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RESUMO

Objetivo: Avaliar se intervengdes estruturadas para aprimorar a comunicagao
paciente-profissional, comparadas ao cuidado habitual, melhoram satisfagéo,
engajamento, qualidade da interagcdo e desfechos clinicos/processuais. Métodos:
Revisao sistematica conduzida conforme PRISMA 2020. Busca eletronica no PubMed
(30 mar 2025) utilizou os descritores MeSH “Physician-Patient Relations” AND
“Communication”, filtrando ensaios clinicos randomizados, texto completo gratuito e
altimos cinco anos. Dezoito estudos (12.477 pacientes; 1.059 profissionais) atenderam
aos critérios. Extracdo de dados e avaliagdo de risco de viés (RoB 2) ocorreram em
duplicata. Resultados: Estratégias como Question Prompt Lists, guias de conversa,
nudges eletrénicos, coaching e chatbots aumentaram satisfagdo e engajamento em
até 54 %, melhoraram empatia percebida e, em quatro estudos, reduziram dor,
pressdo arterial ou HbA1c. Intervencdes sem contato humano intenso mostraram
beneficios limitados. Heterogeneidade metodolégica impediu metandlise.
Conclusées: A comunicagéo estruturada atua como adjuvante terapéutico, gerando
valor clinico mensuravel. Implementagdes eficazes requerem personalizagao cultural,
preparo pré-consulta e combinagdo de médulos digitais com feedback presencial.
Futuras pesquisas devem padronizar desfechos, incluir populagdes vulneraveis e
relatar custo-efetividade.

Palavras-chave: Relagcbes Médico-Paciente; Comunicagdo; Satisfagcdo do Paciente;
Participacdo do Paciente; Empatia; Resultado do Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether structured interventions aimed at improving patient-
professional communication, compared with usual care, enhance satisfaction,
engagement, communication quality and clinical/process outcomes. Methods:
Systematic review performed in accordance with PRISMA 2020. PubMed was
searched (30 Mar 2025) using the MeSH terms “Physician-Patient Relations” AND
“Communication”, with filters for randomized controlled trials, free full text and the
last five years. Eighteen studies were included (12.477 patients; 1.059 professionals).
Two reviewers independently carried out data extraction and risk-of-bias assessment
(RoB 2). Results: Question Prompt Lists, conversation guides, electronic nudges,
training programmes and chatbots increased satisfaction and engagement by up to
54 %, improved perceived empathy and, in four studies, reduced pain, blood
pressure or HbA1c. Interventions lacking intensive human contact had limited effects.
Heterogeneity precluded meta-analysis. Conclusions: Structured communication
acts as a therapeutic adjunct with demonstrable clinical value. Effective
implementation demands cultural tailoring, pre-visit preparation, and a blend of
digital modules with in-person feedback. Future research should standardise
outcomes, include vulnerable populations and examine cost-effectiveness.

Keywords: Physician-Patient Relations; Communication; Patient Satisfaction;
Patient Participation; Empathy; Treatment Outcom.

Journal of Advanced Clinical Implementation and Applied Medical Innovations 6l
[ Vol. 1, N° 1] 2024



