUCAO

Com a ampliacdo das discussoes relacionadas a seguranca do
paciente — reducio do risco de danos desnecessério advindos do
cuidado de satde, a um percentual minimo aceitavel' - eviden-
ciou-se a necessidade da insercdo de outras demandas teéricas
e praticas nessa pauta. Uma delas foi o “cuidado centrado no
paciente’, o qual é vislumbrado como um importante elemento
contribuidor para a seguranca e qualidade da assisténcia, pois
possibilita o fortalecimento da corresponsabilizagdo da pessoa
pelo seu processo satide e doenga.

Sobre isso, estudo realizado com 2.471 pessoas recrutadas de
33 enfermarias do Reino Unido demonstrou que essas comple-
mentaram e fortaleceram as medidas de seguranca do paciente
dos servicos de saide analisados, mediante feedbacks sobre as
medidas de gerenciamento de seguranga e de risco clinico.?

O termo em andlise ganhou notoriedade quando o “cuidado
centrado no paciente” foi incluido como um dos objetivos de
um plano de melhoria da qualidade do cuidado de satde nos
Estados Unidos. Neste sentido, o conceito de “cuidado centrado
no paciente” se apresenta como “a prestacio 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™* Mas, muito antes disso, Donabedian
ja trazia a ideia de centralidade do cuidado de saude no sujei-
to ao se referir as relagdes interpessoais como estas sendo um
componente fundamental no cuidado de saude.®

Além dessa concepgio direcionada a seguranga do paciente,
é imperativo destacar que a origem do conceito de “cuidado cen-
trado no paciente” foi impulsionada, também, pelas limitagdes

impostas pelo modelo biomédico e a demanda pela inclusao do
paciente em seu plano de cuidado. Objetiva-se, portanto, dis-
suadir a compreensao tedrica e pratica dos profissionais sobre a
centralidade das a¢des de satde na doenga em detrimento aos
contextos biopsicossocial da pessoa.

Por se tratar de uma area tematica em processo de evolugdo
conceitual e pratica, o “cuidado centrado no paciente” nao ha
um consenso estabelecido. No entanto, a literatura destaca os
principios basilares para a sua operacionalizagdo: 1) cuidado
digno e respeitoso; 2) oferta de uma assisténcia/tratamento
coordenado; 3) cuidado personalizado; e 4) énfase no desen-
volvimento das pessoas quanto as aptidoes de uma vida com
mais autonomia.”

Diante desse contexto, denota-se a necessidade da realizacio
de uma analise conceitual de produgdes cientificas brasileiras sob
o olhar do método evoluciondrio de Rodgers. Esta andlise favo-
rece a organizacido do conhecimento sobre o conceito estudado
e contribuira para a sua adequada padronizacio e aplicabilidade
na area da saide nas suas diferentes esferas: assisténcia, ensino e
pesquisa. Se configura também como um importante instrumento
para ampliar e fortalecer as discussoes e futuros estudos sobre o
“cuidado centrado no paciente”

Assim, o presente estudo traz como questdes norteadoras:
Como o conceito de “cuidado centrado no paciente” é empregado
nas produgdes cientificas brasileiras? Quais os atributos, a base
contextual, os termos substitutos e os conceitos relacionados
ao conceito “cuidado centrado no paciente”? Para respondé-las,
objetiva-se analisar o conceito “cuidado centrado no paciente”
nas produgdes cientificas brasileiras a luz do método evolucio-
nério de Rodgers.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem mista,
desenvolvido a partir de uma analise de conceito referenciada
pelo Método Evolucionario de Rodgers, o qual compreende um
modelo indutivo que proporciona a compreensdo de um conceito
estudado, levando-se em consideragéo a influéncia dos aspectos
contextuais e temporais, por meio de seis etapas: 1) definigdo do
conceito de interesse; 2) sele¢do do local para coleta de dados; 3)
destaque dos atributos e bases contextuais do conceito; 4) analise
das caracteristicas do conceito; 5) identificacao de um exemplo
de conceito, se necessario; 6) determinagdo das implicagdes e
hipéteses para o conceito.?

Assim, o conceito de interesse foi o “cuidado centrado no pa-
ciente”. A coleta de dados ocorreu em 2020, no més de setembro,
através do Catalogo de Dissertagdes e Teses da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A selegdo
desse banco de dados foi motivada pelos estudos apresentarem
uma abrangéncia detalhada e aprofundada das tematicas.

