
Aula 14 – O Paciente no Centro do Cuidado: Tomada 
de Decisão Compartilhada

No universo da saúde, a figura do paciente tem passado por uma transformação notável. De um papel 
tradicionalmente passivo, onde as decisões eram majoritariamente tomadas pelo profissional de saúde, 
chegamos a um cenário onde a participação ativa e informada do paciente é não apenas desejada, mas 
fundamental para um cuidado verdadeiramente humanizado e eficaz. Essa mudança reflete uma evolução na 
compreensão da relação terapêutica, reconhecendo a autonomia e a individualidade de cada pessoa.

Entender essa dinâmica é crucial para qualquer profissional da área da saúde que busca excelência e empatia 
em sua prática. A capacidade de envolver o paciente nas escolhas sobre seu próprio tratamento não só 
fortalece o vínculo de confiança, mas também impacta diretamente a adesão às terapias e os desfechos 
clínicos. É um pilar da medicina moderna que se alinha com as expectativas de uma sociedade cada vez mais 
informada e consciente de seus direitos.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os modelos de relação médico-paciente, desde o 
paternalismo histórico até a emergência da parceria colaborativa. Exploraremos os passos práticos para 
implementar a Tomada de Decisão Compartilhada (TDC), as ferramentas que podem auxiliar nesse processo 
e, finalmente, analisaremos os benefícios e os desafios que essa abordagem apresenta no cotidiano clínico. 
Ao final, você será capaz de aplicar os princípios da TDC, promovendo um cuidado mais respeitoso e 
centrado nas necessidades e valores do paciente.



A Evolução da Relação Médico-Paciente: 
Do Paternalismo à Parceria
O Modelo Tradicional

Por muito tempo, a relação entre médico e paciente 
foi moldada por um modelo que hoje chamamos de 
paternalista. Nesse cenário, o profissional de saúde 
era visto como a única fonte de conhecimento e 
autoridade, detentor de todas as respostas e 
responsável por tomar as melhores decisões para o 
paciente. O paciente, por sua vez, era esperado que 
seguisse as orientações sem questionamentos, 
confiando plenamente na sabedoria do médico. Era 
uma dinâmica que, embora bem-intencionada, 
muitas vezes desconsiderava a individualidade e os 
valores pessoais do paciente.

A Transformação

A partir da segunda metade do século XX, com o 
avanço dos direitos civis e o fortalecimento do 
conceito de autonomia pessoal, a relação médico-
paciente começou a se transformar. O paciente 
deixou de ser um mero receptor passivo para se 
tornar um indivíduo com direito à informação e à 
participação nas decisões que afetam sua saúde. 
Essa mudança foi impulsionada por movimentos 
sociais, pela ética médica e, no Brasil, pela Política 
Nacional de Humanização (PNH), que preconiza a 
centralidade do usuário no cuidado.

Imagine essa relação como a de um pai ou mãe que decide o que é melhor para seu filho, sem 
necessariamente consultá-lo sobre suas preferências ou sentimentos. No contexto médico, isso 
significava que o diagnóstico e o plano de tratamento eram comunicados, mas raramente discutidos 
em profundidade, limitando o espaço para a expressão de dúvidas ou a consideração de alternativas.



Do Modelo Informativo ao Deliberativo: 
Ampliando a Autonomia
A transição do paternalismo não foi imediata, mas gradual, passando por diferentes estágios. Um dos 
primeiros passos foi o surgimento do modelo informativo, onde o médico tem o dever de fornecer todas as 
informações relevantes sobre o diagnóstico, prognóstico e opções de tratamento, mas a decisão final recai 
sobre o paciente, que age como um consumidor escolhendo um serviço. Embora represente um avanço em 
relação ao paternalismo, este modelo ainda pode ser frio e técnico, sem um verdadeiro engajamento do 
profissional na compreensão dos valores do paciente.

