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RESUMO 

A Prática Centrada na Pessoa (PCP) constitui uma abordagem que orienta o cuidado para as 

necessidades, valores e participação ativa do usuário, sendo considerada estratégica para 

qualificar a Atenção Primária à Saúde (APS). Objetivou-se mapear e analisar as evidências 

disponíveis sobre ações relacionadas à Prática Centrada na Pessoa no contexto da APS, 

identificando sua distribuição geográfica e as principais estratégias de implementação. 

Trata-se de uma revisão de escopo conduzida conforme a metodologia do Joanna Briggs 

Institute (JBI), orientada pela estratégia População-Conceito-Contexto (PCC). A busca foi 

realizada em julho de 2024 nas bases PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Embase, 

Science Direct, ProQuest, LILACS e Google Acadêmico, utilizando descritores relacionados 

à prática centrada na pessoa e atenção primária à saúde. Foram incluídos estudos originais 

quantitativos, qualitativos e mistos realizados em serviços de APS. Após aplicação dos 

critérios de elegibilidade e leitura na íntegra, 21 estudos compuseram a amostra final. 

Observou-se predominância de publicações provenientes de países de alta renda, 

especialmente Europa e América do Norte, com menor concentração na América Latina e 

escassez de estudos em países de baixa e média renda, evidenciando desigualdade na 

produção científica sobre o tema. As evidências apontaram três eixos principais de 

implementação da PCP: capacitação profissional voltada à comunicação e tomada de decisão 

compartilhada; utilização de instrumentos de avaliação da prática centrada na pessoa; e 

realização de consultas conduzidas por profissionais treinados nesse modelo de cuidado. As 

ações fundamentaram-se na valorização do contexto biopsicossocial, fortalecimento do 

vínculo terapêutico e participação ativa do usuário no plano de cuidado, estando associadas à 

melhoria da experiência do paciente, maior adesão ao tratamento e melhores desfechos em 

condições crônicas. Conclui-se que a Prática Centrada na Pessoa na APS é operacionalizada 

principalmente por meio de mudanças no processo de trabalho e qualificação profissional, 

apresentando impactos positivos na qualidade do cuidado. Entretanto, persistem 

desigualdades na produção científica e lacunas quanto à padronização de instrumentos e 

sustentabilidade das intervenções. 

Palavras-chave: Prática Centrada na Pessoa; Atenção Primária à Saúde; Serviços de Saúde. 
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ABSTRACT 

Person-Centered Practice (PCP) is an approach that guides care toward the needs, values, and 

active participation of the user, and is considered strategic for improving Primary Health Care 

(PHC). The objective was to map and analyze the available evidence on actions related to 

Person-Centered Practice in the context of PHC, identifying its geographical distribution and 

the main implementation strategies. This is a scoping review conducted according to the 

Joanna Briggs Institute (JBI) methodology, guided by the Population-Concept-Context (PCC) 

strategy. The search was conducted in July 2024 in the PubMed, Cochrane Library, Web of 

Science, Embase, Science Direct, ProQuest, LILACS, and Google Scholar databases, using 

descriptors related to person-centered practice and primary health care. Original quantitative, 

qualitative, and mixed studies conducted in PHC services were included. After applying the 

eligibility criteria and reading the studies in full, 21 studies comprised the final sample. There 

was a predominance of publications from high-income countries, especially Europe and North 

America, with a lower concentration in Latin America and a scarcity of studies in low- and 

middle-income countries, highlighting inequality in scientific production on the topic. The 

evidence pointed to three main axes of PCP implementation: professional training focused on 

communication and shared decision-making; use of person-centered practice assessment 

tools; and consultations conducted by professionals trained in this care model. The actions 

were based on valuing the biopsychosocial context, strengthening the therapeutic bond, and 

active user participation in the care plan, and were associated with improved patient 

experience, greater treatment adherence, and better outcomes in chronic conditions. It is 

concluded that Person-Centered Practice in PHC is mainly operationalized through changes in 

the work process and professional qualification, with positive impacts on the quality of care. 

However, inequalities in scientific production and gaps in the standardization of instruments 

and sustainability of interventions persist. 

Keywords: Person-Centered Practice; Primary Health Care; Health Services. 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 
 

          Os serviços de saúde têm passado de modelos biomédicos de prestação de cuidados 

para uma prática centrada na pessoa, com evidências de ganhos tanto para os utilizadores e 

profissionais dos serviços de saúde, como para a organização (Gyllensten et al., 2020). A 

importância da Prática Centrada na Pessoa (PCP) para a sustentabilidade dos sistemas de 

saúde é reconhecida mundialmente por políticos e gestores de saúde e está se tornando o 

padrão ouro em todo o mundo para garantir a qualidade do atendimento em uma sociedade 

com restrições de custos (Organização Mundial da Saúde, 2015). Tendo comprovado a 

eficácia do PCP, diversas pesquisas estão sendo conduzidas para impulsionar sua 

implementação na prática médica convencional. No entanto, ainda existem alguns desafios 

que dificultam a implementação bem-sucedida, o acompanhamento a longo prazo e a 

sustentabilidade. 

          A PCP tornou-se um movimento global na área da saúde que visa compreender a 

história de vida, experiências em saúde e o papel das famílias na vida das pessoas (Choperena 

et al., 2022). Os serviços de saúde têm mudado de modelo biomédico para modelo centrado 

na pessoa com benefícios tanto para os usuários como para o serviço e os profissionais 

(Ventura et al., 2023). A PCP tem como princípios tratar as pessoas como indivíduos, 

respeitando seus direitos, construindo confiança e compreensão mútuas e desenvolvendo 

relações terapêuticas (Mccormack; Mccance, 2011). Segundo Starfield (2011) a PCP deve ser 

amplamente acessível, abrangente, contínua e coordenada. A prática ou cuidado centrado na 

pessoa objetivam a humanização dos serviços de saúde prestados ao usuário, sendo este 

tratado como foco de cuidado (McCormack et al., 2001). 

          A estrutura publicada por McCormarck e McCance engloba quatro domínios: os pré- 

requisitos, os ambientes de cuidados, os processos centrados na pessoa e os resultados 

(McCormack et al., 2001). Essa estrutura auxilia na compreensão das dimensões da 

centralização da pessoa e como pode ser operacionalizado, e é firmado pelos valores de 

respeito pela pessoa, direito individual, autodeterminação, respeito mútuo e compreensão 

(Slater; Mccance; Mccormack, 2017). 

          Os pré-requisitos têm como foco as atribuições do profissional: ser profissionalmente 

competente, ter habilidades interpessoais desenvolvidas, ter comprometimento com o 

trabalho, ter clareza de crenças e valores pessoais e conhecer a si mesmo. O ambiente de 

cuidado (ambiente de prática) é centrado no contexto em que os cuidados são prestados e 

inclui: Sistemas organizacionais solidários, compartilhamento de gestão, potencial para 



 

inovação e assunção de riscos, ambiente físico, habilidades apropriadas, sistemas de tomada 

de decisão compartilhada e relacionamento eficaz com a equipe. Os processos centrados na 

pessoa estão focados no contexto em que os cuidados são prestados e incluem: trabalhar com 

as crenças e valores, engajar-se autenticamente, compartilhar a tomada de decisão, ser 

simpaticamente presente e trabalhar de modo holístico. Os resultados, quando de forma 

eficaz, incluem, satisfação do usuário, seu envolvimento e criação de ambiente terapêutico 

(McCormack et al., 2001; Mccormack; Mccance, 2011; Mccormack, 2003; Bing-jonsson et 

al., 2018; Mccormack; Mccance, 2016; Slater; Mccance; Mccormack, 2017). Para 

proporcionar resultados positivos, tanto para profissionais como para os usuários, deve-se 

levar em consideração os pré-requisitos que têm impacto no gerenciamento do cuidado pelos 

profissionais e o ambiente de cuidado para prestação de cuidados eficazes (Mccormack; 

Mccance, 2011). 

          A PCP pode favorecer o desenvolvimento de serviços de saúde mais eficazes para o 

futuro, principalmente devido ao envelhecimento da população e consequente complexidade 

das necessidades de saúde dos usuários. A Atenção Primária à Saúde (APS) torna-se um 

cenário ideal para implantação de PCP na garantia de cuidados eficazes em saúde (Balqis-Ali 

et al., 2020). Uma abordagem centrada no paciente está se tornando um modelo cada vez mais 

reconhecido para oferecer cuidados de alta qualidade. Embora ainda não haja uma evidência 

consistente que prove que esse modelo leva a melhores resultados para os pacientes, estudos 

mostram que práticas que promovem a ativação do paciente estão frequentemente associadas 

a uma redução significativa nos custos com cuidados primários (Bertakis; Azari, 2011). 

          A abordagem centrada no paciente nos cuidados primários pode estar relacionada a uma 

redução nas despesas médicas anuais. Uma possível explicação para a relação entre a 

abordagem centrada no paciente e a diminuição na utilização de cuidados pode ser que os 

pacientes experimentem menos ansiedade e maior confiança em seus médicos quando 

participam ativamente do seu próprio cuidado e sentem que são compreendidos. Além disso, 

os médicos podem obter mais informações sobre as preocupações e questões dos pacientes ao 

se engajarem em uma comunicação mais centrada no paciente. Esses fatores, tanto do lado do 

paciente quanto do médico, podem contribuir para uma menor necessidade de diagnósticos e 

consultas adicionais (Bertakis e Azari, 2011). 

          A PCP proposta por McCormacke e McCance priorizou a relação terapêutica entre 

profissionais de saúde e os usuários do serviço, levando em consideração valores de respeito, 

direitos e autodeterminação. Garantindo assim, autorresponsabilização do usuário pela sua 

saúde e decisões (Balqis-Ali et al., 2020). O objetivo geral é promover o envolvimento ativo 



 

do paciente no cuidado e garantir que o tratamento seja individualizado para atender às 

necessidades específicas de cada pessoa (Mann et al, 2018). 

