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APRESENTACAO

A obra Clinica Médica e Saude da Familia: integragdo, inovagdo e cuidado humanizado reune
capitulos cientificos vinculados ao I Congresso Regional de Clinica Médica e Satde da Familia
— CORCLIMED, promovido pela Editora Cognitus. O e-book nasce da proposta de aproximar a
producao cientifica da realidade dos servigcos de satde e de fortalecer a integracdo entre Clinica
Médica, Atengdo Primaria e Saide da Familia.

Os capitulos contemplam diferentes dimensdes do cuidado em saude, incluindo prevengao,
diagnodstico, manejo clinico, acompanhamento longitudinal, tomada de decisdo compartilhada,
promocao da saude, educagdo em saude, atuagdo multiprofissional e estratégias de humanizacao.
Ao articular evidéncias cientificas e experiéncias assistenciais, a obra busca contribuir para
praticas mais resolutivas, integrais e centradas nas necessidades das pessoas, das familias e das
comunidades.

A integracdo entre inovag¢do e cuidado humanizado é compreendida, neste volume, como
elemento essencial para qualificar processos clinicos e organizacionais sem perder de vista
vinculo, autonomia, comunica¢do, seguranca e continuidade da assisténcia. Nesse sentido, os
textos reunidos oferecem subsidios para estudantes, profissionais, docentes e pesquisadores
interessados no aprimoramento da pratica clinica e da aten¢do a saude.

A Editora Cognitus apresenta esta coletanea como espago de difusdo cientifica e incentivo a
producdo académica, valorizando a autoria, a diversidade de perspectivas e a conexdo entre
conhecimento cientifico e aplicacao pratica.
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EMENTA, AVALIACAO E INTEGRIDADE EDITORIAL

Ementa

Clinica Médica e Saude da Familia; Aten¢do Primaria a Satde; cuidado integral e longitudinal;
prevengdo e promog¢do da saude; diagnostico e manejo clinico; praticas baseadas em evidéncias;
comunicacdo ¢ tomada de decisdo compartilhada; inovacdo em saude; atuagdo interprofissional;
educagdo em saude; cuidado familiar e comunitario; seguranca, vinculo e humanizacdo da assisténcia.

Processo editorial

Os capitulos destinados a esta obra sdo submetidos ao fluxo de avaliacdo editorial do CORCLIMED.
A publicacdo ocorre apos aprovagdo e cumprimento das condigdes editoriais aplicaveis. Os capitulos

aprovados sdo destinados exclusivamente a publicagdo cientifica em obra coletiva e possuem previsdo
de DOI individual.

Integridade cientifica

Os autores devem assegurar originalidade, correta atribuicdo de fontes, consisténcia das citacdes e
referéncias, veracidade dos dados apresentados e observancia das exigéncias éticas cabiveis ao
desenho de cada estudo. Quando houver pesquisa envolvendo seres humanos, animais ou dados
sujeitos a aprovagdo ética, cabe aos autores informar a respectiva aprovacdo ou justificativa de
dispensa, conforme a legislagdo e as normas institucionais aplicaveis.

Conflitos de interesse e responsabilidade

Eventuais conflitos de interesse, fontes de financiamento e responsabilidades especificas de autoria
devem ser declarados sempre que aplicavel. A responsabilidade pelo contetdo cientifico de cada
capitulo permanece com seus autores.
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RESUMO

O planejamento compartilhado do cuidado tem adquirido relevancia na Estratégia Saude
da Familia por favorecer maior participacdo dos usudrios, fortalecimento do vinculo e
construcdao de intervengdes mais compativeis com necessidades clinicas, familiares e
sociais. Este capitulo teve como objetivo analisar as contribui¢cdes do planejamento
compartilhado do cuidado na Estratégia Saude da Familia para o fortalecimento da
autonomia dos usudrios e do vinculo com as equipes. Realizou-se uma revisdo narrativa
da literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, com publicacdes
entre janeiro de 2022 e agosto de 2026, localizadas nas bases SciELO, BVS,
PubMed/MEDLINE e Google Scholar, resultando em 12 estudos diretamente incluidos
na analise. Os achados mostraram que decisdo compartilhada, longitudinalidade, Projeto
Terapéutico Singular, abordagem familiar e comunica¢do qualificada favorecem
corresponsabilizacdo, continuidade assistencial e participagdo ativa no cuidado.
Evidéncias quantitativas indicaram associagcdo entre maior continuidade e reducdes
aproximadas de 10% a 15% na mortalidade prematura e hospitalizagdes, além de 10% a
20% nas visitas a emergéncia. Conclui-se que o planejamento compartilhado fortalece
autonomia e vinculo quando integrado a pratica clinica, as tecnologias relacionais e as
estratégias de organizacdo do cuidado. Sua incorporagdo contribui para aproximar
conhecimento cientifico e aplicacdo clinica, estimular inovacdo nos processos
assistenciais e qualificar o cuidado centrado na pessoa.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia; Planejamento do Cuidado; Autonomia
Pessoal; Longitudinalidade; Tomada de Decisdo Compartilhada.
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ABSTRACT

Shared care planning has gained relevance in the Family Health Strategy because it
promotes greater user participation, stronger therapeutic bonds, and the development of
interventions that are more consistent with clinical, family, and social needs. This chapter
aimed to analyze the contributions of shared care planning within the Family Health
Strategy to strengthening user autonomy and relationships with healthcare teams. A
narrative literature review with a qualitative and descriptive-analytical approach was
conducted, including publications from January 2022 to August 2026 retrieved from
SciELO, BVS, PubMed/MEDLINE, and Google Scholar, resulting in 12 studies directly
included in the analysis. The findings showed that shared decision-making,
longitudinality, Singular Therapeutic Projects, family-centered approaches, and qualified
communication promote co-responsibility, continuity of care, and active participation in
healthcare decisions. Quantitative evidence indicated that greater continuity was
associated with approximate reductions of 10% to 15% in premature mortality and
hospital admissions, as well as 10% to 20% in emergency department visits. It is
concluded that shared care planning strengthens autonomy and therapeutic bonds when
integrated into clinical practice, relational health technologies, and care organization
strategies. Its implementation contributes to connecting scientific knowledge with clinical
application, fostering innovation in healthcare processes, and improving person-centered
care.