Modelo Informativo
Médico fornece informações 
completas, paciente decide 
sozinho como consumidor

Modelo Interpretativo
Médico ajuda o paciente a elucidar 
seus valores e entender como as 
opções se alinham a eles

Modelo Deliberativo
Médico e paciente engajam-se em 
diálogo profundo, deliberando 
juntos para a melhor decisão

Em seguida, desenvolveu-se o modelo interpretativo. Aqui, o médico não apenas informa, mas também ajuda 
o paciente a elucidar seus valores e a entender como as opções de tratamento se alinham a eles. O 
profissional atua como um conselheiro, auxiliando o paciente a "interpretar" o que realmente importa para ele 
diante das escolhas de saúde. É um passo importante, pois reconhece que a decisão não é puramente 
racional, mas profundamente ligada às crenças e ao estilo de vida do indivíduo.

Contudo, o ápice dessa evolução é o modelo deliberativo, que se aproxima muito da Tomada de Decisão 
Compartilhada. Neste modelo, o médico e o paciente engajam-se em um diálogo profundo e reflexivo, onde 
ambos contribuem com seus conhecimentos e perspectivas. O profissional de saúde não só apresenta as 
opções e seus prós e contras, mas também compartilha sua experiência e recomendações, enquanto o 
paciente expressa seus valores, medos e expectativas. Juntos, eles deliberam para chegar à melhor decisão 
possível, considerando tanto a evidência científica quanto a singularidade do paciente.

Conexão com a PNH: Essa abordagem deliberativa é um reflexo direto dos princípios da Política 
Nacional de Humanização (PNH), que busca qualificar o cuidado e a gestão no SUS, colocando o 
usuário no centro. A PNH, com suas diretrizes e dispositivos como o acolhimento e a clínica 
ampliada, pavimentou o caminho para que a autonomia do paciente fosse não apenas respeitada, 
mas ativamente promovida e integrada ao processo de cuidado.



O Que é Tomada de Decisão 
Compartilhada (TDC)?
A Tomada de Decisão Compartilhada (TDC) é mais do que um 
conceito; é uma filosofia de cuidado que redefine a interação 
entre profissionais de saúde e pacientes. Ela se manifesta como 
um processo colaborativo, onde o médico e o paciente 
trabalham juntos para chegar a uma decisão de tratamento, 
considerando as melhores evidências científicas disponíveis e 
as preferências, valores e contexto de vida do paciente. Não se 
trata de o médico abdicar de sua expertise, nem de o paciente 
tomar decisões isoladamente, mas sim de uma parceria 
genuína.

Essa abordagem reconhece que, em muitas situações clínicas, 
não existe uma única "melhor" decisão, mas sim a "melhor" 
decisão para aquele paciente específico, naquele momento de 
sua vida. A TDC é particularmente relevante em cenários onde 
há múltiplas opções de tratamento com resultados 
semelhantes, ou quando as escolhas envolvem trade-offs 
significativos entre benefícios e riscos.

Pense na TDC como planejar uma viagem importante com um amigo. Você, como médico, é o guia 
experiente que conhece todos os destinos possíveis, os prós e contras de cada rota, os riscos e as 
recompensas. Seu paciente, o amigo, é quem sabe o que realmente busca na viagem: aventura ou 
relaxamento, economia ou conforto, paisagens urbanas ou natureza. Juntos, vocês analisam as 
opções, discutem as expectativas e, finalmente, escolhem o destino e o itinerário que melhor se 
adequam aos desejos e possibilidades de ambos. É uma jornada que se torna mais rica e satisfatória 
porque foi construída a quatro mãos.

Ao envolver o paciente ativamente, a TDC promove um senso de propriedade sobre o plano de cuidado, o 
que, por sua vez, leva a uma maior adesão ao tratamento e a uma satisfação mais elevada com a experiência 
de saúde.



Pilares da Tomada de Decisão 
Compartilhada
Para que a Tomada de Decisão Compartilhada seja efetiva, ela se apoia em alguns pilares fundamentais que 
garantem a sua estrutura e funcionalidade. Esses pilares são essenciais para que o processo seja 
transparente, respeitoso e verdadeiramente centrado no paciente. Ignorar qualquer um deles pode 
comprometer a qualidade da decisão e a satisfação do indivíduo.