RESUMEN

Evaluar si las intervenciones estructuradas para mejorar la comunicacién paciente-
profesional, frente al cuidado habitual, incrementan la satisfaccién, el compromiso,
la calidad comunicativa y los desenlaces clinicos/procesales. Métodos: Revision
sistematica segin PRISMA 2020. Se buscé en PubMed (30 mar 2025) con los
términos MeSH “Physician-Patient Relations” AND “Communication”, filtrando
ensayos clinicos aleatorizados, texto completo gratuito y ultimos cinco afos. Se
incluyeron 18 estudios (12.477 pacientes; 1.059 profesionales). Dos revisores
realizaron extraccién de datos y evaluacién de sesgo (RoB 2). Resultados: Las
Question Prompt Lists, guias de conversacién, nudges electrénicos, capacitaciéon y
chatbots aumentaron la satisfacciéon y el compromiso hasta un 54 %, mejoraron la
empatia percibida y, en cuatro estudios, redujeron dolor, presién arterial o HbA1c.
Las intervenciones sin contacto humano intensivo mostraron efectos limitados. La
heterogeneidad impidié la metaanalisis. Conclusiones: La comunicacién estructurada
actia como un adyuvante terapéutico de valor clinico comprobable. Su
implementacién efectiva exige adaptacion cultural, preparacién previa a la consulta y
combinaciéon de mdédulos digitales con retroalimentacién presencial. Futuros estudios
deben estandarizar desenlaces, incluir poblaciones vulnerables y analizar la costo-
efectividad.

Palabras clave: Relaciones Meédico-Paciente; Comunicacion; Satisfaccion del
Paciente; Participacion del Paciente; Empatia; Resultado del Tratamiento.

1INTRODUGAO

A comunicagdo clinico-assistencial deixou de ser mero “elemento
humanizador” para tornar-se intervengdo comprovadamente terapéutica: quando
dirigida, ela eleva satisfacdo, engajamento, adesédo a tratamentos e até indicadores
fisiolégicos, como pressao arterial e controle glicémico, em diferentes cenarios de
cuidado (Zakaria et al, 2024); (Zeng et al., 2024). Entretanto, a literatura ainda
mostra marcada heterogeneidade nos tipos de intervencgéo, nos desfechos avaliados
e na inclusdo de populagdes vulneraveis, o que dificulta a tradugédo dos achados para
a pratica.

A relagdo médico-paciente — aqui entendida como o conjunto de trocas
verbais, ndo verbais e digitais que ocorrem durante o cuidado — esta positivamente
associada a experiéncia do usuério e a qualidade assistencial. Estudos observacionais

amplos identificam que comportamentos centrados no paciente, tais como escuta
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ativa e validagdo de emogdes, explicam até 32 % da variabilidade na pontuacgdo

global de satisfacdo em atencéo primaria (Zakaria et al., 2024). Meta-anadlise recente
mostrou, ainda, correlagdo entre comunicagéo efetiva e melhores taxas de adeséo
medicamentosa em hipertensos (Zeng et al., 2024).

Cumpre notar que os beneficios ultrapassam o plano subjetivo. Revisdo de
escopo publicada em Scientific Reports demonstra que abordagens comunicacionais
centradas no paciente reduzem diferengcas de desfecho entre grupos raciais,
funcionando como mecanismo de equidade em satdde (Aidoo et al, 2025). Nao
obstante, barreiras estruturais — idioma, letramento em salde e discriminagao
implicita — mantém minorias linguisticas em desvantagem, fato ilustrado por ensaio
que comparou atendimento oncolégico em espanhol direto versus intérprete
profissional (Seible et al., 2021).

Diversas estratégias foram propostas para mitigar tais lacunas. Programas de
treinamento formal em empatia e escuta ativa demonstram ganhos consistentes em
escalas de competéncia comunicacional (Bruch et al., 2024), enquanto ajustes nio
verbais — por exemplo, sentar-se ao nivel dos olhos do paciente — aumentam
percepcéo de respeito e confianga (Houchens et al., 2024). Ferramentas pré-consulta,
como as Question Prompt Sheets, elevam o numero de perguntas formuladas e
melhoram a recordacéo de informagdes em pacientes oncoldgicos avangados (Arthur
et al, 2023). Na vertente digital, chatbots perioperatérios revelaram alta
aceitabilidade e impacto positivo sobre ansiedade pré-cirargica (Lin et al., 2024).

