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RESUMO

Introducdo: A prética do atendimento clinico integral & pessoa & um desafio enfrentado pelo
educador médico, por instituicdes de ensino e por pesquisadores que tentam contribuir para que
os estudantes desenvolvam competéncias que sintetizem conhecimentos, habilidades e atitudes
para esse modelo. Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto do treinamento de
habilidades de comunicagdo na pratica do método de atendimento clinico integral a pessoa, com
ou sem o uso de registro especifico para o atendimento. Metodologia: Participaram do estudo
46 estudantes do 7° Periodo do curso de medicina. Uma combinacao de estratégias educacionais
foi utilizada para propiciar a aquisicdo de habilidades de comunicacdo para o atendimento
clinico integral a pessoa, como: modeling example, seguido de reflexdo individual e discusséo,
aula expositiva interativa e uso de formulario de registro especifico para o atendimento clinico
integral & pessoa (RACIP). O estudo foi dividido em quatro FASES: 1- Pré-treinamento:
filmagem de atendimento clinico em ambiente simulado, realizado por todos os participantes,
com a utilizacdo do modelo de registro de consulta vigente no HC-UFMG; 2- Treinamento: 0s
estudantes foram divididos em trés grupos: G1: submetidos a atividade educacional nao
relacionada ao atendimento clinico; G2 e G3: submetidos a treinamento de habilidades de
comunicagéo; 3- Avaliacdo: filmagem de consulta em ambiente simulado, realizada por todos
0s grupos, sendo que G1 e G3 utilizaram o RACIP, e G2, o modelo de registro vigente; 4-
Feedback e oportunizacdo da mesma aprendizagem para todos os grupos. Os videos dos
atendimentos clinicos realizados pelos estudantes, pre e pds-treinamento, foram avaliados por
uma banca constituida por trés avaliadores, utilizando-se o instrumento AVACIP (avaliacdo de
atendimento clinico integral a pessoa) levando-se em consideracdo cinco dominios: inicio da
consulta; expectativas do paciente sobre a consulta; perspectiva do paciente sobre sua doenca;
comportamento e habitos de vida; uso de propedéutica complementar e alianca terapéutica.
Resultado: score total de atitudes positivas de cada grupo foi maior na FASE 3 em relagdo a 1
(p=0,001), mostrando que todas as estratégias promoveram a melhora das habilidades de
comunicagdo, mas ndao houve diferenca entre os grupos em cada fase (p>0,310). Quando os
scores foram analisados por dominio, observou-se que o G3 apresentou um desempenho melhor
do que os outros. Conclusdo: O treinamento de habilidades em comunicacédo e o uso de modelo
de registro especifico para o atendimento melhoram o desempenho dos estudantes em relacéo
ao atendimento clinico integral a pessoa.



ABSTRACT

The practice of comprehensive care to the person is a challenge faced by medical teachers,
educational institutions and researchers, trying to help students to develop educational skills
that synthesize knowledge, skills and attitudes for this clinical care model. The aim of this study
was to evaluate the impact of communication skills training in the practice of clinical method
of comprehensive care for the person, with or without the use of specific record for attendance.
The study included 46 students from the 7" semester under graduating. A combination of
educational strategies has been used to facilitate the acquisition of communication skills to
comprehensive clinical care, such as modeling example, individual reflection, discussion,
interactive lecture, simulated query and specific registration comprehensive clinical care to the
person (RACIP). The study was divided into four PHASES: 1- Pre-training: clinical care
filming in simulated environment, performed by all participants, using the current form model
in the HC-UFMG; 2- Training: the students were divided into three groups: G1 undergoing
unrelated to clinical care educational strategy; G2 and G3: undergoing training communication
skills; 3- Evaluation: consultation filming in simulated environment, performed by all groups,
and G1 and G3 used the RACIP and G2, the current form HC-UFMG; 4- Feedback and given
the opportunity to all groups to have the same experience. Videos of clinical care provided by
students, before and after training were evaluated by a panel consisting of three evaluators,
using the AVACIP instrument (evaluation of comprehensive clinical care to the person) taking
into account five dimensions: beginning consultation; patient expectations about the
consultation; patient's perspective about their illness; behavior and lifestyle; use of
complementary diagnostic tests and therapeutic alliance. Results: The total score of positive
attitudes of each group was higher in phase 3 relative to 1 (p = 0.001), showing that all strategies
improved communication skills, but no difference between the groups was observed in each
phase (p>0,310). When the scores were analyzed by dimensions, we observed that G3 showed
a better performance than others. Conclusion: The communication skills training and the use of
specific record model for the service improve student performance in relation to comprehensive
clinical care to the person.
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1-INTRODUCAO

A relacdo médico-paciente praticada atualmente vem sendo questionada tanto por profissionais
quanto pela sociedade, e tem gerado intolerancia, incompreensdo e sofrimento das partes
envolvidas. O médico tem certeza de que atende bem seu paciente, o paciente considera que 0
atendimento recebido foi inadequado; com isso, 0 sistema torna-se enfraquecido pela
deficiéncia na conducdo do cuidado a populacdo. O médico ndo estabelece tempo suficiente
para ouvir atentamente 0 seu paciente, ndo permite a ampla participacdo desse ator na
construcdo do relato e na formulacdo das hipdteses diagndsticas. Esse marcante descompasso
impacta ndo s6 nessa relacdo como também na qualidade de vida da populacédo, e corrobora
para a elaboracdo de diagndsticos superficiais ou inexistentes, com eventual estabelecimento
de uma propedéutica desnecessaria, bem como da proposicéo de tratamento desnecessario, de
baixa resolutividade ou mesmo deletério ao paciente. Tais efeitos resultam em
comprometimento da relagdo custo-efetividade na saide (PETROU et al. 2009; THRALL,
2009; PLEBANI, 2009; SWENSEN et al. 2010).

InvestigacOes historicas mostram que o problema né@o € uma realidade nova. As relacdes vida-
morte e salde-doenca estdo presentes na vida do homem ha milhares de anos. A Medicina
originou-se das praticas magicas e sacerdotais, uma vez que ambas visavam o mesmo fim: a
defesa do individuo contra as forcas do mal. Sob essa perspectiva, as técnicas da Medicina se
traduziam em instrumentos utilizados para desvendar os efeitos pessoais ou coletivos causados
pela dor, tornando-se impossivel separar a Medicina das crencas e ideias religiosas que

englobavam as concepc¢fes miticas em torno da cura (BOTELHO, 2004).

Na Grécia, Hipocrates pregava que a salde e a doenca eram resultados de todas as forcas que
atuavam sobre os organismos, sendo que o desequilibrio em uma dessas forgas resultaria em
doenca. Desta maneira, com a doenca sendo abordada fora do dominio exclusivo das
divindades, inaugurou-se a Medicina voltada para a materialidade do corpo (BOTELHO, 2004;
FAGIONATO, 2007).

No século 19, com a industrializacdo impondo as linhas de montagem e a necessidade rapida
de mao de obra, 0s corpos tornaram-se complementos das maquinas. Com a nog¢do de que 0
corpo é uma méaquina, a doenga passa a ser vista, entdo, como uma alteracdo desta maquina e o

médico, um restaurador da mesma. Dessa maneira a doenga passa a ser tratada apenas como
17



um processo biolégico (somatico), ignorando o lado comportamental e psicossocial do
individuo (ENGEL, 1957).

Essa nova visdo do corpo alterou significativamente a formagcdo do médico. Em 1910, o
Relatério Flexner, nos Estados Unidos e na Europa, foi utilizado como instrumento para
reorganizar as faculdades de Medicina. A metodologia académica em torno dos valores da cura,
mais do que nunca na Histdria, valorizaria exclusivamente a Medicina ligada & técnica, aos

laboratorios, desprezando os componentes sociais da doenca (PAGLIOSA e ROS, 2008).

Essa linha metodolégica chegou ao apogeu com Parsons (1969) ao sustentar que as
enfermidades deveriam ser compreendidas como significantes de desvio social. A coesdo social
sO poderia ser alcangada com o controle das doencas, mas sob a estreita supervisdo do agente
da Medicina - o médico. Essa foi a época de maior prestigio social do médico, que era
considerado como o agente absoluto da saude. As ordens médicas advindas da doutrina
flexneriana sdo transmitidas de maneira impessoal e, nesse contexto, a demonstracdo de
sentimentos, junto ao leito do enfermo, € interpretada como sindbnimo de incompeténcia. A
pratica médica se torna “paternalista”, sendo os estudantes treinados a incentivar o paciente a
relatar somente dados especificos em relacdo a doengca. O método clinico refere-se a consulta
como um interrogatério, ndo tendo o paciente a oportunidade de expressar suas opinides e

sentimentos em relacdo ao seu adoecimento (WESTON, 2001).

Na segunda metade do seculo XX, a propagacao da ideia de que as pessoas podem ter doencas
em comum, embora Unicas quanto a forma como respondam a elas, apontou para a necessidade
de que o atendimento clinico, a avaliacdo da doenca e a percepcdo da pessoa sobre o seu
problema fossem reconsideradas. Médicos pesquisadores passaram a reconhecer a importancia
da escuta atenta durante a consulta médica (BALINT, 1957; JAMES, 1958) e da integracdo dos
dados bioldgicos, sociais e psicologicos ao processo clinico, levando a introducéo de outras
abordagens de tratamentos, contrarios a tendéncia mecanicista, com a convicc¢ao de que nada

pode substituir a relacdo médico-paciente humanizada (ENGEL et al. 1980).

Esse novo olhar sobre o atendimento clinico tem sido responsavel por varias mudancas na
educacdo médica, baseado na premissa de que os estudantes ndo devem ser incentivados
somente a memorizar fatos sobre a doenca transformando-se, assim, em “maquinas de cura”.

Eles devem, também, compreender a dominio psicossocial da saude e principalmente o papel
18



fundamental da empatia na arte de curar. Esse modelo de formagdo médica se fundamenta na
educacgéo baseada na comunidade e no cuidado centrado na pessoa (SIMPSON, 1991; LEUNG,
2002; DUFFY et al. 2004; VON FRAGSTEIN et al. 2008; SCHNABEL et al. 2011,
BACHMANN et al. 2013; GARCIA de LEONARDO et al. 2016).

A mudanca do atendimento clinico exige uma transformac&o no que diz respeito ao significado
de ser médico e uma forma diferente de pensar sobre satde e doenca (LEUNG, 2002). Um dos
maiores desafios para esse profissional € encontrar uma maneira apropriada e eficaz de
compartilhar decisbes com o paciente. Para muitos, entregar a gestéo clinica para o paciente é
uma abdicacgéo de seu dever, pois eles acreditam ter a obrigacao de prescrever o tratamento que
possui as melhores evidéncias de beneficio (WESTON, 2001).

Para que a mudanca no atendimento clinico ocorra, os médicos precisam, ao inves de decidir
sobre o tratamento apropriado, contribuir com seus conhecimentos de modo a envolver o
paciente de tal forma, que este possa usar a experiéncia médica para tomar as suas proprias
decisdes em relacdo ao tratamento. Esse envolvimento € fundamental para a obtencdo de
melhores resultados no tratamento. Segundo Tuckett (1985), a consulta € um encontro de
especialistas, sendo o medico especialista na doenca, e 0 paciente na sua propria
experiéncia de adoecer e nas suas preferéncias. Para que 0 sucesso terapéutico seja
alcancado, é necessario que o médico, ao recomendar ao paciente um determinado tratamento,
esclareca sobre sua importancia, os resultados esperados e 0s potenciais riscos e efeitos
colaterais, convidando-o a participar da decisdo positiva ou negativa sobre a conduta proposta
(MAUKSCH, 2008; BOISSY et al. 2016).

Nesse contexto, 0 método clinico centrado na pessoa enfatiza a escuta atenta do médico em
relacdo a percepcdo Unica e diferenciada da experiéncia de adoecer do paciente (BALINT,
1957), abordando aspectos biopsicossociais (ENGEL, 1957) levando ao compartilhamento de
decisdes e responsabilidades entre médico e paciente (MEAD e BOWER, 2000; STEWART,
2001; TISCHLER et al. 2010).

O entendimento da pessoa em sua totalidade, envolvendo contexto social/familiar e aspectos
psicologicos, melhora a relacdo médico-paciente levando ao compartilhamento de decisdes e
responsabilidades, valorizacdo dos desejos do paciente e participacdo do sistema familiar, que

podem modificar a experiéncia de doenca do individuo. Neste contexto o médico deve ser apto
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a perceber os dois aspectos da doenga: cientifico e empirico (LOUIS-COURVOISIER e
MAURON, 2002). Para que isso ocorra, é fundamental que a comunicacdo medico-paciente
seja eficaz (STEWART, 1995).

Durante anos acreditou-se que a comunicacdo médico-paciente era adequada; entretanto,
evidéncias tém demonstrado o contrario. Inimeras reclamacBes decorrentes de falhas na
comunicacdo médico-paciente sugerem a necessidade de buscar ferramentas que viabilizem
melhorias nesta situacdo (STEWART, 1995; BOON, 1998).

A qualidade da comunicacdo médico-paciente e suas consequéncias no sucesso terapéutico tem
sido alvo de pesquisas nas ultimas décadas. Segundo Kalamazoo Consensus Statement (JOYCE
et al. 2010) uma efetiva comunicagdo médico-paciente deve conter os seguintes elementos: (1)
a construcdo da relacdo, (2) a abertura da discussdo, (3) a coleta de informacéo, (4) a
compreensdo na perspectiva do paciente, (5) compartilhamento de informacGes, (6)
concordancia sobre os problemas e planos e, (7) desfecho. Estes resultados destacam a
importancia da utilizacdo de técnicas de comunicacdo em consultas médicas e indicam a

necessidade de fornecer treinamento dessas habilidades para os futuros médicos.

Depois de décadas de pesquisa em comunicacdo, que comecaram em 1968 com Korsch e
colaboradores, o treinamento de habilidades de comunicacdo ganhou atencdo na educacao
médica. Em 1990, a habilidade de comunicacdo foi definida como uma das competéncias
essenciais por parte do American Board of Accreditation of Medical Education e pelo Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada (DIELISSEN, 2012). Uma comunicacéo eficaz
entre médicos, pacientes e familias é essencial para a prestacdo de cuidados de salde de
qualidade. Reconhecendo isso, cada vez mais, 0 mundo ocidental tem tentado desenvolver e
melhorar os curriculos com vistas a adocao de formas mais eficazes de ensinar e avaliar

habilidades de comunicacdo médica.

Veldhuijzen e colaboradores (2013), ao estudarem como as habilidades de comunicacdo podem
melhor atender as necessidades e demandas da pratica clinica, destacaram sete pontos que
devem ser considerados com o intuito de aumentar a efetividade do treinamento de

comunicagéo:

20



1- uma comunicacdo eficaz deve ter seus objetivos relacionados com uma situacéo
especifica;

2- diretrizes de comunicagdo ganham relevancia quando os alunos podem praticar suas
habilidades, em contextos clinicos significativos, com pacientes simulados e
envolventes que representem adequadamente a populacéo;

3- 0 ensino eficaz de habilidades de comunicacdo deve se basear em principios
construtivistas, voltados para a realidade e necessidade do aluno;

4- o treinamento e avaliacdo de comunica¢do médica ndo deve se concentrar apenas em
competéncias, mas também nos significados que emergem da comunicagao;

5- a tomada de decisdo é mais do que um processo racional e analitico baseado em
competéncias, envolve também afetividade e intuicéo;

6- utilizacdo de ferramentas de comunicacdo, especifica ao contexto, facilita a
transferéncia de diretrizes para a pratica clinica;

7- aqualidade das diretrizes de comunicacéo € a chave determinante para 0 sucesso de sua
implantacédo na pratica clinica; orientacdes que ndo atendem as necessidades do publico-

alvo ndo sdo levadas a sério e sdo ignoradas.

