
DECISÃO COMPARTILHADA: MÉDICO –

PACIENTE OU RESPONSÁVEL

PADRÃO DE ATENÇÃO 

Paulo Villas Boas

Disciplina de Geriatria

Departamento de Clínica Médica

Faculdade de Medicina de Botucatu – Unesp

Câmara Técnica de Geriatria - CFM 

2017

  

  

  

  

  

  CCLLÍÍNNIICCAA  

MMÉÉDDIICCAA  

  

  

  

  

  

  CCLLÍÍNNIICCAA  

MMÉÉDDIICCAA  

II FÓRUM DE GERIATRIA DO CFM



Conflito de interesse

• Resolução da ANVISA 102/2000 sobre Conflito de 
Interesses de 30/12/2000

• Resolução CFM nº 1.595/2000

Não possuo conflitos de interesse referente a este 
tema
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Envelhecimento populacional

United Nations. World Population Ageing 2013.



Idosos e número de doenças



Doenças crônicas



Consequências das doenças 

crônicas
• Sintomas persistentes

• Sem cura

• Modificação de comportamento

– Dieta, exercício físico

• Modificação social

• Estresse emocional

• Responsabilidade no tratamento 

– Participação das decisões

– Uso de medicamentos



O que o paciente quer

• Acesso às informações

– Diagnósticos

– Tratamentos

– Prognóstico

• Cuidado continuado com acesso

• Coordenação do cuidado

• Medidas para reduzir sintomas

– Dor, cansaço, incapacidade

e perda de dependência



Incapacidade e mortalidade

RR = 3,91 IC 95 % 1,53 - 10 



Relação médico-paciente

Problemas de comunicação

• Percepção do paciente

– Profissionais de saúde focam na doença

– Desejam sobre sua vida e saúde
Verghese A, Brady E, Kapur CC, Horwitz RI. The bedside evaluation: ritual and reason.

Annals of Internal Medicine 2011;155(8):550–3.

• Educação médica

– Modelo biomédico (Curativo)

• Referencial a doença
Fox E. Predominance of the curative model of medical care. JAMA 1997; 278 (9):761-763.



Modelos de Relação Médico-

Paciente 
• Modelo Sacerdotal

• Modelo Engenheiro

• Modelo Colegial

• Modelo Contratualista

Robert Veach

Instituto Kennedy de Ética da Universidade Georgetown, 1972



Modelo sacerdotal
• Mais tradicional - tradição hipocrática

• Médico - postura paternalista com relação ao paciente

• Beneficência

– a decisão médica não leva em conta os desejos, crenças ou 

opiniões do paciente

• Médico

– Autoridade

– poder na relação com o paciente

• Processo de tomada de decisão

– baixo envolvimento

– Baseado em relação de dominação por parte do médico e de 

submissão por parte do paciente.

– Palavra "paciente“

• conotação de passividade

• origem grega, significando "aquele que sofre". 

https://www.ufrgs.br/bioetica/paternal.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/benefic.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/decisao.htm#Tomada de Decisão de Baixo Envolvimento
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Dominação
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Submissão


Modelo Engenheiro 

• Todo o poder de decisão no paciente

• Médico

– Repassador de informações

– Executor da ações propostas pelo paciente. 

– Preserva apenas a sua autoridade

– Abre mão do poder (exercido pelo paciente)

• Baixo envolvimento

• Característica

– acomodação do médico

– Mais que pela dominação do paciente

• Paciente visto como um cliente

– demanda de prestação de serviços médicos.

https://www.ufrgs.br/bioetica/decisao.htm#Tomada de Decisão de Baixo Envolvimento
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Submissão


Modelo Colegial

• Não diferencia os papéis do médico e do 

paciente

• Processo de tomada de decisão

– alto envolvimento.

• Não existe a caracterização da autoridade do 

médico como profissional

• Poder  compartilhado igualmente

• Restrição

– perda da finalidade da relação médico-paciente

– Simples relação entre indivíduos iguais

https://www.ufrgs.br/bioetica/decisao.htm#Tomada de Decisão de Alto Envolvimento
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Compromisso


Modelo Contratualista 

• Médico preserva a sua autoridade

– detentor de conhecimentos e habilidades específicas

– Responsável pela tomada de decisões técnicas

• Paciente

– Participante ativo da tomada de decisões

– Exerce poder de acordo

• Estilo de vida e valores morais e pessoais

• Processo - efetiva troca de informações

• Médio ou alto envolvimento

• Base - compromisso entre as partes

https://www.ufrgs.br/bioetica/eticadis.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/decisao.htm#Tomada de Decisão de Médio Envolvimento
https://www.ufrgs.br/bioetica/decisao.htm#Tomada de Decisão de Alto Envolvimento
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Compromisso