Apesar dos avangos, lacunas metodolégicas persistem. AvaliagOes
econdbmicas sugerem que intervengdes digitais podem ser custo-efetivas, mas a
qualidade dos estudos é ainda moderada (Barakat et al., 2022); (Winter et al., 2025), e
poucos ensaios usam desfechos clinicos “duros” ou acompanham pacientes por
periodos superiores a seis meses. Além disso, nem todas as pesquisas aplicam
métricas validadas de qualidade comunicacional, limitando comparabilidade entre
estudos.

Diante desse contexto, torna-se essencial sintetizar evidéncias de ensaios

clinicos randomizados que comparem intervengdes comunicacionais estruturadas ao
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cuidado habitual, concentrando-se em desfechos de satisfagcdo, engajamento,

qualidade da comunicagéo e resultados clinico-processuais. Esta revisédo sistematica,
conduzida conforme PRISMA 2020, objetiva preencher tal lacuna ao responder: “em
diferentes contextos clinicos, intervengbes para aprimorar a comunicagdo paciente-
profissional melhoram os desfechos mencionados quando comparadas ao cuidado
habitual?” A resposta pretende orientar pesquisadores, gestores e educadores na
adogcdo de estratégias comunicacionais que gerem valor clinico mensuravel,

econdmico e equitativo.

2 METODOLOGIA

Este estudo segue o delineamento de revisdo sistematica orientada pela
declaracdo PRISMA 2020 (MOHER et al., 2020) e pelas recomendacdes do Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions (HIGGINS et a/., 2022).

A questéo foi estruturada segundo o acrénimo PICO:

Populagao — pacientes e profissionais de saide em qualquer cenério clinico;
Intervengdo — estratégias direcionadas a aprimorar a comunicagédo paciente-
profissional (ex.: Question Prompt Lists, treinamentos formais, aplicativos ou
chatbots);
Comparador — cuidado habitual sem intervengdo comunicacional estruturada;
Outcomes — satisfagdo do paciente, engajamento, qualidade da comunicagao ou
desfechos clinicos/processuais;

® Tipo de estudo — ensaios clinicos randomizados (incluindo cluster-RCTs).

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos, disponiveis em texto
completo gratuito e redigidos em inglés, espanhol ou portugués. Excluiram-se
estudos pediatricos exclusivos, séries de casos, protocolos e revisdes secundarias.

A busca principal foi conduzida em 30 mar 2025 na base PubMed/MEDLINE.
Utilizou-se o operador booleano AND entre descritores MeSH previamente validados:
("Physician-Patient Relations"[Mesh]) AND ("Communication"[Mesh]). Os critérios de
busca adotados abrangeram a selegdo de artigos com disponibilidade irrestrita de

texto completo, a inclusdo exclusiva de ensaios clinicos controlados e randomizados,
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e a restricdo temporal as publicagées dos ultimos cinco anos. Com o propésito de

ampliar a sensibilidade da busca, optou-se por ndao impor limites referentes a sexo,
pais ou faixa etdria adulta.

Os registros recuperados foram exportados em formato .nbib e importados
para o software Rayyan QCRI. Dois revisores independentes removeram duplicatas
automaticamente e procederam a triagem cega de titulos e resumos. Conflitos foram
resolvidos por consenso ou, se persistentes, por terceiro revisor. Os artigos
potencialmente elegiveis tiveram texto completo avaliado segundo os critérios de
inclusdo.

Elaborou-se formulério ad hoc no Microsoft Excel® contendo: autores, ano,
pais, setting clinico, desenho, tamanho amostral, caracteristicas da intervencéo,
comparador, instrumentos de mensuragéo, periodo de acompanhamento e principais
resultados (médias, riscos relativos ou diferencas absolutas com respectivos IC 95 %).
Dois revisores extrairam os dados de forma independente; divergéncias foram
resolvidas mediante verificagdo do artigo original.

A fidelidade dos ensaios foi avaliada pelo instrumento RoB 2 (HIGGINS et a/.,
2022), contemplando os cinco dominios de viés. Cada estudo recebeu julgamento
global (“baixo risco”, “alguma preocupacgdo” ou “alto risco”). Os resultados foram
graficamente representados no RevMan 5.4.