Vérias estratégias sdo utilizadas para o treinamento de habilidades de comunicacdo: a
informacdo escrita, palestras (ASPEGREN, 1999), discussdo, feedback, role play, role
modeling, pacientes simulados (CRUESS, 2008; PASSI, 2013; LANE e ROLLNICK, 2007;
HAESELER et al. 2011; BERKHOF et al. 2011; BELL et al. 2014; SCHWELLER et al. 2014),
auto reflexdo (LIPSCOMB et al. 2004; HULSMAN et al. 2009), aprendizagem longitudinal
(DAVIS e HARDEN, 2003), assim como o desenvolvimento de tecnologias de registro
eletronico (ASAN e MONTAGUE, 2012; WALD et al. 2014), recursos de audio, video,
filmagem e a criacdo de modelos — modeling example, que estimulam o pensamento reflexivo
(HOOGERHEIDE et al. 2014; SALMINEN et al. 2014).

Estudos vém sendo realizados com o intuito de identificar a eficacia dessas estratégias de
treinamento no ensino de habilidades de comunicacdo (BERKHOF et al. 2011; ZILL, 2014).

O uso de pacientes simulados é uma estratégia baseada em uma forma ativa de aprendizagem,
que se mostra mais eficaz do que estratégias puramente tedricas (LANE e ROLLNICK, 2007,
HAESELER et al. 2011; BOUTER et al. 2013; BELL et al. 2014).
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O modeling example é uma estratégia instrucional utilizada para favorecer o processo de
aprendizagem, em que exemplos modelos, visuais ou ndo, séo elaborados para treinamento de
determinadas habilidades, como por exemplo, de atendimento clinico. Podem-se elaborar
exemplos de modelos corretos ou ndo, que usualmente contam com a participagéo do professor
e sdo filmados, para posterior disponibilizacdo para o aprendizado, de modo a estimular a
reflexdo dos alunos sobre o exemplo apresentado e sua propria pratica. O aprendizado baseado
em modeling example ocorre através da observacdo e reflexdo, tornando consciente o
inconsciente, o que leva a uma mudanca comportamental (CRUESS, 2008; VAN GOG e
RUMMEL, 2010; PASSI, 2013; HOOGERHEIDE et al. 2014) (Figura 1).

Experiéncia
concreta

Mudanga
comporta-
mental

Observagao

reflexdo

Conceituagao
abstrata

Figura 1: O processo do modeling example (adaptado de Kolb, 1975).

No geral, os atuais programas de formacdo que tem se mostrado eficazes em melhorar as
habilidades de comunicacdo se caracterizam por serem centrados no aluno. Estratégias que
utilizam pacientes simulados ou pacientes reais, role play, modeling example, seguidas de
feedback (estruturado, direto ou por escrito), parecem ser estratégias bastante eficazes no

treinamento de habilidades de comunica¢do (BERKHOF et al. 2011; PASSI, 2013).
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No entanto, o treinamento de habilidades para o atendimento clinico deve considerar 0s
ambientes clinicos especificos, bem como o nivel de desenvolvimento do estudante. No
contexto do atendimento clinico, além das estratégias de treinamento de habilidades de
comunicacdo deve-se dar atencdo, também, ao modelo de registro do atendimento clinico
adotado, uma vez que este costuma guiar o aluno durante o atendimento. Na prética, percebe-
se que adocdo de modelos de atendimento que privilegiam o cuidado centrado na pessoa,
baseados no guia de entrevista Calgary Cambridge (KURTZ et al. 1989), contrastam com 0
modelo de registro do atendimento clinico utilizado pelos alunos de medicina, totalmente
voltado para os aspectos biomédicos do atendimento. Registros centrados na pessoa auxiliam
na aquisicdo de competéncias relacionadas com o atendimento clinico integral a pessoa
(KURTZ, 1996; DONNELLY, 2005; BALDUINO et al. 2012).

Nesse contexto, foi validado o modelo de registro do atendimento clinico proposto por
DONNELLY (2005), para sua utilizacdo para o portugués do Brasil (FRANCA, 2015), que
serviu de base para o desenvolvimento do modelo de registro de atendimento clinico integral
a pessoa (RACIP), um dos produtos da dissertacdo de mestrado de FRANCA (2014). A
elaboracdo do RACIP teve como objetivo criar um formulario de registro que pudesse ser
utilizado pelas escolas médicas brasileiras como um guia para a iniciacdo dos estudantes a
pratica do atendimento clinico. O modelo proposto une o modelo biomédico de atendimento ao
modelo centrado na pessoa, considerando a premente necessidade de se estimular a aquisicao e
consolidar o aprendizado de habilidades de comunicacdo por parte dos nossos estudantes de

medicina.

Considerando a relevancia do tema e o fato de ainda ndo ser um consenso na literatura sobre a
necessidade do uso de modelo de registro, este estudo tem como proposta avaliar o impacto do
treinamento de habilidades de comunicacdo no atendimento clinico integral a pessoa, com ou

sem a utilizacdo de registro especifico - RACIP.
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2- OBJETIVOS

2.1 — Objetivo Geral

o

Avaliar o impacto do treinamento de habilidades de comunicacgdo na pratica do método
de atendimento clinico integral & pessoa.

2.2 — Objetivos Especificos

2.1.1-

2.1.2-

2.1.3-

2.1.4-

Avaliar se o treinamento em habilidades de comunicacdo altera as atitudes dos

estudantes na conducéo da consulta em ambiente simulado.

Avaliar se 0 uso do RACIP altera as atitudes dos estudantes na conducdo da consulta

em ambiente simulado.

Avaliar a autopercepc¢éo do estudante sobre o atendimento clinico em cenario simulado.

Avaliar o grau de satisfacdo dos estudantes em relacdo a estratégia educacional

utilizada.
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3- METODOLOGIA

3.1 — Populacéo

A populacéo alvo deste estudo foi constituida por alunos matriculados no 7° periodo do Curso
de Medicina da UFMG. A escolha dos estudantes, nessa etapa da formacao, justificou-se por
se tratar de recém-egressos das disciplinas de semiologia, ainda com pouca experiéncia no
atendimento clinico. De acordo com o desenho do estudo, a participacdo minima ideal seria de
45 alunos, subdivididos em trés grupos de 15 alunos.

3.1.1 — Recrutamento dos estudantes

Todos os 160 estudantes regularmente matriculados no 7° periodo do primeiro semestre de 2015
foram convidados a participar do estudo atraves de uma atividade geradora de créditos
intitulada: “Treinamento em Habilidades de Comunicagdo (THC) para o atendimento clinico”.
O convite foi feito por intermedio do Centro de Graduacdo (CEGRAD) e da Assessoria de
Comunicacdo da Faculdade de Medicina, utilizando-se cartazes, midia eletronica e redes
sociais. Dos 160 alunos convidados, 46 estudantes compareceram e participaram de todas as

etapas do estudo.

Os estudantes foram identificados pelo nimero de matricula na Universidade para garantir o
sigilo das informacdes e classificados em relacéo ao sexo, idade e RSG (Rendimento Semestral
Global), que foi fornecido pelo CEGRAD. O RSG corresponde a média ponderada do
desempenho académico do aluno em cada semestre. Para o calculo do RSG, convertem-se 0s
conceitos obtidos em cada atividade/disciplina em valores, observando-se a seguinte
correspondéncia (A=5; B=4; C=3; D=2; E=1 e F=0). Em seguida eles foram pareados levando-

se em consideracédo sexo, idade e RSG e separados em trés grupos homogéneos.

3.1.2 — Critérios de incluséo
e Ser aluno regularmente matriculado no 7° Periodo do curso de Medicina da UFMG do

primeiro semestre de 2015.

e Livre concordancia do aluno em participar do estudo, mediante assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1).

25



3.1.3 — Critérios de exclusdo

e Desisténcia do aluno em participar de qualquer fase do estudo.

3.2 — Delineamento do estudo

Trata-se de estudo experimental em educacdo médica, realizado no Laboratdrio de Habilidades
de Comunicacdo alocado no Laboratdrio de Simulacdo da Faculdade de Medicina da UFMG
(LabSim). O Laboratério de Habilidades de Comunicacdo foi especialmente construido e
equipado nos anos de 2013 e 2014 para o desenvolvimento deste estudo, com recursos
provenientes do Edital Pro-Ensino na Saude CAPES 024/2010 (projeto N° 1606/2011.
Posteriormente, o laboratorio foi incorporado para desenvolvimento de atividades curriculares

dos cursos de graduacgéo da Faculdade de Medicina da UFMG.

Para atuar no Laboratorio de Comunicacéo o pesquisador (JAM) realizou treinamento formal
para 0 ensino de Habilidades de Comunicacdo em cenario simulado no Laboratério de
Treinamento de Habilidades Clinicas do Curso de Medicina UNIFENAS-BH, durante o ano de

2013, totalizando carga horaria de 30 horas.

O estudo foi delineado em cinco fases sintetizadas na Figura 2 e descritas, detalhadamente, a

sequir.
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Estudantes

7°Periodo
FASE 1 ATENDIMENTO CLINICO
SIMULADO 1
G1 G2 G3
FASE 2 Sem THC THC THC

ATENDIMENTO CLINICO

FASE 3 SIMULADO 2
Gl G2 G3
RACIP MV RACIP
AUTOAVALIACAO
Gl G2 G3
FASE 4 THC Sem THC Sem THC
FASE 5 AVALIACAO DA ATIVIDADE

G1, G2 e G3: Grupos estudados; THC: Treinamento de Habilidades de Comunicacéo; RACIP: Registro de Atendimento
Clinico Integral & Pessoa; MV: Modelo de registro vigente no Hospital das Clinicas da UFMG; Fases 1 a 5: fases do estudo.

Figura 2: Fluxograma das fases metodoldgicas delineadas para o estudo.
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3.2.1 — FASE 1: Pré-treinamento

Todos os estudantes participantes do estudo, ja subdivididos em trés grupos de acordo com o
RSG, o sexo e a idade, realizaram um atendimento clinico em ambiente simulado a pacientes

simulados (atores profissionais).

Os pacientes simulados foram duas atrizes profissionais, de idades semelhantes (28 e 30 anos)

e que interpretaram o mesmo script.

O atendimento clinico aconteceu, simultaneamente, em dois consultorios do Laboratorio de
Comunicacédo do LabSim e foi filmado. Teve duracdo padronizada em 10 minutos para todos

0s estudantes.

Os scripts elaborados pelos pesquisadores eram de facil diagnostico, o que facilitou o
desenvolvimento da consulta pelos estudantes. Todos os estudantes foram dispensados de
realizar o exame fisico para este atendimento clinico. As orientacdes aos estudantes para a
realizacdo do atendimento, também padronizadas, encontravam-se por escrito sobre as mesas

dos dois consultérios.

3.2.2 — FASE 2: Treinamento

Uma semana ap0s a FASE 1, os trés grupos de estudantes (G1, G2 e G3) realizaram as
atividades descritas a seguir, em datas e horarios simultaneos, assim distribuidos: G1 isolado e
G2 junto com G3.

Grupo 1 (G1) - realizou uma atividade didatica sob a coordenacdo de um professor colaborador
(AP), que consistiu na exibicdo de um documentario sobre dependéncia quimica, seguida de
discussdo. Nao houve para este grupo qualquer estimulo a reflexdo sobre atendimento clinico.

Duracdo da atividade: 2 horas

Grupo 2 (G2) e Grupo 3 (G3) — participaram de um treinamento em habilidade de
comunicacdo para o atendimento clinico integral a pessoa (THC) baseado na estratégia
educacional do modeling example (CRUESS, 2008; HOOGERHEIDE et al. 2014).
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Reunidos em uma sala, sob a coordenagdo dos pesquisadores (JAM, TFS e RMD), foram
instruidos a assistirem dois videos que demonstravam dois modelos distintos de atendimento
clinico. Video 1 — atendimento clinico centrado na doenca. Video 2 — atendimento clinico
integral & pessoa. Apds cada video, os estudantes foram estimulados a refletir individualmente
e responder, por escrito, a um questionario e, na sequéncia, debaterem em conjunto os aspectos
positivos e negativos de ambos os atendimentos demonstrados. Ap6s o segundo debate
aconteceu uma exposicao interativa sobre o tema como fechamento da atividade. Duracéo total
da atividade: 2 horas.

Descricdo das etapas do treinamento:

12 Projecéo do video 1 - modeling example de uma consulta médica utilizando-se 0 método
clinico centrado na doenca (modelo biomédico). Atuacdo: médico (JAM) e paciente simulado
(RMD). Cenério: consultério médico do Laboratério de Habilidades de Comunicacdo do

LabSim. Script: mulher insatisfeita com o ganho de peso. Duragdo: 10 minutos.

2%, Reflexdo e avaliacdo qualitativa escrita da consulta médica do video 1, realizada pelos
estudantes, individualmente, por meio de um questionario (Q1) de perguntas abertas (ANEXO

2). Duracgdo: 5 minutos.

3% Debate entre o0s estudantes sobre a consulta médica do video 1, sob a coordenacdo dos

pesquisadores. Duragdo: 12 minutos.

42, Projecdo do video 2 — modeling example de uma consulta médica utilizando-se o método de
atendimento clinico integral a pessoa. Atuacao: médico (JAM) e paciente simulado (RMD).
Cenario: consultério médico do Laboratério de Habilidades de Comunicacdo do LabSim.
Script: 0 mesmo do video 1 - mulher insatisfeita com o ganho de peso. Duracdo do video: 10

minutos.

5% Reflexdo e avaliacdo qualitativa escrita da consulta médica do video 2, realizada pelos
estudantes, individualmente, por meio de questionario (Q1) idéntico ao utilizado para o video
1 (ANEXO 2). Duragdo: 5 minutos.
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6% Debate entre os estudantes sobre a consulta médica do video 2, sob a coordena¢do dos

pesquisadores. Duragdo: 12 minutos

7% Fechamento — exposicédo interativa sobre a atividade de treinamento dos 32 estudantes do
G2 e G3 foi finalizada com uma aula expositiva e interativa sobre atendimento clinico integral
a pessoa, abordando-se técnicas de habilidades de comunicacdo. Duracdo: 40 minutos.
Professor (JAM)

3.2.3 — FASE 3: Pds-treinamento

Uma semana apos a FASE 2, todos 0s 46 estudantes participantes do estudo realizaram um
novo atendimento clinico, em ambiente simulado, com pacientes simulados (as mesmas atrizes

profissionais da FASE 1), previamente treinados por um script elaborado pelos pesquisadores.

O atendimento clinico aconteceu, simultaneamente, em dois consultorios do Laboratério de
Comunicacédo do LabSim e foi filmado. Teve duracdo padronizada em 10 minutos para todos

0s estudantes.

O script elaborado pelos pesquisadores, a despeito de ter sido diferente daquele da FASE 1,
também era de facil diagnostico, o que facilitou o desenvolvimento da consulta pelos
estudantes. Todos os estudantes foram dispensados de realizar o exame fisico para este
atendimento clinico. As orientacGes aos estudantes para a realizacdo do atendimento, também

padronizadas, encontravam-se por escrito sobre as mesas dos dois consultorios.

Na FASE 3 o registro do atendimento clinico observou a seguinte distribuicéo:
e G1: utilizou o RACIP (ANEXO 3)
e G2: utilizou o modelo de formulario de registro de consulta vigente no Hospital das
Clinicas da UFMG (MV) (ANEXO 4)
e G3: utilizou 0 RACIP
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A caracterizacdo dos grupos em relacdo ao modelo de registro do atendimento clinico utilizado
e a exposicdo ou ndo ao treinamento sobre atendimento clinico integral a pessoa esta sumarizada

no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagdo dos grupos de acordo com a fase do estudo, em relacdo ao modelo de registro de
atendimento clinico utilizado e a exposi¢do ou ndo ao treinamento sobre atendimento clinico integral a pessoa.