Informação
Informação clara, compreensível, imparcial e 
relevante. O profissional deve traduzir a 
linguagem técnica, garantindo que o paciente 
entenda riscos, benefícios, alternativas e 
incertezas.

Valores e Preferências
Cada indivíduo possui história, crenças, medos e 
expectativas. O profissional explora e 
compreende esses valores, ajudando o paciente 
a articulá-los.

Deliberação Conjunta
Médico e paciente discutem abertamente as 
opções, pesam prós e contras à luz das 
evidências e valores. É um diálogo bidirecional.

Decisão Mútua
A decisão final emerge da deliberação. Ambos, 
médico e paciente, podem endossar, sentindo-se 
confortáveis e confiantes com o caminho 
escolhido.

A Comunicação Centrada no Paciente é a argamassa que une esses pilares. Ela é a abordagem baseada em 
evidências que demonstra como uma comunicação eficaz melhora a adesão ao tratamento, a satisfação do 
paciente e os desfechos clínicos. Sem uma comunicação habilidosa, que envolve escuta ativa, empatia e 
clareza, a TDC não consegue se sustentar.

Conceito Âmbito/Aplicação Exemplo

Paternalismo Médico decide pelo paciente. 
Autoridade médica, assimetria de 
informação

Médico prescreve tratamento sem 
discutir alternativas com o paciente.

Tomada de Decisão 
Compartilhada

Médico e paciente decidem 
juntos. Autonomia do paciente, 
ética, evidência científica

Médico apresenta opções de 
tratamento, discute valores e decide 
com o paciente.



Passos para a Implementação da TDC na 
Prática Clínica – Parte 1
Implementar a Tomada de Decisão Compartilhada (TDC) na rotina clínica pode parecer desafiador, mas é um 
processo estruturado que, uma vez compreendido, torna-se uma ferramenta poderosa para um cuidado mais 
humanizado. Não se trata de uma fórmula rígida, mas de um guia que pode ser adaptado à realidade de cada 
consulta e paciente. O primeiro passo é criar um ambiente propício para o diálogo e a colaboração.

Passo 1: Convidar o paciente para 
participar
O processo de TDC começa com um convite 
explícito. Muitos pacientes ainda esperam que o 
médico tome todas as decisões, e é fundamental 
que o profissional deixe claro que a opinião e as 
preferências do paciente são valorizadas e 
necessárias.

"Existem algumas opções para o seu 
tratamento, e eu gostaria de explorá-las com 
você para que possamos decidir juntos o que 
faz mais sentido para a sua vida"

Esse convite inicial quebra a barreira do modelo 
paternalista e abre espaço para a parceria.

Passo 2: Apresentar as opções de 
tratamento
Uma vez que o paciente se sinta convidado a 
participar, o próximo passo é apresentar de forma 
clara e imparcial todas as opções de tratamento 
clinicamente razoáveis. É crucial não apenas 
listar as opções, mas descrever cada uma delas 
em termos compreensíveis, evitando jargões 
técnicos. Isso inclui explicar o que cada opção 
envolve, como ela funciona e quais são os 
resultados esperados.

Exemplo prático: Em um cenário de um paciente com diabetes tipo 2 recém-diagnosticado, o 
médico poderia apresentar: "Temos a opção de iniciar com mudanças no estilo de vida (dieta e 
exercícios), a opção de adicionar um medicamento oral específico, ou, em alguns casos, considerar 
a insulina. Cada uma tem suas particularidades e eu gostaria de detalhar para você." É importante 
que o paciente sinta que todas as alternativas relevantes estão sendo consideradas, sem vieses.