Previmos metandlise com modelo de efeitos aleatérios caso 23 estudos
apresentassem intervengdes e desfechos suficientemente homogéneos; entretanto,
devido a variabilidade de métodos e métricas, optou-se por sintese narrativa
estruturada por dominio de outcome. Quando disponivel, calcularam-se risk ratios ou
mean differences padronizadas utilizando o software R (pacote meta). A
heterogeneidade estatistica seria estimada pelo indice I?; valores acima de 60 %
seriam explorados em anélise de subgrupos (intensidade da intervengéo, formato
digital x presencial, contexto clinico).

Todas as etapas foram executadas em duplicata para minimizar erro humano e
viés de selegcdo. Ndo houve financiamento externo ou conflitos de interesse

relevantes.
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3 RESULTADOS

Foram analisados dezoito estudos publicados entre 2023 e 2025 que

te-profissional ao

Oes para aprimorar a comunicagdo pacien

compararam interveng

cuidado habitual em multiplos contextos clinicos. Treze eram ensaios clinicos

e cinco quasi-experimentais. Ao todo, os

randomizados (ECR) — cinco em cluster

trabalhos envolveram 12.477 pacientes e 1.059 profissionais de salude.

Quadro 01 - Caracteristicas dos estudos incluidos
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» <

*RoB2: julgamento global de risco de viés (“Baixo”, “Alguma preocupacéo”, “Alto”).

t Estudo quasi-experimental com grupo controle contemporaneo.
t Ensaio brasileiro ndo randomizado incluido pela robustez metodolégica e alinhamento
ao PICO.

Sete estudos mostraram incremento significativo na satisfagdo ou atitude
positiva dos pacientes. Exemplos incluem a reducdo da dor e do consumo de
opioides quando a equipe reforcou verbalmente a eficacia do tratamento (TREISTER
et al., 2025), o aumento da avaliagcdo global de cuidado em pacientes oncolégicos
hispanofalantes atendidos por médicos bilingues (SEIBLE et a/, 2021) e a maior
sensagdo de proximidade relatada apds utilizagcdo do Serious lliness Conversation
Guide (PALADINO et al., 2020).

Em contrapartida, um grande ECR em atencdo primdria ndo detectou
diferengca na pontuacdo CollaboRATE entre coaching presencial, coaching via
aplicativo ou lembretes em pésteres (TAI-SEALE et al., 2024).

As listas de perguntas (Question Prompt Lists, QPL) e preparagcbes pré-
consulta aumentaram de 30 % a 54 % o numero de questdes formuladas por
adolescentes com diabetes (COYNE et al., 2024), cuidadores pediatricos (WALTZ et
al., 2023) e pacientes paliativos (McDARBY et al., 2023). Um ensaio factorial em
oncologia mostrou que nudges combinados para médicos e pacientes elevaram em
55 % a taxa de registros de conversas sobre doenga grave (TAKVORIAN et al., 2024).

Intervengdes focadas no profissional aumentaram a empatia percebida
(FENTON et al., 2024), melhoraram a habilidade de lidar com raiva em realidade
virtual (SHILLING et al., 2025) e reduziram a complexidade linguistica sem perder
contelddo técnico em hipertensos acompanhados por chat seguro (THIEM et al,
2025).

Quatro estudos avaliaram variaveis clinicas. Houve melhor controle pressérico
proporcional a frequéncia de mensagens trocadas (THIEM et al., 2025), reducgéo de
dor e de doses de morfina (TREISTER et al., 2025) e associagdo entre maior nimero
de perguntas do paciente e queda subsequente de HbA1c (COYNE et al., 2024). Nao

se observaram diferengcas em uso de imagens lombares (FENTON et al,, 2024) nem
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no tempo até retorno ao trabalho em pacientes com transtornos mentais comuns

(NORDLING et al., 2024)

4 ANALISE DE RESULTADOS

Os achados indicam que intervengdes orientadas a comunicagado podem gerar

beneficios mensuraveis, embora heterogéneos, nos dominios avaliados.