Fase 1 Fase 3
Grupo Modelo de registro Treinamento Modelo de registro
Gl (n=14) Vigente Né&o RACIP
G2 (n =15) Vigente Sim Vigente
G3 (n=17) Vigente Sim RACIP

Ao término do atendimento, os alunos responderam o instrumento de autoavaliacédo,
denominado auto-AVACIP (instrumento de autoavaliacdo do Atendimento Clinico Integral a
Pessoa) (FRANCA, 2015), (ANEXO 5). A autoavaliacdo relacionou-se somente aos cinco
dominios estudados, a saber:

¢ Inicio do atendimento clinico

e Expectativas da pessoa frente ao adoecimento e em relacdo ao atendimento

e Comportamento e habitos de vida

e Utilizacdo de propedéutica complementar

e Avaliacdo, planejamento e alianca terapéutica.

Todos os atendimentos realizados nas FASES 1 e 3 foram filmados e, posteriormente,
analisados por uma banca constituida por trés avaliadores (JAM; TFS; RMD), de forma
independente, sendo que os videos foram aleatdrios, sem o conhecimento de qual fase ou grupo
os estudantes pertenciam. Os avaliadores estavam capacitados em habilidades de comunicacao
para o atendimento clinico integral a pessoa. Utilizaram o Instrumento de Avaliacdo do
Atendimento Clinico Integral a Pessoa (AVACIP) (FRANCA, 2015), referente somente aos

cinco dominios relacionados ao estudo, conforme descrito anteriormente (ANEXO 6).

Vale ressaltar que as duas atrizes participantes do estudo tém formacdo em teatro em nivel
universitario, atuam como pacientes simulados, e foram previamente treinados para a tarefa na
tentativa de padronizacédo das atitudes. Além disso, participaram deste estudo com rodizio entre

0s grupos e entre as fases do estudo para evitar viés nos resultados.
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3.2.4 — FASE 4: Disponibilizagéo do treinamento

Na semana seguinte a FASE 3, foi oferecida aos integrantes do G1 a possibilidade de participar
do THC e aos integrantes do G2 e G3 a possibilidade de participar da atividade didatica
oferecida ao G1 (documentario sobre dependéncia quimica seguido de discussdo) na FASE 2,
como forma de propiciar as mesmas condi¢oes de aprendizado aos 46 estudantes integrantes do
estudo, além de complemento da carga horéria para a obtencdo dos créditos da Atividade
Geradora de Créditos.

3.2.5 - FASE 5: Avaliagéo da atividade educacional por meio da satisfacdo do estudante

Uma semana apos a FASE 4, todos os estudantes receberam um link por e-mail para acessar
um Questionario de Satisfacdo (Q2) em relagéo ao treinamento em habilidades de comunicacgéo
para o atendimento clinico integral a pessoa (ANEXO 7). Este questionario foi elaborado pelos

pesquisadores na plataforma Google Forms® e disponibilizado no Google Drive®.,

3.3 — Coleta de dados

3.3.1-Atendimento clinico em cenario simulado realizado pelos estudantes

Todos os atendimentos realizados nas Fases 1 e 3 foram filmados e, posteriormente analisados
pela banca de avaliadores, utilizando o instrumento AVACIP (FRANCA, 2015) que contéem 24
itens distribuidos em cinco dominios (QUADRO 2), que avaliam variaveis categdricas
classificadas em escalas nominais (sim=1 e ndo=0) e variaveis de medida em escalas
intervalares de cinco pontos do tipo Likert. A cada item foi atribuido um nimero que reflete a

direcdo da atitude positiva do aluno (variando do 1= nada a 5= muito).
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Quadro 2: Definigdo dos dominios de estudo

Dominio Denominag&o N° de indicadores
| Inicio do atendimento 5
1 Expectativas da pessoa frente ao adoecimento e em relacdo ao atendimento 4
11 Comportamento e habitos de vida 2
v Utilizacdo de propedéutica complementar 5
\Y Auvaliacdo, planejamento e alianca terapéutica 8
Total 24

3.3.2- Modelos de atendimento clinico demonstrados pelos videos 1 e 2, utilizados para o

Treinamento (modeling example)

Os estudantes que realizaram o treinamento em habilidades de comunicagéo para o atendimento

clinico integral a pessoa, responderam, apos cada video, um questionario com perguntas abertas

(QD).

3.3.3- Autoavaliacéo dos estudantes sobre o atendimento praticado

Os estudantes participantes da pesquisa, responderam, apds o término da FASE 3, um
formulario questionario de autoavaliacdo — auto-AVACIP, baseado nos mesmos 24 quesitos

dos cinco dominios.

3.3.4- Avaliacdo da atividade educacional por meio do grau de satisfacdo dos estudantes com o

treinamento em habilidades de comunicacéo recebido.

Um questionario (Q2) elaborado pelos pesquisadores e disponibilizado on line na plataforma
Google Drive®, durante uma semana, foi utilizado pelos alunos para manifestarem suas
considerages sobre o treinamento oportunizado. Esse instrumento continha 18 quesitos
divididos em Fatores Criticos de Sucesso (FCS) (ROCKART, 1981) de acordo com o0s temas

abordados, a saber:

FCS-1: itens gerais do treinamento (6 quesitos); FCS-2: instrutor (6 quesitos) e FCS-3: aluno
(5 quesitos) e 1 quesito para pontuacdo geral do treinamento. As questdes abordaram 0s
seguintes topicos relacionados a atividade ofertada:

e organizacgéo geral;

e relevancia do tema;
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e carga horéria;

e estrutura fisica;

e equipamentos utilizados;

e equipe de apoio;

e competéncia técnica do tutor;

e ambiéncia de aprendizado;

e conhecimento prévio do assunto;

e ampliacdo do conhecimento pela atividade;

e relevancia préatica do assunto.

Os itens continham respostas que foram discriminadas numa escala Likert com varia¢do de um
a quatro (sendo, 1= ruim e 4 = 6timo; 1= vago e 4= amplo e 1= nada e 4= tudo), respostas
dicotdmicas (sim e ndo) e uma questdo para pontuar a estratégia metodologica (com escala de
1a10).

3.4 — Analise dos dados

3.4.1-Analise do atendimento clinico em cenario simulado realizados pelos estudantes

Os 92 filmes dos atendimentos clinicos realizados pelos estudantes, em ambiente simulado, nas
FASES 1 e 3 do estudo, foram avaliados por uma banca composta de trés avaliadores, utilizando
como instrumento de avaliacdo o AVACIP. Os filmes foram vistos em conjunto, para garantia

de detalhes técnicos e esclarecimento de dividas, porém as avaliacdes foram individuais.

Para cada item da escala Likert, foi atribuido um namero que reflete a direcdo da atitude positiva
do aluno (variando do 1= nada a 5= muito). Foram consideradas como atitudes positivas aquelas

que receberam pontuacdo 4 ou 5 de pelo menos dois dos avaliadores.

Para a analise estatistica, cada atitude positiva recebeu o score 1 e, em contraponto, a auséncia
de atitude positiva recebeu o score 0. A frequéncia de atitudes positivas foi analisada por
dominio e no geral. A porcentagem de atitudes positivas por dominio foi obtida somando-se

0s scores de cada item do dominio dividido pelo nimero de itens e multiplicado por 100. O
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calculo do percentual de atitudes positivas no geral foi realizado considerando-se o nimero de

atitudes positivas dividido por 24 x 100.

3.4.2- Andlise dos videos de modelos de atendimento clinico (modeling example)

O conteudo dos questionarios abertos respondidos pelos alunos, sobre os modelos de
atendimento clinico observados no modeling example, foi analisado utilizando-se a técnica de
analise do contetdo, seguindo as seguintes etapas (CAREGNATO & MUTT]I, 2006):

a) leitura flutuante: refere-se a uma leitura sisteméatica dos textos, que permitiu o
conhecimento de todo conteddo dos questionarios;

b) codificacdo: o processo pelo qual os dados brutos dos textos foram transformados
sistematicamente e agregados em unidades (palavras e/ou frases) que permitem atingir
uma representacao do conteldo;

c) enumeracdo: distincdo entre as unidades de registro levando-se em consideracdo a
frequéncia;

d) interpretacdo: qualitativa e quantitativa dos dados trabalhados dentro do contexto;

3.4.3- Andlise da autoavaliacdo dos estudantes sobre o atendimento clinico praticado

A analise do auto-AVACIP foi realizada levando-se em consideracdo 0s mesmos parametros

observados na analise do AVACIP, descritos no item 3.4.1.

3.4.4- Avaliacdo da atividade educacional por meio do grau de satisfacdo dos estudantes em

relacdo ao treinamento em habilidades de comunicacéo recebido.

O questionario foi utilizado para permitir uma andlise quantitativa e qualitativa do nivel de
satisfacdo dos estudantes em relacdo a atividade realizada, bem como colheu sugestdes para
estratégias futuras. Na analise qualitativa optou-se pela utilizacdo da técnica de analise do
conteldo (CAREGNATO & MUTTI, 2006), descrita no item 3.4.2.

A analise das questBes de escala de Likert baseou-se no célculo do Ranking Médio (RM)

proposto por Oliveira (2005), para avaliar o nivel de satisfacdo. A partir dos valores pontuados
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em cada escala foi calculada a média ponderada para cada item, baseando-se na frequéncia das

respostas. Desta forma foi obtido 0 RM através da seguinte formula:

Média Ponderada (MP) = X (fi.Vi)
Ranking Médio (RM) = MP/(NS)
fi = frequéncia observada de cada resposta para cada item
Vi = valor de cada resposta
NS = n° de sujeitos

Quanto mais proximo de quatro esteve o RM, maior foi o nivel de satisfacdo dos estudantes;

por outro lado, quanto mais préximo de um esteve 0 RM, menor foi o nivel de satisfacdo.

Os quesitos dos FSC-1 e FSC-2 foram utilizados para avaliar a satisfacdo total do aluno em
relacdo a atividade. Como cada item foi avaliado com pontuacdo 1 a 4, o valor maximo da

satisfacdo total com o curso foi estabelecido como sendo 48.

3.5 — Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — COEP/UFMG com o ndmero
CAAE 03896812.4.0000.5149 (ANEXO 12).

3.6- Analise Estatistica

3.6.1- Estatisticas descritivas

Neste estudo foram apresentadas as medidas descritivas minimo, maximo, mediana, média e
desvio-padréo (d.p.), além de percentuais como medidas para descrever os resultados das
varidveis  (sexo, idade, RSG, atitudes positivas) estudadas (JOHNSON &
BHATTACHARYYA, 1986).

3.6.2- Testes estatisticos
Todos os testes foram realizados utilizando-se o SPSS 17.0 for Windows.3.7.2, sendo que:
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- O teste Mann-Whitney foi utilizado para comparar a influéncia do sexo no percentual de
atitudes positivas na FASE 1, em cada um dos dominios e no geral dos grupos estudados;

- A Correlacao de Spearman foi utilizada para medir a influéncia da idade e RSG no percentual
de atitudes positivas na FASE 1, em cada dominio e no geral;

- O teste Kruskal-Wallis foi usado para comparar o percentual de atitudes positivas no geral e
por dominio entre os trés grupos, nas FASES 1 e 3;

- O teste Wilcoxon comparou o percentual de atitudes positivas no geral e por dominio de cada
grupo, nas FASES 1 e 3.

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia
inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga nas conclusdes
apresentadas.
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4- RESULTADOS

4.1 — Caracterizacdo da amostra estudada

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos 46 estudantes participantes do estudo quanto a idade,
sexo e RSG. Desses, 54,3% eram do sexo feminino e 45,7% do sexo masculino, com a idade
média de 22,9 + 2,1 anos, e RSG médio de 3,6 + 0,5 pontos (em uma escala que varia de 0 a 5)
(TABELA 1).

Tabela 1: Andlise descritiva dos trés grupos de estudantes que constituiram o
estudo de acordo com idade, sexo e RSG.

Variaveis Grupos Geral
1(n=14) 2(n=15) 3(h=17)
Idade 2252 23,1+15 23,127 229+21
Sexo Feminino 8 (57,1%) 8 (53,3%) 9 (52,9%) 25 (54,3%)
Masculino 6 (42,9%) 7 (46,7%) 8 (47,1%) 21 (45,7%)
RSG 35107 3,6+0,5 3,604 3,605

Nota: - os valores apresentados para idade e RSG referem-se a média + desvio-padrdo e & mediana (Md) e, para sexo,
refere-se a0 nimero absoluto e relativo.

4.2 — Analise de atitudes positivas dos estudantes, durante a realizacdo do atendimento

clinico em cenario simulado.

4.2.1- Avaliacdo da influéncia do sexo, idade e RSG no indice de atitudes positivas dos

estudantes na FASE 1 (pré-treinamento) do estudo.

Quando analisada a presenca de atitudes positivas em relacdo aos cinco dominios (no geral)
avaliados pelo instrumento AVACIP em conjunto, observou-se que o sexo feminino
apresentou um percentual de atitudes positivas semelhante ao apresentado pelo sexo
masculino (mediana 25 e 20,8 respectivamente, p=0,236). Quando analisada a presenca de
atitudes positivas em relacdo aos cinco dominios separadamente, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante para nenhuma das variaveis, exceto para o dominio Il
(expectativa da pessoa frente ao adoecimento e em relacdo ao atendimento médico), em que o

indice de atitudes positivas observado nos estudantes do sexo feminino (mediana=0; Q1=0¢e
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Q3=25) foi superior ao observado no sexo masculino (mediana=0; Q1=0 e Q3=0) (p=0,035).
(Em F3: p= 0,921, F=M).

As variaveis idade e RSG nédo apresentaram associa¢ao com a porcentagem de atitudes positivas
observadas no geral e em cada dominio separadamente. Esses resultados estdo demonstrados
na TABELA 2.

Tabela 2: Avaliacdo da influéncia do sexo, idade e RSG no percentual de atitudes positivas na FASE 1

(Pré-treinamento) do estudo, considerando-se cada um dos cinco dominios do instrumento AVACIP em
separado e no geral.

i Sexo Idade RSG
Variavel Feminino Masculino - CS (p*) CS (p*)

Md (QL:Q3) Md (QL:Q3) :
Geral 25,0(18,8;31,3) 20,8(14,6; 27,1) 0,236 -0,08 (0,599) 0,17 (0,266)
Dominio | 60,0 (60,0; 80,0) 60,0 (40,0; 80,0) 0,769 -0,05 (0,735) 0,05 (0,750)
Dominio Il

0,0 (0,0; 25,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,035 0,14 (0,343) 0,11 (0,477)
Dominio Il

0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0 0,500 -0,31 (0,035) 0,16 (0,303)
Dominio IV

40,0 (40,0; 60,0) 40,0 (20,0; 60,0) 0,376 -0,1 (0,494) 0,07 (0,640)
Dominio V

0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,474 0,02 (0,908) -0,06 (0,694)

Nota: - a probabilidade de significancia (p) para a comparagdo do sexo refere-se ao teste Mann-Whitney (*)

- os valores apresentados para idade e RSG referem-se ao coeficiente de correlagdo de Spearman (CS) com cada variavel e entre
paréntesis o valor de p.
Dominio I: Inicio do atendimento
Dominio Il: Expectativas da pessoa frente ao adoecimento e em relacéo ao atendimento
Dominio I11: Comportamento e habitos de vida
Dominio IV: Utilizagdo de propedéutica complementar
Dominio V: Avaliacio, planejamento e alianga terapéutica

4.2.2- Anélise do indice de atitudes positivas dos estudantes nas FASES 1 e 3 do estudo,

considerando-se os cinco dominios do instrumento AVACIP no geral e, separadamente.