Passos para a Implementação da TDC na 
Prática Clínica – Parte 2
Continuando a jornada da Tomada de Decisão Compartilhada, após convidar o paciente e apresentar as 
opções, o foco se volta para a exploração aprofundada de cada alternativa e, crucialmente, para a 
compreensão do universo particular do paciente. É aqui que a empatia e a escuta ativa se tornam ferramentas 
indispensáveis, permitindo que o profissional de saúde vá além dos sintomas e compreenda a pessoa em sua 
totalidade.
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Passo 3: Discutir os prós e contras
Este é o momento de detalhar os benefícios e os 
riscos associados a cada uma das opções de 
tratamento apresentadas. É fundamental ser 
transparente sobre as incertezas e as possíveis 
consequências, tanto positivas quanto negativas. 
Use uma linguagem acessível e, se possível, 
recursos visuais ou analogias para ilustrar 
conceitos complexos.

Vantagens de cada opção

Riscos e efeitos colaterais

Tempo de recuperação

Impacto no dia a dia
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Passo 4: Explorar preferências e 
valores
Este é, talvez, o passo mais distintivo da TDC. 
Não basta que o paciente entenda as opções; é 
preciso que o profissional compreenda o que é 
importante para o paciente.

Perguntas essenciais:

"O que é mais importante para você neste 
momento da sua vida?"

"Como essa decisão pode impactar seu dia a 
dia?"

"Quais são seus medos ou preocupações em 
relação a essas opções?"

Neurociência da Empatia

É aqui que a Neurociência da Empatia entra em jogo, pois 
estudos recentes sobre os mecanismos neurais da 
empatia nos mostram como a capacidade de se colocar 
no lugar do outro, de entender suas emoções e 
perspectivas, é fundamental para construir uma relação 
de confiança e para guiar uma decisão que realmente 
ressoe com o paciente.

Ao explorar os valores, o médico pode descobrir que, para um paciente, a qualidade de vida é mais 
importante que a longevidade a qualquer custo, ou que a capacidade de continuar trabalhando é prioritária 
em relação a um tratamento mais agressivo. Essa compreensão profunda é o que permite personalizar o 
cuidado e garantir que a decisão final esteja alinhada com a identidade e os objetivos de vida do paciente.



Passos para a Implementação da TDC na 
Prática Clínica – Parte 3
Chegamos aos momentos finais da Tomada de Decisão Compartilhada, onde todo o diálogo e a exploração de 
opções e valores convergem para uma escolha. É um ponto crucial que solidifica a parceria e a 
responsabilidade mútua, garantindo que o paciente se sinta parte integrante e ativa do seu próprio plano de 
cuidado. A finalização do processo deve ser tão cuidadosa quanto as etapas iniciais, assegurando clareza e 
compromisso.

Passo 5: Chegar a uma decisão 
conjunta
Após a discussão aprofundada dos prós e contras 
e a exploração dos valores do paciente, o objetivo 
é que médico e paciente cheguem a uma decisão 
que ambos possam apoiar. Isso não significa que 
o médico abandona sua expertise; pelo contrário, 
ele oferece sua recomendação profissional, mas 
sempre considerando o que foi expresso pelo 
paciente.

Passo 6: Planejar implementação e 
acompanhamento
A decisão não é o fim, mas o início de uma nova 
fase. É essencial que o médico e o paciente 
elaborem um plano claro de como a decisão será 
implementada. Isso inclui detalhes sobre o 
tratamento, próximos passos, exames, 
agendamentos e o que o paciente pode esperar.

Exemplo prático: Um paciente idoso com uma doença cardíaca pode ter opções de tratamento que 
variam de medicação a uma cirurgia mais invasiva. Após discutir os riscos de cada um e expressar 
seu desejo de manter a independência e evitar um longo período de recuperação, a decisão conjunta 
pode ser por um tratamento medicamentoso otimizado, mesmo que a cirurgia ofereça uma chance 
ligeiramente maior de cura, mas com um impacto significativo na qualidade de vida imediata.

O acompanhamento contínuo é vital para avaliar a eficácia do plano, monitorar efeitos colaterais e fazer as 
adaptações necessárias, sempre mantendo o paciente engajado no processo. Este ciclo de decisão e 
acompanhamento reforça a ideia de que o cuidado em saúde é uma jornada contínua, e não uma série de 
eventos isolados. A Tomada de Decisão Compartilhada, quando bem executada, transforma cada interação 
em uma oportunidade de fortalecer a autonomia do paciente e otimizar os resultados de saúde.



