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O QUEE
CUIDADO CENTRADO
NO PACIENTE?

RAIZES HISTORICAS DO CCP

O CCP tem suas raizes histéricas na década de sessenta,
correspondendo a expressao de uma posicdo ética que se
contrapunha ao dominio médico e ao papel passivo dos
pacientes. Comumente, atribui-se a Michael Balint as
formulacdes iniciais do CPP, nos anos de 1955 e 1956,

desenvolvidas no ambito da sua pratica com General
Practioners, no Reino Unido.




DEFINICAO
DE CUIDADO
CENTRADO
NO PACIENTE

O CCP é um conceito que integra as
preferéncias, as necessidades, 0s
valores e a vontade do paciente no
processo de tomada de decisdo,
produzindo um plano de cuidado
que seja apropriado e significativo
para o paciente. O CCP sustenta o
papel dos pacientes em fazer
escolhas informadas e ativas, em vez
de permanecerem receptores
passivos de seus cuidados, bem
como a parceria entre profissionais
de saude, pacientes e seus
familiares.

O CCP diz respeito ao protagonismo

do paciente, envolvendo-o em todas
as decisdes sobre a sua saude.



Construcao da alianga terapéutica -
construcao de uma relacao de
parceria entre o profissional de saude
e 0 paciente, baseada na confianca,
como elemento central dessa relagao,
e na empatia clinica.

Enfase na vontade, nas
necessidades e preferéncias do
paciente - os pacientes apresentam
maior adesdo ao plano de cuidado
quando o profissional respeita e inclui
no processo de tomada de decisdo
suas necessidades e preferéncias. O
CCP é entendido como uma
abordagem que se afasta do modelo
tradicional focado no profissional ou
na doenca para integrar as
percepc¢des, necessidades e
experiéncias do paciente.

Valorizacao dos aspectos temporais
do cuidado - percepcao da duracao
da consulta e da longitudinalidade do
cuidado. A duracdo da consulta
contribui para o CCP e ovinculo com o
profissional ao longo do tempo € um
preditor de satisfacdo do paciente, da
performance e da confiabilidade do
profissional, também sendo um fator
fundamental para o CCP.

Beneficios do CCP - o CCP esta
relacionado a uma série de beneficios,
como a maior adesdo ao tratamento
do paciente, a comunica¢ao empatica,
a confianga no profissional, o apoio
para o exercicio da autonomia pessoal
do paciente, aumento na seguranca
do cuidado e a formacdo de parceria.

TEMATICAS
CENTRAIS DO
CUIDADO

CENTRADO
‘ ‘ NO PACIENTE

DESDOBRAMENTOS DO CUIDADO
CENTRADO NO PACIENTE NA
PRATICA CLINICA COTIDIANA

Construgdo da alianga terapéutica
entre profissional de salide e paciente.

Abordagem individualizada e
colaborativa de modo que a equipe e 0
paciente construam planos de cuidado,
de acordo com a sua vontade,
necessidades e preferéncias.

Participacao do paciente no processo
de tomada de decisdo.

Flexibilidade e responsividade dos
profissionais de saude.

Atencdo as questdes relacionadas a
assimetria de poder e a parceria.

Sustentabilidade dos sistemas de
saude




£ £ BENEFicIOS DO cUIDADO
CENTRADO NO PACIENTE

Promove interacdes entre profissionais e pacientes baseadas no
compartilhamento de informacdes.

Reducao dos custos dos cuidados em saude.

Melhoria dos resultados em saude e da relacao entre profissional e
paciente.

Aumento da satisfacdao do paciente e da sua adesao ao tratamento.

Promocao das habilidades do paciente para seguir seu plano de cuidado,
0 que envolve frequentemente mudanca de habitos.

A IMPORTANCIA DA TOMADA DE DECISAO COMPARTILHADA
PARA O CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

A TDC é considerada o pilar para que o CCP seja aplicado na
pratica.

A TDC é o método de cuidado que implementa o respeito a
vontade, as necessidades e as preferéncias dos pacientes.

A TDC incorpora evidéncias cientificas atualizadas no processo

de tomada de decisao.
A TDC possibilita a participacao ativa do paciente no processo
de tomada de decisao.
A TDC aumenta a qualidade da decisao no cuidado em saude.




DIREITO DO PACIENTE E CUIDADO
CENTRADO NO PACIENTE

Muitas organizagées nao conseguiram compreender que a
centralidade no paciente é o elemento da qualidade abrangente
que engloba todos os demais.

A razao de ser dos cuidados de saude e dos sistemas de saude é
melhorar a satide e o bem-estar dos pacientes.
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