O indice de atitudes positivas, no geral, dos grupos de estudantes na FASE 1 foram: GL1.:
mediana=21 (Q1=13 e Q3=26); G2: mediana=25 (Q1=17 e Q3=29) e na FASE 3 foram: G1:
mediana=23 (Q1=24 e Q3=49); G2: mediana=33 (Q1=29 e Q3=50); G3: mediana=46 (Q1=38
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e Q3=54). N&o houve diferenca significativa entre os grupos quando analisada cada FASE

separadamente (FASE 1: p= 0,192 e FASE 3: p= 0,080 - teste Kruskal-Wallis).

Em contrapartida, um aumento significativo do percentual de atitudes positivas foi observado
dentro de cada grupo (G1 p=0,012; G2 p=0,001 e G3 p=0,001 — Teste Wilcoxon), quando
comparadas as FASES 1 e 3 (GRAFICO 1) (TABELA 3).
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Grafico 1: Percentual de atitudes positivas dos grupos nas fases 1 e 3 do estudo, no geral
G1, G2 e G3: F1<F3 (p<0,05- teste Wilcoxon)

Foram analisadas as atitudes positivas dos alunos em relacdo ao atendimento clinico integral a

pessoa, levando-se em consideracdo cinco dominios do instrumento AVACIP relacionados ao

cuidado centrado na pessoa.

Em relacdo ao dominio I, que corresponde a abordagem inicial do paciente, observou-se que o

G3 (treinamento e uso do RACIP) foi o grupo que apresentou significativa elevacdo dos
percentuais de atitudes positivas na FASE 3 em relacdo a FASE 1 (p=0,035) (GRAFICO 2)

(TABELA 3).
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Gréfico 2: Percentual de atitudes positivas dos grupos no dominio | (Inicio do atendi-

mento) nas fases 1 e 3 do estudo.
G3: F1<F3 (p<0,05 - teste Wilcoxon); G1 e G2: F1=F3

Em relacdo ao dominio II, que corresponde a capacidade do aluno de abordar as expectativas
da pessoa frente ao adoecimento e em relacdo ao atendimento médico, observou-se que 0S
grupos G2 (treinamento e uso do registro vigente) e G3 (treinamento e uso do RACIP)
apresentaram significativa elevacédo dos percentuais de atitudes positivas na FASE 3 em relacao
a FASE 1 (p=0,011 e 0,03, respectivamente) (GRAFICO 3) (TABELA 3).
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Gréfico 3: Percentual de atitudes positivas dos grupos no dominio Il (Expectativa da

pessoa frente ao atendimento e em relagdo ao tendimento médico) nas fases 1 e 3 do estudo.
G2, G3: F1<F3 (p<0,05 - teste Wilcoxon); G1: F1=F3
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Em relacdo ao dominio Ill, que corresponde & capacidade de obter dados referentes ao

comportamento e habitos de vida dos pacientes, somente o0 G1 (ndo treinado e uso do RACIP)
apresentou melhora significativa na FASE 3 em relagdo a FASE 1 (p=0,005) (GRAFICO 4)

(TABELA 3).
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Grafico 4: Percentual de atitudes positivas dos grupos no dominio Il (Comportamento e

hébitos de vida) nas fases 1 e 3 do estudo.
G1: F1<F3 (p<0,05 - teste Wilcoxon); G2, G3: F1=F3

Em relacdo ao dominio IV, que corresponde a utilizacdo de propedéutica complementar, os

grupos G2 (treinamento e uso do registro vigente) e G3 (treinamento e uso do RACIP)

apresentaram significativa elevacédo dos percentuais de atitudes positivas na FASE 3 em relacao
a FASE 1 (p=0,03 e 0,011, respectivamente) (GRAFICO 5) (TABELA 3).
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Gréfico 5: Percentual de atitudes positivas dos grupos no dominio IV (Utilizac&o de

propedéutica complementar) nas fases 1 e 3 do estudo.
G2, G3: F1<F3 (p<0,05 - teste Wilcoxon); G1: F1=F3
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Em relacdo ao dominio V, que corresponde a capacidade de construir uma alianca terapéutica

e checar o entendimento do paciente sobre a consulta, novamente os grupos G2 (treinamento e

uso do registro vigente) e G3 (treinamento e uso do RACIP) apresentaram significativa

elevacdo dos percentuais de atitudes positivas. Esses resultados estdo demonstrados na Tabela

3 (p=0,042 e 0,011, respectivamente) (TABELA 3) (GRAFICO 6).
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Grafico 6: Percentual de atitudes positivas dos grupos no dominio V (Avaliaco,

planejamento e alianca terapéutica) nas fases 1 e 3 do estudo.
G2, G3: F1<F3 (p<0,05 - teste Wilcoxon); G1: F1=F3

A Tabela 3 resume todos os dados expostos anteriormente.
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Tabela 3: indice de comportamento positivo dos estudantes nas FASES 1 e 3 do estudo, considerando-se os cinco dominios do instrumento AVACIP, em conjunto e

separadamente.
Gl (n=14) G2 (n=15) G3 (n=17) Intergrupos
FASE 1 FASE 3 FASE 1 FASE 3 FASE 1 FASE 3
Dominios Md (Q1;Q3) Md (Q1;,Q3) p** Md (Q1;,Q3)  Md (Q1;Q3) p** Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) p** p*
F1: 0,136 (G1=G2=G3)
| 60(40,0; 65,0) 80(40; 80) 0,29 80(60; 80) 60(60; 80) 0,791 60(50; 80) 80(60; 100) 0,013 F3: 0,035 (G1=G2)<G3
F1: 0,708 (G1=G2=G3)
I 0(0; 0) 25(0; 50) 0,051 0(0; 0) 25(0; 50) 0,011 0(0; 25) 50(25; 75) 0,003 F3: 0,083 (G1=G2=G3)
F1: 0,096 (G1=G2=G3)
i 0(0; 0) 50(0; 50) 0,005 0(0; 0) 0(0; 0) 0,317 0(0; 25) 50(0; 50) 0,083 F3: 0,082 (G1=G2=G3)
F1:0,114 (G1=G2=G3)
v 40(20; 60) 60(40; 65) 0,056 40(20; 60) 60(40; 80) 0,003 40(40; 60) 80(60; 80) 0,011 F3: 0,133 (G1=G2=G3)
F1:0,993 (G1=G2=G3)
Y, 0(0; 0) 6,3(0;28,1) 0,065 0(0; 0) 0(0; 25) 0,042 0(0; 0) 0(0; 31,3) 0,011 F3: 0,746 (G1=G2=G3)
Geral 21(13; 26) 33(24;49) 0,012 25(17; 29) 33(29; 50) 0,001 25(21; 29) 46(38;54) 0,001 F1:0,192 (G1=G2=G3)

F3: 0,080 (G1=G2=G3)

Nota: - a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Kruskal-Wallis (*): comparacao dos grupos em cada fase e ao teste de Wilcoxon (**): comparagéo das fases em cada grupo
- os valores apresentados referem-se a mediana (Md) e entre parénteses a distancia interquartilica (Q1;Q3)

Dominio I: Inicio do atendimento

Dominio Il: Expectativas da pessoa frente ao adoecimento e em relacéo ao atendimento

Dominio I11: Comportamento e habitos de vida
Dominio 1V: Utilizacdo de propedéutica complementar
Dominio V: Avaliacio, planejamento e alianga terapéutica
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4.3 — Analise das atitudes positivas obtidas na autoavaliacdo dos estudantes por meio do
instrumento auto-AVACIP.

Como pode ser observado na TABELA 4, ndo foram observadas diferengas significativas entre
0s trés grupos de estudantes, tanto na analise dos cinco dominios do instrumento auto-AVACIP

separadamente, quanto no geral.

Tabela 4: Apresentacdo do porcentual médio de atitudes positivas observadas nos trés grupos de estudantes
obtido na autoavaliacdo, por meio do instrumento AUTO-AVACIP, considerando-se os cinco dominios
estudados, separadamente e no geral.

Grupos
Dominios Geral p
1(n=14) 2 (n=15) 3(n=17)
| 75,0+£12,6 74,4 £139 79,4 £ 16,2 76,4 £14,3 0,569
1 65,7 £ 26,5 70,7+ 23,7 61,2+27,8 65,7+ 25,9 0,595
i 50,0 +31 33,3+27,8 47,1+32,9 43,5+30,9 0,298
v 46,4 £ 23,7 65,5+ 25,6 52,9+17,9 551+233 0,075
\% 21,4+255 34,4+233 28,4+19,8 283+22,9 0,316
459+ 18,2 52,7+ 16,2 49,4+ 153 49,4+ 16,4 0,542

GERAL

Nota: -a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste da analise de variancia.

- Os valores apresentados referem-se a média + desvio-padrdo e a mediana (Md)
Dominio I: Inicio do atendimento
Dominio Il: Expectativas da pessoa frente ao adoecimento e em relacdo ao atendimento
Dominio I11; Comportamento e habitos de vida
Dominio 1V: Utilizacio de propedéutica complementar
Dominio V: Avaliacio, planejamento e alianga terapéutica

Entretanto houve diferenca significativa (p=0,01) no percentual de atitudes positivas, no geral,
comparando-se a autoavaliacdo do estudante com a avaliacdo feita pela banca. Em todos os
grupos, as medias percentuais das atitudes positivas relatadas pelos alunos foram maiores do
gue o observado pela banca de avaliadores, (estatisticamente significativa em 50% dos casos),
exceto no dominio IV (Utilizacdo de propedéutica complementar), em que o0 G3 obteve média
menor na autoavaliacdo (p=0,009) (TABELA 5).
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Tabela 5: Percentual de atitudes positivas observadas por meio da autoanalise do estudante sobre o atendimento clinico por ele realizado (AUTO-AVACIP) comparada com a
avaliacdo realizada pela banca de avaliadores (AVACIP), considerando os trés grupos de estudantes.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Dominios
Autoavaliacdo Avaliacao p Autoavaliacdo Avaliacao p Autoavaliacdo Avaliacéo p
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)

Geral 45,5 (30,3; 56,0) 33,3 (24,0; 49,0) 0,177 54,5 (36,4; 63,6) 33,3(29,2; 50,0) 0,011 48,5 (42,4; 59,1) 45,8 (37,5; 54,2) 0,723

| 75,0 (66,7; 83,3) 60,0 (40,0; 80,0) 0,008 83,3 (66,7; 83,3) 60,0 (60,0; 80,0) 0,001 83,0 (66,7; 83,3) 80,0 (60,0; 100,0) 0,856

1 80,0 (40,0; 80,0) 25,0 (0,0; 50,0) 0,009 60,0 (60,0; 100,0) 25,0 (0,0; 50,0) 0,025 60,0 (50,0; 80,0) 50,0 (25,0; 75,0) 0,244

]| 50,0 (25,0; 75,0) 50,0 (0,0; 50,0) 0,030 25,0 (25,0; 50,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,649 50,0 (25,0; 75,0) 50,0 (0,0; 50,0) 0,061

AV 50,0 (29,2; 66,7) 60,0 (40,0; 65,0) 0,176 66,7 (50,0; 83,3) 60,0 (40,0; 80,0) 0,033 50,0 (33,3; 66,7) 80,0 (60,0; 80,0) 0,009

\ 8,0 (0,0; 43,8) 6,3 (0,0; 28,1) 0,655 41,7 (8,3; 50,0) 0,0 (0,0; 25,0) 0,011 25,0 (16,7; 41,7) 0,0 (0,0; 31,3) 0,234

Nota: - aprobabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Wilcoxon; E: Estudantes; A: Avaliadores;

- 0s valores apresentados referem-se a mediana (Md) e entre parénteses a distancia interquartilica (Q1;Q3)

Dominio I: Inicio do atendimento
Dominio Il: Expectativas da pessoa frente ao adoecimento e em relacéo ao atendimento
Dominio I11; Comportamento e habitos de vida

Dominio 1V: Utilizagao de propedéutica complementar
Dominio V: Avaliagao, planejamento e alianga terapéutica
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4.4 — Avaliacdo dos videos de modeling example sobre atendimento clinico centrado na
doenca e atendimento clinico integral a pessoa.

Por meio da andlise de conteldo realizada no questionario aplicado aos alunos sobre os pontos
positivos e aqueles que poderiam ser melhorados em relagcdo aos modelos de atendimento
clinico, centrado na doenga e integral a pessoa, as observacdes foram categorizadas por temas
e quantificadas, segundo descrito nas Tabelas 6 e 7, respectivamente.

Tabela 6: Apresentacdo dos pontos relatados pelos alunos sobre 0 modeling example utilizado para ilustrar o
atendimento clinico centrado na doenca, obtidos pela analise do Questionario de perguntas abertas (Q1).

Pontos relatados Frequéncia N (%)
G2,G3(n=32) G1 (n=14)
01 - Recepcéo inadequada do paciente (ndo recebeu na porta, ndo 29 (90,6%) 05 (35,7%)

cumprimentou, nao tratou pelo nome completo)
02 - N&o se despediu adequadamente (ndo apertou a mao, ndo conduziu 25 (78,1%) 04 (28,5%)

até a porta, pediu para chamar o préximo).

03 - Né&o considerou o ponto de vista do paciente 23 (71,8%) 03 (21,4%)
04 - Interrompeu a paciente 15 (46,8%) 05 (35,7%)
05 - N&do manteve contato visual 13 (40,6%) 02 (14,2%)
06 - N&o indagou aspectos psicossociais 13 (40,6%) 03 (21,4%)
07 - Né&o orientou sobre exames complementares 13 (40,6%) 06 (42,8%)
08 - Fez julgamentos 11 (34,3%) 04 (28,5%)
09 - Repetiu perguntas 11 (34,3%) 06 (42,8%)
10 - Auséncia de empatia 09 (28,1%) 04 (28,5%)
11 - Postura inadequada (rispidez, estetoscopio no pescogo) 09 (28,1%) 01 (7,1%)
12 - Néo estabeleceu alianca terapéutica 05 (15,6%) 04 (28,5%)
13 - N&o estimulou mudanca do estilo de vida (MEV) 05 (15,6%) 04 (28,5%)
14 - N&o questionou davidas 03 (9,3%) 01 (7,1%)
15 - Preocupou-se mais em preencher o prontuario do que com o paciente 01 (3,1%) 01 (7,1%)
16 - Abordagem direta da doenga 01 (3,1%) 00 (0%)
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Tabela 7: Apresentacdo dos pontos relatados pelos alunos sobre 0 modeling example utilizado para ilustrar o
atendimento clinico integral a pessoa, obtidos pela analise do Questionario de perguntas abertas (Q1).

Pontos relatados

Frequéncia N (%0)

G2,G3(n=32) G1 (n=14)

01 - Recepcédo amigavel do paciente (chamar pelo nome, levantar para 30 (93,%) 10 (71,4%)
cumprimentar, apertar a mao)

02 - Incentivar alianca terapéutica 30 (93,7%) 14 (100,0%)
03- Orientacéo sobre exames complementares 22 (66,6%) 07 (50,0%)
04 - Deixar o paciente falar 21 (65,6%) 08 (57,1%)
05 - Indagar aspectos psicossociais 21 (65,6%) 09 (64,2%)
06 - Olhar nos olhos 19 (59,3%) 06 (42,8%)
07 - Recapitulagdo 15 (46,8%) 07 (50,0%)
08 - Indagar sobre davidas 10 (31,2%) 02 (6,25%)
09- Empatia 10 (31,2%) 08 (57,1%)
10 - Estimular MEV 09 (28,1%) 05 (35,7%)
11 - Demonstragdo de interesse pela fala do paciente 08 (25,0%) 01(7,1%)
12 - Utilizar linguagem n&o verbal 04 (12,1%) 01 (7,1%)
13 - Ndo fazer julgamentos 04 (12,1%) 02 (14,2%)
14 - Escrever pouco durante a consulta 03 (9,3%) 00 (0%)

4.5 — Avaliagao da atividade educacional por meio do grau de satisfacdo dos estudantes em

relacdo ao treinamento de habilidades de comunicacao recebido.

