=~ EROAR

ESCOLA DE APERFEICOAMENTO DE OFICIAIS DA AERONAUTICA
COORDENADORIA ACADEMICA
CURSO DE APERFEICOAMENTO DE OFICIAIS 1/2020

TATIANE AFFONSO FERREIRA NARCISO DOS SANTOS, Cap Med

CUIDADO DE SAUDE CENTRADO NO PACIENTE (CSCP): uma nova
abordagem na assisténcia do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU).

Rio de Janeiro

2020



ESCOLA DE APERFEICOAMENTO DE OFICIAIS DA AERONAUTICA
COORDENADORIA ACADEMICA
CURSO DE APERFEICOAMENTO DE OFICIAIS 1/2020

TATIANE AFFONSO FERREIRA NARCISO DOS SANTOS, Cap Med

CUIDADO DE SAUDE CENTRADO NO PACIENTE (CSCP): Uma nova
abordagem na assisténcia do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU).

Trabalho de concluséo de curso apresentado
no Curso de Aperfeicoamento de Oficiais da
Aeronautica como requisito parcial para
aprovacdo no Curso de Pos-Graduacdao em
Gestdo Publica com énfase em Projetos e
Processos.

Linha de Pesquisa: Administragdo Militar
Orientador: TCel Eduardo UTZIG Silva

Rio de Janeiro

2020



TATIANE AFFONSO FERREIRA NARCISO DOS SANTOS, Cap Med

CUIDADO DE SAUDE CENTRADO NO PACIENTE (CSCP): Uma nova
abordagem na assisténcia do Sistema de Saude da Aerondutica (SISAU).

Trabalho de concluséo de curso apresentado
no Curso de Aperfeicoamento de Oficiais da
Aeronautica.

Aprovado por:

Eduardo UTZIG Silva - TCel Av
EAOAR

Marcelo VIEGAS Neves - TCel Esp Fot
EAOAR

Hélio GONCALVES Sousa Neto - Cap Av
EAOAR

Rio de Janeiro
Julho de 2020



RESUMO

O cenario contemporaneo de alta demanda e recursos limitados tem desafiado o
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) a buscar medidas que aprimorem a sua
exceléncia e o torne mais sustentavel. Nesse contexto, o Cuidado de Saude
Centrado no Paciente (CSCP) emerge como uma excelente estratégia de gestao.
Desta forma, esse ensaio defende a implantacdo do CSCP como modelo de
assisténcia a saude pelo SISAU. O CSCP baseia-se na prestacao do cuidado focada
na comunicacado efetiva, participacdo ativa do paciente, integralidade e
individualidade do cuidado. Portanto, a ado¢cdo do CSCP pelo SISAU é considerada
uma solucdo promissora, que pode ser justificada pela melhora da qualidade da
assisténcia e a otimizacdo dos recursos financeiros. Salienta-se que, o CSCP
incrementa a qualidade por meio de maior seguranca assistencial, aumento da
satisfacdo do usuario e melhora dos desfechos do tratamento de saude. Ademais,
otimiza os recursos financeiros através de aumento da eficiéncia do atendimento e
reducdo dos custos. Assim sendo, o CSCP nao é apenas uma filosofia, mas uma
estratégia de gestdo contundente. O CSCP proporcionara aprimoramento da
exceléncia e maior sustentabilidade ao SISAU, o que seguramente contribuira com a
solugcdo dos seus desafios vigentes. Pelo exposto, o CSCP deve ser amplamente
adotado em todas as unidades de saude permitindo o aumento da qualidade
assistencial e o melhor emprego dos recursos financeiros em saude na Forca Aérea
Brasileira (FAB).

Palavras-chave: Cuidado Centrado no Paciente. Gestdo de Recursos. Gestdo em
Saude. Qualidade Assistencial.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, o aumento da prevaléncia das doencas
cronicas e um maior acesso as informacgdes foram algumas das transformacdes do
século XX, que modificaram as necessidades dos usuarios dos servicos de salude e
impactaram negativamente nos sistemas de saude.

O Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) vivencia o impacto dessas
transformacdes e busca estratégias inovadoras capazes de solucionar o aumento da
demanda, de promover melhoria continua dos servigos e de otimizar 0s recursos
financeiros, a fim de tornar o sistema mais sustentavel.