A coleta de dados foi sistematizada por meio de um proto-
colo composto pelos itens: tema, questdo de pesquisa, objetivo,
estratégia de coleta dados e 12 indicadores de coleta de dados,
os quais contemplaram dados de caracterizagdo dos estudos e
do Método Evolucionario de Rodgers.

Desse modo, foram empregados no campo “assunto” do banco
de dados supracitado, seis descritores dispostos entre aspas, a
fim de pesquisar a expressdo exata. Desses, um descritor foi ndo
controlado “cuidado centrado na pessoa” e cinco descritores con-
trolados e indexados no vocabulério de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) (assisténcia centrada no paciente, cuidado centrado
no paciente, cuidado enfocado no paciente, cuidado focado no
paciente e cuidado focalizado no paciente). Foi aplicado o filtro
de ano (2013) imposto pela limitagdo do préprio Banco que antes
deste periodo, ndo disponibiliza os resumos dos estudos.

Os estudos foram pré-selecionados a partir da leitura dos
titulos e resumos e, em seguida, analisados na integra. Nesses
momentos foram adotados os critérios de inclusdo e exclusio,
bem como identificadas a duplicidade nas publica¢des (Figura 1).

DESCRITORES CONTROLADOS - DeCS DESCRITOR
NAO
CONTROLADO
Assisténcia Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado
Centrada no Centrado no Enfocado no Focado no Focalizado Centrado na
Paciente Paciente Paciente Paciente no Paciente Pessoa
\ \ v \ \ \
Estudos Estudos Estudos Estudos Estudos Estudos
identificados identificados identificados identificados identificado identificados
(n=27) (n=37) (n=0) (n=0) s (n=0) (n=10)

Total de estudos identificados
(n=74)

Estudos apos aplicacao do
filtro tempo (n=64)

Estudos apos analise de
duplicidade (n= 61)

Estudos ap6s aplicacao dos
critérios de inclusao e exclusao
(n=18)

AMOSTRA FINAL (N=14)

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados. Natal, RN, Brasil, 2021

Excluidos por aplicacao do

. filtro tempo (n=10)

Excluidos por duplicidade
> (n=03)

Excluidos por critérios de
inclusao e exclusao (n=43)

Excluidos ap0s leitura na
integra (n=04)
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Delimitaram-se como critérios de inclusdo os estudos do tipo
dissertagdo ou teses disponiveis eletronicamente, na integra e que
abordassem aspectos conceituais sobre o “cuidado centrado no
paciente”. Excluiram-se aqueles que néo trataram de aspectos
conceituais sobre o “cuidado centrado no paciente” de forma a
contemplar os indicadores de coleta de dados — essas especifi-
cagdes configuraram como critérios de excluséo.

Apos essa etapa, realizou-se a leitura das 14 produgées a fim
de extrair os indicadores de coleta de dados. Para os indicadores
relacionados a caracterizagdo seguiram a seguinte padronizacéo:
nivel académico (Mestrado Académico, Mestrado Profissional ou
Doutorado); ano (ano de defesa da publicagio); IES (universidade
de desenvolvimento do estudo); regido brasileira (regido brasileira
de desenvolvimento do estudo); formagéo do autor (graduagio
segundo Curriculo Lattes); e titulo (titulo do trabalho).

Ja os indicadores que contemplaram os elementos do Método
Evolucionario de Rodgers foram: atributos (caracteristicas de
um “cuidado centrado no paciente”); antecedentes (eventos
que contribuiram para o surgimento do termo); consequentes
(consequéncias advindas da aplica¢do do “cuidado centrado
no paciente”); conceitos relacionados (conceitos trabalhados
conjuntamente); termos substitutos (sindnimos utilizados para
“cuidado centrado no paciente”); e conceito (conceito sobre o
“cuidado centrado no paciente”).

Para o tratamento dos dados coletados foi construido um
banco de dados nas planilhas do Microsoft Excel com os indi-
cadores supracitados. Os dados quantitativos foram analisados
com estatistica descritiva simples e os qualitativos, pela andlise
similitude - estratégia que possibilita identificar as ocorrén-
cias e conexidade entre as palavras -, com o apoio do software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRaMuTeQ).

