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Patient-centered care 

 Introdução e relevância do tema; 

 Atributos definidores; 

 Evidência: 
 Resultados clínicos; 
 Resultados de satisfação do doente e qualidade de vida; 
 Redução de custos; 

 Desafios à implementação; 

 Oportunidades à implementação; 

 Papel da Medicina Interna; 

 Considerações finais. 
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 Formato desejável de se prestar cuidados de saúde;  

 Conceito apresentado nos anos 50 por Michael Balint e mais bem definido nas décadas de 80 e 90 pelo 

Picker Institute; 

 Institute of Medicine em 2001: 

 Inclui o PCC como uma das 6 medidas que definem a qualidade em saúde, em parceria com a segurança, efectividade, 

equidade, prestação de cuidados atempada e eficiência; 

 

 

Patient-centered care: introdução e relevância do tema 
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 Conceito multidimensional que tem em linha de conta as perspectivas psicológicas, psicossociais e físicas dos doentes; 

 Inclui ainda aspectos como literacia em saúde, informação e envolvimento do doente e familiares/cuidadores no 

processo de cuidados e patient empowerment;  

“care that is respectful of and responsive to 

individual patient preferences, needs, and 

values.”  - IOM 



“ 
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“Nothing about me without me”  

- Berwick, 2005 
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Patient-centered care: atributos definidores 

Envolvimento 
do doente 

Acessibilidade 

Sistemas de 
informação 

Coordenação 
de cuidados 

Equipa 
multidisciplina
r e integrada 

Questionários 
PCC 

Informação 
de acesso 
público 

 Davis, K et al, 2005  



Patient-centered care: porquê que é importante? 

 Melhoria observada em outcomes clínicos (melhoria do controlo glicémico, morte a 1 ano pós-EAM, etc) 

 Melhoria dos processos, satisfação do doente e prestadores; 

 Melhoria da relação médico-doente (menor tendência para processos legais, menos MCDT): 

“PCC results in improved care processes and health 

outcomes, including survival.”  -Greene et al, 2012 

Greene et al, 2012; Greenfield et al, 1988; Meterko et al 2010 



Patient-centered care: resultados clínicos 

 A melhoria de outcomes clínicos com esta abordagem não é consistente, contudo varia muito com o que se está a medir;  

 Para além disso,  será pertinente medir outcomes clínicos quando se trata de prestar cuidados de forma integrada e 

holística, respeitando as preferências e valores dos doentes? 

 Não se demonstrou também que uma abordagem PCC tenha piores outcomes. 

“…Results found mixed relationships between PCC and clinical outcomes, 

that is, some studies found significant relationships between specific 

elements of PCC and outcomes but others found no relationship…”  - 

Rathert et al, 2013. 

Greene et al, 2012; Greenfield et al, 1988; Meterko et al 2010 



Patient-centered care: envolvimento, satisfação 
e qualidade de vida  

Williams et al, 2016; Buawangpong et al, 2010; Ulin et al, 2015 

• Adesão à dieta, 
tratamento 

• Adesão ao auto-
cuidados dos pés 

• Adesão à 
monitorização 
glicémica 

Diabetes 

• Adesão ao tratamento 
• Self-management 

Hipertensão 

• Adesão tratamento 
• Qualidade de vida 
• Bem-estar físico e 

psíquico 

Insuficiência cardíaca 



Patient-centered care: redução de custos 

Bertakis et al, 2010 



Patient-centered care: redução de custos 

Bertakis et al, 2010 



Patient-centered care: redução de custos 

Bertakis et al, 2010 





Patient-centered care: como implementar? 

Greene et al, 2012;  



Patient-centered care: implementação 

Facilitadores 
• Liderança assertiva 
• Clara visão estratégica organizacional 
• Envolvimento do paciente e família 
• Satisfação dos prestadores 
• Capacitação do staff 
• Incentivos 

Obstáculos 
• Défice recursos humanos 
• Défice de treino 
• Carga horária e pressão do tempo 
• Infraestruturas 
• Atitudes do staff 
• Atitudes e prioridades organizacionais 



Patient-centered care: como implementar? 

