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RESUMO

A Pratica Centrada na Pessoa (PCP) constitui uma abordagem que orienta o cuidado para as
necessidades, valores e participacdo ativa do usuario, sendo considerada estratégica para
qualificar a Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivou-se mapear e analisar as evidéncias
disponiveis sobre acdes relacionadas a Pratica Centrada na Pessoa no contexto da APS,
identificando sua distribui¢do geografica e as principais estratégias de implementacao.
Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida conforme a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI), orientada pela estratégia Populacao-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 Académico, utilizando descritores relacionados
a pratica centrada na pessoa e atencdo primaria a saude. Foram incluidos estudos originais
quantitativos, qualitativos e mistos realizados em servigos de APS. Apods aplicagdo dos
critérios de elegibilidade e leitura na integra, 21 estudos compuseram a amostra final.
Observou-se predominancia de publicagdes provenientes de paises de alta renda,
especialmente Europa ¢ América do Norte, com menor concentracdo na América Latina e
escassez de estudos em paises de baixa e média renda, evidenciando desigualdade na
producao cientifica sobre o tema. As evidéncias apontaram trés eixos principais de
implementa¢do da PCP: capacitagdo profissional voltada a comunicacio e tomada de decisdo
compartilhada; utilizacdo de instrumentos de avaliacdo da pratica centrada na pessoa; e
realizagdo de consultas conduzidas por profissionais treinados nesse modelo de cuidado. As
acoes fundamentaram-se na valorizacdo do contexto biopsicossocial, fortalecimento do
vinculo terapéutico e participagdo ativa do usudrio no plano de cuidado, estando associadas a
melhoria da experiéncia do paciente, maior adesdo ao tratamento e melhores desfechos em
condigdes cronicas. Conclui-se que a Pratica Centrada na Pessoa na APS ¢ operacionalizada
principalmente por meio de mudangas no processo de trabalho e qualificacao profissional,
apresentando impactos positivos na qualidade do cuidado. Entretanto, persistem
desigualdades na producdo cientifica e lacunas quanto a padronizagdo de instrumentos e

sustentabilidade das intervengoes.

Palavras-chave: Pratica Centrada na Pessoa; Atencao Primaria a Satude; Servigos de Saude.



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. INTRODUCAO GERAL

Os servigos de satde tém passado de modelos biomédicos de prestacao de cuidados
para uma pratica centrada na pessoa, com evidéncias de ganhos tanto para os utilizadores e
profissionais dos servicos de saude, como para a organizagdao (Gyllensten et al., 2020). A
importancia da Pratica Centrada na Pessoa (PCP) para a sustentabilidade dos sistemas de
saude ¢ reconhecida mundialmente por politicos e gestores de saude e esta se tornando o
padrao ouro em todo o mundo para garantir a qualidade do atendimento em uma sociedade
com restricoes de custos (Organizagdo Mundial da Saude, 2015). Tendo comprovado a
eficicia do PCP, diversas pesquisas estdo sendo conduzidas para impulsionar sua
implementag¢do na pratica médica convencional. No entanto, ainda existem alguns desafios
que dificultam a implementacdo bem-sucedida, o acompanhamento a longo prazo ¢ a
sustentabilidade.

A PCP tornou-se um movimento global na area da saude que visa compreender a
historia de vida, experiéncias em satde e o papel das familias na vida das pessoas (Choperena
et al., 2022). Os servigos de saude tém mudado de modelo biomédico para modelo centrado
na pessoa com beneficios tanto para os usuarios como para o servigo € os profissionais
(Ventura et al., 2023). A PCP tem como principios tratar as pessoas como individuos,
respeitando seus direitos, construindo confianga e compreensdo mutuas e desenvolvendo
relagdes terapéuticas (Mccormack; Mccance, 2011). Segundo Starfield (2011) a PCP deve ser
amplamente acessivel, abrangente, continua e coordenada. A pratica ou cuidado centrado na
pessoa objetivam a humanizagdo dos servicos de saude prestados ao usudrio, sendo este
tratado como foco de cuidado (McCormack et al., 2001).

A estrutura publicada por McCormarck e McCance engloba quatro dominios: os pré-
requisitos, os ambientes de cuidados, os processos centrados na pessoa e os resultados
(McCormack et al., 2001). Essa estrutura auxilia na compreensdo das dimensdes da
centralizagdo da pessoa e como pode ser operacionalizado, e ¢ firmado pelos valores de
respeito pela pessoa, direito individual, autodeterminacdo, respeito mituo e compreensao
(Slater; Mccance; Mccormack, 2017).

Os pré-requisitos t€ém como foco as atribuigdes do profissional: ser profissionalmente
competente, ter habilidades interpessoais desenvolvidas, ter comprometimento com o
trabalho, ter clareza de crengas e valores pessoais e conhecer a si mesmo. O ambiente de
cuidado (ambiente de pratica) ¢ centrado no contexto em que os cuidados sdo prestados e

inclui: Sistemas organizacionais solidarios, compartilhamento de gestdo, potencial para



inovacdo e assunc¢do de riscos, ambiente fisico, habilidades apropriadas, sistemas de tomada
de decisdo compartilhada e relacionamento eficaz com a equipe. Os processos centrados na
pessoa estdo focados no contexto em que os cuidados sdo prestados e incluem: trabalhar com
as crencas e valores, engajar-se autenticamente, compartilhar a tomada de decisdo, ser
simpaticamente presente e trabalhar de modo holistico. Os resultados, quando de forma
eficaz, incluem, satisfacdo do usudrio, seu envolvimento e criagdo de ambiente terapéutico
(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 usudrios, deve-se
levar em consideragdo os pré-requisitos que tém impacto no gerenciamento do cuidado pelos
profissionais € o ambiente de cuidado para prestacdo de cuidados eficazes (Mccormack;
Mccance, 2011).

A PCP pode favorecer o desenvolvimento de servigos de saude mais eficazes para o
futuro, principalmente devido ao envelhecimento da populagdo e consequente complexidade
das necessidades de saude dos usudrios. A Atencdo Primaria a Satde (APS) torna-se um
cenario ideal para implantacdo de PCP na garantia de cuidados eficazes em saude (Balqis-Ali
et al., 2020). Uma abordagem centrada no paciente estd se tornando um modelo cada vez mais
reconhecido para oferecer cuidados de alta qualidade. Embora ainda ndo haja uma evidéncia
consistente que prove que esse modelo leva a melhores resultados para os pacientes, estudos
mostram que praticas que promovem a ativagdo do paciente estdo frequentemente associadas
a uma redugdo significativa nos custos com cuidados primdrios (Bertakis; Azari, 2011).

A abordagem centrada no paciente nos cuidados primarios pode estar relacionada a uma
redu¢do nas despesas meédicas anuais. Uma possivel explicacdo para a relagdo entre a
abordagem centrada no paciente ¢ a diminui¢ao na utilizacdo de cuidados pode ser que os
pacientes experimentem menos ansiedade e maior confianga em seus médicos quando
participam ativamente do seu proprio cuidado e sentem que sdo compreendidos. Além disso,
os médicos podem obter mais informacdes sobre as preocupacdes € questdes dos pacientes ao
se engajarem em uma comunicagdo mais centrada no paciente. Esses fatores, tanto do lado do
paciente quanto do médico, podem contribuir para uma menor necessidade de diagnosticos e
consultas adicionais (Bertakis e Azari, 2011).

A PCP proposta por McCormacke e McCance priorizou a relacdo terapéutica entre
profissionais de saude e os usuarios do servico, levando em consideragao valores de respeito,
direitos e autodetermina¢do. Garantindo assim, autorresponsabiliza¢do do usudrio pela sua

saude e decisdes (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 as
necessidades especificas de cada pessoa (Mann et al, 2018).

Slater, McCane e McCormack publicaram um instrumento holistico para medir os
cuidados centrados na pessoa, baseados na estrutura tedrica de PCP proposta por McCormack
e McCance. O Person Centered Practice Inventory - versdo Service User (PCPI-SU) e
Person Centered Practice Inventory - versao Staff (PCPI-S), visam medir a oferta da pratica
centrada na pessoa em varias configuracdes. Entre as principais diferengas das duas versoes
destaca-se que a versdo para usudrios avalia a experiéncia dos pacientes com 0s servicos,
enquanto a versdo para profissionais avalia a perspectiva dos trabalhadores de saude sobre a
PCP. Além disso, o usuario fornece uma visdo de como ele percebe o cuidado e a interagdo
entre e com os profissionais ¢ a experiéncia do paciente com foco na empatia, comunicagao,
autonomia e respeito. O trabalhador do servigo, no entanto, fornece uma visao de como ele
acredita que a PCP ¢ aplicada, além de identificar desafios e pontos positivos na
implementagdo e como lidar com as expectativas dos pacientes (Mann et al, 2018).

Assim, o PCPI-SU ¢ uma ferramenta de avaliacao utilizada na area da saude para medir
o grau de implementacdo de praticas centradas na pessoa nos servicos de satde. O inventario
inclui perguntas e itens que abordam aspectos especificos da pratica centrada na pessoa que
abrangem respeito a autonomia, comunicagao eficaz, envolvimento do usudrio nas tomadas de
decisoes e continuidade do cuidado, além de adaptacdo dos servigos as necessidades dos
usuarios. Assim, através deste instrumento os profissionais e gestores podem avaliar o quanto
estd sendo incorporada a pratica centrada na pessoa no ambiente de trabalho e assim,
identificar melhorias, garantindo uma prestacdo de servico mais eficaz para os usuarios e
maior satisfagdo pelo servigo prestado (McCormack & McCance, 2017)

Dessa forma, a realizagdo deste estudo se justifica pela necessidade de aprofundar a
compreensdo sobre os fundamentos e as praticas relacionadas ao cuidado centrado na pessoa,
especialmente no contexto da APS. A proposta de uma revisdo de literatura sobre o tema visa
reunir e analisar criticamente as producdes cientificas disponiveis, a fim de identificar os
principais conceitos, estratégias e desafios envolvidos na implementacdo desse modelo de
cuidado nos servigos de saide. Essa investigacdo nasce da minha experiéncia profissional e
formativa, que evidenciou, na pratica cotidiana, a importancia de consolidar abordagens que
coloquem o usuario no centro do processo de cuidado, respeitando suas singularidades,
promovendo o protagonismo e favorecendo relagdes terapéuticas mais humanas e eficazes.