Destaca-se que por se tratar de um estudo realizado com
dados de acesso publico, nio foi necessaria a apreciagio pelo
comité de ética em pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 estudos, sendo 10 dissertagoes
(71,43%) e quatro teses (28,57%), com prevaléncia das disserta-
¢Oes derivadas de mestrado académico. Esses trabalhos foram
publicados entre os anos de 2013 a 2019. Evidenciou-se que os
anos de 2017 (4;28,57%), 2018 (3;21,43%) e 2019 (3;21,43%)
apresentou maior nimero de publicag¢des, seguidos de 2016
(2;14,29%), 2015 (1;7,14%) e 2013 (1;7,14%).

Constatou-se que 10 IES implicaram-se no desenvolvimento
dos estudos desta amostra - Fundag¢ao Oswaldo Cruz (4;28,57%),
Universidade Federal de Uberlandia (2;14,29%), Fundacio
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(1;7,14%), Universidade de Brasilia (1;7,14%), Universidade
Estadual de Montes Claros (1;7,14%), Universidade Federal do
Rio de Janeiro (1;7,14%), Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (1;7,14%), Universidade José do Rosario Vellano (1;7,14%),
Universidade Regional de Blumenau (1;7,14%), Universidade
Federal Fluminense (1;7,14%).

Assim, observa-se que IES com maior expressividade no
nimero de publicagées foram aquelas situadas na regido Sudeste
(10;71,43%), seguida das regides Sul (2;14,29%), Nordeste
(1;7,14%) e Centro - Oeste (1;7,14%).

No tocante os autores das dissertacdes e teses, esses proce-
diam de cinco graduagdes: Enfermagem (5;35,71%), Medicina
(5;35,71%), seguidas por Terapia Ocupacional (2;14,29%),
Psicologia (1;7,14%) e Biologia (1;7,14%).

A anilise das publicagdes permitiu a identifica¢do dos ele-
mentos do conceito “cuidado centrado no paciente” através da
identificagdo das categoriais construidas a partir dos atributos,
bem como dos antecedentes e consequentes, apresentados res-
pectivamente nas Tabelas 1 e 2.

Observa-se que os achados relativos aos antecedentes, conse-
quentes e conceitos relacionados a praxis “cuidado centrado no
paciente” reforcam o carater temporario e dindmico de conceito
defendido por Rodgers em sua visdo evolucionaria.

Tabela 1 — Categoriais construidas a partir dos atributos apresentados nos estudos. Natal, RN, Brasil, 2021.

Atributos (N=14) %

Médico renuncia o poder que lhe ¢ atribuido e paciente assume o protagonismo do cuidado resultando no manejo negociado. 14 100,00
Profissionais observam o paciente de forma individual e integrada, considerando o contexto biopsicossocial " 7857
O cuidado como esséncia de seu enfoque, incorporando a educagio, a prevengdo e a promogao da satde 8 57,14
Exploragdo das caracteristicas individuais dos profissionais especialmente as habilidades interpessoais 6 42,86
Competéncia e compromisso profissional 2 14,29
Utilizagdo do tempo apropriadamente e de forma eficaz 2 14,29
Sistema de apoio organizacional 2 14,29
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Tabela 2 - Antecedentes e consequentes do “cuidado centrado no paciente”. Natal, RN, Brasil, 2021

Variavel

%

Antecedentes
Identificagdo das limitagdes do modelo biomédico
Demanda pela inclusdo do paciente em seu diagnéstico e tratamento
Necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia
Buscar formagéo de profissionais da satide com visdo holistica
Discussdo sobre politicas para reforma dos sistemas de satide
Necessidade de melhorar a seguranga do paciente

Consequentes
Melhoria na qualidade assistencial como um todo
Produgdo de impacto positivo nos desfechos
Promove relagdo mais igualitaria e integrativa entre médico-paciente
Aumenta a seguranga do paciente
Aumenta a satisfagdo do paciente
Desenvolvimento de estratégias para incluir o paciente na tomada de decisdo
Melhoria na comunicagdo entre paciente e equipe assistencial
Aumenta a satisfagdo profissional
Aumenta a confianga entre paciente e profissionais da salide
Necessidade de revisdo dos curriculos dos cursos da satide
Redugio de queixas por negligéncia médica
Reduz o uso de recursos da satde e os seus custos
Provoca transformagdes no nivel organizacional
Ajuda a estruturar o modelo biopsicossocial na medicina
Redugdo dos custos no sistema de satide