          Slater, McCane e McCormack publicaram um instrumento holístico para medir os 

cuidados centrados na pessoa, baseados na estrutura teórica de PCP proposta por McCormack 

e McCance. O Person Centered Practice Inventory - versão Service User (PCPI-SU) e  

Person Centered Practice Inventory - versão Staff (PCPI-S), visam medir a oferta da prática 

centrada na pessoa em várias configurações. Entre as principais diferenças das duas versões 

destaca-se que a versão para usuários avalia a experiência dos pacientes com os serviços, 

enquanto a versão para profissionais avalia a perspectiva dos trabalhadores de saúde sobre a 

PCP. Além disso, o usuário fornece uma visão de como ele percebe o cuidado e a interação 

entre e com os profissionais e a experiência do paciente com foco na empatia, comunicação, 

autonomia e respeito. O trabalhador do serviço, no entanto, fornece uma visão de como ele 

acredita que a PCP é aplicada, além de identificar desafios e pontos positivos na 

implementação e como lidar com as expectativas dos pacientes (Mann et al, 2018). 

          Assim, o PCPI-SU é uma ferramenta de avaliação utilizada na área da saúde para medir 

o grau de implementação de práticas centradas na pessoa nos serviços de saúde. O inventário 

inclui perguntas e itens que abordam aspectos específicos da prática centrada na pessoa que 

abrangem respeito à autonomia, comunicação eficaz, envolvimento do usuário nas tomadas de 

decisões e continuidade do cuidado, além de adaptação dos serviços às necessidades dos 

usuários. Assim, através deste instrumento os profissionais e gestores podem avaliar o quanto 

está sendo incorporada a prática centrada na pessoa no ambiente de trabalho e assim, 

identificar melhorias, garantindo uma prestação de serviço mais eficaz para os usuários e 

maior satisfação pelo serviço prestado (McCormack & McCance, 2017) 

        Dessa forma, a realização deste estudo se justifica pela necessidade de aprofundar a 

compreensão sobre os fundamentos e as práticas relacionadas ao cuidado centrado na pessoa, 

especialmente no contexto da APS. A proposta de uma revisão de literatura sobre o tema visa 

reunir e analisar criticamente as produções científicas disponíveis, a fim de identificar os 

principais conceitos, estratégias e desafios envolvidos na implementação desse modelo de 

cuidado nos serviços de saúde. Essa investigação nasce da minha experiência profissional e 

formativa, que evidenciou, na prática cotidiana, a importância de consolidar abordagens que 

coloquem o usuário no centro do processo de cuidado, respeitando suas singularidades, 

promovendo o protagonismo e favorecendo relações terapêuticas mais humanas e eficazes. 

          Nesse contexto, minha atuação na Estratégia Saúde da Família (ESF) tem se 

configurado como um espaço estratégico para vivenciar os desafios e as potencialidades da 



 

implementação de modelos de cuidado centrados na pessoa. Durante a Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família e, posteriormente, no Mestrado em Saúde da Família, 

foi possível acompanhar de forma direta a dinâmica dos territórios, por meio de atendimentos 

clínicos, visitas domiciliares, atividades educativas e discussões interdisciplinares. Esses 

percursos formativos proporcionaram momentos intensos de reflexão crítica, integração entre 

teoria e prática e aprofundamento conceitual sobre os princípios da APS, qualificando o olhar 

para o cuidado centrado nas necessidades reais das pessoas e comunidades. Tais experiências 

evidenciaram a importância de abordagens que valorizem o vínculo, a escuta qualificada e a 

corresponsabilização dos usuários, elementos fundamentais para a consolidação da prática 

centrada na pessoa no cotidiano dos serviços de saúde. 

Paralelamente, a experiência como cirurgiã-dentista da ESF e como gerente de uma 

Unidade Básica de Saúde (UBS) possibilitou ampliar o olhar sobre os processos 

organizacionais e as interfaces entre gestão e assistência. Essa trajetória articulada entre 

prática clínica, formação e gestão evidenciou a necessidade de alinhar fluxos de trabalho, 

fortalecer a comunicação interprofissional e adaptar estratégias de cuidado às especificidades 

de cada território. Nesse sentido, a PCP pode contribuir para tornar os serviços mais 

responsivos, acessíveis e alinhados às reais necessidades da população.  

 



 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 
 

Analisar as evidências observáveis sobre as ações de Prática Centrada na Pessoa no 

contexto da Atenção Primária à Saúde. 

2.2 Objetivos específicos 
 

- Mapear a distribuição geográfica da produção científica sobre práticas centradas na 

pessoa, destacando os países com maior volume de publicações; 

- Analisar as estratégias empregadas, incluindo treinamento profissional, aplicação de 

instrumentos de avaliação e modalidades de consulta centradas no paciente. 

 



 

3. METODOLOGIA 
 

3.1 Tipo de estudo 
 

        Uma revisão de escopo é um estudo que busca reunir e explorar, de modo amplo, o que 

já foi produzido em literatura científica sobre um tema, independentemente da abordagem 

metodológica dos estudos (quantitativos, qualitativos ou mistos). Seu propósito principal é 

identificar áreas bem estudadas, lacunas de conhecimento, padrões e diversidade de 

evidências, de forma a oferecer uma base sólida para orientar tanto decisões como futuras 

pesquisas, especialmente quando o tema é complexo ou pouco delimitado. Esse tipo de 

revisão é particularmente útil para estabelecer o panorama geral de um campo antes de 

realizar revisões mais específicas ou sistemáticas (Borges et al., 2025). 

    Este trabalho trata-se de uma revisão de escopo, escrita em conformidade com a 

metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) Scoping Review Methodology Group, 

disponível em: https://jbi.global/scoping-review-network/resources. 

3.2 Questão de pesquisa 
 

      A seleção dos artigos se deu a partir de três elementos principais, sendo estes o Conceito, 

a População e o Contexto (PCC). A estrutura PCC é um elemento guia importante na 

construção de metas claras e métricas de elegibilidade para a inclusão de estudos na revisão, 

conforme sugerido pelo protocolo Joanna Briggs Institute (Peters, 2024).  

     O objetivo deste estudo é mapear as evidências observáveis   sobre ações de cuidado 

centrado na pessoa no contexto da APS. Assim, elaborou-se a seguinte questão específica de 

pesquisa: Quais são as ações e práticas de cuidado centrado na pessoa no contexto da APS?  

     Assim, buscou-se entender as práticas de cuidado centradas na pessoa no contexto da 

atenção primária à saúde, descritas por abordagens que envolvem e empoderam o paciente em 

seu próprio cuidado, baseadas em um cuidado holístico, capaz de envolver o aspecto 

biopsicossocial do indivíduo. 

3.3 Fonte de dados 
 

       A coleta dos dados foi realizada em julho de 2024. Foram realizadas buscas nas seguintes 

bases de dados: PubMed, Cochrane Library, Google Acadêmico, ProQuest, Lilacs, Web of 

Science, Embase e Science Direct. A combinação dos termos foi executada utilizando os 

https://jbi.global/scoping-review-network/resources


 

termos booleanos “OR” – a fim de garantir uma maior quantidade de resultados com o uso de 

sinônimos – e “AND” para que os resultados fossem, de fato, relacionados aos objetivos da 

pesquisa. Ainda, foi utilizada uma variedade de tipos de estudo, tais como ensaios clínicos 

randomizados, pesquisa-ação participativa, estudos observacionais e estudos de caso coletivo, 

além de literatura cinzenta. Os resultados da busca podem ser observados no quadro 1. 

 

Quadro 1 - Bases de dados, descritores utilizados e tipo de busca 

DATABASE SEARCH QUERY TYPE OF SEARCH 

Cochrane 
Library 

("Practices"[Mesh] AND "Person-centred"[Mesh]  
OR "patient-centred"[Mesh]  AND "primary health 

care"[Mesh]) 

 
Keywords 

Google Scholar ("Person-centred practice"[Mesh] AND "Primary 
Health Care"[Mesh]) 

Keywords 

Pro Quest ("Person-centred practice"[Mesh] AND "Primary 
Health Care"[Mesh]) 

Keywords 

PubMed ("Practices"[Mesh] AND "Person-centred"[Mesh] 
AND "Primary Health Care"[Mesh]) 

MeSH terms and 
keywords 

LILACS (“Practices”[Mesh] AND “Person-centred”[Mesh] 
OR “Patient-centred”[Mesh] AND “Primary Health 

Care”[Mesh]) 

 
Keywords 

Web of Science (“Practices”[Mesh] AND “Person-centred”[Mesh] 
OR “Patient-centred”[Mesh] AND “Primary Health 

Care”[Mesh]) 

 
Keywords 

Embase (“Practices”[Mesh] AND '”Person centred”[Mesh] 
OR “Patient centred'[Mesh] AND “Primary Health 

Care”) 

 
Keywords 

Science Direct ("Person-centred practice"[Mesh] AND "Primary 
Health Care"[Mesh]) 

Keywords 

3.4 Critérios de elegibilidade 
 
       As ações e práticas voltadas ao cuidado centrado na pessoa buscam envolver o paciente 

de forma ativa em seu próprio processo de cuidado. Essa abordagem pode ser observada em 

consultas não tradicionais, que incorporam intervenções centradas na pessoa, consideram a 

duração adequada das consultas, promovem a avaliação da satisfação do paciente, a tomada 

de decisão compartilhada e a capacitação dos profissionais para adoção dessa prática. É 



 

importante destacar que tais ações devem ocorrer no âmbito dos serviços de APS, sendo 

excluídas aquelas realizadas em instituições de longa permanência ou fora do contexto da 

APS. 

Quadro 2 - Critérios de inclusão e exclusão 

 

 

A seleção dos artigos se deu a partir de três elementos principais, sendo estes o PCC. 

A estrutura PCC é um elemento guia importante na construção de metas claras e métricas de 

elegibilidade para a inclusão de estudos na revisão (Mann et al., 2018). Nessa ótica, em 

relação a cada elemento do PCC, o Conceito foi atribuído, obrigatoriamente, à necessidade de 

uma definição das principais características da Prática Centrada na Pessoa. Já a População foi 

referente às ações realizadas que se coadunavam com a definição da abordagem da prática 

centrada na pessoa, e o contexto ao local de realização do estudo que, nesse caso, deveria ser 

a APS, assim, estudos realizados em casas de apoio ou em ambientes de longa permanência 

foram descartados, bem como outros tipos de revisão e protocolo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

Ações e práticas de cuidado centrado na 
pessoa em consultas de atenção primária 

Ações realizadas em instituições de longa 
permanência e nos níveis secundário e 

terciário de atenção à saúde. 