O modelo de assisténcia adotado atualmente pelo SISAU é o biomédico,
caracterizado pelo foco na doenca e na fragmentacdo do cuidado. Entretanto, outros
sistemas de salde tém apresentado resultados promissores com modelos de
assisténcia biopsicossocial, que preza por uma visdo integrada e personalizada,
focada no paciente. Entre estes, o Cuidado de Saude Centrado no Paciente (CSCP)
tem se mostrado uma excelente estratégia de gestdo. Sendo assim, esse ensaio
defende a implantagdo do CSCP pelo SISAU, como um novo modelo de assisténcia
a saude.

Dentre os fatores que se pode destacar como justificativa para a implantacao
desse modelo na FAB, est4 a capacidade de melhorar da qualidade da assisténcia a
saude. O cenario mais humano e menos mecéanico do CSCP esta associado a uma
maior satisfacdo geral do paciente, maior seguranca no cuidado e melhores
desfechos do tratamento de salde, os quais se encontram intimamente relacionados
com a promoc¢ao da exceléncia em assisténcia a saude.

Outro aspecto que favorece a adocdo do CSCP é a sua contribuicdo para a
otimizagdo dos recursos financeiros pelo SISAU. Esse modelo demanda medidas
simples e de baixo custo para a sua adocdo e apresenta resultados capazes de
reduzir os custos para o0 sistema de saude, podendo-se destacar a reducdo de
solicitacdo de exames diagnosticos e encaminhamentos, de visitas a servicos de
emergéncia, de hospitalizacdes, de reducdo do tempo de internacdo e de custo
meédio por caso.

Diante do exposto, o CSCP pode ser considerado mais que uma filosofia, mas

a solugcao promissora que, por meio do aprimoramento e otimizagdo de recursos e



meios, agregara eficiéncia e sustentabilidade ao SISAU, contribuindo
significativamente com a misséo da Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA).

2 O CUIDADO DE SAUDE CENTRADO NO PACIENTE (CSCP)

De acordo com o Institute of Medicine (2001), o CSCP pode ser definido como
a prestacdo 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. Desta maneira, esta pautado nas seguintes
premissas: informacdo e educacdo; participacdo ativa; individualizacdo da
assisténcia e integralidade do cuidado.

Acerca disso, a informacao e a educacdo no CSCP estdo relacionadas a uma
comunicacao efetiva. Com isso, 0 paciente recebe as informacgdes de forma clara,
objetiva, completa e precisa, evitando-se o0 uso de terminologias técnicas,
oportunizando o esclarecimento de duvidas e reduzindo as angustias em relacdo a
sua doenca e 0 seu tratamento. Esse tipo de comunicacdo estimula a sua
participacéo ativa e de seus familiares, pois a partir do maior conhecimento da sua
condicao de saude e tratamentos possiveis, 0 usuario assume a corresponsabilidade
no seu cuidado, compartilhando decisdes e contribuindo na elaboragéo do seu plano
terapéutico.

A individualizacdo e a Integralidade da assisténcia proposta no CSCP estéo
associadas a consideracao respeitosa das perspectivas dos pacientes e a avaliacao
integral (aspectos fisicos, mentais, emocionais e sociais). Essa abordagem
humanizada e personalizada predispde ao aumento da confiangca e do vinculo
interpessoal, fortalecendo a relagdo médico-paciente, a percepg¢do positiva do
atendimento e a uma melhor experiéncia da doenca. Sendo assim, reduz o
sentimento de vulnerabilidade, favorece o controle da ansiedade, alivia o0 medo e
capacita o paciente para melhor enfrentamento da sua doenca.

A implantacdo do CSCP requer medidas de baixo custo e baixa
complexidade, uma vez que se trata de uma mudanca de postura e conduta no
cuidado de saude. Desta forma, por meio de treinamento e educacdo medica
continuada em saude, a efetivacdo do CSCP ocorre mediante a adoc¢do de suas
premissas. Dessarte, a relacdo médico-paciente se fortalece e o médico torna-se um

parceiro responsivo capaz de se importar com as pecepcbes e experiéncia de



doenca dos pacientes, bem como, reconhecer que essas interferem no resultado de
saude.

Segundo Saad e Medeiros (2011), o CSCP tem apresentado beneficios tanto
para 0s pacientes, como para os sistemas de saude. Entre eles, a melhora da

qualidade da assisténcia e a otimizac&o dos recursos financeiros de saude.

2.1Melhora da qualidade da assisténcia aos usuarios do SISAU

A DIRSA visa que o SISAU seja reconhecido como um servico de saude de
exceléncia. Dessa maneira, a qualidade da assisténcia a saude torna-se um aspecto
fundamental a ser aprimorado continuamente.