Promove pesquisas em salide e desenvolvimento humano

12 85,71
9 64,29
8 57,14
3 21,43
3 21,43
1 7,14
14 100,00
14 100,00
9 64,29
4 28,57
4 28,57
4 28,57
3 21,43
3 21,43
3 21,43
2 14,29
1 7,14
1 7,14
1 7,14
1 7,14
1 7,14
1 7,14

No tocante aos antecedentes, destaca-se que a identificagéo das
limitagoes do modelo biomédico (12;85,71%) e a demanda pela
incluséo do paciente em seu diagnéstico e tratamento (9;64,29)
foram eventos que mais contribuiram para o surgimento do
termo em analise.

Em relagdo as consequéncias advindas da aplica¢do do “cui-
dado centrado no paciente’, a analise dos estudos revela que sua
utilizagdo produz, sobretudo, melhoria na qualidade assistencial
como um todo (14;100,00%) e se traduz em impacto positivo
nos desfechos (14;100,00%).

A Tabela 3 apresenta os conceitos relacionados e termos subs-
titutos elencados pelos estudos. O resultado demonstra a relagio
intrinseca existente entre o “cuidado centrado no paciente’, a quali-
dade do cuidado (10;71,43%) e a seguranga do paciente (5;35,71%).

Somado a esses achados, os estudos abordaram uma diver-
sidade de termos substitutos e, portanto, a auséncia de uma

padronizacio conceitual na drea da saide. Desse modo, os termos
que obtiveram maior relevancia foram a abordagem centrada no
paciente (4;28,57%), a medicina centrada no paciente (4;28,57%)
e 0 modelo clinico centrado na pessoa (2;14,28%).

A Figura 2 apresenta a analise de similitude que agrupa a
percepgio dos autores sobre o conceito de “cuidado centrado no
paciente”. E possivel observar o paciente como elemento basilar
da discussdo e os vocdbulos/componentes que tangenciam essa
centralidade: satide, cuidado, necessidade, processo.

Dessa forma, a andlise dos vocabulos oportuniza a compre-
ensdo de que o “cuidado centrado no paciente” conjuga mul-
tiplas dimensdes inerente as necessidades individuais, como
preferéncias e valores, e de saude; ao protagonismo do paciente
e sua corresponsabilidade nas decisdes durante o processo te-
rapéutico; e a pratica profissional norteada por um modelo de
cuidado respeitoso e centrado no paciente.
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Tabela 3 — Conceitos relacionados e termos substitutos. Natal, RN, Brasil, 2021

Variavel %
Qualidade do cuidado 10 71,43
Seguranga do paciente 5 3571

Conceitos relacionados
Empoderamento do paciente 4 28,57
Relagdo médico-paciente 3 21,43
Abordagem centrada no paciente 4 28,57
Medicina centrada no paciente 4 28,57
Modelo clinico centrado na pessoa 2 14,28
Abordagem da pessoa como um todo 1 7,14
Aconselhamento centrado no cliente 1 7,14
Atengdo centrada no paciente 1 7,14
Atendimento centrado no paciente 1 7,14
Centralidade do cuidado no paciente 1 7,14
Centralidade do paciente no processo de cuidado 1 7,14
Cuidado centrado na familia 1 7,14
Cuidado centrado no usuério 1 7,14
Cuidado personalizado ou individualizado 1 7,14

Termos substitutos
Cuidado respeitoso e responsivo ao paciente 1 7,14
Consulta clinica centrada na pessoa 1 7,14
Encontro centrado no paciente 1 7,14
Encontro clinico profissional de satide — construtivo 1 7,14
Medicina centrada na pessoa 1 7,14
Método clinico centrado no paciente 1 7,14
Modelo centrado no paciente 1 7,14
Modelo de equanimidade 1 7,14
Modelo de cuidados centrados em paciente 1 7,14
Prética clinica centrada na pessoa 1 7,14
Prética centrada na pessoa 1 7,14

Salide centrada nas pessoas 1 7,14
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Figura 2 — Andlise de similitude do conceito “cuidado centrado no paciente”. Natal, RN, Brasil, 2021

DISCUSSAO

A prevaléncia de estudos derivados de mestrados académicos e
realizados em instituigdes de ensino predominantemente situadas
na regido Sudeste estd em conformidade com a distribui¢do de
programas de pds-graduagio no Brasil.?