Nesse contexto, minha atuacdo na Estratégia Satide da Familia (ESF) tem se

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



implementagdo de modelos de cuidado centrados na pessoa. Durante a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e, posteriormente, no Mestrado em Saude da Familia,
foi possivel acompanhar de forma direta a dindmica dos territérios, por meio de atendimentos
clinicos, visitas domiciliares, atividades educativas e discussdes interdisciplinares. Esses
percursos formativos proporcionaram momentos intensos de reflexdo critica, integra¢ao entre
teoria e pratica e aprofundamento conceitual sobre os principios da APS, qualificando o olhar
para o cuidado centrado nas necessidades reais das pessoas e comunidades. Tais experiéncias
evidenciaram a importancia de abordagens que valorizem o vinculo, a escuta qualificada e a
corresponsabilizagdo dos usudrios, elementos fundamentais para a consolida¢do da pratica
centrada na pessoa no cotidiano dos servigos de saude.

Paralelamente, a experiéncia como cirurgia-dentista da ESF e como gerente de uma
Unidade Bésica de Saude (UBS) possibilitou ampliar o olhar sobre os processos
organizacionais e as interfaces entre gestdo e assisténcia. Essa trajetoria articulada entre
pratica clinica, formagdo e gestdo evidenciou a necessidade de alinhar fluxos de trabalho,
fortalecer a comunicagao interprofissional e adaptar estratégias de cuidado as especificidades
de cada territorio. Nesse sentido, a PCP pode contribuir para tornar os servi¢os mais

responsivos, acessiveis e alinhados as reais necessidades da populagao.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as evidéncias observaveis sobre as acOes de Pratica Centrada na Pessoa no

contexto da Atencdo Primaria a Saude.

2.2 Objetivos especificos

- Mapear a distribuicao geografica da producao cientifica sobre praticas centradas na
pessoa, destacando os paises com maior volume de publicagdes;
- Analisar as estratégias empregadas, incluindo treinamento profissional, aplicagdo de

instrumentos de avaliacdo e modalidades de consulta centradas no paciente.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Uma revisao de escopo ¢ um estudo que busca reunir e explorar, de modo amplo, o que
j& foi produzido em literatura cientifica sobre um tema, independentemente da abordagem
metodologica dos estudos (quantitativos, qualitativos ou mistos). Seu proposito principal ¢é
identificar areas bem estudadas, lacunas de conhecimento, padrdes e diversidade de
evidéncias, de forma a oferecer uma base solida para orientar tanto decisdes como futuras
pesquisas, especialmente quando o tema ¢ complexo ou pouco delimitado. Esse tipo de
revisdo ¢ particularmente util para estabelecer o panorama geral de um campo antes de
realizar revisdes mais especificas ou sistematicas (Borges ef al., 2025).

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

metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) Scoping Review Methodology Group,
disponivel em: https:/jbi.global/scoping-review-network/resources.

3.2 Questao de pesquisa

A selecao dos artigos se deu a partir de trés elementos principais, sendo estes o Conceito,
a Populagdo e o Contexto (PCC). A estrutura PCC ¢ um elemento guia importante na
construcdo de metas claras e métricas de elegibilidade para a inclusdo de estudos na revisao,
conforme sugerido pelo protocolo Joanna Briggs Institute (Peters, 2024).

O objetivo deste estudo € mapear as evidéncias observaveis sobre agdes de cuidado
centrado na pessoa no contexto da APS. Assim, elaborou-se a seguinte questdo especifica de
pesquisa: Quais sdo as acdes e praticas de cuidado centrado na pessoa no contexto da APS?

Assim, buscou-se entender as praticas de cuidado centradas na pessoa no contexto da
atencao primaria a saude, descritas por abordagens que envolvem e empoderam o paciente em
seu proprio cuidado, baseadas em um cuidado holistico, capaz de envolver o aspecto

biopsicossocial do individuo.

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 Académico, ProQuest, Lilacs, Web of

Science, Embase e Science Direct. A combinagdo 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

sindbnimos — ¢ “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 clinicos

randomizados, pesquisa-a¢ao 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 ("Practices"[Mesh] AND "Person-centred"[Mesh]
Library OR "patient-centred"[Mesh] AND "primary health Keywords
care"[Mesh])
Google Scholar ("Person-centred practice"[Mesh] AND "Primary Keywords
Health Care"[Mesh])
Pro Quest ("Person-centred practice"[Mesh] AND "Primary Keywords
Health Care"[Mesh])
PubMed ("Practices"[Mesh] AND "Person-centred"[Mesh] MeSH terms and
AND "Primary Health Care"[Mesh]) keywords
LILACS (“Practices”’[Mesh] AND “Person-centred”’[Mesh]
OR “Patient-centred”[Mesh] AND “Primary Health Keywords
Care”’[Mesh])
Web of Science [ (“Practices”’[Mesh] AND “Person-centred”’[Mesh]
OR “Patient-centred”’[Mesh] AND “Primary Health Keywords
Care”’[Mesh])
Embase (“Practices”’[Mesh] AND "’Person centred”’[Mesh]
OR “Patient centred'[Mesh] AND “Primary Health Keywords
Care”)
Science Direct ("Person-centred practice"[Mesh] AND "Primary Keywords

Health Care"[Mesh])

3.4 Critérios de elegibilidade

As ag0es e praticas voltadas ao cuidado centrado na pessoa buscam envolver o paciente

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

consultas ndo tradicionais, que incorporam intervengdes centradas na pessoa, consideram a

duragdo adequada das consultas, promovem a avaliacao da satisfacao do paciente, a tomada

de decisdo compartilhada e a capacitagio dos profissionais para adogio dessa pratica. E




importante destacar que tais agdes devem ocorrer no ambito dos servigos de APS, sendo
excluidas aquelas realizadas em institui¢des de longa permanéncia ou fora do contexto da

APS.

Quadro 2 - Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusio Critérios de exclusao

Acgoes e praticas de cuidado centrado na | Acdes realizadas em institui¢cdes de longa
pessoa em consultas de atengdo priméaria permanéncia e nos niveis secundario e
terciario de atencao a saude.

A selecdo dos artigos se deu a partir de trés elementos principais, sendo estes o PCC.
A estrutura PCC ¢ um elemento guia importante na constru¢do de metas claras e métricas de
elegibilidade para a inclusdo de estudos na revisdo (Mann et al., 2018). Nessa Otica, em
relacdo a cada elemento do PCC, o Conceito foi atribuido, obrigatoriamente, a necessidade de
uma definicdo das principais caracteristicas da Pratica Centrada na Pessoa. J4 a Populacao foi
referente as agdes realizadas que se coadunavam com a defini¢do da abordagem da pratica
centrada na pessoa, € o contexto ao local de realizacdo do estudo que, nesse caso, deveria ser
a APS, assim, estudos realizados em casas de apoio ou em ambientes de longa permanéncia

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



4. CAPITULO

Os resultados e a discussdo desta dissertacdo estdo organizados em um capitulo
complementar. O capitulo corresponde a um artigo cientifico, intitulado “Pratica Centrada na
Pessoa no Contexto da Atencdo Primaria a Saude: Uma Revisdo de Escopo”, que constitui o
eixo central desta etapa da pesquisa e serd futuramente submetido a apreciagdo de periddicos

da area.
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PRATICA CENTRADA NA PESSOA NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A
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RESUMO

A Préatica Centrada na Pessoa (PCP) caracteriza-se como uma abordagem de cuidado em
satde orientada a qualidade e sustentabilidade, na qual o foco ndo se restringe a doenca, mas
considera o individuo de forma integral e participativa em seu proprio tratamento.
Objetivou-se mapear as acdes de Pratica Centrada na Pessoa no contexto da Atengdo Primaria
a Saude. Trata-se de uma revisao de escopo conduzida conforme o Joanna Briggs Institute,
com busca em bases cientificas por meio de descritores relacionados a Pratica Centrada na
Pessoa e a Atencdo Primdaria a Saude, orientada pela estratégia Populagdo, Conceito e
Contexto. Foram incluidos estudos originais realizados em servicos de ateng¢do primaria que
abordassem a PCP e excluidos revisoes, duplicatas e estudos fora desse contexto. A amostra
final foi composta por 21 estudos. Observou-se predominancia de publicagdes oriundas de
paises de alta renda, com escassez de produgdes brasileiras, evidenciando lacunas nacionais
na investigagdo do tema. As principais agdes identificadas foram o treinamento de
profissionais voltado ao cuidado centrado na pessoa, a aplicagao de instrumentos de avaliagdo
dessa pratica e a realizagdo de consultas conduzidas por profissionais capacitados,
operacionalizadas por meio da tomada de decisdo compartilhada, valorizagdo do contexto
biopsicossocial e fortalecimento da alianca terapéutica. Tais estratégias demonstraram
resultados positivos tanto na experiéncia do paciente quanto em desfechos clinicos
especificos.

Palavras-chave: Assisténcia Centrada no Paciente; Atencdo Primaria a Saude; Servigos de

Satude



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



PRACTICAS CENTRADAS EN LA PERSONA EN EL CONTEXTO DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD: UNA REVISION DE ALCANCE

RESUMEN

La Practica Centrada en la Persona (PCP) se caracteriza como un enfoque de atencidén
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 Practica Centrada en la Persona en el
contexto de la Atencion Primaria de Salud. Se trata de una revision de alcance realizada seglin
el Joanna Briggs Institute, con busqueda en bases cientificas mediante descriptores
relacionados con la Practica Centrada en la Persona y la Atencion Primaria de Salud,
orientada por la estrategia Poblacion, Concepto y Contexto. Se incluyeron estudios originales
realizados en servicios de atencion 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 observd un predominio de publicaciones procedentes de paises de altos ingresos,
con escasez de producciones brasilefias, lo que pone de manifiesto las lagunas nacionales en
la investigacion sobre el tema. Las principales acciones identificadas fueron la formacion de
profesionales orientada al cuidado centrado en la persona, la aplicacion de instrumentos de
evaluacion de esta practica y la realizacion de consultas dirigidas por profesionales
capacitados, operacionalizadas mediante la toma de decisiones compartida, la valoracion 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

clinicos especificos.

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

Salud.



INTRODUCAO

A Préatica Centrada na Pessoa (PCP) ¢ considerada um componente essencial para
cuidados de satde sustentaveis e de qualidade, sendo caracterizada pelo foco no paciente e
ndo apenas na doenga. Aliada aos principios da tomada de decisdo compartilhada, a
abordagem centrada na pessoa busca envolver e capacitar o paciente em seu proprio cuidado,
tornando-o capaz de realizar os comportamentos necessarios para atingir determinados

objetivos. !