4.5.1 — Avaliacdo quantitativa dos dados

Dos 46 estudantes que participaram do estudo, 43 (93,5%) responderam ao questionario on line

para avaliacdo da atividade educacional realizada. Os resultados da porcentagem e da meédia

ponderada de cada item do questionario (somatdria do valor de cada escala multiplicado pela

frequéncia e dividido pelo namero de respostas) estdo representados na Tabela 8.

48



Tabela 8: Apresentacdo do grau de satisfacdo de 43 alunos que participaram da atividade educacional propiciada
pelo estudo, em porcentagem e média ponderada de cada item do Questionario on line, considerando Fatores

Criticos de Sucesso (FCS).
; NUmero (%)
VARIAVEL RM j
Ruim Regular Bom/Otimo

FCS-1: ITENS GERAIS
Organizacéo geral 3,40 00 (00%) 02 (05%) 41 (95%)
Relevancia do tépico 3,60 00 (00%) 01 (02%) 42 (98%)
Duragio 2,74 05 (12%) 12 (30%) 26 (60%)
Estrutura Fisica 3,83 00 (00%) 00 (00%) 43 (100%)
Equipamentos 3,53 00 (00%) 02 (05%) 41 (95%)
Equipe de apoio 3,41 00 (00%) 00 (00%) 43 (100%)
TOTAL 3,60
FCS-2: INSTRUTOR
Dominio do tema 3,55 0 (00%) 1 (2,3%) 42 (97,7%)
Estimulo a participagao dos

3,76 0 (00%) 0 (00%) 43 (100%)
alunos
Objetividade nas explicacdes 3,53 0 (00%) 2 (4,7%) 41 (95,3%)
Técnicas empregadas 3,18 1 (2,3%) 6 (14,0%) 36 (83,7%)
Esclarecimento de dlvidas 3,53 0 (00%) 1 (2,3%) 42 (97,7%)
Cumprimento do horario 3,34 1 (2,3%) 5 (11,6%) 37 (86,1%)
TOTAL 3,51
FCS-3: ESTUDANTE
Conhecimento prévio do tema 2,62 2 (4,6%) 14 (32,6%) 27 (62,8%)
Importéncia do treinamento na

3,53 0 (00%) 0 (00%) 43 (100%)

vida profissional
TOTAL 3,08

Nota: RM: Média ponderada (somatéria do valor de cada escala, multiplicada pela frequéncia e dividida pelo nimero de respostas)/ nimero
de sujeitos. Quanto mais proximo de quatro o RM estiver, maior foi o nivel de satisfacdo dos estudantes.

De uma forma geral, o grau de satisfacdo com a atividade educacional ficou entre bom e 6timo.
Observou-se diferenca significativa entre os trés grupos no que tange ao item que avaliou se 0
instrutor criou clima favoravel a participacao dos alunos (FSC-2), onde o G1 apresentou uma
avaliacdo inferior a observada nos demais grupos. Para os demais itens, ndo foram constatadas
diferencas significativas entre os grupos. Deve ser ressaltado que todos os itens apresentaram
uma 6tima avaliacdo (média superior a 3 pontos), com excecdo do item gue avaliou a carga
horéaria do curso (FCS-1), onde foram observadas as menores médias, sendo que a média de G3
para o item foi ainda menor (indice abaixo de 3 pontos) que as obtidas em G1 e G2 (TABELA
9).
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Tabela 9: Apresentacdo do grau de satisfacdo de 43 alunos que participaram da atividade educacional propiciada pelo estudo, por grupo, considerando-se todos
0s itens abordados no Questionario on line (Q2)

Grupo

Itens

Gl (n=12) G2 (n=15) G3 (n=16) P

Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)
Organizagdo geral 3,0 (3,0; 4,0 4,0 (3,0; 4,0) 3,0(3,0; 4,0 0,492
Demonstrou dominio do contetdo 4,0 (3,0; 4,0 4,0 (3,0; 4,0 4,0 (3,0; 4,0) 0,928
Relevancia do tema 4,0 (4,0; 4,0) 4,0 (4,0; 4,0) 4,0 (4,0; 4,0 0,955
Carga horéria 3,0(2,3;4,0) 3,0(2,0; 3,0) 2,5(2,0; 3,0) 0,136
Estrutura fisica 3,5(3,0; 4,0) 4,0 (3,0; 4,0) 4,0 (3,0; 4,0 0,949
Equipamentos utilizados 3,0 (3,0; 4,0) 3,0 (3,0; 4,0) 4,0 (3,0; 4,0 0,483
Equipe de apoio 3,0 (3,0; 4,0) 4,0 (3,0; 4,0) 4,0 (3,0; 4,0 0,512
Criou clima favoravel a participacdo dos alunos 3,5(3,0; 4,0) 4,0 (4,0; 4,0) 4,0 (4,0; 4,0 0,028
Foi objetivo em suas explicagdes 4,0 (3,0; 4,0) 3,0 (3,0; 4,0) 4,0(3,0; 4,0) 0,420
Empregou técnicas didaticas favoraveis a fixacdo do tema 3,0 (3,0; 4,0) 3,0 (3,0; 4,0 3,5(3,0; 4,0 0,430
Esclareceu as duvidas dos alunos. 3,5(3,0; 4,0) 4,0 (3,0; 4,0) 4,0 (3,0; 4,0 0,783
Cumpriu os horarios estabelecidos. 3,5(3,0; 4,0) 3,0 (3,0; 4,0 4,0 (2,0; 4,0 0,945

Nota: - a probabilidade de significancia (p) refere-se ao teste Kruskal-Wallis
- os valores apresentados referem-se a mediana (Md) e entre parénteses a distancia interquartilica (Q1 ; Q3)



4.5.2 — Avaliagédo qualitativa dos dados

Na andlise do conteudo positivo dos comentérios realizados por 43 estudantes que participaram
do estudo, observou-se que 14/43 (32,5%) continham as palavras: excelente (n=2), 6timo (n=1),
muito bom (n=5), bom (n-3), proveitoso (n=2) e positivo (n=1) para classificar a atividade
educacional, bem como 21/43 (48,8%) dos comentarios que caracterizaram o tema como
relevante (n=8), importante (n=7), interessante (n=2), enriquecedor (n=2) e de grande
aplicabilidade (n=2). As estratégias educacionais utilizadas foram avaliadas em 6/43 (13,9%)
como: bem planejadas (n=1), bem utilizadas (n=1), bem abordadas (n=1), bem validas (n=1),

propostas interessantes (n=1) e construtivas (n=1) (QUADROS 3, 4 e 5).

Na anéalise do conteudo com opinides criticas em relacdo ao treinamento, destaca-se a duracao
do curso que foi abordado em 18/43 (46,3%) dos comentarios com as palavras: tempo reduzido
(n=5), carga horaria (n=11), curta duracdo (n=1) e necessidade de mais aulas (n=1). As
estratégias educacionais utilizadas foram avaliadas negativamente em 15/43 (34,8%) dos
comentarios como: pouquissimo participativa (n=1) deveria ser repensada (n=1), desnecessaria
(n=3), auséncia de feedback (n=3), deveria ser mais detalhada (n=2), mais tempo para o
atendimento (n=1), mais abertura para debates (n=1), outros (n=3) (QUADROS 3, 4 e 5).
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Quadro 3: Apresentacdo dos 32 comentarios, obtidos por meio de registros no Q2, feitos por estudantes que
participaram do estudo, relativos a atividade educacional de treinamento de habilidades de comunicagdo para o

atendimento clinico.

Comentarios positivos

Comentarios sobre topicos a serem melhorados

01 - Foi um curso proveitoso e bem
organizado.

02 - Achei um 6timo curso,
03 - Foi um bom curso

04 - Muito bom mas poderia ser mais
longo.

05 - Acredito que 0 curso como um
todo foi muito positivo.

06 - O curso em si foi muito
proveitoso

07 - Curso muito bom, realmente
acrescentou muito

08 - Curso foi bom
09 - O curso foi muito bom

10 - Achei o curso excelente

11 - Foi um bom curso
12 - Curso muito bom
13 - Curso muito bom

14 - Curso excelente

01 - Mais tempo de curso seria ideal.

02 - Seria ideal uma carga horaria maior para melhor aprofundamento no tema.
03 - O assunto seria melhor abordado com uma carga horaria mais extensiva.
04 - Curto tempo de consulta dificulta interacdo e colheita de dados.

05 - Contelido extenso para a carga horaria.

06 - Se houvesse mais tempo disponivel possivelmente daria para trabalhar o
assunto de forma ainda melhor.

07 - Curta duracdo ndo permite que se aborde o assunto com profundidade e nem
que ocorra de fato um treinamento.

08 - E necessério um treinamento com maior carga horéria, e mais especifico
para cada aluno.

09 - Curto tempo de consulta dificulta interacdo e colheita de dados.
10 - O conteldo era extenso para a carga horaria.

11 - Para um real aprendizado do tema proposto, é preciso um treinamento com
maior carga horaria, e mais especifico para cada aluno.

12 - Carga horéria de treinamento pequena.

13 - A carga horaria de treinamento efetivo foi incompativel com a extenséo do
tema, de modo que o treinamento foi insuficiente principalmente, quanto as
técnicas de habilidade de comunicagéo.

14 - Tempo poderia ser mais longo.
15 - Deveria ter havido mais aulas
16 - Maior tempo de prética

17 - Adequacdo da carga horaria

18 - Gostaria de ter tido maior carga horaria com conteido em si para ampliar os
meus conhecimentos
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Quadro 4: Apresentacdo dos 24 comentarios, obtidos por meio de registros no Q2, feitos por estudantes que
participaram do estudo, relativos a relevancia do tema abordado na atividade educacional.

Comentarios positivos

Comentarios sobre topicos a serem melhorados

01 - O contetido do curso é extremamente relevante para a
pratica clinica.

02 - Gostei de como o tema recebeu a devida relevancia por
parte dos pesquisadores.

03 - Relevante

04 - Apesar do conteddo ja ser conhecido, o curso
possibilitou que ele fosse revisto e revivido na pratica do
atendimento. Isso ja o torna de grande relevancia e
demonstra a necessidade de se falar sobre esse tema
continuamente

05 - O curso agregou muito para minha formacao no
sentido de poder melhorar tecnicamente as habilidades de
comunicacédo na pratica médica.

06 - O curso aborda um assunto muito importante na
formagdo médica,

07 - Conteudo relevante para o curso e bem abordado
08 - Assunto muito relevante para a pratica medica

09 - Aplicou-se muito a pratica da Medicina e gerou novos
conhecimentos do assunto.

10 - Tema relevante
11 - Penso que o assunto é muito importante

12- Foi interessante para refletimos e analisarmos pequenos
pontos fundamentais de um atendimento, que muitas vezes
ignoramos ou esquecemos

13 - Curso enriquecedor & formacéo académica
14 - Realmente acrescentou muito

15 - Tema abordado de grande relevancia

16 - Curso muito importante

17 - O curso foi muito importante e cumpriu com o0s
objetivos propostos

18 - O curso tem um objetivo extremamente importante

19 - Foi interessante para refletirmos e analisarmos
pequenos pontos fundamentais de um atendimento, que
muitas vezes ignoramos ou esquecemos.

20 - O curso me levou a fazer certas reflexdes importantes

21 - Foi interessante para refletirmos

01 - Néo foi abordado nada além do que ja é visto no
quinto periodo do curso de medicina.

02 -. Tive a sorte de ser aluna de professores maravilhosos
que me ensinaram e estimularam a utilizar as técnicas de
comunicagao propostas. Assim, para mim ndo houve
nenhuma novidade, mas foi mais uma oportunidade de me
atentar para a importancia de ter a sensibilidade proposta
pelo curso. Assim, considero que o curso tem uma 6tima
intengdo, mas nao acrescenta muito para quem ja tenta
praticar o que é proposto ou para quem tem bons
profissionais com exemplo.

03 - A grande maioria do que foi visto ja foi abordado com
os professores em relagdo as anamneses.
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Quadro 5: Apresentacdo de 22 comentarios livres, obtidos por meio de registros no Q2, feitos por estudantes
que participaram do estudo, relativos a atividade educacional.

Comentarios positivos

Comentarios sobre topicos a serem melhorados

01 - Muito interessante a proposta de
mostrar aos alunos as respectivas
entrevistas simuladas.

02 - As simulag6es foram bem
planejadas.

03 - Os recursos multimidia foram
muito bem utilizados.

04 - Contetdo bem abordado.

05 - Gostei da escolhe do Quebrando
0 Tabu como documentério e a
discussdo com uso dos videos foi bem
vélida.

06 - As discussdes sobre os videos
junto com meus colegas foram
construtivas.

07 - Refletirmos e analisarmos
pequenos pontos fundamentais de um
atendimento, que muitas vezes
ignoramos ou esquecemos.

01 - Néo gostei da parte do documentario, pouquissimo participativa, poderia ter
outras coisas sobre habilidades medicas ja que essa discussao faco em outros
ambientes e ndo foi o motivo pelo qual me inscrevi no curso.

02 - A questdo da palestra "distratora” foi recebida com confuséo e desconforto
pelos alunos, talvez essa estratégia deva ser repensada.

03 - Achei “uma aula” um pouco desnecessaria.

04 - Apesar de todas as qualidades, atividades simuladas possuem limitacGes
quanto a abranger toda a complexidade de um atendimento clinico. Além disso,
pelo fato de tirar os alunos da rotina do atendimento ao paciente real, muitos
queixaram de ndo se sentir a vontade, de ter atendido de forma distinta a usual.
Dessa forma, fora criado um viés de atuacdo dos participantes.

05 - E aquele documentério sobre as drogas foi desnecessario, podendo esse
tempo ser melhor aproveitado.

06 -Talvez devessem ter havido mais aulas e maior abertura para debates e
explanacéo do ponto de vista.

07 - Faltou apenas o feedback da atuac&o individual de cada aluno.
08 - Ainda néo tivemos retorno a respeito das simulagdes.

09 - Dos quatro encontros marcados, em apenas 1 eu tive a oportunidade de
aprender de fato.

10 - Foi bom, mas poderia ter sido mais detalhado. E aquele documentario sobre
as drogas foi desnecessario, podendo esse tempo ser melhor aproveitado.

11- Na dltima atividade de atendimento, fora entregue um prontuério extenso,
dificil de ser preenchido no tempo proposto. E, como o foco da atividade era o
treinamento de habilidades de comunicacéo, inferi que o preenchimento daquela
folha era de menor valor. Contudo, a ficha de avaliagéo entregue no mesmo dia
supervalorizava 0 mesmo.

12 - Penso que o treinamento da forma que foi dado, ndo tera grande reflexo na
nossa qualidade de atendimento a longo prazo. Pois, nossas atitudes com o
paciente ndo foram revistas, analisadas, criticadas. O treinamento, apenas nos
relembrou os conhecimentos bésicos de como realizar um atendimento e como
estabelecer uma relacdo médico paciente, que ja haviamos estudado, até com um
pouco de mais calma, no meu caso, no 5° periodo. E a transi¢do entre esse
conhecimento tedrico e a préatica dele em uma consulta de 10 minutos continuou
ndo existindo. Continuei ndo sabendo quais s&0 meus principais erros e como
deveria ter feito.

13 - Treinamento foi superficial. Poderia ter sido mais detalhado.