Keywords: Family Health Strategy; Care Planning; Personal Autonomy; Continuity of
Care; Shared Decision-Making.

1 INTRODUCAO

A Estratégia Satide da Familia ¢ o principal modelo de organizagdo da Atengao
Primaria & Satude no Sistema Unico de Saude e se caracteriza pela territorializagao,
acompanhamento longitudinal, atuagdo multiprofissional e aproximagdo continua com
individuos, familias e comunidades. Nesse contexto, o cuidado ndo pode ser
compreendido apenas como aplicagdo de condutas previamente definidas pelos
profissionais, pois as necessidades de saude sdo influenciadas por condigdes clinicas,
sociais, familiares, econdmicas e culturais que exigem processos de planejamento capazes
de incorporar as singularidades de cada usuario (Oliveira et al., 2023).

A consolidagdo de modelos centrados na pessoa tem ampliado a discussdo sobre
autonomia e participacao dos usudrios nas decisdes relacionadas ao proprio cuidado. A
decisdao compartilhada representa uma das principais expressoes dessa mudanca, pois
pressupoe que profissionais e usuarios discutam conjuntamente alternativas terapéuticas,
riscos, beneficios, preferéncias e objetivos individuais antes da defini¢do das condutas.
No Brasil, a valorizagdo da autonomia tem sido progressivamente incorporada as
discussdes sobre formagao profissional, pratica clinica e organizacdo dos servigos,
embora ainda persistam modelos marcados por relacdes paternalistas e participagdo
limitada dos usuarios nas decisoes (Abreu et al., 2025).
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A efetivacdo desse processo depende, entretanto, de condi¢des que permitam
estabelecer relagdes assistenciais estdveis. A longitudinalidade ¢ um dos atributos
essenciais da Aten¢do Primaria e possibilita que profissionais acumulem conhecimentos
sobre historico clinico, contexto familiar, preferéncias, dificuldades e respostas anteriores
as intervengdes, favorecendo maior personalizacao das decisdes. A continuidade das
relagdes também amplia oportunidades para revisar metas e adaptar o plano terapéutico
ao longo do tempo, aproximando o cuidado das mudangas ocorridas na vida e nas
condigdes de saude dos usuarios (Engstrom et al., 2025).

Apesar de sua importancia, a presenga formal de equipes da Estratégia Satde da
Familia ndo garante, por si s, vinculo e continuidade efetiva. A percepcao dos usudrios
pode ser influenciada pela rotatividade dos profissionais, dificuldades de acesso,
fragmentacao dos atendimentos e auséncia de comunicagdo entre integrantes das equipes.
Avaliacdes recentes da longitudinalidade na Atencdo Primdria brasileira apontam que
uma parcela expressiva dos usuarios ainda percebe fragilidades nesse atributo,
demonstrando que a consolida¢do do vinculo depende tanto de relagdes interpessoais
quanto da organizagdo dos processos assistenciais (Moreira et al., 2024).

O planejamento compartilhado também exige superar a compreensdo da
autonomia como simples possibilidade de aceitar ou recusar uma recomendacio
profissional. A participagdo efetiva depende de acesso a informagdes claras, oportunidade
de expressar duvidas e preferéncias e reconhecimento das condi¢des sociais e culturais
que interferem nas escolhas. Diferencas de escolaridade, renda, idioma, experiéncias
anteriores com o sistema de saude e relacdes de confianca podem modificar
substancialmente a capacidade do usuario de participar das decisdes, exigindo estratégias
comunicacionais adequadas as particularidades de cada populacdo (Schrager; Anaya,
2024).

As proprias equipes reconhecem que a incorporacao da decisdo compartilhada a
rotina da Aten¢do Primaria enfrenta obstaculos relacionados ao tempo de consulta, a
organizacdo dos servicos e a cultura profissional. A necessidade de explorar valores,
expectativas e preferéncias amplia a complexidade do encontro clinico e demanda
competéncias especificas de comunicagdo, escuta e negociacdo que nem sempre foram
desenvolvidas durante a formagao inicial dos trabalhadores (Torres-Castafio et al., 2024).
Programas estruturados de capacitacdo apresentam potencial para fortalecer essas
competéncias, indicando que a participacao do usudrio pode ser favorecida por estratégias
sistematicas de Educagdo Permanente (Jacken et al., 2024).

Na Estratégia Saude da Familia, o planejamento compartilhado também pode ser
operacionalizado por instrumentos como o Projeto Terapéutico Singular, especialmente
diante de situagdes complexas que demandam articulagdo entre diferentes profissionais e
servicos. O PTS permite integrar diagnostico ampliado, definigdo de metas, distribuigao
de responsabilidades e reavaliagdo das acdes, mas sua efetividade depende da
participagcao concreta do usuario e, quando pertinente, de sua familia. A elaboracao
exclusivamente profissional pode manter a l6gica prescritiva mesmo quando formalmente
apresentada como planejamento interdisciplinar (Grande et al., 2023).
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A abordagem familiar amplia essa perspectiva porque parte das necessidades
apresentadas pelos usudrios esta diretamente relacionada as relagdes domésticas, redes de
apoio, condi¢cdes de moradia e organizacdo familiar. Instrumentos utilizados pela ESF
podem auxiliar na compreensdo dessas dimensdes e favorecer intervencdes mais
contextualizadas, evitando que problemas complexos sejam tratados exclusivamente a
partir de diagnodsticos individuais (Percidio et al., 2024). Nesse cenario, autonomia e
participacao precisam ser conciliadas com o reconhecimento da influéncia familiar,
preservando o usuario como sujeito central das decisoes.

A construgdo de planos individualizados torna-se especialmente relevante diante
de doencas cronicas, multimorbidade, envelhecimento e situacdes que exigem
acompanhamento prolongado. A continuidade assistencial pode favorecer maior
coeréncia entre intervencdes sucessivas e reduzir fragmentagdes, particularmente entre
pessoas com multiplas necessidades de saude, para as quais diferentes prescri¢des e
encaminhamentos podem resultar em planos excessivamente complexos ou
incompativeis com suas prioridades pessoais (Albarqi, 2024).