McCormack e McCance * desenvolveram uma estrutura tedrica do atendimento
centrado na pessoa com foco na relacdo terapé€utica entre os profissionais de satde e os
usuarios do servico, ou seja, os pacientes. Essa abordagem foi caracterizada por cuidados
humanisticos, direito do individuo pela autodeterminacdo, respeito matuo e compreensio.?
Nesse sentido, o envolvimento entre paciente e profissional seria primordial, uma vez que
seriam desenvolvidas solu¢des apropriadas para que o paciente pudesse assumir a
responsabilidade da sua propria saude e colaborar com as decisdes clinicas. Tal postulado ¢
valido, principalmente, ao observar o crescente envelhecimento da populag¢do global, pois,
nessa perspectiva, os resultados da pratica de atendimentos centrados na pessoa facilitariam o

cuidado proprio dos pacientes no futuro.*

Sob essa perspectiva, o conceito geral de Pratica Centrada na Pessoa tem se
popularizado a nivel global * chegando a Atengdo Primaria a Satide (APS), espago no qual os
problemas dos pacientes estdo comumente relacionados nao s6 a doenga, mas também aos
aspectos sociais e psicologicos dos individuos que, por sua vez, necessitam de um cuidado

continuado.’

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

Stewart ¢ elaborou o método clinico centrado na pessoa que definiu quatro componentes



essenciais a essa pratica, sendo esses (1) “explorando a saude, a doenca e a experiéncia da
doenca”, (2) “entendendo a pessoa como um todo”, (3) “elaborando um plano conjunto de

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

Segundo Esperidido e Trad,” a percep¢do dos usudrios sobre o servigo torna-se
relevante por estar associada a um potencial melhora na qualidade do servico prestado,
baseado nas expectativas e concepcoes do atendimento recebido, entretanto, ¢ evidente a
carente abordagem voltada ao paciente na APS.* Em uma pesquisa realizada por Roter et a’,
nos Estados Unidos, cerca de 1/3 dos entrevistados classificaram a consulta realizada na APS
com enfoque em aspectos morfologicos e fisiologicos da doenca, o que desconsidera o

5

contexto biopsicossocial da pessoa °, o qual leva em consideracdo o cardter subjetivo,

psicologico e social da doenga."

No Brasil, a Estratégia de Satude da Familia constitui o modelo de Atencao Primaria a
Saude, promovendo um cuidado multiprofissional voltado as necessidades da populagdo e
funcionando como porta de entrada universal, integrada a redes de atengdo a satide. O
modelo de ESF ¢ garantido pelo SUS, que tem como principios a universalidade,
integralidade e a equidade, e sua oferta busca garantir uma maior facilidade e integralidade no
atendimento dos individuos e suas familias > | tornando essa premissa semelhante ao que ¢

proposto pela abordagem centrada na pessoa.

A diversidade de definicdes teodricas da PCP justifica estudos que busquem
compreender essas concepgdes no contexto da APS. A sintese desses conceitos permite
analisar e aprimorar a pratica nos servicos, melhorando o controle, a avaliagdo e a
organizagdo do trabalho em saude, visando maior eficiéncia, eficacia e efetividade. '* Nesse
contexto, isso se faz especialmente importante devido ao anseio dos pacientes em serem

atendidos por meio da abordagem centrada na pessoa, com parceria, comunicagao € promogao



de saude." Entretanto, apesar da relevancia da PCP para qualificar a APS brasileira, ainda
existem lacunas na identificacdo e sistematizagdo das agdes efetivamente realizadas nos

Servigos.

No Brasil, embora ndo exista uma diretriz especifica denominada Pratica Centrada na
Pessoa, seus principios encontram-se incorporados de forma transversal em politicas
estruturantes do Sistema Unico de Sat@de, especialmente na Politica Nacional de
Humanizacao, na Politica Nacional de Aten¢ao Basica e no modelo de atengdo as condi¢des
cronicas, que orientam praticas como clinica ampliada, autocuidado apoiado, decisdo

compartilhada e corresponsabiliza¢do do usuario *°.

Diante disso, torna-se necessario compreender como a Pratica Centrada na Pessoa tem
sido operacionalizada no ambito da APS. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
identificar as evidéncias observaveis sobre as agoes de Pratica Centrada na Pessoa no contexto

da Ateng¢ao Primaria a Saude.
METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Este trabalho trata-se de uma revisao de escopo, escrita em conformidade com a
metodologia do Joanna Briggs Institude (JBI) Scoping Review Methodology Group,

disponivel em: https://jbi.global/scoping-review-network/resources. A revisao de escopo

trata-se de uma abordagem que se baseia em evidéncias de variadas metodologias de pesquisa
e que buscam informar a tomada de decisdes e pesquisas baseadas em uma busca na literatura
sobre determinado topico. Esse tipo de estudo possibilita uma visao geral sobre um assunto,
no qual a pesquisa ¢ variada e abrangente ', além de ser um método de pesquisa ideal para,
dentre outros aspectos, identificar lacunas no cenario da pesquisa, nesse caso, na literatura, e

ser precursora de revisdes sistematicas."’


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

CRITERIOS DE INCLUSAO

A selecao dos artigos se deu a partir de trés elementos principais, sendo estes o
Conceito, a Populagdo e o Contexto (PCC). A estrutura PCC ¢ um elemento guia importante
na construcdo de metas claras e métricas de elegibilidade para a inclusdo de estudos na
revisdo.!” Nessa oOtica, em relagdo a cada elemento do PCC, o Conceito foi atribuido,
obrigatoriamente, a necessidade de uma defini¢do das principais caracteristicas da Pratica
Centrada na Pessoa. J& a Populacao foi referente as agdes realizadas que se coadunavam com
a definicdo da abordagem da pratica centrada na pessoa, € o contexto ao local de realizacao do
estudo que, nesse caso, deveria ser a Atengdo Primaria a Saude, assim, estudos realizados em
casas de apoio ou em ambientes de longa permanéncia foram descartados, bem como outros

tipos de revisdo e protocolo.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram utilizadas oito bases de dados: Cochrane Library, Google Académico, 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 combinacao
dos termos foi executada utilizando os termos booleanos “OR” — a fim de garantir uma maior
quantidade de resultados com o uso de sindnimos — ¢ “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 clinicos randomizados, pesquisa-acdo 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 € os respectivos resultados

BASE DE DADOS DESCRITORES RESULTADOS
COCHRANE "Practices" AND "Person-centred" OR "patient-centred" AND "primary 637
LIBRARY health care"
GOOGLE ("Person-centred practice") AND ("Primary Health Care") 12
ACADEMICO
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 406
Health Care)
WEB OF SCIENCE | Practices (All Fields) and Person-centred (All Fields) or Patient-centred 601
(All Fields) and Primary Health Care (All Fields)
EMBASE (practices AND 'person centred' OR 'patient centred') AND 'primary 705
health care'
SCIENCE DIRECT ("Person-centred practice") AND ("Primary Health Care") 14
TOTAL 2701

Fonte: Elaborado pelos autores, Sobral, Ceard, Brasil, 2025.
SELECAO DE ESTUDOS

Os estudos incluidos para a revisao foram selecionados por dois revisores (R1 e R2),
de forma cega, e um terceiro revisor (R3) para mediar os conflitos. Apds a obtengao dos

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

ARJ2c_KI3kj ), no qual foi possivel realizar a exclusdo dos artigos duplicados e criar um
arquivo com os artigos restantes, para exporta-los ao software Rayyan. Esse software ¢ uma
importante ferramenta para producao de revisdes sistematicas, pois nele € possivel agregar os
revisores em uma equipe, fazer a exclusao e inclusdo de artigos, fazer com que a selegdo
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 ¢, excluindo os estudos que ndo se enquadravam no acronimo


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

e, consequentemente, ndo respondessem a pergunta de pesquisa. Apos a conclusdo da selegdo
dos artigos pelos dois revisores, houve um momento com ambos 0s pesquisadores € 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 selegdo e, a partir da justificativa de

cada revisor e leitura do artigo, decidiu a inclusdo ou exclusdo do estudo.
EXTRACAO DE DADOS

Os principais elementos dos estudos que se relacionavam com a abordagem PCP
foram extraidos por dois avaliadores, os quais determinaram previamente as principais
informacdes a serem inseridas em uma tabela, mediante a pergunta de pesquisa € em
conformidade a estrutura PCC, ou seja, itens compostos por dados de potenciais interesses da
pesquisa. Além disso, outros dados foram extraidos de cada estudo: autores, ano de
publicacao, tipo de estudo e objetivos do trabalho. Nesse sentido, o objetivo dessa etapa foi
buscar, nos artigos selecionados, os aspectos que culminaram na inclusao do estudo e inserir
tais dados em uma tabela, na qual os detalhes referentes as acdes de praticas direcionado a
pessoa foram preenchidos, bem como as principais conclusdes de cada trabalho. Os dados
obtidos foram organizados de forma tabulada, em conformidade as caracteristicas de uma

revisao de escopo e podem ser observados no quadro 4 ¢ 5.
APRESENTACAO DE RESULTADOS

A declaracdo dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas ¢ Meta-Analises
(PRISMA) foi elaborada para colaborar os revisores a descreverem como a revisdo foi
realizada, bem como os interesses da pesquisa e métodos utilizados, ou seja, € utilizada como
método para identificar, selecionar e sintetizar estudos.”® Assim, esse método foi utilizado

nesta pesquisa.



Dos estudos identificados, 1.197 duplicados foram excluidos, restando 1.504 para
analise de titulos e resumos. Nessa etapa, foram considerados apenas estudos realizados na
APS, excluindo aqueles realizados em casas de apoio de longa permanéncia, a populag¢ao de
interesse para a pesquisa, nesse caso, caracterizado pelas as agdes de PCP e as caracteristicas
consideradas como centradas na pessoa em cada agdo e pratica do estudo, sendo definido
como o conceito. As etapas de selecdo dos artigos estdo detalhadas no fluxograma PRISMA,

na figura 1.

Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram

pesquisas em bases de dados, registos e outras fontes
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Apoés essas duas etapas de eliminacdo de estudos, houve a leitura de cada artigo na
integra, de modo que fosse analisado cada aspecto da estrutura PCC, excluindo aqueles que
ndo estavam em conformidade com os interesses da pesquisa e ndo respondiam a pergunta de
pesquisa. Os estudos foram excluidos conforme a estratégia PCC quando ndo atendiam aos
critérios definidos: fora do contexto, quando nao realizados na Aten¢ao Primdria a Saude; fora
do conceito, quando ndo abordavam a Pratica Centrada na Pessoa como foco principal; e fora
da populagdo, quando ndo envolviam participantes correspondentes ao escopo da revisdo.
Dessa forma, dos 50 artigos incluidos nessa etapa, foram excluidos 29, e a justificativa da

exclusdo pode ser observada na tabela 1:

Tabela 1 - Razdo de exclusdo de artigos ap6s leitura na integra

Estudo Razao da exclusao
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



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
Reosstad 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

LEGENDA:

Razao 1: Fora do Contexto
Razao 2: Fora de Conceito

Razao 3: Fora da Populagao

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

RESULTADOS

Dos 21 artigos incluidos nesta revisdo, 8 (30,09%) sdo do Continente Americano, 9
(42,85%) do continente Europeu, 3 (9,52%) da Oceania e 1 (4,76%) do continente Africano e

Asiatico.