Ferramentas e Materiais de Apoio à 
Decisão do Paciente
Para que a Tomada de Decisão Compartilhada (TDC) seja 
eficaz, não basta apenas a boa vontade e a comunicação; 
é preciso contar com recursos que facilitem a 
compreensão e o engajamento do paciente. Felizmente, 
diversas ferramentas e materiais de apoio foram 
desenvolvidos para auxiliar tanto os profissionais de 
saúde quanto os pacientes nesse processo complexo, 
tornando as informações mais acessíveis e as escolhas 
mais claras.

Imagine que você está prestes a fazer uma grande 
compra, como um carro. Você não se contentaria apenas 
com a palavra do vendedor; você pesquisaria, leria 
comparativos, veria vídeos e talvez até fizesse um test 
drive. Da mesma forma, em decisões de saúde, os 
pacientes se beneficiam enormemente de recursos que 
lhes permitam explorar as opções de forma mais 
autônoma e informada.

Principais Ferramentas de Apoio

Decision Aids (Auxiliares de Decisão)
Materiais baseados em evidências, que podem ser 
folhetos impressos, vídeos, sites interativos ou 
aplicativos, projetados para ajudar os pacientes a 
entenderem suas opções de tratamento, os riscos e 
benefícios de cada uma, e a refletirem sobre seus 
próprios valores e preferências.

Folhetos Informativos
Materiais impressos sobre doenças específicas que 
complementam a consulta e permitem que o paciente 
revise as informações em casa.

Plataformas Digitais
Websites e aplicativos com informações confiáveis e 
atualizadas que empoderam o paciente com 
conhecimento de qualidade.

Grupos de Apoio
Comunidades onde pacientes podem compartilhar 
experiências e aprender uns com os outros sobre 
suas condições e tratamentos.

A Política Nacional de Humanização (PNH) enfatiza a importância do acesso à informação de 
qualidade como um direito do usuário, e essas ferramentas são um meio concreto de garantir esse 
direito. Elas empoderam o paciente, permitindo que ele chegue à consulta mais preparado para o 
diálogo e para a tomada de decisões informadas.



Benefícios da Tomada de Decisão 
Compartilhada
Investir tempo e esforço na Tomada de Decisão Compartilhada (TDC) não é apenas uma questão de ética ou 
de cumprimento de diretrizes; é uma estratégia que traz uma série de benefícios tangíveis e intangíveis para 
todos os envolvidos no processo de cuidado. Quando o paciente se sente parte da decisão, os resultados 
reverberam positivamente em diversas esferas da saúde.

Melhora na Adesão ao Tratamento
Quando o paciente participa ativamente da 
escolha do seu plano de cuidado, ele se sente 
mais comprometido com ele. Afinal, não é uma 
imposição, mas uma decisão que ele ajudou a 
construir. Essa sensação de propriedade 
aumenta significativamente a probabilidade de 
que ele siga as orientações médicas, tome os 
medicamentos corretamente e adote as 
mudanças de estilo de vida necessárias, 
resultando em desfechos clínicos mais 
favoráveis.

Maior Satisfação do Paciente
Sentir-se ouvido, respeitado e valorizado em 
suas preferências contribui para uma experiência 
de saúde mais positiva e humanizada. Essa 
satisfação não apenas melhora a percepção do 
paciente sobre o serviço de saúde, mas também 
fortalece a relação de confiança com o 
profissional, criando um ciclo virtuoso de 
engajamento e bem-estar. Para o profissional, 
isso se traduz em menos frustração e mais 
realização.

Redução de Litígios
Pacientes que se sentem informados e 
participantes tendem a ter menos queixas e a 
compreender melhor as limitações e incertezas 
da medicina. A transparência e o envolvimento 
reduzem mal-entendidos e conflitos.