Diante desse cenario, o problema que orienta o presente capitulo consiste em
compreender de que maneira o planejamento compartilhado do cuidado pode fortalecer a
autonomia dos usuarios ¢ o vinculo com as equipes no ambito da Estratégia Saude da
Familia. A questdo torna-se relevante diante da coexisténcia de propostas assistenciais
centradas na pessoa com barreiras relacionadas a comunicagdo, continuidade,
organizacao dos servicos e participagdo efetiva nos processos decisorios.

A realizagdo desta analise justifica-se pela necessidade de sistematizar evidéncias
recentes sobre estratégias capazes de aproximar o planejamento assistencial das
necessidades e preferéncias dos usuarios. A consolidagdo de praticas como decisdao
compartilhada, Projeto Terapéutico Singular, abordagem familiar e acompanhamento
longitudinal pode contribuir para superar relagdes exclusivamente prescritivas e
fortalecer formas de cuidado baseadas em corresponsabilizacdo, confianca e
reconhecimento das singularidades (Costa et al., 2024).

Parte-se da hipdtese de que o planejamento compartilhado, quando associado a
longitudinalidade, a comunica¢do qualificada, a abordagem familiar e ao trabalho
interprofissional, fortalece a autonomia e o vinculo dos usuarios com as equipes da
Estratégia Saude da Familia, favorecendo maior participacdo, adesdo e adequacdo das
intervengoes as condigdes concretas de vida.

Dessa forma, o presente capitulo tem como objetivo analisar as contribui¢des do
planejamento compartilhado do cuidado na Estratégia Satde da Familia para o
fortalecimento da autonomia dos usudrios e do vinculo com as equipes, considerando
especialmente a decisdo compartilhada, a longitudinalidade, o Projeto Terapéutico
Singular, a abordagem familiar e a participagdo do usudrio na construcao das estratégias
assistenciais.

2 METODOLOGIA

O presente capitulo foi desenvolvido por meio de uma revisao narrativa da

literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, destinada a reunir,
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analisar e discutir producdes cientificas recentes relacionadas ao planejamento
compartilhado do cuidado na Estratégia Saude da Familia (ESF), com énfase no
fortalecimento da autonomia, do vinculo e da participagdo dos usudrios. A escolha desse
delineamento possibilitou integrar artigos com diferentes abordagens metodoldgicas e
contextos assistenciais, contemplando estudos quantitativos, qualitativos, revisdes da
literatura e relatos de experiéncias relacionados a decisdo compartilhada,
longitudinalidade, Projeto Terapéutico Singular, abordagem familiar e cuidado centrado
na pessoa.

O levantamento bibliografico contemplou publicacdes compreendidas entre
janeiro de 2022 e agosto de 2026, estabelecendo-se esse intervalo para privilegiar
conhecimentos produzidos nos ultimos quatro anos e relacionados as transformacgdes
contemporaneas da Atengdo Primaria a Saude. As buscas e a atualizagao final do
levantamento foram realizadas até 7 de agosto de 2026.

Foram utilizadas as bases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saiude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), acessada por meio do PubMed. O Google Scholar foi empregado
complementarmente para rastreamento de publicacdes pertinentes e identificacdo de
artigos ndo recuperados nas estratégias principais, especialmente produgdes brasileiras
relacionadas ao Projeto Terapéutico Singular e a abordagem familiar na Estratégia Satude
da Familia.

A definicao dos termos de busca considerou os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e os correspondentes disponiveis no Medical Subject Headings (MeSH),
complementados por palavras-chave livres quando nao havia descritor suficientemente
especifico para determinados conceitos.

Foram utilizados, em portugués, os termos: “Estratégia Saude da Familia”;
“Atencdo Primaria a Saude”; “Planejamento de Assisténcia ao Paciente”; “Tomada de
Decisdao Compartilhada”; “Autonomia Pessoal”; “Participa¢do do Paciente”; “Relacdes
Profissional-Paciente”; “Continuidade da Assisténcia ao Paciente”; ‘“Assisténcia
Centrada no Paciente”; “Familia”; “Equipe de Assisténcia ao Paciente”; “Projeto
Terapéutico Singular”; “Longitudinalidade”; “Vinculo”; “Abordagem Familiar” e
“Cuidado Compartilhado”.

Nas buscas internacionais foram utilizados termos correspondentes ou
conceitualmente relacionados, entre eles: “Primary Health Care”; “Family Practice”;
“Family Health”; “Patient Care Planning”; “Shared Decision Making”; ‘Patient
Participation”; “Personal Autonomy”; “Patient-Centered Care”; “Continuity of Patient
Care”; “Professional-Patient Relations™; “Family”; “Patient Care Team”; “Continuity of
Care”; “Therapeutic Plan” e “Care Planning”.

Palavras-chave livres foram empregadas para ampliar a sensibilidade da
estratégia, principalmente “shared care planning”, “personal continuity”, “relational
continuity”, “family approach”, “therapeutic care plan”, “patient autonomy” e
“longitudinality”.
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Os descritores foram combinados pelos operadores booleanos AND ¢ OR. O
operador AND foi empregado para estabelecer associagdo obrigatoria entre os conceitos
centrais, enquanto OR foi utilizado para reunir termos sindnimos ou conceitualmente
proximos.

Entre os principais intercruzamentos utilizados estiveram:

“Estratégia Saude da Familia” AND “Planejamento de Assisténcia ao Paciente”

“Estratégia Saude da Familia” AND “Autonomia Pessoal”

“Atencao Primaria a Saude” AND “Tomada de Decisao Compartilhada”

“Atencao Primaria a Saude” AND “Participac¢ao do Paciente”

“Atencdo Primaria a Saude” AND “Continuidade da Assisténcia ao Paciente”

“Atencao Primaria a Saude” AND “Relagdes Profissional-Paciente”

“Estratégia Satde da Familia” AND “Projeto Terapéutico Singular”

“Estratégia Satde da Familia” AND “Abordagem Familiar”

“Atencdo Primaria a Saude” AND “Longitudinalidade”

“Primary Health Care” AND “Shared Decision Making”

“Primary Health Care” AND “Patient Participation”

“Primary Health Care” AND “Patient Autonomy”

“Primary Health Care” AND “Continuity of Care”

“Family Practice” AND “Personal Continuity”

“Primary Health Care” AND “Patient-Centered Care” AND “Shared Decision
Making”

Nas estratégias mais amplas, foram empregadas combinagdes como (‘“Primary
Health Care” OR “Family Practice”) AND (“Shared Decision Making” OR “Patient
Participation”) AND (“Patient Autonomy” OR “Patient-Centered Care”) e (“Estratégia
Saude da Familia” OR “Aten¢do Primdria a Satde”) AND (“Projeto Terapéutico
Singular” OR “Planejamento do Cuidado”) AND (“Autonomia” OR “Vinculo”).