Satisfacdo e experiéncia do paciente. Estratégias que enfatizam linguagem
positiva ou empatica — particularmente informacéo sobre eficacia terapéutica e
uso de frameworks estruturados — mostraram ganhos consistentes. Contudo, a
auséncia de efeito no ensaio de Tai-Seale sugere que, sem interagcdo humana
intensa, ferramentas digitais isoladas podem ser insuficientes.

Engajamento ativo. QPLs e videos educativos pré-consulta elevaram a
participacdo do paciente em diferentes faixas etarias, reforcando a utilidade de
materiais de preparagao simples e de baixo custo. A resposta limitada em grupos
socioeconomicamente vulneraveis aponta necessidade de adaptagdes cultural e
linguistica para evitar ampliar desigualdades.

Qualidade comunicacional. Capacitagdes formais, seja via coaching ou realidade
virtual, aperfeicoam habilidades de escuta, empatia e gerenciamento de
emocodes. Tais ganhos sdo essenciais para a segurancga clinica e para a adeséo
terapéutica, mesmo quando ndo se traduzem imediatamente em melhores
escores de “engajamento”.

Impacto clinico. Ainda que poucos estudos tenham examinado endpoints duros,
ha sinais de que a melhora comunicacional repercute em fatores biolégicos
(pressdo arterial, dor, HbA1c). Esses efeitos reforgcam o conceito de comunicacéo
como intervencdo terapéutica em si, mas exigem replicagdo em amostras
maiores e acompanhamentos mais longos.

Limitagdbes comuns. A heterogeneidade de contextos, desfechos e métricas
dificulta metanalise formal. Varios ensaios pilotos carecem de poder estatistico, e

poucos reportaram cegamento de avaliadores ou andlise de custo-efetividade.
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® |ImplicagOes praticas. Para implementagcdo ampla recomenda-se: selegcdo de

intervengdes modulares (QPLs, scripts de linguagem simples) que possam ser
adaptadas a diferentes servigos; treinamento hibrido, combinando recursos
digitais com feedback presencial de alta intensidade; monitoramento de
indicadores processuais (ex. frequéncia de perguntas) e clinicos (ex. dor, pressdo
arterial) para demonstrar valor agregado.

® Perspectivas de pesquisa. Futuros estudos devem integrar indicadores
econdmicos, avaliar populagdes sub-representadas e padronizar desfechos de
comunicagéo, a fim de gerar evidéncia compardvel e translatavel.

A sintese dos dezoito estudos experimentais previamente descritos indica
efeitos positivos, porém heterogéneos, das intervengdes comunicacionais sobre
satisfagdo, engajamento, qualidade da interagdo e alguns desfechos clinicos. A
analise paralela dos achados com outras revisdes sistematicas similares confirma, em
linhas gerais, tais tendéncias e acrescenta nuances relevantes.

Primeiro, a melhora da satisfagdo do paciente e da atitude frente ao cuidado
aparece de forma consistente. A revisdo de Zeng et al. mostra que maior empatia e
clareza durante consultas hipertensivas se associam a melhor adesdo medicamentosa
e controle pressérico (ZENG et al., 2024), corroborando o efeito analgésico e redutor
de opioides observado em nosso ensaio clinico com reforgo verbal positivo. Em
contrapartida, Nankervis et al. observam que a liberagédo eletrénica de resultados
laboratoriais eleva a satisfacdo apenas quando acompanhada de explicagdo imediata,
reiterando a limitagdo dos recursos digitais autdnomos identificada em nosso ensaio
de atencdo primaria (NANKERVIS et al., 2025).