Apesar de o Brasil possuir uma Atencdo Primaria a Satude estruturada e reconhecida
internacionalmente, a escassez de estudos sobre Pratica Centrada na Pessoa pode estar
relacionada a fatores conceituais e operacionais. No contexto brasileiro, os principios da PCP
encontram-se diluidos em politicas como a Politica Nacional de Humanizagdo, a Clinica
Ampliada e a Estratégia Saude da Familia, ndo sendo frequentemente nomeados sob essa
terminologia nas pesquisas cientificas. Além disso, a producdo nacional concentra-se mais em
avaliacdo de acesso, cobertura e desempenho de programas do que em modelos relacionais de
cuidado, bem como enfrenta limitagdes estruturais e de financiamento para pesquisas
avaliativas qualitativas. Assim, a auséncia de publicagdes ndo necessariamente indica
inexisténcia da pratica, mas uma diferenga de abordagem conceitual e de agenda de pesquisa

no pais.

Tendo em vista o foco dessa revisdo de escopo nas acdes de PCP no contexto da APS,
¢ importante destaca-las, tais como consultas utilizando a abordagem centrada na pessoa apos
treinamento dos profissionais, aplicagdo de instrumentos para avaliagdo da centralidade na
pessoa durante as consultas, consulta estendida (30 a 60 minutos ao invés de 10 minutos),
acdes 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 satde " -, desenvolvimento de registro de saude interativo preventivo centrado na pessoa,
realizacdo de questiondrio antes e ap0Os a consulta para analisar as preferéncias dos pacientes e
a percep¢do deles sobre a consulta, respectivamente, além de entrevistas semiestruturadas

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

Nos estudos, as praticas mais citadas para garantir a efetividade na atengdo primaria
incluem tomada de decisdo compartilhada, consideracio do contexto emocional e
biopsicossocial do paciente, alianca terapéutica e envolvimento ativo do paciente,

caracterizando a abordagem centrada na pessoa.



Quadro 4 - Principais informagdes dos estudos de ensaio clinico randomizado da abordagem centrada na pessoa a partir da

estratégia PCC

AUTOR,/ TIPO DE EXEMPJ_,OS PRIN CIPA~IS
ANO/PAIS OBJETIVO ESTUDO DE ACOES CONCEITO CONTEXTO CONCLUSOES
Avaliar se consultas O cuidado centrado na pessoa
Alamo; centradas no paciente séo Comunicagdo apropriada, mostrou-se eficaz em 1 ano,
Moral; mais eficazes que o estilo discussdes em conjunto e especialmente em pacientes com
Torres. usual de consultas Ensaio | Consultas com decisdes compartilhadas, dor musculoesquelética ou
(2002) realizados por clinicos clinico médico clinico informagdes claras ao Centros de fibromialgia, em comparagdo ao
Espanha gerais em pacientes com | randomi geral apds paciente, perguntar sobre os Saude tratamento convencional, sendo
dor musculoesquelética zado treinamento. medos e afli¢des do paciente avaliada a efetividade geral da
cronica benigna e e ter cuidado ao falar sobre a abordagem, ndo de seus
fibromialgia. doenga. componentes individuais.
Examinar a relagio entre A interagdo clinica abrange a O cuidado centrado na pessoa
Bertakis; | o atendimento centrado no Consultas estrutura da consulta, historia reduz custos, amplia o
Azari, paciente ¢ a utilizagdo de feitas por e exame do paciente, plano conhecimento do paciente,
(2011) servi¢os de cuidado de Ensaio clinicos gerais terapéutico, investigacao de Clinica fortalece a confianca
Estados satde, por meio de um clinico e médicos de substancias, valoriza¢do do Geral/ médico-paciente e diminui
Unidos instrumento de analise randomi familia, conhecimento em saude, Clinica de encaminhamentos, exames e
interacional. zado gravadas em duvidas do paciente, servigos Medicina internagdes, mas ndo deve ser
video. preventivos e Geral adotado apenas por motivos
aconselhamento. econdmicos.
Examinar a influéncia de A valorizagdo do A influéncia do género no
género do paciente ¢ do conhecimento do paciente cuidado centrado na pessoa ¢é
Bertakis; | médico e a concordancia Ensaio Consultas com | abrange discussdes pessoais, Clinica de evidente: profissionais mulheres
Azari. de género no clinico médicos, a historico e exame fisico, medicina de tendem a adotar mais essa
(2012) fornecimento da pratica randomi partir da feedback, plano terapéutico, familia e abordagem, sobretudo com
Estados centrada na pessoa. zado gravagao das educagdo em saude e medicina pacientes do mesmo sexo,
Unidos consultas. orientag¢des sobre nutrigdo, geral enquanto tal relagdo ndo se
exercicios, tabagismo e observa entre profissionais
prevencao. homens.
Atendimento Cuidado colaborativo,
Bradley | Fornecer uma justificativa de envolver o paciente no A abordagem do cuidado
et al. ¢ descricdo da intervencdo | Ensaio enfermagem, cuidado, tomada de decisdo VA Puget centrado na pessoa do modelo
(2017) e do ensaio CHOICE clinico utilizando o compartilhada, envolvimento Sound CHOICE propiciou uma redugéo
Estados randomi modelo de proativo, intervengdes Health Care | do consumo excessivo de alcool e
Unidos zado intervengao motivacionais, feedback de System consumo abaixo dos limites
CHOICE biomarcadores (entrevista recomendados sem sintomas
(intervengdo de motivacional e tomada de comparado ao tratamento
aconselhament decisdo compartilhada) habitual para alcoolismo.
o estendida e
de multiplos
contatos)
Comparar a eficécia, ao As barreiras de acesso Ambas as intervengdes
longo de 12 meses, de um envolvem percepcdo da mostraram melhorias em 12
modelo padrdo de Intervencao doenga, espiritualidade, meses, mas os pacientes do
cuidados colaborativos Ensaio clinica apds preocupagdes com o Clinicas de | cuidado colaborativo centrado na
Cooper et | (CC) versus um modelo Clinico | treinamento de | tratamento, estressores sociais cuidados pessoa relataram maior melhora
al. (2013) de CC centrado no Randomi | habilidades de especificos dos primérios no funcionamento da saude
Estados paciente ¢ adaptado zado comunicagao. afro-americanos e comunitério mental, percepgdo de
Unidos culturalmente em dificuldades de comunicagéo, s participagdo do clinico e apoio do
pacientes afro-americanos como baixa alfabetizagdo em gerente de cuidados, enquanto no
com transtorno depressivo saude e participagdo restrita cuidado padrao houve maior
maior. nas decisoes. aumento das taxas de tratamento.
Troca comunicativa, tomada A comunicagdo centrada no
Stark et Discutir a influéncia da Estudo Consultas de decisdo conjunta, educar o Redes de paciente contribui para a
al.2021) | comunicagdo na satisfagdo | clinico realizadas por | paciente, compreensibilidade, praticas satisfagdo, mas ndo a garante;
Alemanh do paciente. randomi médico. rastreabilidade, independent fatores como um vinculo
a zado discutibilidade, es médico-paciente longo e estavel
consentimento e ideias também sdo determinantes.




Comparar a eficacia de

Intervengao
clinica apds

Comportamentos de

Em comparag@o a intervengdes
minimas, aquelas que aprimoram

intervengdes centradas no Ensaio treinamento de comunicagdo do médico, Atendiment a comunicac¢do médica e

Cooper et pa{:iente, dirgcif)nadas a clinico' habilida}des de avaligg()es de pacientes sqbre o prim'érig incenti\{am a participagdo do

al. 2011) pac1ent¢.:s e medlcos, com | randomi comumca(;"éo o CStl'l(? de .tomada de 'dec1séo comunitario pa01§nte favorecem a

Estados a eficacia de intervengdes zado para o médico participativa, envolvimento comunicacdo centrada no
Unidos minimas para grupos e uma do paciente no cuidado, cuidado, aumentam a percepcéo
carentes. intervengdo Adesao do paciente, Pressao de envolvimento ¢ podem reduzir
denominada arterial. a pressdo arterial sistolica em
“coaching pré - afro-americanos urbanos com
visita” para o hipertensdo nao controlada.
paciente.

Fors et al. Avaliar se o cuidado Consultas com A abordagem centrada na pessoa
(2015) centrado na pessoa pode Ensaio enfermeiros e Envolver e capacitar o Contexto aumentou a autoeficacia dos
Suécia melhorar a autoeficacia e clinico médicos paciente como parceiros hospitalar, pacientes sem afetar eventos

facilitar o retorno ao randomi | especializados ativos em seus cuidados, por | ambulatorial clinicos, ressaltando a
trabalho ou ao nivel de zado no cuidado meio, também, da tomada de e de importancia de uma parceria
atividade anterior em centrado na decisdo compartilhada cuidados colaborativa por meio de um
pacientes apds um evento pessoa. primarios. | plano GPCC iniciado no hospital
de sindrome coronariana e mantido na atengdo primaria.
aguda.
Tornar a tecnologia da Desenvolvime Virginia O Registro de Satde Preventivo
Krist et informagdo em saude Desenho nto de um Ampliar o aconselhamento Ambulatory Interativo (IPHR) integra o
al. (2011) | mais centrada no paciente, | misto ( registro de em saude, explicar resultados, Care cuidado centrado na pessoa,
Estados | transformando os sistemas | Ensaio saude enviar lembretes automaticos, Outcomes podendo ser aplicado a outros
Unidos de informacéo dos Clinico interativo alertar clinicos sobre servicos Network sistemas para engajar e informar
ambientes de cuidados Randomi preventivo necessarios e elaborar planos (ACORN) pacientes, mas requer melhorias
primé.rios. zado / (IPHR) de prevencﬁo persona]izado& em funcionalidades e
Estudo centrado no monitoramento de desempenho.
Prospect paciente.
ivo)
Avaliaga | Utilizagdo de | Foco na doenca e experiéncia Foi possivel identificar questdes
Avaliar o efeito na o um modelo do paciente, explorando Consultério importantes para os pacientes,
Mann et centralidade do paciente qualitati exibido no motivos da visita e s de como saude, qualidade de vida e
al. (2018) de um novo modelo de va de um computador informagdes necessarias; médicos humor, revelando necessidades
Inglaterr computador usado em ensaio para guiar o abordagem biopsicossocial gerais ndo atendidas e uma agenda
ae revisdes de clinico atendimento para compreender emogdes € individualizada, sendo percebido
Escocia multimorbidade. randomi | com médicos e vida pessoal; acordo mutuo como cuidado mais pessoal, com
zado enfermeiros. sobre o0 manejo; e sensagao de ser ouvido e
fortalecimento da relagao liberdade para levantar outras
continua paciente-médico. preocupagdes.
Revisdo 3D: consulta com A intervengdo 3D elevou a
Utilizagdo de enfermeiro para identificar percepgao dos pacientes sobre a
Implementar uma nova um modelo de problemas prioritarios, qualidade do cuidado, sem alterar
Salisbury | abordagem para gerenciar intervengdo por impactos na vida, situacdo National a qualidade de vida,
et al. pacientes com Ensaio meio de uma | social e fatores de saude; com Health possivelmente pelo curto periodo
(2018) multimorbidade na clinico revisdo farmacéutico para revisar e Service do estudo. Sem efeitos negativos
Reino atengdo primaria e avaliar | randomi | multidisciplina | simplificar medicamentos; e (NHS) no manejo ou uso hospitalar, o
Unido sua eficacia. zado I. com médico para discutir cuidado centrado na pessoa
adesdo, prioridades e justifica sua implementagao.
objetivos do paciente.
Avaliar os efeitos do Tratamento Informag@o e educacio, Contexto O cuidado centrado na pessoa
cuidado centrado na cardiaco coordenagdo de cuidados, hospitalar, apos sindrome coronaria aguda
Wolf; pessoa nas experiéncias centrado na conforto fisico, apoio ambulatorial melhora a experiéncia dos
Vella; de cuidado dos pacientes, Ensaio pessoa aliado emocional, respeito as e centros de pacientes, especialmente os de
Fors. e em relag@o ao nivel clinico ao tratamento preferéncias do paciente, atencdo menor escolaridade, em
(2019) educacional, apds uma randomi padrio envolvimento de familiares e primaria. informagdo, documentacéo
Suécia sindrome coronariana zado realizado por amigos, continuidade e compartilhada e participac@o nas
aguda. médico. transi¢do e impressao geral. decisdes.