Os filtros disponiveis em cada base foram aplicados para delimitar ano de
publicacdo, idiomas portugués, inglés e espanhol e estudos envolvendo seres humanos,
quando essa opcao estava disponivel.

Foram considerados elegiveis artigos publicados entre 2022 e agosto de 2026;
disponiveis em texto completo; escritos em portugués, inglés ou espanhol; diretamente
relacionados a Atengdo Primdria a Satde, Estratégia Satde da Familia ou Medicina de
Familia; e que abordassem ao menos uma das dimensdes centrais da revisdo:
planejamento compartilhado do cuidado, decisdo compartilhada, autonomia, participagao
do usuario, longitudinalidade, vinculo, continuidade assistencial, Projeto Terapéutico
Singular, abordagem familiar ou cuidado centrado na pessoa.

Também foram incluidos estudos quantitativos, qualitativos e mistos, revisdes
sistematicas, revisdes de escopo e relatos de experiéncia que apresentassem descri¢ao
suficiente da estratégia analisada e resultados pertinentes ao objetivo do capitulo. Foram
priorizadas publicagdes que apresentassem informagdes quantitativas, tais como nimero
de participantes, quantidade de registros ou artigos analisados, percentuais, medidas de
associacao, diferengas meédias padronizadas, intervalos de confianca, frequéncia de
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hospitalizagdes, procura por emergéncia, mortalidade ou indicadores de avaliagdo da
longitudinalidade.

Foram excluidos trabalhos publicados antes de 2022; registros duplicados entre as
fontes consultadas; editoriais, cartas ao editor, comentarios e resumos de eventos sem
texto completo; estudos exclusivamente hospitalares ou especializados sem relagao
aplicavel a Atengao Primaria; publicagdes centradas exclusivamente em aspectos clinicos
de determinada doenca sem discussdao sobre participacao, vinculo ou planejamento do
cuidado; artigos relacionados apenas a satisfacdo do usudrio sem conexdao com o0s
objetivos da revisdo; estudos sobre tomada de decis@o exclusivamente em cenarios de
emergencia ou terapia intensiva; e textos que, apos leitura integral, ndo apresentassem
resultados diretamente relacionados ao planejamento compartilhado, autonomia ou
vinculo.

Publicagdes que tratavam de continuidade exclusivamente administrativa, sem
componente relacional ou assistencial, também foram excluidas, assim como estudos
sobre tecnologias digitais que nao apresentassem relagdo explicita com participagdo do
usuario, continuidade ou construgdo compartilhada do cuidado.

A selecdo foi conduzida de maneira sequencial. Inicialmente, foram identificadas
publicagdes potencialmente relevantes mediante os descritores e estratégias de busca
previamente estabelecidos. Os registros recuperados foram organizados e comparados
para identificagdo e retirada de duplicacdes.

Na segunda etapa, realizou-se a leitura dos titulos, excluindo-se publicagdes
claramente incompativeis com o objetivo proposto. Os trabalhos potencialmente
relacionados ao tema foram submetidos a leitura dos resumos, ocasido em que se
verificaram populagdo, cendrio assistencial, estratégia analisada e pertinéncia dos
resultados para autonomia, participagdo, vinculo ou continuidade.

Os artigos que permaneceram elegiveis foram submetidos a leitura integral, com
aplicacdo definitiva dos critérios de inclusdo e exclusdo. Também foi realizado
rastreamento das listas de referéncias dos artigos de maior pertinéncia, estratégia utilizada
para identificar publicagdes recentes ndo recuperadas pelas combinagdes iniciais de
descritores.

Ao término do processo de elegibilidade, 12 publicagdes foram selecionadas e
utilizadas diretamente na constru¢ao dos Resultados e Discussdes. A amostra final
compreendeu artigos publicados entre 2023 e 2025, incluindo revisdes sistematicas,
revisdo de escopo, estudo qualitativo, estudos avaliativos e relatos de experiéncia
relacionados a Aten¢do Primdria, decisdo compartilhada, longitudinalidade, abordagem
familiar e Projeto Terapé€utico Singular.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo foi realizado metandlise propria,
protocolo PRISMA obrigatério ou avaliagdo formal do risco de viés por instrumento
padronizado. Os dados quantitativos apresentados no capitulo foram reproduzidos
conforme informados nas publicagdes originais, sem combinagao estatistica adicional.

Para organizar as informacgoes, foi utilizada uma matriz de extragdo contendo as
seguintes variaveis: autoria; ano de publicacdo; pais ou local do estudo; objetivo; desenho
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metodoldgico; cendrio assistencial, populagdo ou unidade de analise; tamanho da
amostra; estratégia de planejamento ou participagdo analisada; instrumento utilizado;
principais resultados quantitativos; resultados qualitativos; medidas de associacdo ou
efeito; implicagdes para autonomia; implicagdes para vinculo e longitudinalidade;
limitagdes; e contribui¢do para a Estratégia Saude da Familia.

Nas revisoes sistematicas foram extraidos, sempre que disponiveis, quantidade
inicial de registros, nimero de estudos incluidos, quantidade total de participantes,
medidas de efeito, intervalos de confianca e desfechos avaliados. Nos estudos primarios
foram registrados numero de participantes, distribui¢do sociodemografica, percentuais,
escores € associagOes estatisticas. Nos relatos de experiéncia e estudos de caso foram
priorizadas informacdes relacionadas as ferramentas utilizadas, etapas do Projeto
Terapéutico Singular, nimero de encontros e formas de participagdo dos usudrios e
familiares.

Os dados numéricos foram apresentados de acordo com os resultados originais
dos estudos. Foram consideradas frequéncias absolutas, percentuais, diferencas médias
padronizadas (SMD), intervalos de confianga de 95% (IC95%), valores de significancia
estatistica e estimativas de reducdo de eventos assistenciais.