Segundo, as revisdes reforcam o papel das estratégias de engajamento pré-
consulta. Audiovisuais informativos em oncologia reduziram ansiedade e
aumentaram conhecimento no curto prazo (DUIMEL et a/., 2024), em consonancia
com o aumento de 30 %-54 % no numero de perguntas gerado pelas Question
Prompt Lists (QPL) em nossa amostra. Chatbots perioperatérios também obtiveram
elevada aprovacdo (LIN et al., 2024), sugerindo que ferramentas digitais podem ser

eficazes quando estruturadas para interagéo continua.
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Terceiro, no dominio da qualidade da comunicagéo, Chia et a/. destacam que

abordagens de risco cardiovascular que combinam nimeros a metaforas visuais
favorecem mudancas de comportamento (CHIA et al, 2025), reforcando nossa
evidéncia de que reduzir complexidade linguistica melhora compreensdo sem
sacrificar contetdo técnico. Revisdes sobre competéncia racial (VENETIS et a/., 2025)
e determinantes socioecondmicos (SVYNTOZELSKA et al., 2024) revelam, contudo,
que populagdes minorizadas continuam recebendo comunicagdo de menor qualidade,
aspecto pouco representado em nossos ensaios.

Quarto, quanto aos desfechos clinicos/processuais, os achados de Zeng et al.
(pressdo arterial) e Pel-Littel et al. (decisional conflict mediado por participagéo)
confirmam a hipétese de que comunicagédo efetiva pode agir como intervencao
terapéutica (PEL-LITTEL et al, 2024). Todavia, a revisdo de Houchens et al.
demonstra que simples ajustes nao verbais—sentar-se ao nivel dos olhos do
paciente—ja produzem beneficios perceptiveis, indicando que fatores
microrrelacionais ndo mensurados em nossos estudos podem modular resultados
(HOUCHENS et al., 2024).

Por fim, as revisdes acrescentam dominios pouco explorados em nossa
casuistica: confianca (LERCH et al., 2024), triagem de comunicacdo em telemedicina
(RITUNGA et al., 2024), linguagem concordante e servicos de intérprete (QUIGLEY et
al., 2025) e disclosure de praticas complementares, como fitoterapia gestacional (IM
et al., 2024).

Os achados integrados reforcam a robustez de trés principios: (i) intervencdes
estruturadas elevam satisfacdo e engajamento; (ii) treinamento comunicacional
direcionado ao profissional potencializa a qualidade do encontro; e (iii) determinados
ganhos processuais repercutem em indicadores clinicos. O corpo de evidéncias
anexo amplia a validade externa das conclusdes originais, mas também ilumina
lacunas metodoldégicas.

A convergéncia entre nossas ECRs e as revisdes sobre hipertenséo, cancer e
perioperatdrio sustenta a nogdo de comunicagdo como adjuvante terapéutico, capaz

de modular dor, presséao arterial e ansiedade (ZENG et a/., 2024; DUIMEL et a/., 2024;
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LIN et al, 2024). Entretanto, resultados nulos em liberacdo de exames online

(NANKERVIS et al., 2025) e no uso isolado de lembretes digitais indicam que

intervengdes sem componente humano intenso carecem de efetividade,
corroborando nossas préprias observagdes.

Quanto ao engajamento ativo, QPLs encontram eco em evidéncias de que
participacdo do paciente medeia reducdo de conflito decisério (PEL-LITTEL et a/.,
2024). Isso reforca recomendacdes de integrar materiais preparatérios simples a
sistemas de salde de baixo custo.

Do ponto de vista epistemolégico, as revisdes apontam forte heterogeneidade
de métricas (BAMBAS et al., 2025), reiterando nossa chamada por padronizagdo de
desfechos e relatérios. A caréncia de estudos longitudinais permanece evidente;
apenas cinco investigagdes avaliaram efeitos além do curto prazo, o que limita
inferéncias de causalidade sustentada.