Greene et al, 2012;  



Patient-centered care: como implementar? 

Greene et al, 2012;  



Patient-centered care: desafios à implementação 

 Recursos das organizações sociais e de saúde (financeiras, humanas e materiais); 
 Papel da elevada prevalência de doenças crónicas e respectiva complexidade dos doentes, enquadrável no envelhecimento 

populacional; 

 Pressão adicional das organizações que acabam por direcionar os seu recursos de forma orientada e reactiva de forma a 
evitar a perda de recursos – “cuidados urgêncio-cêntricos”; 

 As organizações tentam assim implementar os pilares do PCC num ambiente de escassez de recursos. 

 

 Para um bem sucedida implementação de PCC é fundamental identificar e abordar os 
determinantes do PCC em todos os níveis e tipos de cuidados: 

 Individual (traços personalidade, atitudes e capacidades – prestadores); 

 Organizacional (objectivos, cultura e recursos da instituição); 

 Sistema de saúde (regulamentação dos direitos dos doentes, participação da sociedade civil e vontade política – políticas de 
saúde) 

 

 Papel fundamental do nível organizacional enquanto mediador entre os indivíduos prestadores e o sistema 
de saúde. 

 Interligação dos níveis de cuidado dentro de uma mesma organização – ex. do SESARAM. 

 

 



Patient-centered care: oportunidades à implementação 

 Demografia actual pede um novo paradigma na prestação de cuidados; 
 Ambulatorização (hospitais de dia, consulta do dia, hospitalização domiciliária); 

 Gestores de casos complexos; 

 Value-based health; 

 Branding das instituições; 
 Melhoria da satisfação dos utentes e dos profissionais; 

 Onda das apps; 

 Redução de custos; 
 Como vimos estratégias baseadas em PCC permitem reduzir exames desnecessários, polifarmácia, consultas e internamentos; 

 Telemedicina: consultas telefónicas, contactos por email; 

 
 

 

 





O meu conflito de interesses 



Patient-centered care: o papel da Medicina Interna 

• Commitment to 
quality outcomes 

• Adaptability to new 
knowledge, new 
diseases, treatments, 
tecnhology and 
communication 

• Expertise in geriatric 
medicine 

• Breadth and depth 
of knowledge 

Providing 
Patient-
centered, 

comprehensive, 
longitudinal 

care 

Treating 
complex and 

chronic diseases 

Practice of 
evidence 

(science)-based 
medicine 

Coordinating 
health care 

systems  

Larson et al, 2004;  



Patient-centered care: o papel da Medicina Interna 

Privilegiar ambulatorização de cuidados 

Hospitais de dia multidisciplinares 

Co-gestão do doente cirúrgico com melhores outcomes 

Co-gestão de doentes 

Medicina Interna e MGF como aliadas primordiais no PCC 

Estratégia concertada com CSP 

Articulação entre especialidades 

Gestores de casos 

Menos custos 

Menos internamentos e 
menos dias de 
internamento 

Menos duplicação de consultas, MCDT e 
prescrição 

Maior satisfação 

Mais PCC 

Sharma et al, 2010; Purdy, 2010  



Patient-centered care: mensagens-chave 

 O PCC constitui um dos pilares de uma prestação de cuidados de saúde com qualidade e segurança; 

 Engloba as diversas vertentes biopsicossociais do doente, privilegiando as preferências, necessidades e valores pessoais; 

 O PCC tem resultados neutros ou positivos na melhoria de outcomes clínicos, mas permite reduzir a utilização de recursos, aumentar a qualidade e 

segurança dos cuidados e melhorar a satisfação e qualidade de vida dos doentes; 

 É fundamental identificar as actuais lacunas na forma como prestamos cuidados de saúde, ouvir os utentes e estabelecer medidas que permitam 

ultrapassar os desafios à implementação deste tipo de cuidados; 

 Atendendo às suas especificidades, a Medicina Interna é a especialidade mais indicada para coordenar um modelo de cuidados PCC, em parceria com 

a Medicina Geral e Familiar nos CSP. 

 



“ 
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“Nothing about me without me”  

- Berwick, 2005 
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