Nao foram calculadas médias combinadas, riscos relativos agrupados ou medidas
de efeito adicionais, uma vez que a heterogeneidade das populagdes, intervengdes,
instrumentos e desenhos metodoldgicos ndo permitia agregagdo quantitativa apropriada.
Os nameros foram utilizados como suporte a analise narrativa e comparativa dos achados.

Analise e organizagdo tematica

A analise ocorreu em trés momentos. Primeiramente, realizou-se leitura
exploratoria das publicagdes para identificagdo dos conceitos e resultados centrais. Em
seguida, foi efetuada leitura analitica, com comparagdo das estratégias utilizadas e dos
resultados relacionados a participacdo e a continuidade. Por fim, os achados foram
agrupados por convergéncia tematica e interpretados a luz do objetivo do capitulo.

A andlise originou cinco eixos tematicos principais: 1) decisdo compartilhada e
fortalecimento da autonomia; 2) longitudinalidade, continuidade assistencial e construgdo
do vinculo; 3) Projeto Terapéutico Singular como instrumento de planejamento
compartilhado; 4) abordagem familiar e contextualizag¢do das necessidades de satde; e 5)
barreiras e facilitadores para participacdo efetiva do usuario na Aten¢ao Primadria.

Na interpreta¢do, considerou-se planejamento compartilhado aquele em que o
usuario participa da defini¢do de objetivos, prioridades ou estratégias de cuidado e recebe
informagdes suficientes para manifestar preferéncias de maneira consciente. A
continuidade foi interpretada principalmente em sua dimensdo relacional, associada a
manuten¢ao de relacdes assistenciais estaveis, € nao sO a existéncia de registros clinicos
ou encaminhamentos administrativos.

O vinculo foi compreendido como construgdo progressiva fundamentada em
confianca, reconhecimento mutuo, continuidade e responsabilizagdo assistencial. A
autonomia foi analisada como possibilidade concreta de participacao nas decisdes, ndo
como transferéncia integral da responsabilidade clinica para o usuario. O Projeto
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Terapéutico Singular foi considerado uma tecnologia de cuidado compartilhado quando
incluia diagnostico ampliado, pactuacdo de metas, distribuicdo de responsabilidades e
reavaliagdo das agdes com participacdo efetiva da pessoa acompanhada e, quando
pertinente, de sua familia.

Com o objetivo de aumentar a consisténcia da sintese, priorizaram-se artigos com
metodologia claramente descrita, resultados diretamente relacionados ao problema
investigado e¢ dados que pudessem ser confrontados com os demais trabalhos
selecionados. Quando resultados quantitativos estavam disponiveis, estes receberam
prioridade na descri¢cao dos achados, sem excluir contribui¢des qualitativas necessarias a
compreensdo das experiéncias, barreiras, relagdes e processos envolvidos no
planejamento compartilhado.

Também se buscou evitar interpretagao causal de associa¢des provenientes de
estudos observacionais. Resultados relativos a redugdo de mortalidade, hospitalizagao ou
procura por servicos de emergéncia foram apresentados como associagdes observadas nos
estudos originais, respeitando as limita¢des de cada delineamento.

Por utilizar exclusivamente publicagdes cientificas e informagdes disponiveis
publicamente, sem recrutamento de participantes, intervengdo direta, coleta de dados
pessoais ou acesso a informacgdes individuais identificaveis, o presente capitulo nao
demandou submissdo a Comité de Etica em Pesquisa. Durante sua elaboragdo foram
respeitados os principios de integridade cientifica, fidelidade aos achados originais e
reconhecimento da autoria das fontes consultadas.

Entre as limitagdes, destaca-se inicialmente o carater narrativo da revisdo, que
apresenta maior flexibilidade de busca, selecdo e interpretacdo quando comparado a
revisdes sistematicas. A inclusdo de diferentes delineamentos também produziu
heterogeneidade entre amostras, instrumentos e resultados, impossibilitando
comparagoes quantitativas diretas entre todas as publicagdes.

Outra limitagao relaciona-se a existéncia de estudos internacionais sobre decisao
compartilhada e continuidade, cujos resultados ndo podem ser automaticamente
generalizados para a Estratégia Saude da Familia brasileira devido as diferencas entre
sistemas de saude, modelos de financiamento e organizacdo da Aten¢do Primaria. Além
disso, parte das publicagdes brasileiras sobre Projeto Terapéutico Singular e abordagem
familiar corresponde a estudos de caso ou relatos de experiéncia, que oferecem
informagdes relevantes sobre processos de cuidado, mas possuem menor capacidade de
generalizacdo populacional.

Apesar dessas limitacdes, o recorte temporal recente, a utilizagdo de multiplas
fontes, a inclusdo de diferentes perspectivas metodoldgicas e a anélise de 12 publicagdes
diretamente relacionadas ao objetivo do capitulo permitiram construir uma sintese
atualizada sobre o planejamento compartilhado na Atengdo Primaria e suas contribui¢des
para autonomia, vinculo, longitudinalidade e corresponsabilizacao no cuidado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A andlise das 12 publicagdes selecionadas demonstra que o planejamento
compartilhado do cuidado na Estratégia Satde da Familia esta associado principalmente
a cinco dimensoes: participagdo ativa do usudrio, autonomia nas decisdes, continuidade
assistencial, vinculo longitudinal e construgdo interprofissional do cuidado. Os achados
também indicam que essas dimensdes ndo atuam de maneira isolada, pois a efetividade
da participacdo do usudrio depende simultancamente da qualidade da comunicagdo, do
tempo destinado ao encontro clinico, da estabilidade do vinculo com os profissionais e da
capacidade da equipe de transformar preferéncias e necessidades individuais em decisdes
terapéuticas compartilhadas (Abreu et al., 2025).

A decisao compartilhada ¢ uma das estratégias mais diretamente relacionadas a
autonomia do usudrio, pois pressupde que informagoes clinicas, alternativas terapéuticas,
valores e preferéncias pessoais sejam consideradas conjuntamente durante a defini¢cdo do
cuidado. Jaeken et al. (2024), em revisdo sistematica sobre programas de treinamento em
decisdo compartilhada destinados a médicos generalistas, identificaram inicialmente
18.252 registros, dos quais 15.077 permaneceram apds a remogao de duplicatas. Apos a
triagem de titulos e resumos, 233 estudos foram avaliados em texto completo, resultando
em 34 publicagdes correspondentes a 29 programas de treinamento. Entre esses
programas, 17 utilizaram aprendizagem presencial, 10 adotaram formato on-line e 2
empregaram aprendizagem hibrida, demonstrando diversidade das estratégias destinadas
a qualificar a participa¢do do usudrio no processo decisorio.