14 - Seria mais interessante caso o foco fossem os alunos que estéo iniciando os
atendimentos.

15 - Ha necessidade de aumentar o tempo de atendimento, devido a pouca préatica
dos alunos.
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Dentre as sugestdes apresentadas pelos estudantes para melhoria do curso, destacam-se 0
aumento da carga horéria do curso e a implantagdo de discusséo dos atendimentos individuais
(video feedback individual), bem como a disponibilizacdo de material didatico para estudo

individual.
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5 - DISCUSSAO

O cuidado médico contemporaneo vem se tornando cada vez mais complexo, incerto e as vezes
contraditério. Numa era de muitas escolhas e profuséo de informacdes, as evidéncias cientificas
em educacdo médica tém demonstrado a crescente necessidade de implantacdo de treinamento
de habilidades de comunicacdo (THC) na graduacdo do curso médico (HAMPTON et al. 1975;
STEWART, 1995; NORFOLK et al. 2007; TAYLOR, 2009; SCHILDMANN et al. 2012;
DRAZEN et al. 2014). Essa demanda deriva da compreensdo de que a habilidade de
comunicacdo clinica, e consequentemente de empatia, € considerada fundamental na melhoria
do desempenho dos estudantes na relacdo médico-paciente para a realizacdo de uma pratica
cujo resultado final é a exceléncia do cuidado.

Neste contexto, este € o primeiro estudo cientifico desenvolvido com foco nas estratégias de
treinamento de habilidades de comunicacdo para estudantes de graduacdo de Medicina da
Faculdade de Medicina da UFMG, fundada em 1911, em que se busca desenvolver habilidades
para o atendimento clinico integral a pessoa. Compreender melhor os modelos de aprendizagem
que favorecam a aquisicédo de habilidades de comunicacéo para o atendimento clinico integral
a pessoa é de grande relevancia para a formacao de futuros profissionais nesta e nas demais

escolas que compdem o cenario atual do ensino médico brasileiro.

Mas como propiciar o aprendizado e como avaliar habilidades relacionadas a empatia para o

atendimento clinico integral a pessoa em estudantes de medicina?

Esta é uma questdo que vem sendo amplamente debatida na literatura (LANE e ROLLNICK,
2007; BERKHOF et al. 2011; HAESELER et al. 2011; BOUTER et al. 2013; BELL et al. 2014;
ZILL, 2014; FRANCA et al. 2015).

Para que o planejamento educacional seja eficaz é importante definir a que resultado se quer
chegar e, a partir dai nomear o cenario que oportunizard a aquisicdo das competéncias
necessarias, as estratégias educacionais adequadas ao cenario, a formacdo docente para a

conducdo da atividade, bem como a forma de avaliacdo do estudante e da atividade.

Desta forma, neste estudo, cujo resultado esperado foi definido como desenvolver no estudante

de medicina habilidade para o atendimento clinico integral a pessoa, utilizou-se o ambiente
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simulado (Laboratério de Comunicagdo) como cendrio, por se tratar de ambiente controlado de
aprendizagem, em que o paciente é simulado e o script é elaborado de acordo com a necessidade
do aprendizado. Ao optar pelo cenario simulado, eliminou-se aqui o viés da diversidade dos
pacientes e dos casos reais, 0 que dificultaria a intervengdo educacional proposta no estudo e,
0 mais importante, ndo interferiu na seguranca e na qualidade da assisténcia clinica aos
pacientes atendidos em ambientes reais, 0 que faz com que este seja um cenario privilegiado
para avaliacdo de habilidades (PIETERS, 1994; FULLER e SMITH, 2001; ANDERSON et al.
2013: BAGNASCO et al. 2014).

O desenvolvimento do programa do THC realizado neste estudo baseou-se no modelo de
atendimento clinico integral a pessoa desenvolvido e validado por FRANCA (2014) em sua
dissertacdo de Mestrado.

As estratégias educacionais utilizadas para propiciar a aquisicdo das habilidades de
comunicacdo aos estudantes de medicina deste estudo foram modeling example seguido de
reflexdo individual escrita e discussdo, acompanhados de exposicao interativa para correcdo de

gventuais conceitos errados.

Sabe-se que o aprendizado baseado em exemplo, modeling example, € uma estratégia
educacional que tem se mostrado eficiente para a aquisicdo de habilidades de comunicacdo,
uma vez que proporciona aos estudantes a oportunidade de observar modelos de atendimento
clinico seguido de reflexdo. A reflexdo individual escrita seguida de discussao em grupos sobre
os modelos de atendimento observados, foi uma estratégia que mobilizou conhecimento prévio
e utilizou metodologia ativa de aprendizagem, observando os principios da aprendizagem de
adultos, baseados no ciclo observacdo-reflexdo-aprendizagem-acdo, importante para a
aquisicao de habilidades de comunicacdo (KOLB, 1975; COLLINS, BROWN, & NEWMAN,
1989, HULSMAN et al. 2009; VAN GOG, 2015)

Estas estratégias mostraram-se bastante eficazes neste estudo, uma vez que estimularam os
alunos a identificarem as habilidades em comunicacdo necessarias para um atendimento clinico
integral a pessoa, destacadas em varios consensos, como Consenso de Toronto (SIMPSON,
1991); Consenso americano Kalamazoo (MAKOUL, 2001; DUFFY et al. 2004); Consenso do
Reino Unido (VON FRAGSTEIN et al. 2008); Consenso Aleméo (KIESSLING et al. 2010;
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SCHNABEL et al. 2011); Consenso Europeu (BACHMANN et al. 2013) e mais recentemente
0 Consenso Latino-Americano (GARCIA de LEONARDO et al. 2016).

Para a avaliacdo da aquisi¢do de habilidades pelos estudantes utilizou-se a analise dos filmes
dos atendimentos realizados em cenario simulado, guiada pelo AVACIP, instrumento de
avaliacdo de desempenho, desenvolvido a partir do RACIP por FRANCA (2014) em sua
dissertacdo de Mestrado. Ja para a avaliacdo da atividade educacional, o grau de satisfacdo do
estudante participante foi considerado. Baseando-se na piramide de Miller (1990), a avaliagdo
de competéncia clinica envolve quatro niveis hierarquicos: conhecimento (saber), competéncia:
habilidade de aplicar o conhecimento em determinado contexto (saber como) desempenho
(mostrar como) e fazer (a¢do). Os dois primeiros niveis sdo competéncias da esfera cognitiva,
cuja avaliacdo é insuficiente para predizer a competéncia clinica dos estudantes. Para isto deve-
se também levar em conta 0s aspectos comportamentais que necessitam de métodos de
avaliacdo mais especificos (DOMINGUES et al. 2010).

Em uma analise global dos resultados, foi observado que o uso do THC associado ao uso do
RACIP proporcionou maior ganho de atitudes positivas para o atendimento clinico. Entretanto,
0 uso isolado de cada uma destas estratégias também se mostrou eficaz em proporcionar ganho
de atitudes positivas, embora inferior ao uso combinado destas. E importante ressaltar aqui a
relevancia de se treinar habilidade de comunicacdo para o atendimento clinico integral a pessoa
nas escolas médicas, associado ao uso de formulario de registro especifico para o atendimento,
frente a dificuldade que o estudante novi¢o encontra em sistematizar a redacdo escrita do
atendimento realizado. Ou seja, se ele treina 0 modelo de atendimento clinico integral a pessoa
e se depara com um modelo de registro tradicional, centrado na doenca, ele se deixa guiar pelo

modelo de registro para conduzir o atendimento, pois ele precisa de um roteiro.

Quando se realizou anélises isoladas, observou-se que o uso exclusivo do THC foi eficiente em
aumentar o percentual de atitutes positivas dos estudantes, durante o atendimento clinico, em
relacdo aos dominios relacionados a capacidade de abordar as expectativas da pessoa frente ao
adoecimento, de criar alianca terapéutica e checar o entendimento do paciente sobre a consulta,
bem como sobre a utilizacdo de propedéutica complementar. Estes resultados demonstram que
o THC foi capaz de estimular nos estudantes o reconhecimento da importancia de competéncias
relacionadas a empatia na comunicagdo entre médicos e pacientes, 0 que resultou em uma

consulta mais centrada na pessoa e menos na doenga. Estes dados sdo animadores, uma vez que
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salientam o poder da reflexdo individual com base em modeling example para proporcionar
uma aprendizagem ativa que resulta em modificacdo de atitudes. Entretanto, o THC, diferente
dos resultados observados nos outros dominios, ndo foi eficaz em alterar as atitudes dos
estudantes na avaliagdo de comportamentos e habitos de vida. Estes resultados podem sugerir
que o treinamento de habilidades direcionou mais a atengédo dos estudantes para as habilidades

relacionadas a afetividade (empatia).

A utilizacdo do RACIP, isoladamente, foi capaz de aumentar significativamente (p<0,05) o
percentual de atitudes positivas em relagdo a comportamentos e habitos de vida, e de apresentar
uma forte tendéncia para aumentar o nivel de atitudes positivas nos dominios que tratam das
expectativas da pessoa frente ao adoecimento e ao atendimento médico, bem como na utilizacao
de propedéutica complementar. Esses resultados sugerem que o RACIP foi capaz de guiar o
aluno durante a consulta médica, direcionando o atendimento para uma consulta mais centrada
na pessoa, demonstrando que o registro médico pode ser utilizado como uma estratégia

educacional para a melhoria do atendimento clinico.

Além disso, varios autores ressaltam a necessidade de reformulacdo do modelo de registro
utilizado no ensino médico, uma vez que 0s registros centrados na pessoa podem guiar e ensinar
0 médico em qualquer nivel do treinamento (estudantes ou profissionais), no que tange as
competéncias relacionadas com o atendimento clinico centrado na pessoa. Apesar de o registro
médico ser considerado como essencial para o cuidado médico efetivo, ele ainda faz parte do
curriculo oculto ou informal das escolas medicas (KURTZ, 1996; DONNELLY, 2005;
BALDUINO et al. 2012; FRANCA et al. 2014).

Outro achado relevante do estudo foi que a utilizacdo do THC associado ao RACIP aumentou
significativamente as atitudes positivas dos alunos em todos os dominios analisados, exceto na
abordagem de comportamentos e habitos de vida. A associacdo das duas estratégias mostrou-
se mais eficaz do que as suas utilizacGes isoladas, reforcando a necessidade do uso combinado
do treinamento de habilidades de comunicacéo e o uso do formulario especifico para o registro

do atendimento.

Esses resultados apontam para a importancia da combinacgdo de estratégias educacionais que
favorecam a aquisi¢do de habilidades de comunicagdo e possibilitem o atendimento clinico

integral a pessoa como modelo de método clinico a ser praticado nas escolas médicas, como
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citado na literatura (LAIDLAW et al. 2002; WOLOSCHUK et al. 2004; HULSMAN et al.
2009; TAYLOR, 2009; HAUSBERG et al. 2012; RAYMOND et al. 2012; MORTSIEFER et
al. 2014; ZILL et al. 2014; BATT-RAWDEN et al. 2013; APER et al. 2015).

Um resultado interessante observado neste estudo foi 0 aumento no percentual de atitudes
positivas dos estudantes, independente do grupo ao qual pertenciam, ou seja, da estratégia
educacional utilizada. Poder-se-ia inferir que a propria realizacdo do atendimento a paciente
simulado, aqui utilizado para avaliacdo da aquisi¢cdo de habilidades, melhorou o desempenho
dos estudantes em habilidades de comunicagéo. Estes resultados séo respaldados pelos achados
de Raymond e colaboradores (2012), que concluiram em seu estudo que a repeticdo de exames
feitos com pacientes simulados melhora o desempenho dos estudantes em testes que avaliam a
comunicagdo. Segundo Cushing (2015) e Choudhary e Gupta (2015), em ambiente simulado, o
estudante ndo esta aprendendo sobre o paciente, e sim sobre 0 seu proprio comportamento frente

ao paciente.

Dados da literatura relatam que estudantes do sexo feminino apresentam maior indice de
atitudes empaticas quando comparadas com estudantes do sexo masculino, antes de receberem
treinamento, diferenca essa que ndo persiste apos o treinamento de habilidades de comunicacao
(ROTER et al. 2002; BATENBURG et al. 1999; NOBLE et al. 2007; VAN ZANTEN et al.
2007; SANTOS et al. 2016). Este fato foi confirmado neste estudo, uma vez que esse contraste
entre 0s sexos so foi observado na fase pré-treinamento. Esses resultados estdo de acordo com
relatos da literatura enfatizando que empatia pode ser adquirida, sendo o treinamento de
habilidades de comunicacéo fundamental neste processo (COULEHAN et al. 2001; TAPAJOS,
2008; BALDUINO et al. 2012; BATT-RAWDEN et al. 2013).

E importante ressaltar que nio houve correlacio entre 0 RSG e o desempenho dos estudantes
no atendimento clinico. Este fato aponta para a necessidade de adaptacdo dos modelos de
avaliacdo utilizados nas escolas médicas, no sentido de torna-los coerentes com as estratégias
educacionais utilizadas. Os métodos de avaliacdo atuais sdo quase que exclusivamente

cognitivos e escritos, na avaliacdo de habilidades de comunicacdo (HAMDY et al. 2006).

Outro achado relevante deste estudo foi o resultado da autoavaliagdo dos estudantes. Eles se
consideraram mais preparados do que realmente estavam no que tange a habilidades de

comunicacgdo para o atendimento clinico integral a pessoa. Esses resultados concordam com a
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literatura, onde Hausberg e outros (2012) e Anderson e outros (2013) relataram que 0s
estudantes tendem a superestimar suas competéncias. Os achados sinalizam para a importancia
do feedback como estratégia educacional, pois permite ao estudante maior reflexdo sobre o seu
desempenho na prética clinica, bem como a necessidade de treinamento constante durante o

curso e reflexdo sobre a propria préatica, sempre.

Um dado interessante foi que os estudantes que tiveram maior ganho de atitudes positivas (THC
associado ao RACIP) autoavaliaram-se pior no item relacionado a utilizacdo da propedéutica
complementar, a despeito da banca de avaliadores entender que esses estudantes demonstraram
atitudes positivas no item (melhor desempenho na indicacdo dos testes e na orientagdo ao
paciente sobre a coleta). Os resultados sugerem que o THC associado ao RACIP induziu a
maior racionalidade por parte dos alunos nesse momento da consulta, e, consequentemente,
melhor custo-efetividade na relagdo médico-paciente. Esses achados apontam para a
necessidade de treinamento dos alunos de medicina para refletirem e ponderarem mais quanto
as solicitacGes de exames complementares, considerando-se 0 momento atual de solicitacGes
abusivas, desnecessarias, onerosas e que comprometem a resolucdo adequada dos problemas
de salde da nossa populacdo. Um médico mais atento a doenca do que ao paciente sera pouco
reflexivo na sua pratica e solicitard mais exames em detrimento de maior atencéo, observagéo
e raciocinio clinico (PETROU et al. 2009; THRALL, 2009; PLEBANI, 2009).

E, finalmente, na avaliacdo da atividade educacional, foi considerada a opinido do estudante
participante, por meio do grau de satisfacdo obtido com a atividade. Observou-se gue 0s alunos
tém consciéncia da relevancia do treinamento de habilidades de comunicacdo para o
atendimento clinico. O grau de satisfacdo dos estudantes com o treinamento foi alto e ndo sofreu

influéncia do sexo, da idade e nem do grupo ao qual o aluno estava inserido.

A maioria dos estudantes relatou que a atividade educacional proporcionou novos
conhecimentos sobre habilidades de comunicacdo e que foi capaz de modificar o ponto de vista

deles sobre o tema.