Acredita-se, ainda, que o maior numero de publicagdes evi-
denciadas nos anos de 2017, 2018 e 2019 relacione-se com a pro-
gressiva incorporagao das estratégias relacionadas a qualidade do
cuidado e da seguranga do paciente a exemplo da institui¢do dos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) cadastrados na ANVISA
que cresceu, entre os anos de 2014 a 2019, mais de 580%."°

Os autores das dissertagées e teses originam-se majorita-
riamente dos cursos de medicina e enfermagem. A conduta
terapéutica, guiada pelo médico, pode explicar o interesse deste

profissional pela tematica em estudo, embora isso revele uma
assimetria na perspectiva interprofissional do cuidado que deve
caminhar alinhada a proposta do “cuidado centrado no paciente”!

Ja o interesse dos profissionais da enfermagem pode advir
da estreita relagdo estabelecida com o paciente, uma vez que a
construgdo de vinculos é favorecida pela efetivacao do cuidado.™

Ao analisar as categoriais construidas a partir dos atributos,
observa-se que elas envolvem duas abordagens distintas, porém
complementares. A primeira, diz respeito ao modelo de sistema
utilizado que compreende a estrutura organizacional e a outra,
relaciona-se ao processo de trabalho que abrange o dominio
pratico, envolvendo a atuagdo dos atores no processo de cuidado
- profissionais de saude e paciente.

No tocante ao dominio pratico, verifica-se que a abordagem
do cuidado orientada pelo modelo biopsicossocial e 0 manejo
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negociado encontram respaldo na literatura em relagéo aos atri-
butos que caracterizam essa pratica. O modelo biopsicossocial
surge incorporando aspectos essenciais no processo de cuidado
entendendo o ser humano de forma singular, mas reconhecendo
suas multiplas dimensdes. Essa pratica se reflete em uma atengéo
mais centrada na pessoa que é o paciente, e as decisdes com-
partilhadas corroboram para a personaliza¢do da assisténcia.

Ainda, o “cuidado centrado no paciente” estd alicercado no
instrumental conceitual e normativo dos direitos humanos do
paciente' e foi através dos movimentos sociais e politicos e das
manifesta¢cdes em prol dos direitos civis, ocorridos na década de
setenta, que esses direitos comecaram a obter reconhecimento e
o poder médico passou a ser objeto de questionamento."®

Essas discussdes culminaram com mudangas hierarquicas
nas relagdes médico-paciente e assim, as decisdes compartilha-
das como resultante de um modelo mais equinime assumiram
protagonismo rompendo, em certa medida, as assimetrias de
poder existentes.

Os estudos mostraram trés fatos decisivos para o desenvolvi-
mento do conceito em andlise, aqui tratados como antecedentes,
quais sejam: a identificagdo das limitagdes do modelo biomédico,
a demanda pela inclusdo do paciente em seu diagnostico e tra-
tamento e a necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia.

Apesar do progresso cientifico decorrente modelo biomédico,
as limitag6es impostas pela hegemonia médica prevaleceram de
tal forma que o diagndstico da doenga passou a prevalecer ante
apercep¢io do paciente." Essa abordagem seria, portanto, uma
forte barreira para a implementagao do “cuidado centrado no pa-
ciente”, dificultada pela postura conservadora dos profissionais.'¢

Depreende-se, portanto, que, somente a quebra do modelo
assistencial assimétrico que limita a autonomia do paciente
favoreceria a centralidade do cuidado. Destaque-se ainda que
a perspectiva do cuidado assumida pelo modelo biomédico
contradiz a necessidade de construgio de vinculos entre profis-
sionais e pacientes comprometendo a qualidade da assisténcia.”

A melhoria na qualidade assistencial, a produgdo de impacto
positivo nos desfechos e uma relagdo mais igualitdria e integrativa
entre médico-paciente despontaram como principais resultantes
da implementacédo do “cuidado centrado no paciente’, de acordo
com as dissertagdes e teses analisadas.