Os efeitos observados por Jaeken et al. (2024) mostraram impacto moderado dos
treinamentos sobre as habilidades de decisdo compartilhada relatadas pelos pacientes,
com diferenca média padronizada de 0,53 e intervalo de confianga de 95% entre 0,15 e
0,90, além de efeito semelhante quando as habilidades foram avaliadas por observadores,
com SMD de 0,59 e IC95% de 0,21 a 0,97. Nos programas hibridos, o efeito observado
sobre qualidade de vida alcangou SMD de 1,20, embora com intervalo de confianga
amplo, de —0,38 a 2,78, enquanto as habilidades de decisdo compartilhada relatadas pelos
pacientes apresentaram SMD de 2,89, com IC95% de —0,55 a 6,32. Esses resultados
sugerem que a participagdo do usudrio pode ser ampliada quando os profissionais
recebem capacitacdo estruturada, embora a heterogeneidade dos programas ainda limite
conclusdes definitivas sobre o formato educacional mais efetivo.

A formagao profissional também aparece como componente relevante no contexto
brasileiro. Abreu et al. (2025) destacam que a decisdo compartilhada vem sendo
progressivamente incorporada as diretrizes de formacdo médica e as discussdes sobre
cuidado centrado na pessoa, fortalecendo a autonomia como componente clinico e ético
do cuidado. Embora o artigo ndo apresente uma amostra quantitativa propria, sua
contribuicao reside na analise das transformacdes curriculares e das ferramentas de apoio
a decisao disponiveis no Brasil, reforcando que a participacao ativa do usuario depende
tanto de mudangas na pratica assistencial quanto de transformagdes na formagdo dos
profissionais.

A continuidade do cuidado € outro elemento fortemente associado ao vinculo e a
efetividade do planejamento compartilhado. Engstrom et al. (2025), em revisao
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sistematica, identificaram 5.792 referéncias Unicas, das quais 55 foram analisadas em
texto completo e 18 estudos foram incluidos na sintese final. As investigacdes
selecionadas reuniram dados de mais de 15 milhdes de usuarios da Atengdo Primaria,
permitindo analisar a relacdo entre continuidade pessoal com o mesmo médico e
diferentes desfechos assistenciais. Em 16 dos 18 estudos, maior continuidade esteve
associada a melhores resultados, enquanto apenas dois ndo identificaram associagao
relevante entre continuidade ¢ utilizacao dos servicos.

Os resultados quantitativos dessa revisao sao particularmente relevantes para a
discussdo sobre vinculo na Estratégia Satde da Familia. Quatro estudos, envolvendo
5.638.305 participantes, demonstraram que maior continuidade pessoal com o mesmo
médico provavelmente reduz a mortalidade prematura em aproximadamente 10% a 15%,
com nivel de certeza moderado. Outros 11 estudos, reunindo 13.642.684 participantes,
mostraram reducdo estimada de 10% a 15% no risco de internacao hospitalar, enquanto
sete estudos, envolvendo 3.855.487 participantes, indicaram redu¢do aproximada de 10%
a 20% nas visitas aos servigos de emergéncia entre usudrios com maior continuidade do
cuidado (Engstrom et al., 2025). Esses resultados reforcam que a estabilidade da relagao
profissional-usudrio ndo representa somente uma dimensao subjetiva do cuidado, mas
pode repercutir diretamente sobre utiliza¢ao dos servigos e desfechos em saude.

A relevancia da longitudinalidade também foi identificada no contexto da saude
bucal na Aten¢ao Primaria brasileira. Moreira et al. (2024) avaliaram 100 usuarios adultos
de uma Unidade de Saude da Familia, dos quais 82% eram mulheres, com média de idade
de 41 anos. Entre os participantes, 31% declararam-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos
com os dentes e a boca, enquanto 41% classificaram a longitudinalidade como
insuficiente, apresentando escore inferior a 6,6 no PCATool-Brasil. A baixa avaliacdo da
longitudinalidade mostrou associacdo estatisticamente significativa com cor da pele e
tempo de utilizagdo dos servicos da Atencdo Primaria, com p<0,05, indicando que a
formacdo do vinculo pode sofrer influéncia de desigualdades sociais e da propria
experiéncia acumulada dos usuérios com o servico.

Esses achados tornam-se especialmente importantes porque demonstram que
permanecer vinculado durante mais tempo a um servico ndo garante automaticamente
uma percepg¢ao positiva da continuidade. Quando a relagao longitudinal ndo se traduz em
reconhecimento das necessidades, estabilidade das equipes e comunicacdo efetiva, o
tempo de contato pode ndo produzir o vinculo esperado. Nesse sentido, o planejamento
compartilhado deve ser compreendido como um processo ativo de negociagdo e
acompanhamento, € ndo como simples repeticdo de consultas ao longo dos anos (Moreira
et al., 2024).

A revisao sistematica de Albarqi (2024) também reforcou a importancia da
continuidade, especialmente entre pessoas idosas. A busca inicial recuperou 5.316
publicacdes; apos retirada das duplicagoes, 485 registros foram submetidos a triagem, dos
quais 213 foram excluidos. O processo resultou em 14 estudos selecionados para analise
em texto completo. O conjunto dos trabalhos apontou associagdo entre continuidade
assistencial, melhor qualidade de vida, maior coordenacdo dos cuidados e melhores
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resultados em saude, destacando ainda que tecnologias como telessaude e ferramentas de
informag¢do podem ampliar a sustentabilidade da continuidade quando sdo utilizadas para
complementar, e ndo substituir, relagdes terapéuticas estaveis.