 

4. CAPÍTULO 

 

Os resultados e a discussão desta dissertação estão organizados em um capítulo 

complementar. O capítulo corresponde a um artigo científico, intitulado “Prática Centrada na 

Pessoa no Contexto da Atenção Primária à Saúde: Uma Revisão de Escopo”, que constitui o 

eixo central desta etapa da pesquisa e será futuramente submetido à apreciação de periódicos 

da área.  
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RESUMO 

A Prática Centrada na Pessoa (PCP) caracteriza-se como uma abordagem de cuidado em 

saúde orientada à qualidade e sustentabilidade, na qual o foco não se restringe à doença, mas 

considera o indivíduo de forma integral e participativa em seu próprio tratamento. 

Objetivou-se mapear as ações de Prática Centrada na Pessoa no contexto da Atenção Primária 

à Saúde. Trata-se de uma revisão de escopo conduzida conforme o Joanna Briggs Institute, 

com busca em bases científicas por meio de descritores relacionados à Prática Centrada na 

Pessoa e à Atenção Primária à Saúde, orientada pela estratégia População, Conceito e 

Contexto. Foram incluídos estudos originais realizados em serviços de atenção primária que 

abordassem a PCP e excluídos revisões, duplicatas e estudos fora desse contexto. A amostra 

final foi composta por 21 estudos. Observou-se predominância de publicações oriundas de 

países de alta renda, com escassez de produções brasileiras, evidenciando lacunas nacionais 

na investigação do tema. As principais ações identificadas foram o treinamento de 

profissionais voltado ao cuidado centrado na pessoa, a aplicação de instrumentos de avaliação 

dessa prática e a realização de consultas conduzidas por profissionais capacitados, 

operacionalizadas por meio da tomada de decisão compartilhada, valorização do contexto 

biopsicossocial e fortalecimento da aliança terapêutica. Tais estratégias demonstraram 

resultados positivos tanto na experiência do paciente quanto em desfechos clínicos 

específicos. 

Palavras-chave: Assistência Centrada no Paciente; Atenção Primária à Saúde; Serviços de 

Saúde 



 

PERSON-CENTERED PRACTICE IN THE CONTEXT OF PRIMARY HEALTH 

CARE: A SCOPING REVIEW 

ABSTRACT 

Person-Centered Practice (PCP) is characterized as a quality- and sustainability-oriented 

approach to healthcare, in which the focus is not restricted to the disease, but considers the 

individual in a comprehensive and participatory manner in their own treatment. The objective 

was to map Person-Centered Practice actions in the context of Primary Health Care. This is a 

scoping review conducted according to the Joanna Briggs Institute, with a search of scientific 

databases using descriptors related to Person-Centered Practice and Primary Health Care, 

guided by the Population, Concept, and Context strategy. Original studies conducted in 

primary care services that addressed PCP were included, and reviews, duplicates, and studies 

outside this context were excluded. The final sample consisted of 21 studies. There was a 

predominance of publications from high-income countries, with a scarcity of Brazilian 

productions, evidencing national gaps in research on the topic. The main actions identified 

were the training of professionals in person-centered care, the application of instruments to 

evaluate this practice, and the conduct of consultations by trained professionals, 

operationalized through shared decision-making, appreciation of the biopsychosocial context, 

and strengthening of the therapeutic alliance. These strategies demonstrated positive results 

both in patient experience and in specific clinical outcomes. 

Keywords: Patient-Centered Care; Primary Health Care; Health Services 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PRÁCTICAS CENTRADAS EN LA PERSONA EN EL CONTEXTO DE LA 

ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD: UNA REVISIÓN DE ALCANCE 

 

RESUMEN 

La Práctica Centrada en la Persona (PCP) se caracteriza como un enfoque de atención 

sanitaria orientado a la calidad y la sostenibilidad, en el que el foco no se limita a la 

enfermedad, sino que considera al individuo de forma integral y participativa en su propio 

tratamiento. El objetivo fue mapear las acciones de la Práctica Centrada en la Persona en el 

contexto de la Atención Primaria de Salud. Se trata de una revisión de alcance realizada según 

el Joanna Briggs Institute, con búsqueda en bases científicas mediante descriptores 

relacionados con la Práctica Centrada en la Persona y la Atención Primaria de Salud, 

orientada por la estrategia Población, Concepto y Contexto. Se incluyeron estudios originales 

realizados en servicios de atención primaria que abordaban la PCP y se excluyeron revisiones, 

duplicados y estudios fuera de este contexto. La muestra final estuvo compuesta por 21 

estudios. Se observó un predominio de publicaciones procedentes de países de altos ingresos, 

con escasez de producciones brasileñas, lo que pone de manifiesto las lagunas nacionales en 

la investigación sobre el tema. Las principales acciones identificadas fueron la formación de 

profesionales orientada al cuidado centrado en la persona, la aplicación de instrumentos de 

evaluación de esta práctica y la realización de consultas dirigidas por profesionales 

capacitados, operacionalizadas mediante la toma de decisiones compartida, la valoración del 

contexto biopsicosocial y el fortalecimiento de la alianza terapéutica. Estas estrategias 

mostraron resultados positivos tanto en la experiencia del paciente como en los resultados 

clínicos específicos. 

Palabras-clave: Atención Dirigida al Paciente; Atención Primaria de Salud; Servicios de 

Salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUÇÃO 

 

A Prática Centrada na Pessoa (PCP) é considerada um componente essencial para 

cuidados de saúde sustentáveis e de qualidade, sendo caracterizada pelo foco no paciente e 

não apenas na doença. Aliada aos princípios da tomada de decisão compartilhada, a 

abordagem centrada na pessoa busca envolver e capacitar o paciente em seu próprio cuidado, 

tornando-o capaz de realizar os comportamentos necessários para atingir determinados 

objetivos. ¹  

McCormack e McCance 2 desenvolveram uma estrutura teórica do atendimento 

centrado na pessoa com foco na relação terapêutica entre os profissionais de saúde e os 

usuários do serviço, ou seja, os pacientes. Essa abordagem foi caracterizada por cuidados 

humanísticos, direito do indivíduo pela autodeterminação, respeito mútuo e compreensão.³ 

Nesse sentido, o envolvimento entre paciente e profissional seria primordial, uma vez que 

seriam desenvolvidas soluções apropriadas para que o paciente pudesse assumir a 

responsabilidade da sua própria saúde e colaborar com as decisões clínicas. Tal postulado é 

válido, principalmente, ao observar o crescente envelhecimento da população global, pois, 

nessa perspectiva, os resultados da prática de atendimentos centrados na pessoa facilitariam o 

cuidado próprio dos pacientes no futuro.4  

Sob essa perspectiva, o conceito geral de Prática Centrada na Pessoa tem se 

popularizado a nível global 4 chegando à Atenção Primária à Saúde (APS), espaço no qual os 

problemas dos pacientes estão comumente relacionados não só à doença, mas também aos 

aspectos sociais e psicológicos dos indivíduos que, por sua vez, necessitam de um cuidado 

continuado.5  

Dessa forma, com o objetivo de tornar o atendimento mais satisfatório para o paciente, 

Stewart 6 elaborou o método clínico centrado na pessoa que definiu quatro componentes 



 

essenciais à essa prática, sendo esses (1) “explorando a saúde, a doença e a experiência da 

doença”, (2) “entendendo a pessoa como um todo”, (3) “elaborando um plano conjunto de 

manejo dos problemas” e (4) “intensificando a relação entre paciente e médico”. 

Segundo Esperidião e Trad,7 a percepção dos usuários sobre o serviço torna-se 

relevante por estar associada a um potencial melhora na qualidade do serviço prestado, 

baseado nas expectativas e concepções do atendimento recebido, entretanto, é evidente a 

carente abordagem voltada ao paciente na APS.8 Em uma pesquisa realizada por Roter et al9, 

nos Estados Unidos, cerca de 1/3 dos entrevistados classificaram a consulta realizada na APS 

com enfoque em aspectos morfológicos e fisiológicos da doença, o que desconsidera o 

contexto biopsicossocial da pessoa 5, o qual leva em consideração o caráter subjetivo, 

psicológico e social da doença.10  

No Brasil, a Estratégia de Saúde da Família constitui o modelo de Atenção Primária à 

Saúde, promovendo um cuidado multiprofissional voltado às necessidades da população e 

funcionando como porta de entrada universal, integrada a redes de atenção à saúde.11 O 

modelo de ESF é garantido pelo SUS, que tem como princípios a universalidade, 

integralidade e a equidade, e sua oferta busca garantir uma maior facilidade e integralidade no 

atendimento dos indivíduos e suas famílias 12 , tornando essa premissa semelhante ao que é 

proposto pela abordagem centrada na pessoa.  

A diversidade de definições teóricas da PCP justifica estudos que busquem 

compreender essas concepções no contexto da APS. A síntese desses conceitos permite 

analisar e aprimorar a prática nos serviços, melhorando o controle, a avaliação e a 

organização do trabalho em saúde, visando maior eficiência, eficácia e efetividade. 13 Nesse 

contexto, isso se faz especialmente importante devido ao anseio dos pacientes em serem 

atendidos por meio da abordagem centrada na pessoa, com parceria, comunicação e promoção 



 

de saúde.14 Entretanto, apesar da relevância da PCP para qualificar a APS brasileira, ainda 

existem lacunas na identificação e sistematização das ações efetivamente realizadas nos 

serviços. 

No Brasil, embora não exista uma diretriz específica denominada Prática Centrada na 

Pessoa, seus princípios encontram-se incorporados de forma transversal em políticas 

estruturantes do Sistema Único de Saúde, especialmente na Política Nacional de 

Humanização, na Política Nacional de Atenção Básica e no modelo de atenção às condições 

crônicas, que orientam práticas como clínica ampliada, autocuidado apoiado, decisão 

compartilhada e corresponsabilização do usuário 15. 