Modelo Autoridade Poder

Relação de 

Poder do 

Médico

Relação de 

Poder do 

Paciente

Sacerdotal Médico Médico Dominação Submissão

Engenheiro Médico Paciente Acomodação Variável

Colegial - Igualitário Negociação Negociação

Contratualista Médico Compartilhado Compromisso Compromisso

https://www.ufrgs.br/bioetica/relacao.htm#Modelo Sacerdotal
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Dominação
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Submissão
https://www.ufrgs.br/bioetica/relacao.htm#Modelo Engenheiro
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Acomodação
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm
https://www.ufrgs.br/bioetica/relacao.htm#Modelo Colegial
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Negociação
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Negociação
https://www.ufrgs.br/bioetica/relacao.htm#Modelo Contratualista
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Compromisso
https://www.ufrgs.br/bioetica/negocia.htm#Compromisso


Medicina centrada no paciente

• Introduzida por Balint (1955)

• Institute of Medicine (IOM, 2001)

– Cuidados de saúde que estabeleçam uma 

parceria entre profissionais, pacientes e suas 

famílias para assegurar que os prestadores e 

os sistemas prestem atendimento atento às 

necessidades, valores e preferências dos 

pacientes

Balint M. The doctor, his patient and the illness. Lancet 1955;1:318.

IOM. Crossing the Quality Chasm. A New Health System for the 21st Century. Washington DC: National 

Academy Press, 2001



Medicina centrada no paciente

Dimensões
• Perspectiva biopsicossocial

• Paciente-como-pessoa

– Significado pessoal de "a doença para cada paciente individual"

• Compartilhar poder e responsabilidade

• Aliança terapêutica

• Médico-como-pessoa

– Influência das qualidades pessoais e emoção do médico

• Necessidade de descrever opções

– Indução nas preferências dos pacientes

– Concordância nas etapas no processo de tomada de decisão
Mead N, Bower P. Patient-centredness: a conceptual framework and review of the empirical literature. Social Science 

and Medicine 2000;51(7):1087–110.

• Envolvimento dos pacientes em políticas de saúde e 

pronto acesso à informação
International Alliance of Patients’ Organizations (IAPO). What is Patient-Centered Healthcare? A Review of Definitions 

and Principles, 2007 



Decisão Compartilhada 

O diálogo médico-paciente 

• Decisão compartilhada (decision aid)

– ferramenta para informar os pacientes

– tratamentos disponíveis

– potenciais benefícios, riscos e custos

• Tomada de decisões clínicas

International Alliance of Patients’ Organizations (IAPO). What is Patient-

Centered Healthcare? A Review of Definitions and Principles, 2007 



Decisão compartilhada

Que momento estamos?



2015



• Serviços não consultam os idosos 

sobre suas preferencias quanto à 

atenção e restringe o acesso às 

intervenções médicas 



American Geriatric Society







Pessoas idosas com multimorbidade 

são capazes de realizar escolhas e 

dar prioridade às suas preferências 

em relação ao cuidado, considerando 

contextos pessoais e culturais 

pertinentes aos cuidados de saúde. 

Por exemplo esses pacientes podem 

pesar os riscos e os benefícios do 

tratamento ao decidir tomar 

medicamentos.

As decisões sensíveis às 

preferências incluem escolhas com 

mais de uma opção de tratamento

e possíveis implicações ao longo da 

vida para o tratamento de doenças 

crônicas ou decisões sobre 

tratamentos ou intervenções

que têm um risco importante ou 

oferecem um benefício incerto.



National Institute for Health 

and Care Excellence - Nice







Esclarecer com o paciente se e como eles gostariam que seu parceiro, 

membros da família e/ou cuidadores sejam envolvidos em decisões-

chave sobre o gerenciamento de suas condições. Revise isso 

regularmente. Se o paciente concorda, compartilhe informações com 

seus parceiros, familiares e / ou cuidadores



British Geriatric Society

2016



The GERIATRIC 5Ms – the 5 simple words 

every geriatrician needs to know (the 

new mantra)





Objetivos de resultados de saúde e preferências de cuidados individuais 

de cada indivíduo.



Decisão compartilhada -

resultados





Revisão sistemática





Medicina 
Baseada 

na Prática 

Medicina 
Baseada 

na 
Evidência

Medicina 
Centrada 

no 
Paciente



Conclusões

• Necessário uma revisão na educação médica

– Reformulação no relacionamento médico-paciente

– Relação de poder é compartilhada

• relação com as responsabilidades

• Otimiza a adesão ao tratamento

– consequências benéficas no maior alcance dos 

desfechos clínicos

• Exercício da medicina baseada no paciente

– Preferências e valores



“Tão importante quanto conhecer 

a doença que o homem tem, 

é conhecer o homem que tem a 

doença”

Willian Osler,1898

pvboas@fmb.unesp.br