A participagao do usuario também depende das condi¢des socioculturais em que
o encontro clinico ocorre. Schrager e Anaya (2024) identificaram 39 estudos em revisao
de escopo sobre decisdao compartilhada entre populacdes racial, étnica e culturalmente
diversas. A versao ampliada da revisao recuperou 9.509 registros, dos quais 5.522
permaneceram para triagem apos remocao das duplicagdes; com dois registros adicionais
localizados pelas referéncias, 5.524 trabalhos foram avaliados, resultando nos 39 estudos
incluidos. Entre eles, 38 foram realizados nos Estados Unidos ¢ um no Canada; 33
apresentaram abordagem qualitativa, trés foram estudos de coorte e trés correspondiam a
revisoes sistematicas ou de escopo.

Quanto ao perfil dos estudos incluidos, 24 investigaram predominantemente
populagdes negras ou afro-americanas, 10 concentraram-se em participantes latinos, um
incluiu populagao asiatico-americana e um avaliou povos nativos. Em relagao ao tamanho
das amostras, 27 estudos apresentaram até 100 participantes, sete incluiram entre 101 e
500, um contou com 501 a 1.000 participantes e um apresentou mais de 1.001 individuos.
As decisdes analisadas envolveram principalmente manejo de doengas cronicas em 10
estudos, rastreamento de cancer em oito, contracep¢do em seis e tratamento em saude
mental em trés (Schrager; Anaya, 2024).

A revisao identificou cinco grandes grupos de fatores que interferem na decisao
compartilhada: caracteristicas do processo decisorio durante a consulta, caracteristicas
profissionais, confianga no profissional e no sistema, congruéncia cultural e fatores
externos ao encontro clinico. Barreiras recorrentes incluiram discordancia cultural e
linguistica, preconceitos, esteredtipos, desconfianca e limitagao do tempo disponivel para
consulta, enquanto os principais facilitadores foram comunicag¢do clara, competéncia
linguistica, possibilidade de fazer perguntas e maior congruéncia cultural entre
profissional e usudrio (Schrager; Anaya, 2024). Esses dados demonstram que autonomia
ndo pode ser entendida apenas como liberdade individual de escolha, pois depende das
condigdes comunicacionais e relacionais que permitem ao usudrio participar
efetivamente.

A percepcao dos proprios profissionais reforga essa interpretacao. Torres-Castaio
et al. (2024) analisaram dados oriundos de um ensaio clinico randomizado por
conglomerados envolvendo 321 profissionais da Atencdo Primdria. Destes, 185
integraram o grupo de intervengado e participaram ativamente de uma comunidade virtual
de pratica, enquanto 146 médicos e profissionais de enfermagem tiveram seus
comentarios diretamente relacionados a decisdo compartilhada incluidos na andlise
qualitativa. O material analisado reuniu 3.571 comentarios publicados no féorum, numero
que possibilitou uma avaliacao detalhada das percepgdes profissionais sobre barreiras e
potencialidades da participacao dos usuarios.

A andlise de Torres-Castafo et al. (2024) resultou em trés categorias principais:
determinantes da implementagdo da decisdo compartilhada, inconsisténcias e dilemas
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relacionados a sua aplicacdo e beneficios associados a escuta ativa, motivagdo e
expectativas positivas dos profissionais. Os participantes enfatizaram a necessidade de
explorar valores, preferéncias e expectativas dos usudrios, oferecer informacdes
atualizadas e verificar se essas informagdes foram efetivamente compreendidas. O
resultado reforca que a autonomia exige mais do que informar opgdes, pois depende da
constru¢do de um didlogo capaz de transformar informagdo clinica em escolha
compreendida e compativel com as prioridades do usuario.

No contexto da Estratégia Saide da Familia, o Projeto Terapéutico Singular
representa uma das ferramentas que mais diretamente operacionalizam esse principio de
corresponsabilizacdo. Grande et al. (2023) desenvolveram uma investigacdo baseada em
aproximadamente 20 reunides com uma equipe de saude, organizadas em momentos
sucessivos de reconhecimento do problema, planejamento, implementacdo e avaliagao.
Durante o processo, foram identificadas dificuldades como falta de clareza dos objetivos
e baixa efetividade do planejamento das agdes interprofissionais para envolver usuério e
familia.

Como resultado, Grande et al. (2023) propuseram um modelo de Projeto
Terapéutico Singular organizado em quatro etapas: discussdo do caso, designacdo,
execucdo e encerramento ou nova abordagem do processo assistencial. A estrutura
evidencia que o planejamento compartilhado precisa conter definicdo explicita das
necessidades, responsabilidades e formas de acompanhamento, evitando que o PTS se
transforme apenas em registro burocratico elaborado pela equipe sem participagdo efetiva
do usuario.

Lima et al. (2024) também analisaram o Projeto Terapéutico Singular em uma
Unidade Primaria de Satde por meio de um relato de experiéncia, reforcando sua
utilizagdo para acompanhamento interdisciplinar de situagdes que envolvem necessidades
complexas de um individuo, familia ou comunidade. O artigo ndo apresenta uma amostra
quantitativa ampla, pois se concentra em um caso acompanhado pela equipe, mas
demonstra que o carater singular do projeto permite articular diferentes intervengoes e
reconhecer necessidades que extrapolam o componente exclusivamente biomédico.

Costa et al. (2024), igualmente a partir da aplicacdo do Projeto Terapéutico
Singular, destacaram autonomia e qualidade de vida como objetivos centrais do
planejamento terapéutico. A experiéncia foi estruturada a partir de uma abordagem
interdisciplinar e contextualizada, reafirmando que o PTS deve considerar condi¢des
clinicas, relagdes familiares, contexto social e capacidade do proprio usudrio de participar
das metas construidas. Embora o estudo ndo apresente indicadores quantitativos
populacionais, sua contribuicdo reside em demonstrar como a autonomia pode ser
incorporada operacionalmente a construgao do plano terapéutico.

A abordagem familiar amplia essa perspectiva ao considerar que determinadas
necessidades de saide ndao podem ser compreendidas isoladamente do contexto
doméstico. Percidio et al. (2024) desenvolveram um estudo familiar entre setembro de
2021 e marco de 2022, utilizando visitas domiciliares e cinco ferramentas de abordagem
familiar: Genograma, FIRO, PRACTICE, APGAR e Ciclo de Vida Familiar. A aplicagdo
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conjunta dessas ferramentas possibilitou compreender melhor as relagdes entre o
paciente-indice, sua familia e a comunidade, além de subsidiar a constru¢ao de um Projeto
Terapéutico Singular elaborado com participacdo familiar.