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

AUTOR/ OBJETIVO TIPO DE EXEMPLOS CONCEITO CONTEXTO PRINCIPAIS
ANO / PAIS ESTUDO DE ACOES CONCLUSOES
Avaliar o modelo de Prestacdo de cuidados A adocdo do cuidado centrado
Balqis-Ali et al. medicao do cuidado por meio de atividades Clinicas de na pessoa pelos profissionais
centrado na pessoa, além Estudo Consultas com como considerar satde primaria ¢ essencial para criar um
Malasia de examinar os atributos | transversal | os profissionais crengas ¢ valores do ambiente propicio a sua
de provedores de satide e de saude. paciente, engajar, pratica, sendo igualmente
ambiente de cuidado e demonstrar presenga importante treina-los nos
como cles afetam a simpatica, compartilhar valores e crengas dessa
entrega de processos decisdes e oferecer abordagem.
centrados na pessoa; cuidado holistico..
Descrever a cocriagio e Consultas de 30 a 60 A abordagem centrada na
teste piloto de uma minutos permitem Huisartsen pessoa em pacientes com
Bogerd et al. abordagem de cuidado Cocriagdo de discutir satde, Zuid-Kennem multiplas morbidades
(2024) cronico proativa e uma ferramenta | necessidades, objetivos | erland (HZK) cronicas favoreceu a
Holanda centrada na pessoa para | Pesquisa- baseada na pessoais, contexto e compreensdo de suas
individuos com acdo escolha preferéncias do condigdes, prioridades e
multimorbidades na participati adequada do paciente, além de dilemas, além de melhorar a
pratica geral, incluindo va publico, promover a tomada de satisfacdo dos profissionais de
facilidades e desafios consultas decisdo compartilhada e saude.
referentes a sua estendidas, acompanhamento
aplicacdo. acordos pos-consulta.
personalizados e
acompanhament
o.
Explorar as percepgdes e Sessoes de Compreender a pessoa Médicos e patients advocates
experiéncias do cuidado grupos focais como um todo, Clinica geral compartilharam concepgdes
Brickley et al. | centrado no paciente por P esquisa realizadas com encontrar um ponto em de ?Uiflé}dos sobre o cuidado centrado na
(2020) médicos generalistas e | qualitativa [ médicos gerais e comum, vivenciar o primarios pessoa, ainda que com
Australia "patients advocates”. "patients tempo com os pacientes variagoes individuais, € o
advocates”, e almejar resultados estudo contribui a literatura
pessoas que positivos. ao trazer novas perspectivas
auxiliam os dessa pratica em ambos os
pacientes nos grupos.
itinerarios pelos
servigos de
saude.
Considerar preferéncias
dos pacientes, fornecer Clinicas de O instrumento PCPC de 36
Cramm; Validar um instrumento Estudo informagéo e educagdo, saude da itens apresentou boas
Nieboer. (2018) | para a avaliagdo do PCC | Metodoldég | Consultas com facilitar acesso aos atengio propriedades psicométricas,
Holanda entre pacientes ico médicos e cuidados, oferecer apoio primaria mostrando-se promissor para
enfermeiros. emOCiOnal, envolver avaliar o cuidado centrado no
familiares nas decisdes, paciente em individuos com
garantir .continuidade e multimorbidade na atengdo
transicao segura, primaria.
conforto fisico e
coordenagdo por
equipes
multidisciplinares.
Desenvolver um Desenvolver programas de
Kinmonth; programa de treinamento Reconhecer e praticar treinamento com a ajuda de
Spiegal; viavel/teoricamente habilidades de National equipes de atengdo primaria
Woodcock. fundamentado em Estudo consultoria centrada no | Health Service garante relevancia e
(1996) consultoria centrada no | observacio | Consultas com paciente: agenda do viabilidade. A consulta
Reino Unido paciente, para avaliacdo nal médicos e paciente, ouvir, centrada na pessoa exige uma
em um ensaio clinico enfermeiros mudanga dos padrdes




randomizado e
controlado de cuidados
com diabetes desde o
diagnostico.

apos
treinamento em
consultoria
centrada no
paciente.

negociar, estruturar e
mudar modelos.

habituais. Os profissionais
estdo implementando a
abordagem na pratica, € o
impacto nos pacientes esta
agora sob avalia¢do no ensaio
controlado randomizado.

Considerar a

A maioria dos pacientes

perspectiva, Salas de prefere fortemente o cuidado
Identificar as Estudo Percepgao do preocupagoes ¢ espera de de centrado na pessoa,
Little et al. preferéncias dos observacio | paciente apés a expectativas do trés envolvendo principalmente
(2001) pacientes para qonsulta nal consultz} sobre o paciente, compreender consul.t(')rlos comunicagdo, parceria e
Inglaterra centrada no paciente na atendimento sua vida e o impacto da médicos promogao da saude. Médicos
clinica geral. médico doenga, buscar pontos devem estar atentos aqueles
recebido. em comum entre com forte preferéncia,
médico e paciente, especialmente pacientes
promover satde por psicossocialmente vulneraveis
prevencgao e diagndstico ou com queixas especificas.
precoce, e estabelecer
cuidado e decisdes
compartilhadas.
Comparar as percepgdes Baixas pontuagdes de
de pacientes centralidade na pessoa entre
frequentadores Preferéncias dos pacientes frequentes indicam
Moona et al. frequentes (FAs) de pacientes; Conforto Centros que suas necessidades néo
(2024) ambientes de aten¢do Pesquisa Consultas com fisico; Coordenagdo do Sociais e de estdo sendo atendidas, sendo
Finlandia primaria, de longo e transversal médicos e atendimento; Saude que pacientes de longo prazo
curto prazo, sobre a enfermeiros. Continuidade e percebem menor centralidade
centralidade no paciente transi¢@o; Suporte do que os de curto prazo. Os
e avaliar a equivaléncia emocional; Acesso ao principais desafios na atencdo
da estrutura fatorial do cuidado; Informagao e primaria envolvem
instrumento de atengdo educacdo; Familia e colaboragdo e troca de
primaria centrada no amigos informagdes entre
paciente. profissionais e setores.
Compreender o Considerar o contexto Centros de A adogdo rotineira da pratica
Twungubumw significado atribuido a Desenho biopsicossocial do satde e centrada na pessoa ¢
e et al. (2020) abordagem centrada na de Consultas com paciente, enxergar promogio desafiadora, sendo
Burkina Faso pessoa no contexto de pesquisa pacientes profissional e paciente social necessarias otimizacdes,
cuidados de Burkina qualitativa realizadas por como pessoas, (HSPC); como criar um ambiente mais
Faso e identificar os enfermeiros, compartilhar poder e acolhedor e reorientar o
desafios relacionados a médicos e responsabilidades, e treinamento dos profissionais
sua adogdo na auxiliares. construir uma alianga para maior sensibilidade a
perspectiva de terapéutica. especificidade cultural dos
profissionais de satude e pacientes.
dos pacientes.
Apresentar a analise das Consultas com Compreender a pessoa Apesar dos desafios da
Brickley et al. perspectivas e clinicos gerais. como um todo, pandemia, as equipes
(2022) experiéncias do cuidado | Estudo de encontrar um ponto em Clinica geral mantiveram o foco no
centrado no paciente caso comum, vivenciar o de alto cuidado centrado na pessoa,
Australia (PCC) durante a coletivo tempo, buscar desempenho usando proatividade,

pandemia por equipes de
clinica geral de alto
desempenho na
Australia.

resultados positivos,
considerar o sistema e
colaborar no
atendimento, e otimizar
o ambiente da clinica
geral.

lideranca, cultura centrada no
paciente e tecnologias
inovadoras.




A andlise dos estudos incluidos evidenciou um conjunto amplo e heterogéneo de agdes
voltadas a PCP na Atencdo Primaria a Saude, contemplando desde intervencdes clinicas
estruturadas até instrumentos avaliativos e processos de cocriagdo com usudrios e profissionais.