Esses achados encontram respaldo nas dimensdes da quali-
dade do cuidado que tem evoluido ao longo dos anos incorpo-
rando novos elementos a fim de refletir os estimulos conjunturais
diversos.” O pesquisador Avedis Donabedian se destacou no
estudo da qualidade em saide ao estruturar um modelo de
avaliacdo da qualidade baseado na triade estrutura, processo e
resultado e depois ampliou essa visdo nos sete pilares: eficicia,
efetividade, eficiéncia, aceitabilidade, legitimidade, otimizagdo e
equidade legitimando a necessidade de ampliar sua compreensao
sobre o tema."

A andlise dos resultados demonstra que a melhoria na qua-
lidade assistencial se coaduna com a dimensao eficdcia, definida
como a capacidade de oferecer a forma mais perfeita do cuidado; o

impacto positivo nos desfechos, traduzido em efetividade, estaria
em conformidade com o atingimento na melhoria da saude e a
aceitabilidade aponta para compreensdo dos desejos, valores e
expectativas daquele que recebe o cuidado.

O “cuidado centrado no paciente” foi impulsionado ao ser
incluido pelo Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos
como uma das metas do plano de melhoria da qualidade do
cuidado para o século 21. O Brasil, entretanto, ainda nio incluiu
essa dimensdo da qualidade em sua politica de saide.

No tocante aos conceitos relacionados, destacaram-se na
investigacao a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente
que sdo fundamentos do “cuidado centrado no paciente” embora
sua aplicabilidade seja pouco observada, especialmente no Brasil,
onde esta pratica ainda é pouco observada.?!

Ademais, a pesquisa demonstrou a heterogeneidade de termos
substitutos empregados e por conseguinte, auséncia de padroni-
zagdo conceitual. Espera-se, portanto, trazer uma contribui¢io na
percepgdo do uso e aplica¢do do conceito para a drea da saude.

Por tltimo, a andlise de similitude do conceito de “cuidado
centrado no paciente” trouxe a compreensao de que o processo
de cuidado deve considerar o paciente como esséncia do seu
enfoque oportunizando sua participagdo nas decisdes resultando
em uma atencdo personalizada, respeitosa, segura e de qualidade.

Como limitagdes deste estudo, aponta-se um lapso temporal
de disponibilizagdo de produgoes, em texto completo, pelo banco
de Teses e Dissertacoes da CAPES, o que impossibilitou o acesso
daquelas publicadas em anos anteriores a 2013 - disponibiliza-se
apenas os metadados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise do conceito “cuidado centrado no paciente” no que
tange a visdo evoluciondria de Rodgers demonstrou a existéncia
de uma diversidade de termos substitutos e a inexisténcia, na
area da saude, de uma defini¢do padrio para ele. Apesar dessa
heterogeneidade, constata-se que a sua fundamentacéo se ancora
na qualidade do cuidado e de seguranga do paciente.

Destaca-se ainda que o conceito “cuidado centrado no pacien-
te” ndo contempla todos os aspectos essenciais das formulagdes
reveladas pelo estudo. Por isso, os autores acreditam que o termo
mais adequado e coerente com os aspectos conceituais apontados
pela literatura seria “cuidado centrado na pessoa”

Nesse interim, sugere-se como conceito para o “cuidado cen-
trado na pessoa”: um tipo de modelo organizacional e de cuidado
que enfatiza uma aten¢do mais centrada na pessoa, valorizando
o seu contexto biopsicossocial e o seu protagonismo na gestdo
das praticas assisténcias. Essas, por sua vez, devem ser pautadas
nas decisdes compartilhadas e personalizadas, na empatia, no
respeito, nas praticas de educa¢io em satde e nas habilidades
interpessoais dos atores — profissionais de saide e pacientes -,
como a comunicagdo efetiva.

Assim, espera-se que este estudo contribua para uma efe-
tiva compreensdo do conceito “cuidado centrado no paciente’,
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favorecendo a uniformizagao dos seus pressupostos conceituais,
otimizando, portanto, as discussdes da temadtica no contexto do
ensino, pesquisa e assisténcia na drea da saude.

Destarte, sugere-se o fomento de estudos abarcando a lite-

ratura internacional, com o intuito de compreender se a andlise
conceitual realizada a partir de pesquisas brasileiras estd em
conformidade com a concepgdo mundial, tendo em vista que o
seu significado, segundo o método Evolucionario de Rodgers,
modifica-se conforme o contexto e a dimensio temporal em
que ele é aplicado.
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