Diante disso, torna-se necessário compreender como a Prática Centrada na Pessoa tem 

sido operacionalizada no âmbito da APS. Portanto, o objetivo do presente estudo foi 

identificar as evidências observáveis sobre as ações de Prática Centrada na Pessoa no contexto 

da Atenção Primária à Saúde. 

METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDO 

Este trabalho trata-se de uma revisão de escopo, escrita em conformidade com a 

metodologia do Joanna Briggs Institude (JBI) Scoping Review Methodology Group, 

disponível em: https://jbi.global/scoping-review-network/resources. A revisão de escopo 

trata-se de uma abordagem que se baseia em evidências de variadas metodologias de pesquisa 

e que buscam informar a tomada de decisões e pesquisas baseadas em uma busca na literatura 

sobre determinado tópico. Esse tipo de estudo possibilita uma visão geral sobre um assunto, 

no qual a pesquisa é variada e abrangente 16, além de ser um método de pesquisa ideal para, 

dentre outros aspectos, identificar lacunas no cenário da pesquisa, nesse caso, na literatura, e 

ser precursora de revisões sistemáticas.17  

https://jbi.global/scoping-review-network/resources


 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

A seleção dos artigos se deu a partir de três elementos principais, sendo estes o 

Conceito, a População e o Contexto (PCC). A estrutura PCC é um elemento guia importante 

na construção de metas claras e métricas de elegibilidade para a inclusão de estudos na 

revisão.17 Nessa ótica, em relação a cada elemento do PCC, o Conceito foi atribuído, 

obrigatoriamente, à necessidade de uma definição das principais características da Prática 

Centrada na Pessoa. Já a População foi referente às ações realizadas que se coadunavam com 

a definição da abordagem da prática centrada na pessoa, e o contexto ao local de realização do 

estudo que, nesse caso, deveria ser a Atenção Primária à Saúde, assim, estudos realizados em 

casas de apoio ou em ambientes de longa permanência foram descartados, bem como outros 

tipos de revisão e protocolo. 

ESTRATÉGIA DE BUSCA 

Foram utilizadas oito bases de dados: Cochrane Library, Google Acadêmico, Pro 

Quest, PubMed, Lilacs, Web of Science, Embase e Science Direct. Os termos 

“Person-Centred Practice”, “Primary Health Care”, “Person-Centred”, “Patient-Centred” e 

“Practices” foram utilizados de modo que se adequassem a cada base de dados. A combinação 

dos termos foi executada utilizando os termos booleanos “OR” – a fim de garantir uma maior 

quantidade de resultados com o uso de sinônimos – e “AND” para que os resultados fossem, 

de fato, relacionados aos objetivos da pesquisa. Ainda, foi utilizada uma variedade de tipos de 

estudo, tais como ensaios clínicos randomizados, pesquisa-ação participativa, estudos 

observacionais e estudos de caso coletivo, além de literatura cinzenta. Os resultados da busca 

podem ser observados no quadro 3. 

 

 



 

Quadro 3 - Bases de dados, descritores utilizados e os respectivos resultados 
BASE DE DADOS DESCRITORES RESULTADOS 

COCHRANE 
LIBRARY 

"Practices" AND "Person-centred" OR "patient-centred" AND "primary 
health care" 

637 

GOOGLE 
ACADÊMICO 

("Person-centred practice") AND ("Primary Health Care") 12 

PRO QUEST ("Person-centred practice") AND ("Primary Health Care") 290 

 PUBMED ("Practices") AND ("Person-centred") AND ("primary health care") 36 

LILACS (Practices) AND (Person-centred) OR (Patient-centred) AND (Primary 
Health Care) 

406 

WEB OF SCIENCE Practices (All Fields) and Person-centred (All Fields) or Patient-centred 
(All Fields) and Primary Health Care (All Fields) 

601 

EMBASE (practices AND 'person centred' OR 'patient centred') AND 'primary 
health care' 

705 

SCIENCE DIRECT ("Person-centred practice") AND ("Primary Health Care") 14 

TOTAL 2701 

Fonte: Elaborado pelos autores, Sobral, Ceará, Brasil, 2025. 

SELEÇÃO DE ESTUDOS 

Os estudos incluídos para a revisão foram selecionados por dois revisores (R1 e R2), 

de forma cega, e um terceiro revisor (R3) para mediar os conflitos. Após a obtenção dos 

estudos a partir das pesquisas nas bases de dados, eles foram exportados para o site Endnote ( 

https://endnote.com/?srsltid=AfmBOooOwN46WiLPOQYyxHNlRFxQrhaw1JsHCsyETYxki

ARJ2c_Kl3kj ), no qual foi possível realizar a exclusão dos artigos duplicados e criar um 

arquivo com os artigos restantes, para exportá-los ao software Rayyan. Esse software é uma 

importante ferramenta para produção de revisões sistemáticas, pois nele é possível agregar os 

revisores em uma equipe, fazer a exclusão e inclusão de artigos, fazer com que a seleção 

individual dos revisores seja de forma cega e organizar os passos de cada processo da 

pesquisa em um fluxograma.  

A leitura de todos os estudos foi realizada pelos R1 e R2 individualmente, seguindo os 

critérios da estrutura PCC, isto é, excluindo os estudos que não se enquadravam no acrônimo 

https://endnote.com/?srsltid=AfmBOooOwN46WiLPOQYyxHNlRFxQrhaw1JsHCsyETYxkiARJ2c_Kl3kj
https://endnote.com/?srsltid=AfmBOooOwN46WiLPOQYyxHNlRFxQrhaw1JsHCsyETYxkiARJ2c_Kl3kj


 

e, consequentemente, não respondessem à pergunta de pesquisa. Após a conclusão da seleção 

dos artigos pelos dois revisores, houve um momento com ambos os pesquisadores e o 

mediador da pesquisa, para que fosse analisado cada conflito entre R1 e R2. Como mediador, 

o R3 averiguou os motivos que levaram ao conflito de seleção e, a partir da justificativa de 

cada revisor e leitura do artigo, decidiu a inclusão ou exclusão do estudo.  

EXTRAÇÃO DE DADOS 

Os principais elementos dos estudos que se relacionavam com a abordagem PCP 

foram extraídos por dois avaliadores, os quais determinaram previamente as principais 

informações a serem inseridas em uma tabela, mediante à pergunta de pesquisa e em 

conformidade à estrutura PCC, ou seja, itens compostos por dados de potenciais interesses da 

pesquisa. Além disso, outros dados foram extraídos de cada estudo: autores, ano de 

publicação, tipo de estudo e objetivos do trabalho. Nesse sentido, o objetivo dessa etapa foi 

buscar, nos artigos selecionados, os aspectos que culminaram na inclusão do estudo e inserir 

tais dados em uma tabela, na qual os detalhes referentes às ações de práticas direcionado à 

pessoa foram preenchidos, bem como as principais conclusões de cada trabalho. Os dados 

obtidos foram organizados de forma tabulada, em conformidade às características de uma 

revisão de escopo e podem ser observados no quadro 4 e 5.  

APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

A declaração dos Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-Análises 

(PRISMA) foi elaborada para colaborar os revisores a descreverem como a revisão foi 

realizada, bem como os interesses da pesquisa e métodos utilizados, ou seja, é utilizada como 

método para identificar, selecionar e sintetizar estudos.18 Assim, esse método foi utilizado 

nesta pesquisa. 



 

Dos estudos identificados, 1.197 duplicados foram excluídos, restando 1.504 para 

análise de títulos e resumos. Nessa etapa, foram considerados apenas estudos realizados na 

APS, excluindo aqueles realizados em casas de apoio de longa permanência, a população de 

interesse para a pesquisa, nesse caso, caracterizado pelas as ações de PCP e as características 

consideradas como centradas na pessoa em cada ação e prática do estudo, sendo definido 

como o conceito. As etapas de seleção dos artigos estão detalhadas no fluxograma PRISMA, 

na figura 1. 

Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisões sistemáticas que incluíram 

pesquisas em bases de dados, registos e outras fontes 

 



 

Após essas duas etapas de eliminação de estudos, houve a leitura de cada artigo na 

íntegra, de modo que fosse analisado cada aspecto da estrutura PCC, excluindo aqueles que 

não estavam em conformidade com os interesses da pesquisa e não respondiam à pergunta de 

pesquisa. Os estudos foram excluídos conforme a estratégia PCC quando não atendiam aos 

critérios definidos: fora do contexto, quando não realizados na Atenção Primária à Saúde; fora 

do conceito, quando não abordavam a Prática Centrada na Pessoa como foco principal; e fora 

da população, quando não envolviam participantes correspondentes ao escopo da revisão. 

Dessa forma, dos 50 artigos incluídos nessa etapa, foram excluídos 29, e a justificativa da 

exclusão pode ser observada na tabela 1: 

Tabela 1 - Razão de exclusão de artigos após leitura na íntegra  

Estudo Razão da exclusão 

Bertakis et al. (2010) 3 

Brickley et al. (2021) 3 

Dainty et al. (2018) 2 

Dainty et al. (2020) 3 

Schutz et al (2019) 3 

Edwards et al. (2013) 3 

Elder et al. (2017) 3 

Ferrante et al. (2010) 2 

Fortin et al. (2021) 3 

Helitzer et al. (2011) 3 

Jobe et al. (2020) 3 

John et al. (2020) 2 

John et al. (2021) 3 



 

LEGENDA: 

Razão 1: Fora do Contexto 

Razão 2: Fora de Conceito 

   Razão 3: Fora da População 

Fonte: Elaborado por autores, Sobral, Ceará, Brasil, 2025. 

RESULTADOS 

Dos 21 artigos incluídos nesta revisão, 8 (30,09%) são do Continente Americano, 9 

(42,85%) do continente Europeu, 3 (9,52%) da Oceania e 1 (4,76%) do continente Africano e 

Asiático.  