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

21,25 22,23,25,29
s

comunicagdo centrada no paciente , utilizagdo de programas multimidia interativos

21,22,23,29

coaching pré-consulta > e modelos de acompanhamento colaborativo , que resultaram em

25,29 21,27

maior adesdo terapéutica , melhor controle de condig¢des cronicas , fortalecimento da

22,26,28,30,32 24,25

relacdo médico-paciente e impacto positivo em desfechos clinicos especificos

Em sintese observou-se que as agdes de PCP na APS foram diversas e inovadoras,
convergindo para trés grandes eixos: qualificacdo profissional, instrumentalizacdo da pratica e
fortalecimento da relacdo terapéutica. O primeiro eixo envolveu treinamentos de médicos,
enfermeiros e equipes multiprofissionais em habilidades de comunicagdo, escuta ativa e
consultoria centrada no paciente capacitando-os a considerar valores, crencas, expectativas e

contexto sociocultural dos usudrios 21:2325:26:31,3335.364041 (5

segundo eixo destacou a utilizagdo de
instrumentos avaliativos, registros eletronicos interativos e ferramentas de apoio a decisdo, que
possibilitaram consultas estruturadas, coleta sistematica de preferéncias, acompanhamento
longitudinal e ajustes terapéuticos personalizados 22#-34363 () terceiro eixo se expressou em
praticas de consulta ampliada, compartilhamento de decisdes clinicas, estimulo a participa¢do do
paciente e de seus familiares, integracdo do cuidado biopsicossocial e promog¢do de vinculos

Sustentados 22,23,26,30,35,37,38,40,41,

. Em conjunto, essas agdes evidenciam uma mudanga paradigmatica
do cuidado, no qual o paciente deixa de ser receptor passivo para assumir papel ativo em sua

trajetoria de saude, resultando em maior adesdo ao tratamento, melhor experiéncia de cuidado e

impacto positivo em desfechos clinicos.



DISCUSSAO

O presente estudo buscou mapear agdes e praticas centradas na pessoa no contexto da
atencdo primaria a saude, analisando sua efetividade e métodos de aplicagdo. Nesse contexto,
de acordo com os estudos, foi possivel perceber que a utilizagdo da PCP resultou em melhora
na resposta ao tratamento da dor musculoesquelética cronica e sofrimento psicoldgico ',
maior incentivo a adesdo ao tratamento em pacientes com depressdo *, reducdo do consumo
de alcool **, diminui¢do da pressdo arterial sistolica em hipertensos e melhora na percepgdo do
paciente sobre seus cuidados ¥ , além de alguns pacientes considerarem o seu atendimento
mais pessoal do que o usual ¥, tendo a oportunidade de serem ouvidos, fazendo-os se

sentirem confortaveis para levantar outras preocupagdes.

Sob essa perspectiva, a adogdo de praticas de cuidado mais holisticas, de carater
biopsicossocial, em vez de uma abordagem de estrutura biomédica, impacta em melhores

resultados de satde.* Isso pdde ser observado nos estudos que apontaram a redugdo dos

24 1 27

sintomas da doenga do paciente, tais como alcoolismo ** e hipertensdo arterial *', quando
comparado ao tratamento convencional. Além disso, a promog¢do do autogerenciamento de
saude do paciente, a partir de modelos de acdes de PCP, reverberam nesses resultados
positivos de melhora nas condi¢des de satide, uma vez que capacitam o paciente a tomar
decisdes ativas sobre sua propria condigdo.*® Em um ensaio clinico randomizado, Salisbury ef
al*' ndo mostrou evidéncias sobre a melhora na qualidade de vida e autocuidado de pacientes
com multibordidades, mas reconheceu que a abordagem de praticas mais centrado na pessoa
melhora a percepgdo do paciente sobre seu cuidado, e a garantia de um cuidado com essa

abordagem ¢ justificativa suficiente para sua implementagdo, em especial por ndo estar

relacionado a desvantagens no manejo dos pacientes.



Um estudo 2

apontou uma reduc¢do da necessidade de exames diagnésticos e
encaminhamentos do paciente, ou seja, uma diminui¢do na utilizagdo de recursos médicos,
sendo uma possivel explicacdo desses resultados a maior participacdo do paciente na consulta
e reducdo da ansiedade, garantindo maior confianca na relacdo médico-paciente. Isso levanta
um questionamento acerca da resolutividade dos sistemas de satide baseados majoritariamente

no diagnodstico da situagdo bioldgica do individuo, sem considerar o contexto ao qual ele se

insere.

John e colaboradores *

, a0 avaliarem o autogerenciamento do paciente a partir da
abordagem centrada na pessoa, pontuaram a importancia do periodo de acompanhamento dos
usuarios, de forma longitudinal, para a observacdo dos efeitos da abordagem de PCP. Sendo
assim, a continuidade do cuidado na APS e a manuten¢do do vinculo entre profissional e
paciente resulta em maior satisfacdo do paciente e resultados positivos quanto a adesdo ao
tratamento.* Tendo isso em vista, a metodologia aplicada na realizagdo dos estudos, em
especial o periodo de tempo utilizado na pesquisa, pode influenciar nos resultados e na real
efetividade da pratica centrada na pessoa. Stark *® ao analisar a relagdo entre comunicagio

centrada no paciente e satisfacdo, destacou que a continuidade e estabilidade do vinculo

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

Em via contraria aos resultados positivos explicitados, o estudo de Salisbury *' ndo
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 sdo as ferramentas
de mensuragdo as quais podem nao ser suficientes para detectar mudangas na qualidade de
vida e o periodo de tempo de acompanhamento, haja vista que em rela¢do a multimorbidade,
resultados positivos poderiam ser observados posteriormente. Quanto & melhora de sintomas

5

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



doengas autolimitantes, por exemplo, terdo uma recuperacao mais rapida e esperada, diferente
de pacientes com doencas cronicas, em especial aqueles com sintomas iniciais, que terdo uma
recuperagdo mais demorada, e isso pode impactar nos resultados da avaliagdo desse

parametro.

Entretanto, a percepgdo negativa sobre o servi¢o de satide pode se tornar mais evidente
quando leva-se em consideracdo pacientes que utilizam o servigo ha mais tempo, como
Moona et al ** demonstrou ao investigar sobre a percep¢do da abordagem PCP em um grupo
de pacientes, constatando que eles forneceram uma pontuacdo relativamente baixa para
centralizacdo do paciente na APS. Ademais, os pacientes que eram frequentadores assiduos
do servigo de saude ha mais tempo tiveram uma percep¢ao mais negativa quando comparados

aos que eram frequentadores assiduos ha menos tempo.

Na amostra do presente estudo houve uma homogeneidade no periodo de publicagdo,

21,23,24,25,26,28,32,37,38

que ocorreu entre 1996 a 2024, sendo 1 artigo por ano , com exceg¢do dos

anos de 2011** %" %% ¢ 2018 ***!3% - apresentando 3 artigos cada - e 2020 *>%, 2022 ! ¢ 2024
33 com 2 artigos em cada ano. Sobre a localizagdo geografica dos artigos, destaca-se a
auséncia de estudos primarios realizados em paises latino-americanos na amostra,
considerando os critérios para a inclusdo nesta revisdo de escopo, o que torna mais explicita a
necessidade da realizagdo dessa pesquisa a fim de mapear as evidéncias da PCP em diferentes

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

um pais da América Latina.

No Brasil, a aplicagdo de agdes de PCP ¢ um desafio, seja pela falta de recursos e
condi¢des do ambiente de satde, seja pela escassez de estudos empiricos da abordagem, o que
torna necessario a implementacdo de uma politica nacional que integre as caracteristicas das

acOes de pratica centrada na pessoa com o que ja ¢ implementado como holistico nos servigos



de saude primario *®. Essa situagdo se torna importante considerando que o Brasil é um pais
cujo SUS tem como principios norteadores a equidade e a integralidade, no qual ferramentas
baseadas no PCP podem ser um meio para seguir tal principio de maneira mais precisa e

adequada as necessidades do usudrio do servico publico de saude.

Sendo assim, no contexto brasileiro, embora a literatura utilize com menor frequéncia
a terminologia “Pratica Centrada na Pessoa”, diversas iniciativas historicas do SUS
apresentam forte convergéncia com esse referencial. A Politica Nacional de Humanizagado
introduziu dispositivos como acolhimento, escuta qualificada, clinica ampliada e projeto
terapéutico singular, que valorizam a autonomia e a corresponsabilizacdo do usuario no
cuidado ¥. De forma semelhante, o processo de trabalho na Aten¢do Priméria a Saude,
especialmente na Estratégia Satde da Familia, prioriza vinculo longitudinal, cuidado familiar
e territorializagdo, aproximando-se dos principios da PCP ao considerar o sujeito em seu
contexto biopsicossocial **. Entretanto, observa-se certo distanciamento quando a pratica
cotidiana permanece orientada por demandas biomédicas, alta carga assistencial e organizagao
centrada em procedimentos, limitando a efetiva tomada de decisdo compartilhada *°. Assim, a
experiéncia brasileira ndo se configura como auséncia da abordagem centrada na pessoa, mas
como uma incorporacdo parcial e heterogénea, marcada por convergéncias conceituais e

desafios operacionais na sua implementagao.

A atuagdo centrada na pessoa, embora fundamental em variados contextos de saude,
torna-se pertinente, em especial, na atengdo primaria, espaco no qual os pacientes anseiam um
maior cuidado centrado na pessoa em consultas com médicos de familia."* (Lopes; Ribeiro,
2015). Os achados da literatura a esse respeito se fazem presentes nos artigos desta revisao,
tendo em vista que entre os 21 artigos da amostra, 20 deles citaram a participagdo do médico -

com a especificagdo de Clinicos Gerais em 9 artigos, especialistas em Medicina da Familia



em 2 e médicos Diretores de Saude 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 farmacéutico 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 a aplicacdo da abordagem centrada na pessoa ¢ a
influéncia do género do paciente. Segundo Bertakis 3, médicas do género feminino oferecem
consultas com maior aconselhamento psicossocial, com caracteristicas mais humanisticas,
quando comparadas a consultas com médicos no género masculino, que costumam ser mais

técnicos. Em um dos artigos selecionados na amostra *

, ¢ discutido essa relacao
médico-paciente no que tange ao género, o qual embora ndo tenha corroborado a hipdtese de
que pacientes do género feminino teriam consultas mais centradas na pessoa, apontou que
médicas podem apresentar comportamentos mais centrados na pessoa em relacdo aos
médicos, com hipdtese parcialmente confirmada. Diferentes resultados em relacdo a essa

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

analise interacional.

Além disso, a utilizagdo da tecnologia na busca de garantia da PCP se mostrou
importante. Isso porque os pacientes buscam rotineiramente informacdes de satide em seus
aparelhos eletronicos e, dessa forma, ferramentas de cunho tecnologico devem acompanhar
essa necessidade dos pacientes, a exemplo com a criacdo de prontuarios de saude eletronicos
centrados no paciente.’' Assim, registros de satide pessoal tém grande potencial na cria¢do e

vinculo entre paciente e profissional.*



Apesar dos beneficios da PCP, sua implementacdo enfrenta barreiras. Bogerd et al.

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

feol)

ferramenta de cuidado centrado na pessoa enfrentaram diversas dificuldades relacionadas

o

definicdo do grupo-alvo, tempo de consulta e insuficiéncia de treinamento. Além disso,
desafiador manter a abordagem centrada no paciente na rotina, exigindo um ambiente
confortavel e propicio a um cuidado holistico **. Esses fatores sdo especialmente relevantes
em paises com servigos publicos robusto, de grande propor¢ao populacional e de consideravel

disparidade social, como o Brasil.