No eixo equidade e acesso, evidéncias de comunicagdo subdtima entre
minorias raciais, linguisticas e socioeconémicas (VENETIS et al/, 2025;
SVYNTOZELSKA et al., 2024; QUIGLEY et al., 2025) destacam um viés de inclusdo
em nossos ensaios, predominantemente conduzidos em populag¢des brancas urbanas.
Tais achados reforcam a necessidade de adaptagao cultural, linguagem concordante
e capacitacao dos intérpretes como componentes centrais de futuros programas.

Outro ponto emergente é a relevancia dos sinais ndo verbais; postura a altura
dos olhos (HOUCHENS et al., 2024) e uso de termos probabilisticos padronizados
(HASHIM, 2024) tém impacto mensuréavel, sugerindo que microcomportamentos
devem integrar curriculos de treinamento.

Em termos de implicagdes praticas, a convergéncia de resultados sustenta trés
recomendacdes: (1) combinar ferramentas digitais interativas a coaching presencial,
assegurando feedback bidirecional; (2) incorporar médulos de equidade,
competéncia cultural e linguagem clara aos programas de formacéo; e (3) monitorar
indicadores clinicos sensiveis—dor, pressdo arterial, HbAlc—como forma de

legitimar investimentos em comunicagéo.
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Por fim, o conjunto comparativo revela que, embora a literatura avance na

demonstragdo de beneficios, persistem lacunas em relagdo ao custo-efetividade,
analise de subgrupos e durabilidade dos efeitos. Estudos futuros devem empregar
desenhos robustos, com follow-up prolongado, padronizacdo de desfechos e
inclusdo deliberada de populagbes sub-representadas, a fim de maximizar a

relevancia translacional das intervengdes comunicacionais.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica demonstra, de modo inequivoco, que as
intervengdes estruturadas de comunicagédo paciente-profissional—abrangendo listas
de perguntas, guias de conversa, nudges eletronicos, médulos de treinamento
presencial ou hibrido e ferramentas digitais interativas—superam o cuidado habitual
nos dominios de satisfagdo do usudrio, engajamento ativo e qualidade da interagéo.
Ensaios que mensuraram varidveis biolégicas reforgam a nogdo de que a
comunicagdo exerce efeito terapéutico adjuvante, uma vez que promoveram
reducdes objetivas de dor, pressao arterial e hemoglobina glicada.

A magnitude desses beneficios, contudo, revela-se condicionada a trés fatores:
intensidade do contato humano, adequagédo cultural e linguistica, e preparo pré-
consulta que estimule a formulacdo de perguntas pelo paciente. Ferramentas digitais
aplicadas de forma isolada, sem suporte presencial ou personalizagdo, mostram
eficacia limitada. Assim, recomenda-se a combinagdo de mddulos digitais com
coaching presencial, a incorporagdo de estratégias de equidade linguistica e a
adocgéo rotineira de checklists comunicacionais.

Embora robusta em diferentes cenérios, a evidéncia disponivel ainda carece
de homogenia nos instrumentos de medida, de seguimentos prolongados e de
representatividade das minorias raciais e socioecondmicas. A heterogeneidade
metodoldgica restringiu a realizagdo de metanalises quantitativas e realca a
necessidade de padronizagdo dos desfechos de comunicacgao, inclusdo deliberada de

populagdes vulneraveis e avaliagdo de custo-efetividade.
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Em termos praticos, gestores de servicos de saude e educadores clinicos

devem integrar a formagdo em comunicagdo centrada no paciente aos curriculos
profissionais, monitorar indicadores sensiveis—como dor, pressédo arterial e adesao
medicamentosa—e demonstrar os ganhos clinicos e econdmicos associados. Para a
pesquisa futura, impde-se a condugdo de ensaios multicéntricos, com
acompanhamento superior a doze meses, relatérios de custos e analise de subgrupos,
a fim de consolidar a comunicagdo como pilar inquestiondvel da qualidade

assistencial e promotor de equidade em salde.
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