Kinnerslay et al. (1999) 3 

Lavoie et al. (2013) 3 

Mathew et al. (2023) 2 

Metusela et al. (2021) 2 

Miller et al. (2021) 3 

The Comunicare Study (2019) 3 

Nguyen et al. (2020) 3 

O’Malley et al. (2015) 2 

Rossom et al. (2016) 3 

Røsstad et al. (2013) 3 

Santiago et al. (2020) 3 

Steel et al. (2024) 2 

Turner et al. (2020) 3 

Westfall et al. (2014) 2 

Xiong et al. (2020) 3 

Zhang et al. (2024) 3 



 

Apesar de o Brasil possuir uma Atenção Primária à Saúde estruturada e reconhecida 

internacionalmente, a escassez de estudos sobre Prática Centrada na Pessoa pode estar 

relacionada a fatores conceituais e operacionais. No contexto brasileiro, os princípios da PCP 

encontram-se diluídos em políticas como a Política Nacional de Humanização, a Clínica 

Ampliada e a Estratégia Saúde da Família, não sendo frequentemente nomeados sob essa 

terminologia nas pesquisas científicas. Além disso, a produção nacional concentra-se mais em 

avaliação de acesso, cobertura e desempenho de programas do que em modelos relacionais de 

cuidado, bem como enfrenta limitações estruturais e de financiamento para pesquisas 

avaliativas qualitativas. Assim, a ausência de publicações não necessariamente indica 

inexistência da prática, mas uma diferença de abordagem conceitual e de agenda de pesquisa 

no país. 

Tendo em vista o foco dessa revisão de escopo nas ações de PCP  no contexto da APS, 

é importante destacá-las, tais como consultas utilizando a abordagem centrada na pessoa após 

treinamento dos profissionais, aplicação de instrumentos para avaliação da centralidade na 

pessoa durante as consultas, consulta estendida (30 a 60 minutos ao invés de 10 minutos), 

ações com os “patient advocates” - termo norte americano que se refere ao profissional que 

atua como facilitador e defensor dos interesses e necessidades dos pacientes dentro do sistema 

de saúde 19 -, desenvolvimento de registro de saúde interativo preventivo centrado na pessoa, 

realização de questionário antes e após a consulta para analisar as preferências dos pacientes e 

a percepção deles sobre a consulta, respectivamente, além de entrevistas semiestruturadas 

com profissionais e pacientes baseados na estrutura analítica de cuidados centrados na pessoa. 

Nos estudos, as práticas mais citadas para garantir a efetividade na atenção primária 

incluem tomada de decisão compartilhada, consideração do contexto emocional e 

biopsicossocial do paciente, aliança terapêutica e envolvimento ativo do paciente, 

caracterizando a abordagem centrada na pessoa. 



 

Quadro 4 - Principais informações dos estudos de ensaio clínico randomizado da abordagem centrada na pessoa a partir da 
estratégia PCC 

AUTOR / 
ANO/PAÍS  

 
OBJETIVO 

TIPO DE 
ESTUDO 

EXEMPLOS 
DE AÇÕES 

 
CONCEITO 

 
CONTEXTO 

PRINCIPAIS  
CONCLUSÕES 

 
Alamo; 
Moral; 
Torres. 
(2002) 

Espanha 

Avaliar se consultas 
centradas no paciente são 
mais eficazes que o estilo 

usual de consultas 
realizados por clínicos 

gerais em pacientes com 
dor musculoesquelética 

crônica benigna e 
fibromialgia. 

 
 

 
Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

 
 
 

Consultas com 
médico clínico 

geral após 
treinamento. 

 
Comunicação apropriada, 
discussões em conjunto e 
decisões compartilhadas, 

informações claras ao 
paciente, perguntar sobre os 
medos e aflições do paciente 
e ter cuidado ao falar sobre a 

doença. 

 
 
 
 

Centros de 
Saúde 

O cuidado centrado na pessoa 
mostrou-se eficaz em 1 ano, 

especialmente em pacientes com 
dor musculoesquelética ou 

fibromialgia, em comparação ao 
tratamento convencional, sendo 
avaliada a efetividade geral da 

abordagem, não de seus 
componentes individuais. 

 
Bertakis; 

Azari, 
(2011) 

Estados 
Unidos 

Examinar a relação entre 
o atendimento centrado no 
paciente e a utilização de 
serviços de cuidado de 
saúde, por meio de um 
instrumento de análise 

interacional. 

 
 
 

Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

 

 
Consultas  
feitas por 

clínicos gerais 
e médicos de 

família, 
gravadas em 

vídeo. 

A interação clínica abrange a 
estrutura da consulta, história 
e exame do paciente, plano 
terapêutico, investigação de 
substâncias, valorização do 

conhecimento em saúde, 
dúvidas do paciente, serviços 

preventivos e 
aconselhamento. 

 
 
 

Clínica 
Geral/ 

Clínica de 
Medicina 

Geral 

O cuidado centrado na pessoa 
reduz custos, amplia o 

conhecimento do paciente, 
fortalece a confiança 

médico-paciente e diminui 
encaminhamentos, exames e 
internações, mas não deve ser 
adotado apenas por motivos 

econômicos. 

 
 

Bertakis; 
Azari. 
(2012) 

Estados 
Unidos 

 

Examinar a influência de 
gênero do paciente e do 
médico e a concordância 

de gênero no 
fornecimento da prática 

centrada na pessoa. 

 
 
Ensaio 
clínico 

randomi
zado   

 
 

Consultas com 
médicos, a 
partir da 

gravação das 
consultas. 

A valorização do 
conhecimento do paciente 

abrange discussões pessoais, 
histórico e exame físico, 

feedback, plano terapêutico, 
educação em saúde e 

orientações sobre nutrição, 
exercícios, tabagismo e 

prevenção. 

 
 

Clínica de  
medicina de 

família e 
medicina 

geral 

A influência do gênero no 
cuidado centrado na pessoa é 

evidente: profissionais mulheres 
tendem a adotar mais essa 
abordagem, sobretudo com 
pacientes do mesmo sexo, 
enquanto tal relação não se 
observa entre profissionais 

homens.  

 
Bradley 

et al.  
(2017) 

Estados 
Unidos 

Fornecer uma justificativa 
e descrição da intervenção 

e do ensaio CHOICE 

 
 

Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

Atendimento 
de 

enfermagem, 
utilizando o 
modelo de 
intervenção 
CHOICE 

(intervenção de 
aconselhament
o estendida e 
de múltiplos 

contatos) 

Cuidado colaborativo, 
envolver o paciente no 

cuidado, tomada de decisão 
compartilhada, envolvimento 

proativo, intervenções 
motivacionais, feedback de 
biomarcadores (entrevista 
motivacional e tomada de 

decisão compartilhada) 

 
 

VA Puget 
Sound 

Health Care 
System 

 
A abordagem do cuidado 

centrado na pessoa do modelo 
CHOICE propiciou uma redução 
do consumo excessivo de álcool e 

consumo abaixo dos limites 
recomendados sem sintomas 

comparado ao tratamento 
habitual para alcoolismo. 

 
 
 
 

Cooper et 
al. (2013) 
Estados 
Unidos 

Comparar a eficácia, ao 
longo de 12 meses, de um 

modelo padrão de 
cuidados colaborativos 
(CC) versus um modelo 

de CC centrado no 
paciente e adaptado 
culturalmente em 

pacientes afro-americanos 
com transtorno depressivo 

maior. 

 
 
 

Ensaio 
Clínico 

Randomi
zado 

 
 

Intervenção 
clínica após 

treinamento de 
habilidades de 
comunicação. 

As barreiras de acesso 
envolvem percepção da 
doença, espiritualidade, 

preocupações com o 
tratamento, estressores sociais 

específicos dos 
afro-americanos e 

dificuldades de comunicação, 
como baixa alfabetização em 
saúde e participação restrita 

nas decisões. 

 

Clínicas de 
cuidados 
primários 

comunitário
s 

Ambas as intervenções 
mostraram melhorias em 12 
meses, mas os pacientes do 

cuidado colaborativo centrado na 
pessoa relataram maior melhora 

no funcionamento da saúde 
mental, percepção de 

participação do clínico e apoio do 
gerente de cuidados, enquanto no 

cuidado padrão houve maior 
aumento das taxas de tratamento. 

 
Stark et 
al. 2021) 
Alemanh

a 

 
Discutir a influência da 

comunicação na satisfação 
do paciente. 

 
Estudo 
clínico 

randomi
zado 

 
Consultas 

realizadas por 
médico. 

Troca comunicativa, tomada 
de decisão conjunta, educar o 
paciente, compreensibilidade, 

rastreabilidade, 
discutibilidade, 

consentimento e ideias  

 
Redes de 
práticas 

independent
es 

A comunicação centrada no 
paciente contribui para a 

satisfação, mas não a garante; 
fatores como um vínculo 

médico-paciente longo e estável 
também são determinantes. 



 

 

Cooper et 
al. (2011) 
Estados 
Unidos 

 

 
Comparar a eficácia de 

intervenções centradas no 
paciente, direcionadas a 

pacientes e médicos, com 
a eficácia de intervenções 

mínimas para grupos 
carentes. 

 
 

Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

Intervenção 
clínica após 

treinamento de 
habilidades de 
comunicação 
para o médico 

e uma 
intervenção 
denominada 

“coaching pré - 
visita” para o 

paciente. 

 
Comportamentos de 

comunicação do médico, 
avaliações de pacientes sobre 
o estilo de tomada de decisão 
participativa, envolvimento 

do paciente no cuidado, 
Adesão do paciente, Pressão 

arterial. 
 

 
 

Atendiment
o primário 

comunitário 

Em comparação a intervenções 
mínimas, aquelas que aprimoram 

a comunicação médica e 
incentivam a participação do 

paciente favorecem a 
comunicação centrada no 

cuidado, aumentam a percepção 
de envolvimento e podem reduzir 

a pressão arterial sistólica em 
afro-americanos urbanos com 
hipertensão não controlada. 

Fors et al. 
(2015) 
Suécia 

Avaliar se o cuidado 
centrado na pessoa pode 
melhorar a autoeficácia e 

facilitar o retorno ao 
trabalho ou ao nível de 
atividade anterior em 

pacientes após um evento 
de síndrome coronariana 

aguda. 

 
Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

Consultas com 
enfermeiros e 

médicos 
especializados 

no cuidado 
centrado na 

pessoa. 