Este estudo apresenta como principais limitagdes a lacuna geografica ocasionada pela
falta de estudos primarios envolvendo os paises latino-americanos, isso limita a aplicabilidade
das evidéncias encontradas no contexto desses paises. A auséncia de estudos em lingua
portuguesa também pode estar relacionada a indisponibilidade de versdes validadas dos
principais instrumentos de avaliagdo da Prética Centrada na Pessoa para o portugués, o que
dificulta sua aplicacdo em servigos de saude e limita a produgdo cientifica nacional sobre o
tema. Além disso, hd também limita¢des inerentes ao tipo de estudo deste trabalho, que ndo
avaliou a qualidade da sintese de evidéncia dos estudos selecionados. Por fim, os estudos
selecionados ndo se mostram uniformemente conclusivos quando a eficacia da aplicagdo do
PCP no contexto da APS, sendo necessario mais estudos para tornar mais evidente a relacao

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

CONCLUSAO

Esta revisao de escopo, com base em 21 estudos, analisou a Pratica Centrada na
Pessoa na Atengdo Primdria a Saude. A PCP, por meio de agdes como tomada de decisdo
compartilhada, valorizagdo do contexto biopsicossocial e fortalecimento da alianca

terapéutica, apresenta impactos positivos na experiéncia do paciente e em desfechos clinicos,



como maior adesdo ao tratamento, melhor controle de condigdes cronicas e redugdo de
sintomas. Sua implementagdo, contudo, enfrenta desafios relacionados a treinamento, tempo
de consulta e recursos. Observa-se ainda a escassez de pesquisas na América Latina,
especialmente no Brasil, reforcando a necessidade de estudos futuros e adaptagdo de

estratégias de PCP alinhadas aos principios do SUS.
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5. CONCLUSAO GERAL

Este estudo permitiu mapear as evidéncias disponiveis acerca das agdes de PCP no
contexto da APS, revelando a consolidagdo de um movimento global voltado a humanizacao
do cuidado. Identificou-se predominancia de publicacdes 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 geografica significativa e ressaltando a necessidade de ampliar essa agenda de
pesquisa no contexto brasileiro.

Nesse sentido, as a¢des identificadas agruparam-se em trés eixos principais: qualificagao
profissional, instrumentalizacdo da pratica e fortalecimento da relagdo terapéutica. O primeiro
eixo destacou treinamentos voltados a comunicacdo empatica, escuta ativa e tomada de
decisdo compartilhada. O segundo envolveu a utilizagdo de instrumentos avaliativos,
prontudrios eletronicos interativos e ferramentas de apoio a decisdo clinica. Ja o terceiro
enfatizou a valorizagdo do contexto biopsicossocial ¢ o estabelecimento de vinculos
sustentados entre profissionais e usuarios.

De modo geral, as estratégias do PCP demonstraram impactos positivos na experiéncia
dos pacientes, na adesdo ao tratamento e em desfechos clinicos especificos, reafirmando sua
relevancia para o fortalecimento da APS. Contudo, persistem desafios estruturais e
operacionais, como a limita¢ao de tempo nas consultas, a caréncia de capacitagdo continua e a
insuficiéncia de recursos. Diante disso, reforga-se a importancia de politicas publicas e
formagdes profissionais alinhadas aos principios do SUS, que promovam ambientes de

cuidado mais equitativos, participativos e centrados na pessoa.
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alcangar até o0 midxmo de 45000 caracteres com espago

Dpinido: texto que expresse posi@o qualificada de um ow wirios autores oo
entrevistas realizadas com especialistas no asgunto @m debate na revista; deve ter, no
madncimmen, 200000 caracteres com espago.

Riesenhas: andlse critica de liveos relacdonados a0 cimpo temdtico da swide coletiv,
publicaslos nos Gltimes dois anos, cujo texto ndo deve ultmapassar T00M caracteres
oom espaca. O autor deve atribuir um titolo para a resenha no campo ttole resumido
[runaing bemd] guando fzer a submissio. 0% autores da resenba devem incluir no
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inkcio do bexto @ referénda completa da livm, As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir a5 mesmas regras dos artigos. No momento da submissSo da resenha o
autores devem inserir em anexo oo Sistema uma reproduciio, em alta definigio da
capa do livro em formato jpeg. Nao & necessario resuma, abstract @ resumen.

Cartag: com apreciapies e sogestdes a respeito do que & publicadoe em ndmeros
anteriores da revista [maximo de 4000 carsteres com espaco). Nio & necessirio
resumd, ahstract e resumen.

Ohservacio: Em artigos temaiticos, temas bivres, revislio e apinido, o limite masimo de

0 resumofabstract/resumen com no mdximo A0 ciracteres com espago cada
(incluinde a palavra - “mesumo”Cabstract”Cresumen” até a altima palavra-
chave” Fkeyword” 7 pakabras clave™)

O total de ihestragdes (figuras) abelas e quadrs) sSo até cdnco por artigo e 530
contahilizdos & parte.

Apresentacio de manuseritos

L. 0% originais podem Ser escritos @m portugués, espanbol, francés & inglés, 05 artigos
chrigatoriamente deverio ter titulo ¢ resumo em portugués, inglés e espanhol. 0%
textos em portugués devem ter titulo, resumoe e palavras-chave na lingua original, &m
inglés & em espanhol 08 textos em espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-
chave ma lingua orginal, em portugués e em inghés s textos em inglés devem ter
tituba, resumo e palavrs-chave na lingua original, em portugoés & em espanhol 0%
textos em francds devem ter titulo, resuma @ palavras-chave na lingua origimal, &m
portuguis ¢ em inglés. Nio serdo aceilas notas de pé-de-piging oo no final dos
artigos.

2 0% tewtos tém de ser digitados em espago duplbs, na fonte Times New Eoman, no
corpo 12, margens de 2.5 om, formato Word (de preferéncia na ectenso doo) e
enciminhados apenas pela enderecn eletriinico
(http: )/ /mcldmanuscripteentral.com fcsc-sciela] segundo as orientagdes do site.

I 0z artigos publicawdoes serdo de propriedade da revista CE5C, fcando proibida a
reprodugdo wtal ou parcial @m gqualgueer meio de divolgaciio, impressa oo eletrdnica,
Sem a prévia aubtorizacdo dos editores-chefes da Revista, A publicagio secumdaria deve
indicar a fonte da publicacio originall

4. 0g artigos submetidos d CESC nio podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5 A% guesties dticas referentes &5 publicagtes de pesquisa com seres humanos So de
inteira respomsabilidade dos astores @ devem estar @m conformidade com o



“ABRASCO

ik face okl i L, it e ] Sl DL T Pem

principios contides na Declarag@o de Helsingue da Associagio Médica Mundial [ 1964,
reformulsda em 1975 1983, 1989, 1989, 1996 @ 20N

G 0% artigos devem ser encaminhasdos com as astorizgies para reproduzic material
publicado antericrmente, para usar ilustragies gue possam klentificar pessoas & para
tramiferir direitos de autor & outros documentos.

7. 0% conceitog & opinies expresns nos ariiges, bem como a exatidio ¢ a procediéncia
das citades sio de exclusia responsahilidade dos autores.

B 0f textos G0 em geral [mas ndo necessariamente]) divididos em sepies com 0%
Titule, Resumo, Intredugio, Métodos, Resultados e Disoussio, &5 vezes, sendo
necessiria a inthedo de subtitulos em algumas sephes. 05 titubos & subtitulos das
sepies ndo devem conter nUmMeragio progressiva e sim recursos grificos oomo cana
alta, reduo na margem ou autnos.

0. 0 titulo dewe ter curto: 120 carsderss com espago. O resumofabstract fresumen,
oom na meEximo 1400 caracteres com espaco [incluindo a palavra resumao até a Gleima
palavra-chave]e precisa explicitar o objeto, of obhjetivos, a melodologia, a
abordagem ledrica, o8 resultados « a8 condusdes. Logo abaixo do resuma os
autores devem indicar até no miximo, dnogd [3) palavras-chave keywonds/palabras-
clave. E fundamental ter clareza e ohjetividade na redag@o do resumo, pois assim o
fazendo, o autor contribuird para o interesse do leitor, [& clarezsa dos descritomes
contribuink para a miltipla indesagio do artigo.

As palavrag-chawe em  portugoeds, inglés = espanhol  devem  constar
phrigatoriamente no Dels MeSH.

(http: f fwww.nchi nlmonibogow/mesh fe hitp:ffdecs s brf )

10. E ohrigatéria a inclusio do Open Ressarcher and Contributor 1D [ORCID] na
momento e SsubmissEe do  artign. Para criar o um 1D ORCIDD  awesse:
http:/ forcid.org/contentfinftiative 1. Na submizdo dos artigos na plataforma da
Revista, & wilido que apenas um autor tenha o registro no OROD. Mas quando o artigo
for aprovado para publicagio no S5GELD, odos of avtores devem ter o registro no
ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site [hitps.fforcil org/) & para inseric o
ORCID mo ScholarOme  [plataforma de submissio), acesse o 2 ste

(hitpe fmcid mapuscriptoentral com/cec-sciela), & atualize seu cadastra.

1. Em caso de wsar intelighncia artificial nes $eus mamesaitos, o aotor deve

mencionar eise fto, obrgatoriamente, dizende ao final do campo dedicwdo 3
metodologia, em que etapa do artigo ela foi empregada

Autoria

L. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaborag@o dos
artigns de mado que possam assumir poblicamente a responsabilidade pelo Sew
conteida, A qualificaiE como autor deve pressupor: a) a concepgds e o delinsamenta
i 3 andlge e interpretacdo dos dados, b] redacdo do artigo ou a Sua revisao critica,
] aprovagdo da wersio a ser publicasda.
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£ 0 limite de autorss por artigo & de aito auotores, se exceder edge limite, 05 demais
terdn seus nomes incluidos nos agradecimentos. Para artigos com mas avbores gue
fazem parte de um gropo de pesquisa ou em outros Casos excepaonis, & necessana
autortzacio dos editores.

¥ Em nenhum arguivo ingerida, deverd constar identificagiio de autores o
manuscrito, exceto nd argquive “Titke page™ [ Pagina de ttuola).

Momenclaluras

L. Devem ser obfervadas rigdamente a8 regras de nomenclatura de saode
piblica/sadde cobetiva, astim como abreviaturas & convenples adobtwlas em
disciplinas especialmadas. Devem ser evitadas abreviaturas no ttulo & no resumao.

£ A designacio completa & qual $& refers uma abreviatura deve preceder a primeira
arrénda desti no texdo, 4 menos que e trate de uma unidade de medida padeio.