Melhores Resultados Clínicos
Há evidências de que a TDC pode levar a 
melhores resultados clínicos em algumas 
condições, especialmente em doenças crônicas, 
onde o engajamento do paciente é fundamental 
para o manejo a longo prazo.

A TDC não é apenas o "certo a 
fazer", mas também o "eficaz 
a fazer".



Desafios na Implementação da Tomada de 
Decisão Compartilhada
Apesar dos inúmeros benefícios, a implementação da Tomada de Decisão Compartilhada (TDC) na prática 
clínica não está isenta de desafios. É como escalar uma montanha: a vista do topo é recompensadora, mas o 
caminho exige preparo, persistência e a superação de obstáculos. Reconhecer esses desafios é o primeiro 
passo para desenvolver estratégias eficazes para mitigá-los e garantir que a TDC se torne uma realidade no 
dia a dia da saúde.

Tempo Limitado
As consultas médicas são 
frequentemente curtas e 
sobrecarregadas, e o 
processo de TDC, que 
envolve explicar opções, 
explorar valores e deliberar, 
demanda um tempo adicional 
que muitos profissionais 
sentem não ter. A pressão por 
produtividade e o grande 
volume de pacientes podem 
dificultar a dedicação 
necessária para um diálogo 
aprofundado.

Falta de Treinamento
A falta de treinamento 
adequado em habilidades de 
comunicação e em como 
conduzir a TDC é um desafio 
significativo. Muitos 
profissionais não foram 
formados para essa 
abordagem e podem se sentir 
inseguros ou despreparados.

Assimetria de Poder e 
Conhecimento
Embora a TDC busque 
equilibrar essa balança, a 
hierarquia tradicional da 
medicina e a complexidade 
da informação médica podem 
intimidar o paciente, 
dificultando sua participação 
ativa.

Sobrecarga de 
Informação
A sobrecarga de informação 
pode ser um problema, tanto 
para o paciente, que pode se 
sentir confuso com muitas 
opções, quanto para o 
profissional, que precisa 
sintetizar e apresentar dados 
complexos de forma clara.

Crenças Culturais e 
Expectativas
Crenças culturais e 
expectativas tanto dos 
pacientes quanto dos 
profissionais podem resistir à 
mudança, com alguns 
pacientes preferindo que o 
médico tome todas as 
decisões, e alguns médicos 
sentindo que a TDC diminui 
sua autoridade.

Esses desafios, embora reais, não são intransponíveis. Eles apontam para a necessidade de 
investimentos em educação continuada, em mudanças estruturais nos sistemas de saúde e no 
desenvolvimento de ferramentas que otimizem o tempo e facilitem a comunicação.



Superando os Desafios e o Futuro da TDC
Os desafios na implementação da Tomada de Decisão Compartilhada (TDC) são reais, mas não devem ser 
vistos como barreiras intransponíveis. Pelo contrário, eles servem como um roteiro para o desenvolvimento de 
soluções inovadoras e para aprimorar a prática clínica. Superar esses obstáculos exige uma abordagem 
multifacetada, que combine educação, tecnologia e mudanças culturais e estruturais nos sistemas de saúde.

Estratégias para Superar os Desafios

1

Treinamento em Comunicação
Programas de educação continuada que ensinem 
os profissionais a convidar o paciente, apresentar 
opções de forma clara, explorar valores e facilitar 
a deliberação são fundamentais. Isso inclui o 
desenvolvimento de empatia, escuta ativa e a 
capacidade de lidar com a incerteza.
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Utilização de Tecnologia
Ferramentas digitais de apoio à decisão, que o 
paciente pode consultar antes ou depois da 
consulta, liberam o profissional para focar no 
diálogo e na exploração de valores, em vez de 
apenas transmitir informações.

3

Políticas de Saúde
É preciso que as instituições de saúde criem 
ambientes que valorizem e recompensem a TDC, 
talvez ajustando o tempo de consulta ou 
oferecendo recursos de apoio.
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Mudança Cultural
A mudança cultural, tanto entre profissionais 
quanto entre pacientes, é um processo contínuo 
que se beneficia da conscientização e da 
disseminação de boas práticas.