Além disso, devido a relevancia do tema, foi sugerida a ampliacdo da carga horéaria da atividade
nas proximas edicGes de modo a proporcionar maior aprofundamento do tema, feedback

individual, bem como a disponibilizagdo de material didatico para estudo individual.
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A estrutura do Laboratério de Habilidade de Comunicacdo alocado no Laboratério de
Simulacdo, fundamental para a realizacdo das estratégias metodolégicas desenvolvidas no
presente projeto, foi bem avaliada pelos estudantes. Esse resultado tem grande importancia,
dado que este laboratdrio € pioneiro na Faculdade de Medicina da UFMG, esta incorporado ao
patrimonio da Universidade e representa um legado do projeto CAPES PRO-ENSINO NA
SAUDE (Edital 024/2010 - Projeto 1606/2011) para desenvolvimento de atividades
curriculares formais, de ensino e pesquisa, aos alunos dos cursos de graduacdo e pds-graduacao
da Faculdade de Medicina.

Os resultados deste estudo mostram que a utilizacao de estratégias educacionais que enfatizam
a aquisicao de habilidades relacionadas ao atendimento clinico integral a pessoa tem eficacia
em modificar as atitudes dos alunos. Mais estudos se fazem necessarios para uma maior
compreensdo do poder de cada estratégia nessa modificacdo, da perpetuacdo das modificacdes

na pratica do aluno, bem como do papel dos educadores neste cenario.

LIMITACOES DO ESTUDO

e O fato da participacdo dos estudantes ter sido voluntaria pode ter levado a selecéo de
estudantes que valorizam mais as habilidades de comunicacdo e que estariam mais
motivados a incrementa-las.

e Foi realizada apenas um momento de intervengdo, o0 que ndo garante o efeito residual

nas atitudes dos estudantes participantes.
e O proprio atendimento em ambiente simulado ja é uma estratégia de treinamento de
habilidades de comunicacdo, podendo ter funcionado como um viés de exposicéo,

atuando como uma variavel mediadora.

e O ndmero limitado de estudantes em cada grupo pode ter subestimado a forca das

estratégias educacionais utilizadas.
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6- CONCLUSOES

O uso combinado do treinamento de habilidades de comunicagdo para o atendimento
clinico integral a pessoa associado ao formulario de registro especifico para tal
atendimento mostrou-se efetivo em aumentar as atitudes positivas dos estudantes em
relagdo ao atendimento clinico, logo, garantiu a aquisicdo das habilidades esperadas,

devendo ter seu uso encorajado na educacdo médica.

O treinamento de habilidades de comunicacdo, isoladamente, contribuiu

significativamente para o incremento de atitudes positivas dos estudantes de Medicina

O uso do RACIP, como estratégia isolada, contribui para o incremento das atitudes
positivas dos estudantes de Medicina. O modelo de registro utilizado para o atendimento
clinico € muito importante para guiar o estudante novi¢co na condugdo da consulta
médica, pois facilita a sistematizacdo do atendimento e funciona como instrumento de

aprendizagem.

O estudante de medicina tende a ter uma percepcdo superestimada de sua propria
performance relacionada ao atendimento clinico integral a pessoa, o que sinaliza a

necessidade de se combinar outros métodos avaliativos a autoavaliacdo do estudante.
Os estudantes avaliaram de forma muito positiva a atividade educacional proposta neste

estudo, o que podera referenda-la para futuras atividades curriculares de escolas

médicas, incluindo a Faculdade de Medicina da UFMG.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Estudo da relacdo entre o treinamento de habilidades de comunicacado e a pratica do método
de atendimento integral a pessoa associada ao uso racional da propedéutica laboratorial.

Pesquisadores: Edilberto Nogueira Mendes; Rosa Malena Delbone de Faria; Taciana de Figueiredo Soares; Silvana
Maria Elo6i;

Pesquisador responsavel: Josemar de Almeida Moura

Prezado (a) estudante:

Como professores da Universidade e preocupados com a formacao dos futuros médicos elaboramos um projeto de
pesquisa, onde estudaremos o atendimento clinico por vocé realizado no ambulatério de clinica médica. Convido-
0 a participar deste estudo, visto que podera contribuir para o aprimoramento de estratégias educacionais para as
Escolas de Medicina, além de contribuir para o seu aprendizado, de seus colegas e gerar beneficios para os
pacientes. Para participar basta que vocé permita a observagdo de uma consulta médica que vocé ira realizar em
ambiente simulado, com a utilizacdo de atores preparados. A observacdo foi realizada por um pesquisador ou
estudante de iniciacéo cientifica da UFMG. Posteriormente vocé foi convidado a participar de um treinamento
sobre atendimento clinico que certamente ira lhe beneficiar e ajudar os pacientes futuramente atendidos por vocé.
Na terceira etapa vocé ira atender outro paciente em ambiente simulado, com a utilizacdo de atores no Laborat6rio
de habilidades de Comunicacéo, situado no CETES (6° andar da FM)

Embora seja muito importante para o nosso estudo sua participacdo, vocé tem liberdade de escolher participar ou
ndo, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Estes dados foram utilizados apenas para a pesquisa proposta, ndo podendo servir para avaliacdo em qualquer
estratégia educacional do curso ou para qualquer outro fim. Se vocé tiver qualquer ddvida mais tarde, podera
solicitar esclarecimentos ao professor Josemar de Almeida Moura, pessoalmente ou por telefone, assim como aos
professores orientadores nos telefones acima mencionados.

Somos gratos pela sua atencéo.
Josemar de Almeida Moura

Apos ter lido este termo, esclarecido as minhas ddvidas e recebido uma cépia do mesmo, concordo em participar
da pesquisa.

ASSINATUNA.. ettt ee e eeeeee et e e seeeaeesseeeeas Documento: Data: / /

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Avenida Antdnio Carlos, 6627, Campus Pampulha,
Unidade Administrativa 11, 2° andar, sala 2005. Tel. 3499-4592.

Pesquisadores: Edilberto Nogueira Mendes; Rosa Malena Delbone de Faria; Taciana de Figueiredo Soares; Silvana
Maria EI6i;

Telefone de contato: (031) 3409-9774 — Endereco: Av. Professor Alfredo Balena, 190 — 4° andar

Pesquisador responsavel: Josemar de Almeida Moura

Telefone: (31) 98226-7998
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Anexo 2

Modelo de Registro das avaliagdes dos estudantes dos videos de modelos de atendimento

apresentados (Q1).
CASO 1
Pontos positivos Pontos que poderiam ser melhorados
CASO 2

Pontos positivos Pontos que poderiam ser melhorados




Anexo 3

RACIP

RACIP - Registro Médico de Atendimento Clinico INTEGRAL a Pessoa

I. Introducéo:

Perfil da Pessoa

Apresentar a pessoa como um ser humano: Senhor, Senhora, Senhorita, Pastor, Padre, etc., utilizando o nome
completo (acrescendo a soletracdo se necessario). Incluir a idade (ou data de aniversario) e estado civil. Incluir
uma breve descricgdo das condi¢des atuais de moradia, situacdo familiar (Genograma) e comunitaria (Ecomapa)
da pessoa, sua profissdo, interesses especiais, etc. Indicar a forma como a pessoa gostaria de ser

chamada/tratada. Atualizar periodicamente.

1. Principais preocupac6es (motivo da consulta)
“Preocupagdo” é mais abrangente e menos ambigua que “queixa”. Utilizar as proprias palavras da pessoa.
Evitar o vocabulario biomédico, salvo se a pessoa o utilizar.

Perspectiva da pessoa (0 “sofrimento ou 0 adoecimento”™).

Possiveis temas incluem:

1. Entendimento da pessoa sobre a doenca ou incapacidade (causas, diagndstico, prognéstico e manejo).

2. Impacto da doenca ou da incapacidade ou atendimento médico sobre a vida da pessoa, seu trabalho e
suas relacBes, sendo especialmente importante o sofrimento fisico, mental e emocional, p.ex. a
experiéncia especifica da pessoa com a perda (de independéncia, de fun¢des, em geral, de status, da
certeza ou do controle), dor, preocupacédo e medo.

3. Os objetivos da pessoa em relacdo a sua salde.

4. As expectativas da pessoa em relagdo ao atendimento médico. Se apropriado, as preferéncias da pessoa

em relacgdo aos cuidados ao final da vida.

I11. Histéria da Moléstia Atual (HMA)

Descrever a enfermidade, as incapacidades relacionadas e os cuidados médicos prévios mediante a perspectiva
da pessoa, bem como da perspectiva biomédica como delineado a seguir. Em alguns casos o paragrafo contendo
a “perspectiva da pessoa” deve, logicamente, vir em primeiro lugar, mas ndo necessariamente. Evitar
expressdes que de forma ndo reflexiva e repetidamente gerem duvidas a credibilidade do relato da pessoa (Ex.
‘nega’ ou ‘alega’).

Perspectiva biomédica ou bioldgica (a “doenca™)

1. Relato cronolégico do inicio e evolugdo dos sintomas da doenca ou da incapacidade, incluindo
localizacdo, qualidade, intensidade, cronologia, cenério, fatores agravantes ou atenuantes, sintomas
associados e pontos pertinentes positivos e negativos.

2. Informacao sobre diagnosticos prévios, tratamento e evolucao da “doenca”.

3. Exploracdo da revisdo de sistemas: utilizar as mesmas abordagens: perspectiva biomédica e

perpectiva do pessoa utilizadas na HDA
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4. Histdria pregressa: registrar as perspectivas biomédica e da pessoa.
Biomédica: ordem cronoldgica dos “problemas” apresentados ao longo da vida, internagdes e cirurgias prévias
e alergias a medicamentos, entre outros.

Perspectiva da pessoa: como doencas prévias afetam ou afetaram a vida da pessoa e se ha a influéncia das

doencas pregressas na queixa atual.
5. Comportamento e habitos: colher e registrar informagdes sobre uso de drogas ilicitas/tabaco/alcool
(tipo, periodo, frequéncia e quantidade), contato com animais, com alérgenos e com outros irritantes.
Composicdo e situacdo familiar:
V. Utilizagdo de Propedéutica Complementar
Perspectiva biomédica

1. Registrar 0os exames complementares necessarios para o esclarecimento do diagndstico.
2. Registrar os resultados dos exames solicitados.

Perspectiva da pessoa

Informar a pessoa a necessidade da realizacdo dos exames complementares para a elucidacdo do diagndstico e
registrar no prontuario. O registro deve observar os itens relacionados a:

1.Compreensdo da pessoa sobre cada exame proposto;

2.Explicacdo da aplicabilidade de cada exame proposto, em linguagem adequada a compreensao da pessoa;
3.Expectativa da pessoa sobre a realizacao do(s) exame(s);

4.PreocupacBes da pessoa em relacdo a execucdo do(s) exame(s) (modo de coleta, preparo para 0 exame) e
possiveis riscos decorrentes do procedimento.

5.0utras duvidas da pessoa relacionadas ao procedimento.

6.Concordancia da pessoa em realizar a propedéutica laboratorial sugerida.

7.Explicacdo dos resultados exames e as possiveis correlacdes clinicas e terapéuticas, alem das limitacdes que
possam trazer a vida da pessoa.

VI. Avaliacéo e Planejamento
“Perspectivas da pessoa” clinicamente significativas (p.ex. entendimento ruim de sua condi¢do médica, medo
ou preocupagdes importantes, expectativa ndo realista sobre o atendimento médico) identificadas na HDA ou

posteriormente ao longo da consulta, devem ser registradas por escrito.
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Anexo 4

Modelo de Registro vigente no Hospital das Clinicas da UFMG (MV)

FOLHA Ne°

Clinica ou U.l.

Nome Registro Leito
Idade | Sexo I Cor l Estado Civil | Profiss&o

Naturalidade ‘ Procedéncia

Residéncia (End. completo)

Encaminhado por | Clinica

A observagdo clinica deve compreender os seguintes itens: anamnese (histéria da doenga atual, histéria
pregressa, histéria familior, histéria social), exame fisico, problemas identificados, impressdes diagnésticas
e conduta tomada (exames complementares solicitados e orientagao terapéutica).

Anamnese e Exame Fisico

MOD: 042623 - HC.1
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Anexo 5

AUTO AVACIP

INSTRUMENTO DE MITDAVN_IHGED DO ATENDIMENTO CLINICO INTEGRAL A PESSOA

AVACIP .0
1 - INICIO DO ATENDIMENTO

PERAL DA PESS0A

1. Vocé se apresentou nominalmente para a Pessoa? 2 sim O Nio |
|2. Vocé cumprimentou a Pessoa com um aperto de m3o? C sim ) Nio |
3. Vocé sorriu ac cumprimentar a Pessoa? 2 sim D) Nio |
[4. vocé tratou a Pessoa pelo nome? 2 sim ) Nio |

5. Vocé demonstrou interesse pela Pessoa ao perguntar sobre sua idade, suas condigdes de vida, relagdes familiares
sociais, condigdes de moradia, escolaridade e profissio?

Mada ) 1 2 O 2 ) a ) 5 Muite

|6. Voce realizou o registro das informagoes coletadas?

MNada ':_3' 1 '::' 2 (3‘ 3 'i_) 4 :} 5 Muito

Il - EXPECTATIVA DA PESS0A FRENTE AD ADDECIMENTO E EM RELM;.ED AD ATENDIMENTO MEDICO

FRINCIFAIS PREOCUPA(COES

|'||'. Vocé encorajou a Pessoa a expor suas gueixas (preocupagies)?
Mada () 1 O o2 ) 3 ) a () 5 Muito

|I1. Vocé ouviu atentamente a Pessoa enquanto ela falava sobre o seu problema?
Nada () 1 02 O 2 e O 5 Muito

PERSPECTIVAS DA PESS0A S0BRE O "SOFRIMENTO OU O ADOECIMENTO

9. Vocé demonstrou interesse em saber como a vida da pessoa esta sendo afetada pelo problemaldoenga (limitagoes
fisicas e sofrimento mental, trabalho, vida sexual, etc)?

Nada () 1 0 2 O O a O 5 muit
|‘ID_ Voceé demonstrou interesse em ouvir as expectativas da Pessoa em relagio ao atendimento médico? |
Mada () 1 O 2 (2 s ) 5 Muite

|11. Vocé realizou o registro das informagdes coletadas?
Mada () 1 O 2 O a 4 5 Muite

Il - PERSPECTIVA BIOMEDICA OU BIOLOGICA - PROBLEMA ATUAL

HISTORIA DA DOENCA ATUAL (HDA)

12. Vocé perguntou a Pessoa sobre a caracterizagio dos sintomas apresentados (cronoclogia, localizagio,
intensidade, fatores atenuantes/agravantes)?

Nada (L:' 1 'C:] 2 (:’ 3 'i:] 4 C} 5 Muito

|13. Vocé perguntou 3 Pessoa sobre a evolugio dos sintomas apresentados? |
Mada () 1 )2 2 s () 5 Muite

|1-'L Vocé perguntou 3 Pessoa sobre os sintomas associados? |
Nada () 1 O 2 O 3 O a O 5 Muito

|15. Vocé colheu informagdes sobre diagndsticos prévios?
Mada ) 1 2 O a ) oa ) 5 Muito

|1-E. Vocé colheu informagtes sobre tratamentos prévios?
Mada () 1 o2 ) 3 ) oa () 5 Muito

|1?. Voecé realizou o registro das informagdes coletadas?
Mada ) 1 2 O a ) oa ) 5 Muito
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INSTRUMENTO DE AUTDA‘JALIA{I‘EG DO ATENDIMENTO CLINICO A PESSOA

EXPLORACA 0 DOS SISTEMAS REGULATORIOS

1€. Voo perguntou sobre possiveis alteragbes nos diversos sistemas regulatorios, relacionadas ou ndo a doenga
wvigente?

- T Y -
Nada (_J) 1 2 [ o4 L) 5 Muito

Ly

|19. Vocé realizou o registro das informagdes coletadas?