 
Envolver e capacitar o 

paciente como parceiros 
ativos em seus cuidados, por 
meio, também, da tomada de 

decisão compartilhada 

 
Contexto 
hospitalar, 

ambulatorial 
e de 

cuidados 
primários. 

A abordagem centrada na pessoa 
aumentou a autoeficácia dos 
pacientes sem afetar eventos 

clínicos, ressaltando a 
importância de uma parceria 
colaborativa por meio de um 

plano GPCC iniciado no hospital 
e mantido na atenção primária. 

  
Krist et 

al. (2011) 
Estados 
Unidos 

 

 

Tornar a tecnologia da 
informação em saúde 

mais centrada no paciente, 
transformando os sistemas 

de informação dos 
ambientes de cuidados 

primários. 

 
Desenho 
misto ( 
Ensaio 
Clínico 

Randomi
zado / 
Estudo 

Prospect
ivo) 

Desenvolvime
nto de um 
registro de 

saúde 
interativo 
preventivo 

(IPHR) 
centrado no 

paciente. 

Ampliar o aconselhamento 
em saúde, explicar resultados, 
enviar lembretes automáticos, 
alertar clínicos sobre serviços 
necessários e elaborar planos 
de prevenção personalizados. 

Virginia 
Ambulatory 

Care 
Outcomes 
Network 

(ACORN) 
 

O Registro de Saúde Preventivo 
Interativo (IPHR) integra o 
cuidado centrado na pessoa, 

podendo ser aplicado a outros 
sistemas para engajar e informar 
pacientes, mas requer melhorias 

em funcionalidades e 
monitoramento de desempenho. 

 
 

Mann et 
al. (2018) 
Inglaterr

a e 
Escócia 

 
Avaliar o efeito na 

centralidade do paciente 
de um novo modelo de 
computador usado em 

revisões de 
multimorbidade. 

Avaliaçã
o 

qualitati
va de um 

ensaio 
clínico 

randomi
zado 

Utilização de 
um modelo 
exibido no 

computador 
para guiar o 
atendimento 

com médicos e 
enfermeiros. 

Foco na doença e experiência 
do paciente, explorando 

motivos da visita e 
informações necessárias; 

abordagem biopsicossocial 
para compreender emoções e 
vida pessoal; acordo mútuo 

sobre o manejo; e 
fortalecimento da relação 
contínua paciente-médico. 

 
Consultório

s de 
médicos 
gerais 

Foi possível identificar questões 
importantes para os pacientes, 

como saúde, qualidade de vida e 
humor, revelando necessidades 

não atendidas e uma agenda 
individualizada, sendo percebido 
como cuidado mais pessoal, com 

sensação de ser ouvido e 
liberdade para levantar outras 

preocupações. 

 
 
 

Salisbury 
et al. 

(2018) 
Reino 
Unido 

 

 
 

Implementar uma nova 
abordagem para gerenciar 

pacientes com 
multimorbidade na 

atenção primária e avaliar 
sua eficácia.  

 
 
 
 

Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

 
Utilização de 
um modelo de 

intervenção por 
meio de uma 

revisão 
multidisciplina

r. 

Revisão 3D: consulta com 
enfermeiro para identificar 

problemas prioritários, 
impactos na vida, situação 

social e fatores de saúde; com 
farmacêutico para revisar e 
simplificar medicamentos; e 

com médico para discutir 
adesão, prioridades e 
objetivos do paciente. 

 
 
 

National 
Health 
Service 
(NHS) 

 

A intervenção 3D elevou a 
percepção dos pacientes sobre a 

qualidade do cuidado, sem alterar 
a qualidade de vida, 

possivelmente pelo curto período 
do estudo. Sem efeitos negativos 
no manejo ou uso hospitalar, o 

cuidado centrado na pessoa 
justifica sua implementação. 

 
 

Wolf; 
Vella; 
Fors. 
(2019) 
Suécia 

Avaliar os efeitos do 
cuidado centrado na 

pessoa nas experiências 
de cuidado dos pacientes, 

e em relação ao nível 
educacional, após uma 
síndrome coronariana 

aguda. 

 
 
 

Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

Tratamento 
cardíaco 

centrado na 
pessoa aliado 
ao tratamento 

padrão 
realizado por 

médico. 

Informação e educação, 
coordenação de cuidados, 

conforto físico, apoio 
emocional, respeito às 

preferências do paciente, 
envolvimento de familiares e 

amigos, continuidade e 
transição e impressão geral. 

Contexto 
hospitalar, 

ambulatorial 
e centros de 

atenção 
primária. 

O cuidado centrado na pessoa 
após síndrome coronária aguda 

melhora a experiência dos 
pacientes, especialmente os de 

menor escolaridade, em 
informação, documentação 

compartilhada e participação nas 
decisões. 



 

Quadro 5 - Principais informações dos demais tipos de estudos da abordagem centrada na pessoa a partir da estratégia PCC 

AUTOR / 
ANO / PAÍS  

OBJETIVO TIPO DE 
ESTUDO 

EXEMPLOS 
DE AÇÕES 

CONCEITO CONTEXTO PRINCIPAIS 
CONCLUSÕES 

 
Balqis-Ali et al. 

(2022) 
Malásia 

Avaliar o modelo de 
medição do cuidado 

centrado na pessoa, além 
de examinar os atributos 
de provedores de saúde e 

ambiente de cuidado e 
como eles afetam a 

entrega de processos 
centrados na pessoa;  

 
 

Estudo 
transversal 

 
 

Consultas com 
os profissionais 

de saúde. 

Prestação de cuidados 
por meio de atividades 

como considerar 
crenças e valores do 

paciente, engajar, 
demonstrar presença 

simpática, compartilhar 
decisões e oferecer 
cuidado holístico..  

 
Clínicas de 

saúde primária 

A adoção do cuidado centrado 
na pessoa pelos profissionais 

é essencial para criar um 
ambiente propício à sua 

prática, sendo igualmente 
importante treiná-los nos 
valores e crenças dessa 

abordagem. 

 
 

Bogerd et al.  
(2024) 

Holanda 

Descrever a cocriação e 
teste piloto de uma 

abordagem de cuidado 
crônico proativa e 

centrada na pessoa para 
indivíduos com 

multimorbidades na 
prática geral, incluindo 
facilidades e desafios 

referentes à sua 
aplicação.  

 
 
 
 

Pesquisa- 
ação 

participati
va 

 
 

Cocriação de 
uma ferramenta 

baseada na 
escolha 

adequada do 
público, 
consultas 

estendidas, 
acordos 

personalizados e 
acompanhament

o. 

Consultas de 30 a 60 
minutos permitem 

discutir saúde, 
necessidades, objetivos 

pessoais, contexto e 
preferências do 

paciente, além de 
promover a tomada de 

decisão compartilhada e 
acompanhamento 

pós-consulta. 

 
Huisartsen 

Zuid-Kennem
erland (HZK) 

A abordagem centrada na 
pessoa em pacientes com 

múltiplas morbidades 
crônicas favoreceu a 
compreensão de suas 

condições, prioridades e 
dilemas, além de melhorar a 

satisfação dos profissionais de 
saúde. 

 

Brickley et al. 
(2020) 

Austrália 

Explorar as percepções e 
experiências do cuidado 
centrado no paciente por 
médicos generalistas e 
"patients advocates”. 

 
 
 

Pesquisa 
qualitativa  

Sessões de 
grupos focais 

realizadas com 
médicos gerais e 

"patients 
advocates”, 
pessoas que 
auxiliam os 

pacientes nos 
itinerários pelos 

serviços de 
saúde. 

Compreender a pessoa 
como um todo, 

encontrar um ponto em 
comum, vivenciar o 

tempo com os pacientes 
e almejar resultados 

positivos. 

 
 

Clínica geral 
de cuidados 
primários 

Médicos e patients advocates 
compartilharam concepções 
sobre o cuidado centrado na 

pessoa, ainda que com 
variações individuais, e o 

estudo contribui à literatura 
ao trazer novas perspectivas 
dessa prática em ambos os 

grupos. 

 
 

Cramm; 
Nieboer. (2018) 

Holanda 

 
 

Validar um instrumento 
para a avaliação do PCC 

entre pacientes 

 
 

Estudo 
Metodológ

ico 

 
 
 
Consultas com 
médicos e 
enfermeiros. 

Considerar preferências 
dos pacientes, fornecer 
informação e educação, 

facilitar acesso aos 
cuidados, oferecer apoio 

emocional, envolver 
familiares nas decisões, 
garantir continuidade e 

transição segura, 
conforto físico e 
coordenação por 

equipes 
multidisciplinares. 

Clínicas de 
saúde da 
atenção 
primária 

 

O instrumento PCPC de 36 
itens apresentou boas 

propriedades psicométricas, 
mostrando-se promissor para 
avaliar o cuidado centrado no 
paciente em indivíduos com 
multimorbidade na atenção 

primária. 

 

Kinmonth; 
Spiegal; 

Woodcock. 
(1996) 

Reino Unido 

Desenvolver um 
programa de treinamento 

viável/teoricamente 
fundamentado em 

consultoria centrada no 
paciente, para avaliação 

em um ensaio clínico 

 
 
 

Estudo 
observacio

nal 

 
 
 
 

Consultas com 
médicos e 

enfermeiros 

 
Reconhecer e praticar 

habilidades de 
consultoria centrada no 

paciente: agenda do 
paciente, ouvir, 

 
 

National 
Health Service 

Desenvolver programas de 
treinamento com a ajuda de 
equipes de atenção primária 

garante relevância e 
viabilidade. A consulta 

centrada na pessoa exige uma 
mudança dos padrões 



 

 
 

randomizado e 
controlado de cuidados 
com diabetes desde o 

diagnóstico. 

após 
treinamento em 

consultoria 
centrada no 

paciente. 

negociar, estruturar e 
mudar modelos. 

habituais. Os profissionais 
estão implementando a 

abordagem na prática, e o 
impacto nos pacientes está 

agora sob avaliação no ensaio 
controlado randomizado. 