Os autores observaram que o planejamento produzido permitiu combinar
intervengoes individuais e coletivas, incluindo diagnostico, prevencdo, promog¢ao da
saude e tratamento, ao mesmo tempo em que favoreceu reorganizacdo das
responsabilidades familiares ¢ maior adesdo terapéutica. Embora a investigacao
envolvesse uma Unica familia e, portanto, ndo permitisse estimativas populacionais, 0 uso
sistematizado de cinco instrumentos demonstra como o planejamento compartilhado pode
ser operacionalizado na pratica da ESF, especialmente em situacdes em que fatores
relacionais e familiares interferem diretamente no cuidado (Percidio et al., 2024).

Os achados quantitativos das revisoes e avaliagdes analisadas permitem identificar
convergéncia entre participagdo, vinculo e resultados assistenciais. A redugdo estimada
entre 10% e 15% da mortalidade prematura e das hospitalizagdes, bem como entre 10%
e 20% das visitas a emergéncia associadas a maior continuidade pessoal, demonstra que
vinculos estaveis apresentam repercussdes mensuraveis sobre resultados de saude e
utilizagdo dos servigos (Engstrom et al., 2025). Paralelamente, os efeitos moderados
encontrados para treinamentos de decisdo compartilhada demonstram que competéncias
profissionais relacionadas a participag¢do do usuario também podem ser modificadas por
intervengoes estruturadas (Jaeken et al., 2024).

Entretanto, a analise também revela que vinculo e autonomia nao se produzem
automaticamente pela existéncia formal da Estratégia Saude da Familia. O fato de 41%
dos usuarios avaliados por Moreira et al. (2024) classificarem a longitudinalidade como
baixa indica que a continuidade institucional precisa ser acompanhada por relagdes
estaveis e experiéncias assistenciais positivas.

Da mesma forma, a existéncia de barreiras comunicacionais ¢ culturais
identificadas em 39 estudos demonstra que desigualdades podem limitar a capacidade de
determinados grupos de participar das decisdes mesmo quando ha disponibilidade formal
de servicos (Schrager; Anaya, 2024).

Dessa forma, o planejamento compartilhado apresenta maior potencial quando
associa continuidade, escuta qualificada, acesso a informagdes compreensiveis,
reconhecimento das preferéncias, abordagem familiar e participagdo interprofissional. A
autonomia do usuério deixa de ser compreendida como responsabilidade individual
isolada e passa a ser resultado de um processo relacional no qual a equipe oferece
condi¢des para que a pessoa compreenda alternativas, manifeste prioridades e participe
da definicao das agdes que serao desenvolvidas.

Em conjunto, as 12 publicagdes analisadas indicam que fortalecer o vinculo na
Estratégia Saude da Familia exige continuidade assistencial associada a participagdo
efetiva do wusudrio. Os dados disponiveis mostram beneficios mensuraveis da
longitudinalidade sobre mortalidade, internagdes e utilizagao de servicos de emergéncia,
a0 mesmo tempo em que os estudos sobre decisdo compartilhada demonstram
possibilidade de ampliar competéncias profissionais por meio de capacitagdo. O Projeto
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Terapéutico Singular, a abordagem familiar e a escuta ativa aparecem como ferramentas
capazes de transformar esses principios em praticas concretas de organizagdo do cuidado,
favorecendo corresponsabilizagdo, autonomia e maior adequacdo das intervencdes as
necessidades de cada pessoa e familia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada permitiu compreender que o planejamento compartilhado do
cuidado ¢ uma estratégia relevante para fortalecer a autonomia, o vinculo ¢ a
corresponsabilizacdo na Estratégia Satide da Familia. Os resultados demonstraram que a
participacao ativa do usudrio nas decisdes, quando associada a continuidade assistencial,
a escuta qualificada e ao conhecimento de seu contexto familiar e social, favorece a
construgdo de planos terapéuticos mais compativeis com suas necessidades, valores e
possibilidades concretas de vida.

A longitudinalidade mostrou-se especialmente importante para a consolidacao do
vinculo, uma vez que relagdes assistenciais estdveis ampliam o conhecimento da trajetéria
dos usuarios e favorecem acompanhamento, revisdo de metas ¢ tomada de decisdes de
forma progressiva. Os achados também indicaram que maior continuidade pode estar
relacionada a melhores resultados assistenciais, incluindo menor utilizagdo de servigos de
emergéncia, reducdo de hospitalizagcdes e menor mortalidade prematura, reforcando que
o vinculo possui implicacdes clinicas e organizacionais relevantes.

A decisdo compartilhada também se destacou como componente central da
autonomia, pois cria condi¢des para que o usudrio participe da definicdo das condutas a
partir de informagdes compreensiveis e da negociacdo entre preferéncias individuais e
alternativas clinicamente adequadas. Entretanto, sua efetivagdo depende da preparagdo
dos profissionais, da qualidade da comunicagdo, do tempo disponivel para as consultas e
da reducdo de barreiras sociais, culturais e institucionais que podem limitar a participagdo
de determinados grupos.

O Projeto Terapéutico Singular e as ferramentas de abordagem familiar
apresentaram potencial para operacionalizar o planejamento compartilhado em situagdes
complexas, permitindo integrar diferentes profissionais, usudrios e familiares na
definicao de objetivos e responsabilidades. Sua utilizag¢do, contudo, precisa ultrapassar o
carater formal ou burocratico, garantindo participacao real da pessoa acompanhada e
revisao periodica das estratégias construidas.

Conclui-se que o fortalecimento da autonomia e do vinculo na Estratégia Saude
da Familia depende da articulagdo entre longitudinalidade, decisdo compartilhada,
abordagem familiar, trabalho interprofissional e planejamento individualizado do
cuidado. A consolidagdo dessas praticas pode contribuir para uma assisténcia mais
integral, resolutiva e centrada nas necessidades dos usuarios, além de favorecer maior
adesdo, confianca e participagdo no processo terapéutico. Permanecem como desafios a
rotatividade das equipes, as limitagdes de tempo, as desigualdades de comunicagdo e a
necessidade de qualificagdo permanente dos profissionais para incorporar o planejamento
compartilhado de forma sistematica ao cotidiano da Aten¢ao Primaria.
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