Tendências para 2025 e Além

Inteligência Artificial

A Inteligência Artificial (IA) poderá desempenhar 
um papel crescente no apoio à decisão, fornecendo 
informações personalizadas e baseadas em 
evidências para pacientes e profissionais.

Telemedicina

A telemedicina também expande as possibilidades 
de engajamento, permitindo que a TDC ocorra em 
diferentes formatos e locais.

A TDC não é apenas uma tendência, mas um imperativo ético e profissional que continuará a moldar 
o futuro do cuidado em saúde, tornando-o cada vez mais humano e eficaz.



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao final de nossa jornada sobre a Tomada de Decisão Compartilhada, um conceito que transcende 
a mera técnica e se estabelece como um pilar fundamental para um cuidado em saúde verdadeiramente 
humanizado. Vimos que a evolução da relação médico-paciente, do paternalismo à parceria, reflete uma 
crescente valorização da autonomia e da individualidade. A TDC, com seus pilares de informação, valores do 
paciente, deliberação e decisão mútua, oferece um caminho estruturado para envolver o paciente ativamente 
em suas escolhas de saúde, resultando em maior adesão, satisfação e melhores desfechos clínicos. Embora 
desafios como tempo e treinamento existam, eles podem ser superados com estratégias focadas em 
educação, tecnologia e mudanças culturais.

Em Prática: Pontos-Chave

Sempre convide o paciente para participar ativamente das decisões sobre seu 
tratamento.

Apresente as opções de tratamento de forma clara, imparcial e compreensível, 
sem jargões.

Dedique tempo para explorar os valores, medos e expectativas do paciente, 
usando a escuta ativa.

Utilize ferramentas de apoio à decisão para complementar a comunicação e 
empoderar o paciente.

Busque um consenso, uma decisão que alinhe a melhor evidência científica com 
as preferências do paciente.

Autoavaliação

Qual modelo de relação médico-paciente é caracterizado pela decisão unilateral do profissional de saúde, 
sem a participação ativa do paciente?

1.

a) Modelo deliberativo

b) Modelo interpretativo

c) Modelo paternalista

d) Modelo informativo

Qual dos seguintes não é considerado um pilar fundamental da Tomada de Decisão Compartilhada (TDC)?2.

a) Informação clara e compreensível

b) Exploração dos valores e preferências do paciente

c) Decisão exclusiva do médico

d) Deliberação conjunta entre médico e paciente

A Política Nacional de Humanização (PNH) do Ministério da Saúde (HumanizaSUS) é um referencial 
normativo que:

3.

a) Reforça o modelo paternalista na relação médico-paciente.

b) Desencoraja a participação do paciente nas decisões de tratamento.

c) Preconiza a centralidade do usuário no cuidado e a promoção da autonomia.

d) Limita o acesso do paciente a informações sobre seu próprio tratamento.

Um dos principais benefícios da Tomada de Decisão Compartilhada (TDC) é:4.

a) A redução do tempo de consulta médica.

b) A diminuição da responsabilidade do profissional de saúde.

c) O aumento da adesão do paciente ao tratamento.

d) A eliminação completa de riscos em qualquer procedimento médico.

Descreva como a Comunicação Centrada no Paciente e a Neurociência da Empatia contribuem para a 
efetividade da Tomada de Decisão Compartilhada na prática clínica.

5.

Gabarito: 1. c) | 2. c) | 3. c) | 4. c)

Próxima Aula

Aula 15 – Gestão e Ambiência: Construindo Espaços de Cuidado Humanizados

Recursos Adicionais

Artigo científico sobre PNH: Para aprofundar nas diretrizes e impactos da Política Nacional de 
Humanização no Brasil.

Livro "Comunicação em Saúde": Para desenvolver habilidades de comunicação eficazes com pacientes.

Website da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre Patient Engagement: Para explorar perspectivas 
globais sobre o envolvimento do paciente no cuidado.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