Sob esse prisma, a qualidade da assisténcia a saude pode ser conceituada
como a relacdo complexa englobando exceléncia profissional, uso estratégico dos
recursos, a minimizacdo dos riscos para o paciente, além do atendimento das
demandas e satisfacao do paciente (KURCGANT et al., 2006).

O Instituto de Medicina, 6rgdo americano que fornece aconselhamento
imparcial e cientifico sobre questdes relacionadas a salude, medicina e politica de
saude, publicou no National Academy Press, que o CSCP é considerado um atributo
de qualidade em saude (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

De fato, o CSCP contribui para o incremento da qualidade por meio do
aumento da seguranca assistencial, da satisfacdo geral do usuario e da melhora dos
desfechos do tratamento de saude.

A seguranca assistencial, quesito primordial da qualidade, envolve a
minimizacdo dos riscos que 0s pacientes estdo expostos durante um atendimento
em saude. Esses riscos estdo relacionados a erros medicamentosos e eventos
adversos. De acordo com Mendes (2009), o Brasil apresenta prevaléncia de 6 a
18,7% de eventos adversos, sendo 66,7% desses evitaveis, entre eles os erros de
medicacoes.

No CSCP a participacao ativa e a comunicacao efetiva apresentam-se como
aspectos fundamentais no aumento da seguranca atribuida a esse modelo. Segundo
a World Health Organization (2007), uma das estratégias que tem sido estimulada
para a prevencdo de eventos evitaveis € a participacdo ativa do paciente, colocando-
0 no centro do cuidado e incluindo-o como parceiro na assisténcia. De acordo com

Charmel e Frampton, 2008, o CSCP reduz os erros medicamentosos e 0s eventos



adversos em saude. Segundo Bartlett (2008), as falhas de comunicagdo estdo
diretamente relacionadas aos eventos adversos evitaveis e as intervencbes que
tornaram a comunicacdo mais efetiva foram capazes de reduzir de 46% para 20% o
namero de eventos adversos em estudo Canadense. Outro estudo revela que a
implementagdo de uma comunicacao efetiva, engajamento familiar e educagéo em
saude sdo capazes de reduzir em 38% os eventos evitaveis (KHAN, 2018).

Além da seguranca assistencial, outro quesito fundamental da qualidade € a
satisfacdo do usuario. De acordo com Reynolds (2009), os pacientes julgam a
experiéncia de sua internacdo ndo por aspectos técnicos e sim por habilidades como
comunicacao e respeito por parte dos profissionais. No CSCP existe a preocupacéo
do profissional de saude em explorar ndo sé a doenca, mas também a experiéncia
da doenca e o contexto de vida do paciente. Esse processo decorre por meio da
avaliacdo dos sentimentos, ideias, expectativas e impacto da doenca nas atividades
diarias e sociais do paciente, criando um cenario que favorece a uma percepgao
positiva do usuario em relacdo ao atendimento. Segundo Sobel (1995), ha uma
relacdo entre as percepcdes do paciente e os resultados de saude, conhecida como
"biologia da autoconfianca". Sobel enfatiza o papel critico das percepcdes dos
pacientes no processo de cicatrizacdo e destaca que a experiéncia subjetiva da
doenca pelo paciente influencia a sua biologia e os desfechos do tratamento de
saude.

Em conjunto com a seguranca e a satisfacdo do usuario, os melhores
desfechos do tratamento de salde, contribuem significativamente para a melhora da
qualidade assistencial no CSCP. Nesse modelo de assisténcia, os desconfortos e a
preocupacao do usuario sdo minimizados, ocasionando melhora da saude mental e
aumento da confianga no médico (STEWART, 2000). Segundo World Health
Organization (2007), os melhores desfechos do tratamento estdo relacionados a
parceria entre médico e paciente no gerenciamento do tratamento, bem como, a
melhor adesdo do plano terapéutico. De acordo com Gerteis (1993) e Stewart
(2000), estudos mostram que o compartilhamento de responsabilidades e
empoderamento do paciente no seu cuidado estimulam a autonomia e autocuidado

promovendo melhores desfechos do tratamento de saude.



2.2 Otimizacao dos recursos financeiros do SISAU

Assim como a qualidade é um aspecto importante para a gestdo do SISAU, a
otimizagdo de recursos financeiros torna-se cada vez mais necessaria, pois 0
aumento da demanda e das doencas crbnicas tém sobrecarregado e onerado
significativamente o sistema.