Nustragbes e Escalas

L. O material ilustrative da revista CE5C compreende tabela [sementos
demonstratives como nimerds, medidas, percentagens, etc), quadro [elementos
demonstratives com informagies textuyis], grificos [demonstracio esquemdtica de
um fate & Suas variepies), hgura [demonstragio esquemdtica de nformaghes por
mein de mapas, diggramas, lucogramas, como mbém por meio de desenhos oo
fotografias). Nas edighes da revista que forem impressas, odo este material secd ma
oor preta e cores cinsa para diferenciagies.
L [ nimera de material ilostrative deve ser de, no maximo, cinco por artige [oom
limmite de atée duss laudas cada), salve excegdes referentes a artigos de
sistematizagio de dreas especificas do campo temdtico. Mesge caso of autores devem
megociar com of editores-chefes.
I Todo o materzal ilustrative deve ser numerudo consecutivamente em algarismos
aribicos, com suas respectivas legemndas e fontes, & a cada um dewe ser atribuida um
breve titulo. Todas a5 flustragdes devem ser citidas no texta.
4. Tabelas ¢ quadros devem Ser confecdonados no progmama Word ou Excel &
enviadas cinm titula e fonke (E5: Ha link da IBGE
ifli i il iw i estdo as orientapies
para confecdonar a5 tabelas. Devem estar configuradas em linhas ¢ colunas, sem
BSpaGDE extras, & sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separmla Importante: tabelas e guadros devem apresentar informagdes
sudntas. A% abelas e quasdros podem ter no maxima 15 an de largura X 18 cm de
altura e nio devem ultrapassar duas piginas [no formato Ad, com espago simples &
letr em tamanha 9
5 Grafcos & figuras podem ser confeccionades no programa Excel, Woed oo PPT. O
autor deve enviar o arquive no programa orginal, separsdo do textto, em farmato
editdvel [que permite o recurso “copiar & colar”) @ também em pdf ou jpeg, TONS DE
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CINZA ow colordos. Grafices gerados em programas de imagem devem $er enviados
em jpeg TONS DE CINZA ou coloridos, resolugio minima de 200 dpi & amanho
midnimeg de 20em de altura x 15 em de Brgece As ilustragibes coloridas £6 serdo
publicadas na versio online. Quando houver impressio da Bevista, as ilustracdes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecdo. E importante que a imagem original
estefa com boa qualidade, pois niio sdiant aumentar a resolui@o se o original estiver
comprometido. Grificos ¢ fguras timbém devem ser enviados com titulo @ fonte. As
figuras e prificos t8m que estar nomdximo em uma pigina [no formate Ad, com 15 cm
de Lrngurs x 20cm de altura, l=tra no tamanha 9].

G Arguivos de iguras como mapas ou fotes devem ser salvos no [ou exportados para
o] farmata [PEG, TIF ou POF. Em qualguer dos cagas, deve-se gerir e salvar o matesil
ma maior resolugia (3 ou mais DPI) & masor imanho possiveis (dentro do limite de
Zlem de abturs x 15 em de largur). Se howver texto no interior da Agura, dese ser
formatada em fonte Times New Boman, corpa 9. Fonte & begenda devem ser enviadas
também em formato editdvel que permita o recurso “copiar/oolar”. Esse tipo de Rgura
também dese ser enviado com titubo & fonbe.

7. 0% putores que utilizam escalas em sewus trebalhos devem informar explecitimenbs
na crta de submissio de seos artigos, s2 elas Go de dominio pablice oo = @#m
permissio para o usa.

Agradecimentos

I Quando exdstivem, desem ser colocudos antes das referéncias bibliograficas.

L 0% autores o responsdvers pela obtencio de asborissg@o escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que 0% beitores podem inferir gque s pessoas
subscrevem of dados & as condusdes.

I 0 agradecimento ao apaoio téenico deve estar em pacagrafo diferente dos outros
tipos de contribuigiao.

Fimamci@menio

RCESC atende 3 Portarsa N 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacio/ Fundagio
Coordenacio de Aperfeipoamento de Pescoal de Nivel SwuperiorfGabinete sobre
phrigatoriedade de citagio da CAPES para of trabalhos produzides ou publicados, em
gualguer midi, que decorram de atividades Ananciadas, integral ou parciaalmente,
pela CAPES. Essex trabalhos cientificos devem identificar a fonte de fnanciamento
através da utilizacio do codigo 001 para todos of Ananciamentos recebidos

Referéncias

L. As referéncas devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ardem
em fue forem sendo citadas no texto. No Geso de as referéncdas serem de mais de dois

autores, no corpo do texto dese ser citado apenas o nome do primeico autor seguido
da expressio of ol Exemplo: Minayo ef a3
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£ Devem ser wentificwdas por nomeres acibicos sobresoritos, conforme exemplos
abainn:

ex. 1: "Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF 11 (p38).

ex 2 "Coma derta Marsa Ad&lia de Sousa 4,=|r_i|:|u|:|=_'

As referdncias citudas somente nos quadms e figunes desvem ser numeradas a partir
do nimero da dltima referéncia citada no et

I Ag referéncias citadas devem ser listadas ao Anal do artigo, em ordem numérica,
sepuindo as normas gerais dos Regeisitos arif@rmes parg monuscritos apresertados o
periddicoes bomédicos [http:f fesreenlmonihogos ' bd fundform _requirements himl]).

4. 0% nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estile usado no Indes
Medicus = i i i i

5 0 nome de pessoa, cidades & paises devem ser citados ma lingua odginal da

publicagiao.

Exemplos de como citar referéncias

At il

L Artigo padrdo [incluir todos of autores sem atilizar a expressio eof afl)

Pelegrini MLM, Cestro |0, Drachler ML, Eqisdade na alocacio de recursos para a
samde: a experiéncia no R Grande do Sul, Brasil Chen Sawde Colet 2005%; 10[2])-275-
ZH6.

Maximiano AA, Fernamles RO, Nunes FP, Assis MP, Mates BY, Barbasa CGS, liveis-
Filho EC. UtilizeGho de droges veterindriag, agrotdxicos e afing em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio ¢ congsiderages sobre riscos 3 sande humana & ambisntal.
Cien Seude Cofet 2005%; 10[2)-483-491.

£ Institul¢do oomo autar
The Cardiac Society of Australia and New Zealamd. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med § Avse 1996; 164[5)282-2B4.

I Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorgal]. A5 Med [ 1994; 84{2):15

4. Nimerg com suplemento
Duarte MF5 Maturacio fAicc uma revido de literstura, com especial atengio 3
crianga bragibeira. Cod Sapde Peblico 1993; 9(Supl.1):71-B4.

& Indica@o do tipo de texto, s necessinio
Emzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease |curta]. Lancet 1996;
HA9011)k1337.
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Livros & oulras mopnogralias
o Individuo coma autor
Cecchetto FR. Fiolénoia, celtvra e poder. Rio de [ansiro: FGY; 2004

Minayo MCS. O desaffo do conhecimento: pesquisa qualitativa em sade. 8% &1 530
Faula, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004,

7. Organizador ou compilsdor coma autor
Bosi MLM, Mercado Fl, organizsdores. Pesquisoc gqualitcbive de sevvicos de Sodde
Petrdpolis: Vozes; 2004.

B Instituicio coma autar

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente ¢ dos Recursos Naturas Renoviveis [1BAMA].
Cortrale de plantas aqudiicns por medo de ogrotdeicos @ ofing. Bragilia: DILIQMBAMA;
201

0. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposigio de criangas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Moreira |C, organizadores. E venemo ou & remédio. Agrotdxions, sadde & ambiente. Rio
de [aneiro: Fiocruz; 2003, p. 43-58.

1. Besumo em Anais de congressos

Eimuwra |, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in dlinical neuropbyssol ogy.
Procesdings of tie 10th Interactional Congress of EMG ond Clinical Mewrophysioloagy:
1945 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdame: Elsevier; 1996

11. Trabalhos completos publicelos em eventos centificos
Coates ¥V, Correa MM, Caracteristicas de 462 adolescentes grividas em 580 Paulo. In:
Araiy do V Coagresse Brosileire de odolescércio; 1993; Belo Horizonte. po 581-582.

12 Dissertagio & tege i
Carvallbg GEML O fiacnciamento piiice federol de Siitema Uarco de Sodde 1 988-2001
[tese]. 560 Paule: Faculdade de Sadde Pablica; 20002.

Gomes WA Advlescéncio, desermodvimente puberad ¢ seronlidomde: nivel de informagio
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA

[dissertagio]. Feirmn de Santama [(BA]: Universidade Estadual de Feira de Santana;
201

Dutres trabalhos publicados

13 Artigo de jornal
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Movas técnicas de reproducio assistida possibilitam a maternidade apds o5 40 anos.
Jornal do Bresil; 2004 Jan 31; p. 12

Les G, Hospitalizations tied to ozone pollution: stody estimates 500000 admssions
annually. The Wazhington Post 1996 Jun 21; Sedt. A3 [col. 5).

14 Material audiowvisual
MW+ ATDS: tive facts ond she future [videosssette]. 5t Lowis [MO0]: Moshy -Year Book;
19495,

15, Documentos legais
Brasil. Lei o B0E0 de 19 de setembro de 1990, Dispoe sobre as condigdes para a

promogio, protegdo & recuperacio da swide, a organizacio & o funciomamento dos
servigos oorrespondentes e di outras providééncias. Didrie Qficio! da eigo 1990; 19
L=

Material no prelo o ndo publicadoe

Leshner AL Mobecular medhanisms of cocrine addiction. N Engl | Med. [n press 195946,
Cromemberg 5, Santas DVY, Famos LFF, Oliveira ACM, Masedtrind HA Calicto K.
Trabeculedomia com mitomicina C em pacientes com glancoma congénito refratino.

Arg Bros Oftelmol No prelo Z004.

Material eleirdnicoe

L6 Artigo em formato eletranica
Morge 55. Factors in the emergence of infections diseages. Emerg fnfect Div [serial on
the Internet]. 1995 jan-mar [cited 1996 Junm 5];101):[about 24 p.). Available from:

Lucena AR, Yelasoo e Cruz Ad, Covabamte B Estudo epidemiologion do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Bragil Arg Sras Oftalmol [periddico na
Internet|. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul 12];67[2): |cerca de 4 p)- DEponivel em:
http:/ fvweoa abonet combr fabo /67 20 197- 20 pdF

17. Monograha em formato eletrinico
CIM, clindcal dermatology  dfastroted [CD-ROM]. Reeves [RT, Madbach H. OMEA
Multimedia Group, producers. 2% gd. Version 20, 5an Diega: CMEA; 1995,

18. Programa de computador
Hemadynamics [E: the ups and downs of bemodynamics [computer program)].
Verkion 22, Orlando [FL): Computerized Educational Systems; 1993,
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