 

Little et al. 
(2001) 

Inglaterra 

 
 

Identificar as 
preferências dos 

pacientes para consulta 
centrada no paciente na 

clínica geral. 

 
 

Estudo 
observacio

nal 

 
 

Percepção do 
paciente após a 
consulta sobre o 

atendimento 
médico 

recebido. 

Considerar a 
perspectiva, 

preocupações e 
expectativas do 

paciente, compreender 
sua vida e o impacto da 
doença, buscar pontos 

em comum entre 
médico e paciente, 

promover saúde por 
prevenção e diagnóstico 
precoce, e estabelecer 

cuidado e decisões 
compartilhadas. 

 

 
Salas de 

espera de de 
três 

consultórios 
médicos 

A maioria dos pacientes 
prefere fortemente o cuidado 

centrado na pessoa, 
envolvendo principalmente 

comunicação, parceria e 
promoção da saúde. Médicos 
devem estar atentos àqueles 

com forte preferência, 
especialmente pacientes 

psicossocialmente vulneráveis 
ou com queixas específicas. 

 

 
 
 

Moona et al. 
(2024) 

Finlândia 

Comparar as percepções 
de pacientes 

frequentadores 
frequentes (FAs) de 

ambientes de atenção 
primária, de longo e 
curto prazo, sobre a 

centralidade no paciente 
e avaliar a equivalência 
da estrutura fatorial do 
instrumento de atenção 

primária centrada no 
paciente. 

 
 
 
 

Pesquisa 
transversal 

 
 
 
 

Consultas com 
médicos e 

enfermeiros. 
 

 
 

Preferências dos 
pacientes; Conforto 

físico; Coordenação do 
atendimento; 

Continuidade e 
transição; Suporte 

emocional; Acesso ao 
cuidado; Informação e 
educação; Família e 

amigos 
 

 
 
 

Centros 
Sociais e de 

Saúde 

Baixas pontuações de 
centralidade na pessoa entre 
pacientes frequentes indicam 

que suas necessidades não 
estão sendo atendidas, sendo 
que pacientes de longo prazo 
percebem menor centralidade 
do que os de curto prazo. Os 

principais desafios na atenção 
primária envolvem 

colaboração e troca de 
informações entre 

profissionais e setores. 

 
 

Twungubumw
e et al. (2020) 
Burkina Faso 

 
Compreender o 

significado atribuído à 
abordagem centrada na 
pessoa no contexto de 
cuidados de Burkina 
Faso e identificar os 

desafios relacionados à 
sua adoção na 
perspectiva de 

profissionais de saúde e 
dos pacientes. 

 
 

Desenho 
de 

pesquisa 
qualitativa 

 
 
 

Consultas com 
pacientes 

realizadas por 
enfermeiros, 
médicos e 
auxiliares. 

Considerar o contexto 
biopsicossocial do 
paciente, enxergar 

profissional e paciente 
como pessoas, 

compartilhar poder e 
responsabilidades, e 

construir uma aliança 
terapêutica. 

Centros de 
saúde e 

promoção 
social 

(HSPC);  

 
A adoção rotineira da prática 

centrada na pessoa é 
desafiadora, sendo 

necessárias otimizações, 
como criar um ambiente mais 

acolhedor e reorientar o 
treinamento dos profissionais 

para maior sensibilidade à 
especificidade cultural dos 

pacientes. 

Brickley et al. 
(2022) 

Austrália 

 

Apresentar a análise das 
perspectivas e 

experiências do cuidado 
centrado no paciente 

(PCC) durante a 
pandemia por equipes de 

clínica geral de alto 
desempenho na 

Austrália. 
 

 
 

Estudo de 
caso 

coletivo 

Consultas com 
clínicos gerais.  
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 A análise dos estudos incluídos evidenciou um conjunto amplo e heterogêneo de ações 

voltadas à PCP na Atenção Primária à Saúde, contemplando desde intervenções clínicas 

estruturadas até instrumentos avaliativos e processos de cocriação com usuários e profissionais. 

Nos ensaios clínicos randomizados, destacaram-se iniciativas como treinamentos formais em 

comunicação centrada no paciente 21,25, utilização de programas multimídia interativos 22,23,25,29, 

coaching pré-consulta 27 e modelos de acompanhamento colaborativo 21,22,23,29, que resultaram em 

maior adesão terapêutica 25,29 , melhor controle de condições crônicas 21,27 , fortalecimento da 

relação médico-paciente 22,26,28,30,32  e impacto positivo em desfechos clínicos específicos 24,25 .  

Em síntese observou-se que as ações de PCP na APS foram diversas e inovadoras, 

convergindo para três grandes eixos: qualificação profissional, instrumentalização da prática e 

fortalecimento da relação terapêutica. O primeiro eixo envolveu treinamentos de médicos, 

enfermeiros e equipes multiprofissionais em habilidades de comunicação, escuta ativa e 

consultoria centrada no paciente capacitando-os a considerar valores, crenças, expectativas e 

contexto sociocultural dos usuários 21,23,25,26,31,33,35,36,40,41. O segundo eixo destacou a utilização de 

instrumentos avaliativos, registros eletrônicos interativos e ferramentas de apoio à decisão, que 

possibilitaram consultas estruturadas, coleta sistemática de preferências, acompanhamento 

longitudinal e ajustes terapêuticos personalizados 22,29,30,34,36,39 O terceiro eixo se expressou em 

práticas de consulta ampliada, compartilhamento de decisões clínicas, estímulo à participação do 

paciente e de seus familiares, integração do cuidado biopsicossocial e promoção de vínculos 

sustentados  22,23,26,30,35,37,38,40,41,. Em conjunto, essas ações evidenciam uma mudança paradigmática 

do cuidado, no qual o paciente deixa de ser receptor passivo para assumir papel ativo em sua 

trajetória de saúde, resultando em maior adesão ao tratamento, melhor experiência de cuidado e 

impacto positivo em desfechos clínicos. 

 

 



 

DISCUSSÃO 

O presente estudo buscou mapear ações e práticas centradas na pessoa no contexto da 

atenção primária à saúde, analisando sua efetividade e métodos de aplicação. Nesse contexto, 

de acordo com os estudos, foi possível perceber que a utilização da PCP resultou em melhora 

na resposta ao tratamento da dor musculoesquelética crônica e sofrimento psicológico 21, 

maior incentivo à adesão ao tratamento em pacientes com depressão 25, redução do consumo 

de álcool 24, diminuição da pressão arterial sistólica em hipertensos e melhora na percepção do 

paciente sobre seus cuidados 27 , além de alguns pacientes considerarem o seu atendimento 

mais pessoal do que o usual 30, tendo a oportunidade de serem ouvidos, fazendo-os se 

sentirem confortáveis para levantar outras preocupações.  

Sob essa perspectiva, a adoção de práticas de cuidado mais holísticas, de caráter 

biopsicossocial, em vez de uma abordagem de estrutura biomédica, impacta em melhores 

resultados de saúde.42 Isso pôde ser observado nos estudos que apontaram a redução dos 

sintomas da doença do paciente, tais como alcoolismo 24 e hipertensão arterial 27, quando 

comparado ao tratamento convencional. Além disso, a promoção do autogerenciamento de 

saúde do paciente, a partir de modelos de ações de PCP, reverberam nesses resultados 

positivos de melhora nas condições de saúde, uma vez que capacitam o paciente a tomar 

decisões ativas sobre sua própria condição.43 Em um ensaio clínico randomizado, Salisbury et 

al.31 não mostrou evidências sobre a melhora na qualidade de vida e autocuidado de pacientes 

com multibordidades, mas reconheceu que a abordagem de práticas mais centrado na pessoa 

melhora a percepção do paciente sobre seu cuidado, e a garantia de um cuidado com essa 

abordagem é justificativa suficiente para sua implementação, em especial por não estar 

relacionado a desvantagens no manejo dos pacientes. 



 

Um estudo 22 apontou uma redução da necessidade de exames diagnósticos e 

encaminhamentos do paciente, ou seja, uma diminuição na utilização de recursos médicos, 

sendo uma possível explicação desses resultados a maior participação do paciente na consulta 

e redução da ansiedade, garantindo maior confiança na relação médico-paciente. Isso levanta 

um questionamento acerca da resolutividade dos sistemas de saúde baseados majoritariamente 

no diagnóstico da situação biológica do indivíduo, sem considerar o contexto ao qual ele se 

insere. 

John e colaboradores 43, ao avaliarem o autogerenciamento do paciente a partir da 

abordagem centrada na pessoa, pontuaram a importância do período de acompanhamento dos 

usuários, de forma longitudinal, para a observação dos efeitos da abordagem de PCP. Sendo 

assim, a continuidade do cuidado na APS e a manutenção do vínculo entre profissional e 

paciente resulta em maior satisfação do paciente e resultados positivos quanto à adesão ao 

tratamento.44 Tendo isso em vista, a metodologia aplicada na realização dos estudos, em 

especial o período de tempo utilizado na pesquisa, pode influenciar nos resultados e na real 

efetividade da prática centrada na pessoa. Stark 26 ao analisar a relação entre comunicação 

centrada no paciente e satisfação, destacou que a continuidade e estabilidade do vínculo 

médico-paciente também são fundamentais, além da abordagem centrada na pessoa. 

Em via contrária aos resultados positivos explicitados, o estudo de Salisbury 31 não 

houve melhora na qualidade de vida dos pacientes com a abordagem centrada na pessoa, e 

algumas das justificativas que podem ser consideradas para esse resultado são as ferramentas 

de mensuração as quais podem não ser suficientes para detectar mudanças na qualidade de 

vida e o período de tempo de acompanhamento, haja vista que em relação a multimorbidade, 

resultados positivos poderiam ser observados posteriormente. Quanto à melhora de sintomas 

dos pacientes, Kinnersley 45 considera esse resultado como relativo, pois, pacientes com 



 

doenças autolimitantes, por exemplo, terão uma recuperação mais rápida e esperada, diferente 

de pacientes com doenças crônicas, em especial aqueles com sintomas iniciais, que terão uma 

recuperação mais demorada, e isso pode impactar nos resultados da avaliação desse 

parâmetro. 