O CSCP contribui para a otimizacédo dos recursos financeiros por intermédio
da maior eficiéncia nos atendimentos e melhora dos desfechos do tratamento de
saude. Segundo Bertakis (2011), um estudo realizado pela Universidade da
Califérnia demonstrou que o gasto anual de saude foi reduzido em 34% quando
utilizado o CSCP, sendo um resultado estatisticamente relevante.

A eficiéncia nos atendimentos no CSCP esta relacionada ao uso estratégico
dos recursos e meios, destacando-se a reducdo na solicitacdo de exames
complementares e nos encaminhamentos para outros atendimentos.

Segundo Hjortdahl (2009), estudo que compara resultados de um grupo de
assisténcia padrdo e um grupo centrado no paciente, mostra que foram solicitados
dez vezes mais exames complementares no grupo padrdo, assim como foram
encaminhados duas vezes mais para consultas com especialistas. De acordo com
Bertakis (2011), uma percepcdo nhegativa do atendimento, inseguranca e
descontentamento, leva reducdo do limiar de incerteza diagndstica e estimula o
médico a solicitar mais exames e encaminhamentos.

Desta forma, um equivoco comum de que o CSCP significa atender as
solicitacbes do paciente e elevacdo dos custos ndo é validado. Outra questéo
comum esta relacionada ao aumento do tempo de consulta como limitante para a
implementacdo do modelo. Segundo Rotter (1997) estudo que compara
atendimentos de hipertensos nos EUA, que adota um modelo biomédico, e na
Holanda, cujo atendimento foi centrado no paciente, demonstra que o tempo de
consulta ndo aumenta significativamente neste ultimo.

Aléem da maior eficiéncia no atendimento, a reducdo dos custos em saude
deve-se a melhora dos desfechos dos tratamentos de saude. Esses desfechos
relacionam-se com menor taxa de retorno a emergéncia (CHARMEL; FRAMPTON,
2008), reducdo do numero de hospitalizacdes (BERTAKIS, 2011) e reducgdo do
tempo médio de internacdo e custo médio por caso (STONE, 2007; CHARMEL;

FRAMPTON, 2008). Nesse sentido, aspectos ja discutidos anteriormente, como a



maior satisfagdo do paciente, a melhora da saude mental, a maior adeséo
terapéutica, o menor desconforto e preocupacdo, a maior confianca e a maior
seguranca assistencial justificam os melhores desfechos do tratamento de saude
(WHO, 2007).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O SISAU tem sido desafiado a buscar estratégias de gestdo capazes de
aprimorar a exceléncia do cuidado de saude e a otimizacdo de recursos financeiros,
tornando-o mais custo-efetivo. Nesse contexto, o cenario mundial evidencia
resultados expressivos com o CSCP, um protétipo de assisténcia integrativa e
centrada no paciente. O CSCP esta pautado em comunicacao efetiva, participacéo
ativa do paciente, integralidade e individualizagdo do cuidado, que provocam o
fortalecimento da relagdo médico-paciente, a percepc¢do positiva do cuidado, a
melhor experiéncia de doenca pelo paciente e melhores desfechos do tratamento.
Desta forma, esse ensaio defendeu a importancia da implantacdo do CSCP pelo
SISAU, como um novo modelo de assisténcia a saude.

Efetivamente, a adocdo do CSCP como modelo de assisténcia a saude pelo
SISAU pode ser ratificada pela melhora da qualidade da assisténcia e pela
otimizacao dos recursos financeiros. O incremento na qualidade esta relacionado ao
aumento da seguranca no cuidado, maior satisfacdo geral do usuario e melhores
desfechos do tratamento de salde. A otimizacao dos recursos financeiros deve-se a
maior eficiéncia no atendimento e a reducdo de custos de saude, em virtude de
melhores desfechos do tratamento.

Portanto, o crescimento e aceitacdo mundial desse modelo de assisténcia
mostram que nado se trata apenas de uma filosofia, mas uma estratégia de gestao
contundente e promissora. Consonante com 0s beneficios expostos nesse texto, o
CSCP proporcionara aprimoramento da exceléncia e maior sustentabilidade do
SISAU, o que seguramente contribuird com a solugdo dos seus desafios vigentes.
Pelo exposto, o0 CSCP deve ser amplamente adotado em todas as unidades de
saude, permeando todos os niveis de atendimento e especialidades, de forma a
permitir o aumento da qualidade assistencial e o melhor emprego dos recursos
financeiros em saude na Forgca Aérea Brasileira (FAB).
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