Entretanto, a percepção negativa sobre o serviço de saúde pode se tornar mais evidente 

quando leva-se em consideração pacientes que utilizam o serviço há mais tempo, como 

Moona et al 39 demonstrou ao investigar sobre a percepção da abordagem PCP em um grupo 

de pacientes, constatando que eles forneceram uma pontuação relativamente baixa para 

centralização do paciente na APS. Ademais, os pacientes que eram frequentadores assíduos 

do serviço de saúde há mais tempo tiveram uma percepção mais negativa quando comparados 

aos que eram frequentadores assíduos há menos tempo. 

Na amostra do presente estudo houve uma homogeneidade no período de publicação, 

que ocorreu entre 1996 a 2024, sendo 1 artigo por ano 21,23,24,25,26,28,32,37,38 , com exceção dos 

anos de 201122, 27, 29  e 2018 30,31,36 - apresentando 3 artigos cada - e 2020 35,40, 2022 33,41 e 2024 

34,39 com 2 artigos em cada ano. Sobre a localização geográfica dos artigos, destaca-se a 

ausência de estudos primários realizados em países latino-americanos na amostra, 

considerando os critérios para a inclusão nesta revisão de escopo, o que torna mais explícita a 

necessidade da realização dessa pesquisa a fim de mapear as evidências da PCP em diferentes 

contextos e de ter um entendimento mais amplo da prática e como ela pode ser aplicada em 

um país da América Latina. 

 No Brasil, a aplicação de ações de PCP é um desafio, seja pela falta de recursos e 

condições do ambiente de saúde, seja pela escassez de estudos empíricos da abordagem, o que 

torna necessário a implementação de uma política nacional que integre as características das 

ações de prática centrada na pessoa com o que já é implementado como holístico nos serviços 



 

de saúde primário 46. Essa situação se torna importante considerando que o Brasil é um país 

cujo SUS tem como princípios norteadores a equidade e a integralidade, no qual ferramentas 

baseadas no PCP podem ser um meio para seguir tal princípio de maneira mais precisa e 

adequada às necessidades do usuário do serviço público de saúde. 

Sendo assim, no contexto brasileiro, embora a literatura utilize com menor frequência 

a terminologia “Prática Centrada na Pessoa”, diversas iniciativas históricas do SUS 

apresentam forte convergência com esse referencial. A Política Nacional de Humanização 

introduziu dispositivos como acolhimento, escuta qualificada, clínica ampliada e projeto 

terapêutico singular, que valorizam a autonomia e a corresponsabilização do usuário no 

cuidado 47. De forma semelhante, o processo de trabalho na Atenção Primária à Saúde, 

especialmente na Estratégia Saúde da Família, prioriza vínculo longitudinal, cuidado familiar 

e territorialização, aproximando-se dos princípios da PCP ao considerar o sujeito em seu 

contexto biopsicossocial 48. Entretanto, observa-se certo distanciamento quando a prática 

cotidiana permanece orientada por demandas biomédicas, alta carga assistencial e organização 

centrada em procedimentos, limitando a efetiva tomada de decisão compartilhada 49. Assim, a 

experiência brasileira não se configura como ausência da abordagem centrada na pessoa, mas 

como uma incorporação parcial e heterogênea, marcada por convergências conceituais e 

desafios operacionais na sua implementação. 

A atuação centrada na pessoa, embora fundamental em variados contextos de saúde, 

torna-se pertinente, em especial, na atenção primária, espaço no qual os pacientes anseiam um 

maior cuidado centrado na pessoa em consultas com médicos de família.14 (Lopes; Ribeiro, 

2015). Os achados da literatura a esse respeito se fazem presentes nos artigos desta revisão, 

tendo em vista que entre os 21 artigos da amostra, 20 deles citaram a participação do médico - 

com a especificação de Clínicos Gerais em 9 artigos, especialistas em Medicina da Família 



 

em 2 e médicos Diretores de Saúde em 1 -, representando aproximadamente 95% dos artigos 

analisados. Ademais, o enfermeiro foi o segundo profissional mais citado, fazendo parte de 11 

dos 21 artigos, equivalente a aproximadamente 52,3% da amostra total. Sendo citado em 2 

artigos, o farmacêutico foi o profissional referenciado em aproximadamente 9,5% da amostra. 

Além disso, outros profissionais também foram vinculados ao atendimento centrado na 

pessoa, como nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e assistente médico, sendo 

cada um deles citado em 1 artigo. 

Outro fator relevante no que tange à aplicação da abordagem centrada na pessoa é a 

influência do gênero do paciente. Segundo Bertakis 50, médicas do gênero feminino oferecem 

consultas com maior aconselhamento psicossocial, com características mais humanísticas, 

quando comparadas a consultas com médicos no gênero masculino, que costumam ser mais 

técnicos. Em um dos artigos selecionados na amostra 23, é discutido essa relação 

médico-paciente no que tange ao gênero, o qual embora não tenha corroborado a hipótese de 

que pacientes do gênero feminino teriam consultas mais centradas na pessoa, apontou que 

médicas podem apresentar comportamentos mais centrados na pessoa em relação aos 

médicos, com hipótese parcialmente confirmada. Diferentes resultados em relação a essa 

questão podem estar relacionados a metodologia aplicada, incluindo diferentes maneiras de 

análise interacional.  

Além disso, a utilização da tecnologia na busca de garantia da PCP se mostrou 

importante. Isso porque os pacientes buscam rotineiramente informações de saúde em seus 

aparelhos eletrônicos e, dessa forma, ferramentas de cunho tecnológico devem acompanhar 

essa necessidade dos pacientes, a exemplo com a criação de prontuários de saúde eletrônicos 

centrados no paciente.51 Assim, registros de saúde pessoal têm grande potencial na criação e 

vínculo entre paciente e profissional.52 



 

Apesar dos benefícios da PCP, sua implementação enfrenta barreiras. Bogerd et al. 

(2024) 34 demonstrou que os médicos e enfermeiros que tentavam implementar uma 

ferramenta de cuidado centrado na pessoa enfrentaram diversas dificuldades relacionadas à 

definição do grupo-alvo, tempo de consulta e insuficiência de treinamento. Além disso, é 

desafiador manter a abordagem centrada no paciente na rotina, exigindo um ambiente 

confortável e propício a um cuidado holístico 53. Esses fatores são especialmente relevantes 

em países com serviços públicos robusto, de grande proporção populacional e de considerável 

disparidade social, como o Brasil.  

 Este estudo apresenta como principais limitações a lacuna geográfica ocasionada pela 

falta de estudos primários envolvendo os países latino-americanos, isso limita a aplicabilidade 

das evidências encontradas no contexto desses países. A ausência de estudos em língua 

portuguesa também pode estar relacionada à indisponibilidade de versões validadas dos 

principais instrumentos de avaliação da Prática Centrada na Pessoa para o português, o que 

dificulta sua aplicação em serviços de saúde e limita a produção científica nacional sobre o 

tema. Além disso, há também limitações inerentes ao tipo de estudo deste trabalho, que não 

avaliou a qualidade da síntese de evidência dos estudos selecionados. Por fim, os estudos 

selecionados não se mostram uniformemente conclusivos quando à eficácia da aplicação do 

PCP no contexto da APS, sendo necessário mais estudos para tornar mais evidente a relação 

causal desse tipo de abordagem e os possíveis impactos biopsicossociais gerados por ele.      

CONCLUSÃO  

 Esta revisão de escopo, com base em 21 estudos, analisou a Prática Centrada na 

Pessoa na Atenção Primária à Saúde. A PCP, por meio de ações como tomada de decisão 

compartilhada, valorização do contexto biopsicossocial e fortalecimento da aliança 

terapêutica, apresenta impactos positivos na experiência do paciente e em desfechos clínicos, 



 

como maior adesão ao tratamento, melhor controle de condições crônicas e redução de 

sintomas. Sua implementação, contudo, enfrenta desafios relacionados a treinamento, tempo 

de consulta e recursos. Observa-se ainda a escassez de pesquisas na América Latina, 

especialmente no Brasil, reforçando a necessidade de estudos futuros e adaptação de 

estratégias de PCP alinhadas aos princípios do SUS. 
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5. CONCLUSÃO GERAL 
 

    Este estudo permitiu mapear as evidências disponíveis acerca das ações de PCP no 

contexto da APS, revelando a consolidação de um movimento global voltado à humanização 

do cuidado. Identificou-se predominância de publicações oriundas da Europa e América do 

Norte, com destaque para o Estados Unidos da América com 6 estudos. Além disso, 

observou-se uma escassez de estudos provenientes da América Latina, evidenciando uma 

lacuna geográfica significativa e ressaltando a necessidade de ampliar essa agenda de 

pesquisa no contexto brasileiro. 

       Nesse sentido, as ações identificadas agruparam-se em três eixos principais: qualificação 

profissional, instrumentalização da prática e fortalecimento da relação terapêutica. O primeiro 

eixo destacou treinamentos voltados à comunicação empática, escuta ativa e tomada de 

decisão compartilhada. O segundo envolveu a utilização de instrumentos avaliativos, 

prontuários eletrônicos interativos e ferramentas de apoio à decisão clínica. Já o terceiro 

enfatizou a valorização do contexto biopsicossocial e o estabelecimento de vínculos 

sustentados entre profissionais e usuários. 

         De modo geral, as estratégias do PCP demonstraram impactos positivos na experiência 

dos pacientes, na adesão ao tratamento e em desfechos clínicos específicos, reafirmando sua 

relevância para o fortalecimento da APS. Contudo, persistem desafios estruturais e 

operacionais, como a limitação de tempo nas consultas, a carência de capacitação contínua e a 

insuficiência de recursos. Diante disso, reforça-se a importância de políticas públicas e 

formações profissionais alinhadas aos princípios do SUS, que promovam ambientes de 

cuidado mais equitativos, participativos e centrados na pessoa. 
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ANEXO A - PROTOCOLO PERSON-CENTERED PRACTICES IN THE CONTEXT OF 
PRIMARY HEALTH CARE: A SCOPING REVIEW

 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO B - NORMAS PARA SUBMISSÃO PARA REVISTA CIÊNCIA & SAÚDE 
COLETIVA 
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