Mada ()} 1 (O = )3 ! () 5 Muito

IV - PERSPECTIVA BIOMEDICA OU BIOLOGICA - ANTECEDENTES DE DDENCAS

HISTORIA DE DOENCAS PREVIAS
20. Voce perguntou 3 Pessoa sobre os "problemas apresentados ao longo da vida" (intemagdes/cirurgiag'alergias a
medicagies uso de medicaghes)?

Nada [ ) 1 2 (o3 ) oa ()5 Muito

et

21. Voce perguntou 3 Pessoa como as doengas prévias comprometeram ou comprometem a sua vida?

Mada ) 1 ()= ) a ) a4 () 5 Muito

22 Voo demonstrou interesse sobre as percepgdes da Pessoa relacionadas 3 influéncia de doengas prévias em seu
problema atual?
"y N T

Mada ) 1 (=2 )3 ! () 5 Muito

HISTORIA DE DOENCAS FAMILIARES
|23. Vocé perguntou 3 Pessoa sobre as doengas familiares?
Mada () 1 O =2 o3 1 oa {7 5 Muito

24. Voce demonstrou interesse em escutar a Pessoa falar sobre a influéncia das doengas familiares (incluindo
preccupagies/ medos e impacto) em sua vida?

= o P " -
Mada (! 1 2 [ o4 L5 Muito

et

V - COMPORTAMENTO E HABITOS

25. Voce demonstrou interesse em conhecer a percepgio da Pessoa sobre sua saide mental e comportamento
(temperamento, manias, costumes, fobias, comportamento sexual)?

Nada () 1 O 2 o2 O o4 () 5 Muito
26. Voce perguntou 3 Pessoa informagdes especificas sobre o uso de drogas ilicitas, cigamo e alcool?
Nada () 1 O 2 3 ) 4 7 5 Muito

|2?. Vocé perguntou 3 Pessoa informagdes sobre contato com animais, alérgenos e imitantes?
Nada () 1 O 2 (o3 ) oa )5 Muito

|ZB. Vood realizou o registro das informagde s coletadas?

Mada () 1 O 2 o3 ! () 5 Muito

|29. Vocé realizou o exame fisico adequadamente (de acordo com a situagdo clinica e a especialidade)? |

Mio realizou [ ) 1 (2 o3 ) o4 () 5 Técnica adequada e
o exame exame de todos os
sistemas pertinentes
|:NJ. Vocé solicitou 3 Pessoa a permissio para a realizagdo do exame fisico? ) Sim  Nao |
[31. Voo comunicou 3 Pessoa os achados do exame fisico realizado? ) Sim C Neoo |
[32. voc registrou o exame fisico realizado? ) Sim O onEo |




INSTRUMENTO DE AUTOAVALIACAO DO ATENDIMENTO CLINICO A PESSOA

Vil - I.I'I'ILIZN;.‘.F'AD DE PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR

3. Vocé explicou para a Pessoa sobre a necessidade/aplicabilidade dofs) exame(s) complementar ' Sim

(es) sugerido|s)? O Mo
3. Vocé perguntou 3 Pessoa sobre suas expectativas em relagio a realizagio do(s) exame(s) O Sim
complementarfes)? ) MNSo

35. Vocé esclareceu as dividas e preocupagies da Pessoa em relagio 3 execugdo dofs) exame(s) (modo de coleta,
preparo para o exame, riscos)?

Nada () 1 O 2 SR ) oa 7 5 Muito
36. Vocé obteve da Pessoa a concordancia em realizar ofs) exame(s) comple mentarjes)? 2 Sim
O Mo
37. Vocé esclareceu para a Pessoa as possiveis implicagtes clinicas dofs) resultado(s) do(s) ) Sim
exame(s) no tratamento da doenga e na vida do paciente? ) M3a

|3B. Vocé registrou ofs) exame(s) complementar(es) solicitado{s) ? (QUANDO SE APLICAR)

Nada () 1 O 2 ! o4 0 5 Muito

Wil - A\FN_IN;J-\O, PLANEJAMENTO E ALIANCA TERAPEUTICA

39. Vocé esclareceu a Pessoa em relagio acs medos, preocupagdes e expectativas ndo realistas sobre o atendimento
médico?

Nada () 1 O 2 0 oa SK! [} 5 Muito

- L L

|-‘IJ. Vocé listou os principais problemas clinicos da pessoa, ativos e inativos?

= = E .-'-_ ~— N
Mada () ()2 I )4 () 5 Muito

|41. Vocé demonstrou interesse 3 perpectiva da Pessoa sobre os problemas identificados?
'—- Pt T N Pt

Nada () 2 i3 () 4 () 5 Muite

42 Vocé apresentou e justificou, com base em evidéncias cientificas e contextualizadas na realidade da pessoa, a
proposta do plano do cuidado?

Mada () 1 O = )2 ) 4 ) 5 Muito

43, Vocé discutiu o plano de tratamento proposto com a Pessoa?
Nada () 1 O 2 (3 ) oa ) 5 Muito

|-'I-L Vocé demonstrou interesse sobre a opinido da Pessoa relativa ac plano de tratamento proposto? |
Nada () 1 0 2 O 3 ) 4 () 5 Muito

|4§. Vocé tentou esclarecer as dividas da Pessoa sobre o tratamento proposto? (QUANDO SE APLICAR) |
Nada ) 1 ) 2 D! )4 [ 5 Muito

|-iE. Vocé explicou 3 Pessoa os efeitos colaterais das medicagdes sugeridas? (QUANDO SE APLICAR)

Mada () 1 O = I ) oa () 5 Muito

L

|-ﬁ'. Vocé explicou as possiveis limitagdes que o tratamento poderia trazer 3 Pessoa? (QUANDO SE APLICAR) |
Mada () 1 ) 2 s ) o4 [} 5 Muito

g et L

|dB. Vocé realizou o registro das informagdes coletadas?

- . — — = — -
Nada () 2 ()3 )4 [} 5 Muito

81



INSTRUMENTO DE AUTGA\FALM{;EG DO ATENDIMENTO CLINICO A PESSOA

X - SUMARIO DE INTERCONSULTA OU DE ALTA
49 Vocé checou a compreensiao da Pessoa sobre a necessidade da interconsultal/alta?

Nada () t 2 )3 )4 ) 5 Muito

50. Vocé salientou, além das perspectivas biomédicas, as possiveis preoccupagdes, medos e expectativas da Pessoa,
que precisardo ser consideradas?

Nada () 1 O 2 o3 1 oa )5 Muito
5. Vocé realizou o registro das informagdes coletadas?
Nada () 1 O 2 o3 ! (5 Muito

X - REGISTRO DOS RETORNOS AD ATENDIMENTO CLINICO

LISTA DE FROBLEMAS
|52. Vocé atualizou a lista de problemas da Pessoa e fez o registro no inicio atendimento clinico? |
Nada () 1 O =2 O 2 4 (0 5 Muito
LISTA DE MEDNCAM ENTOS E/OU MEDIDAS TERAPEUTICAS
53. Voo atualizou a lista de todos os medicamentos em uso pela Pessoa, inclusive os sem prescrigio médica e
registrou?
MNada () t O 2 o3 o4 {3 5 Muito
PERSPECTIVAS DAS PESS0AS SOBRE SUA EVOLUGA O CLINICA E O ATENDMENTO

54 Vocé demonstrou interesse pela percepgao da Pessoa sob sua evolugdo clinica desde o alimo atendimento?

" T Ty e

Mada ) 1 (O 2 3 4 [ 5 Muito

|55. Vocé demonstrou interesse pelas expectativas da Pessoa sobre o atendime nto atual |

Nada () * ) 2 R o4 (785 Muito
PERSPECTIVAS BIOMEDICAS DA EVOLUCA O CLINICA E LABORATORIAL
|5E. Vocé registrou a evolugio dos sinais e sintomas? ) sim ) Mae |
|.':|T. Vocé registrou a resposta clinica ao plano proposto? ' sim ) MNEo |
|53. Vocé registrou a resposta laboratorial ao plano proposto? ) Sim ) Mio |
|

|59. Vocé discutiu com a Pessoa sobre a sua evolugio clinica e laboratorial?
Mada 1} 1 (2 ()3 ! [ 5 Muito
AVALIACA O, FLANEJAMENTO E ALIANCA TERAPEUTICA
60. Voo registrou as conclusies, planejamento e proposta de continuidade, sob o ponto de vista L} Sim

biomédico? ) MNSo
61. Vocé registrou as conclusdes, planejamento e proposta de continuidade, sob o ponto de vista da Pessoa?
Nada ) 1 O 2 o3 1 oa ()5 Muito
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Anexo 6

AVACIP

INSTRUMENTO DE AVALIACAOQ DO ATENDIMENTO CLINICO INTEGRAL A PESSOA (AVACIP)

|- INICIO DO ATENDIMENTO

FERFIL DA FESSOA

1- Apresentou-se nominalmente para a Pessoa? ) Sm 3 Nao
2- Cumprimentou a Pessoa com um aperto de m3o? () 5m () Nao
3- Somiu ao cumprimentar a Pessca? 3 Sm | () Nao
4- Tratou a Pessoa pelo nome? ) 5m () Nao
5- Demonstrou interesse pela Pessoa ao perguntar sobre a idade, wndi;ﬁes de vida, relag:ﬁes familiares 2 sociais, moradia, escolardade & profissdc?

Mada (7} 1 (&) ] v O 5 Muite

1l-EXPECTATIVA DA PESSOA FRENTE AQ ADOECIMENTO E EM RELACAD AQ ATENDIMENTO MEDICO

MOTIVO DA CONSULTA

- Encorajou a Pessoa a expor suas queixas (prescupages)?

Mada (2 1 [0 3 4 5 Muito
i
T- Ouviu atentamente a Pessoa enquanto ela falava sobre o seu problema?
MNada 1 2 3 O 4 O % Muito

PERSFECTIVA DA PESS0OA SOERE O SOFRIMENTO OU ADOECIMENTO

8- Demonstrou interesse sobre como a vida da Pessoa esta sendo afetada pelo problemaldoenga (limitagdes fisicas. sofrimento mental, trabalhe, sexo. etc)?

Mada (1 O 2 [ K] 4 O 5 Muito
8- Demenstrou interesse em ouvir as expectativas da Pessoa em relagio ao atendimente médico?

Mada () 1 O 2 O 3 O 4 O 5 Muio
1l- COMPORTAMENTO E HABITOS o) O

10- Demonsirou interesse em conhecer a percepgdo da Pessoa sobre sua salde mental e comporiamento (temperamento, manias, costumes, fobias.
comportamento sexual?)

Mada () 1 QO 2 [SBE] O 4 O 5 Muin

11- Perguntou & Pessoa informagies especificas sobre o uso de drogas ilicitas, cigamo e alcool?

Nada () 1 0 2 ] O 4 O 6 Muin

V- UTILIZAC AQ DE PROPEDEUTICA COMFLEMENTAR

12- Explicou para a Pessoa sobre a necessidade [ aplicabilidade do(s) exames(s) complementar(es) sugerdos(s) )y Sim (0 Mao

13- Perguntou & Pessoa sobre suas expectativas em relagdo a realizagdo do(s) exame(s) complementar(es) 3 8im | O Mao

14- Esclareceu as dividas e preocupagfes da Pessoca em relagdo & execugido dols) exame(s) (modo de coleta, prepans para o exame, riscos)?

MNada () 1 O 2 [e)E] 04 O 5 Muito
15- Obteve da Pessoa a concorddncia em realizar o{s) exames(s) complementar(es)? O 5m (0 Nao
16- Esclareceu para a Pessoa as possiveis impli-:ag:ées clinicas do(s) resultado(s) do(s) exame(s) no tratamento da doenca & na vida? (O Sm ) N3o
V- AVALIACAD, FLANEJAMENTO E ALIANCA TERAPEUTICA
17- Esclareceu a Pessoa em relagiu aos medos, prEDcupag::c':es & expectativas n3o realistas sobre o atendimento médica?
MNada () 1 2 3 4 ) 5 Muits
18- Listou as principais problemas clinices da pessoa, ativos e inativos?
Mada () 1 O 2 o] O 4 O 5 Muite
19- Demonstrou interesse 3 perspectiva da Pessoa sobre os problemas identificados?
Mada () 1 O 2 O3 04 ) 5 Muito
20- Apresentou e justificou, com base em evidéncias cientificas e contextualizadas na realidade da pessoa , a propesta do plano de cuidado?
Mada () 1 2 O 3 4 O 5  Muie
21- Discutiu o plano de tratamento propostc com a Pessoa?
Mada (O 1 O 2 [S]E O 4 O 5  Muio
22- Demonstrou interesse sobre a opinido da Pessoa relativa ac plano de tratamento proposto?
Mada (1 O 2 O 3 >4 ) 65 Muito
23- Tentou esclarecer as divida da Fessoa sobre o tratamento proposto?
Mada (O 1 O 2 O3 4 O 5  Muito
24- Explicou as possiveis limitagdes que o tratamento poderia trazer 3 Pessoa?
Mada (1 O 2 O3 Oy 4 O 5 Muito
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Anexo 7

Avaliacdo da satisfacdo dos estudantes em relagdo ao TH (Q2).
Treinamento em Habilidades de Comunicacédo - Medicina-UFMG 2015
*QObrigatdrio

Numero de Matricula *

Como vocé avalia os seguintes itens gerais do curso *

ruim regular bom 6timo

Organizacao e r e r
geral

Relevancia do r r s r
tema

Carga horéria [ i i (o
Estrutura e r r s
fisica

Equipamentos e e r e
utilizados

Equipe de e e s e
apoio

Como vocé avalia o instrutor do curso *

ruim regular bom 6timo

Demonstrou
dominio do e & & &

contetido

Criou clima

favoravel a - I .

participacdo
dos alunos

Foi objetivo
em suas o 8 8 8

explicacoes

Empregou
técnicas

didaticas r s r I

favoraveis a
fixacdo do
tema

Esclareceu as
davidas dos i . . .

alunos.

Cumpriu 0s
horéarios 8 e e e

estabelecidos.

Vocé ja conhecia o assunto abordado ? *
le) vago conhecimento
o algum conhecimento

[e) bom conhecimento



[e) amplo conhecimento

O curso realizado: *

¢} ndo me proporcionou conhecimentos além dos ja possuidos
C . .
o proporcionou-me novos conhecimentos sobre o assunto
Apos o curso vocé reformulou seus conceitos e pontos de vista a respeito do assunto? *
coo
@) Sim
) N&o
Vocé indicaria o Treinamento para outro colega? *
coo
@) Sim
oo
o Nao

. .
[¢) Opcéo 3
Em relagdo ao seu entendimento: *

) nada do que se falou tem aplicacéo pratica na sua vida profissional

) c muito pouco do que se falou tem aplicagdo pratica na sua vida profissional
) grande parte do que se falou tem aplicacéo pratica sua vida profissional

) tudo que se falou tem aplicacdo pratica na sua vida profissional

Dé a sua nota para o curso *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ruim i i . i i T i i i o6timo

Justifique sua nota *

Comentarios e sugestdes
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Anexo 8

Aprovacdo COEP

UNI"’ER_SIDA'DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 03896812.4.0000.5149

Interessado(a): Prof. Edilberto Nogueira Mendes
Departamento de Propedéutica Complementar
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 05 de setembro de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Estudo
da relagdo entre o uso racional da propedéutica complementar e a
pratica do método clinico centrado na pessoa" bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

4
Profa: Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos. 6627 - Unidade Administrativa il « 2° audar - Sola 2005 - Cep: 31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4507 . camuil: eosepii prpg. uline b
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Anexo 9

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PATOLOGIA

UG

FOLHA DE APROVACAO

IMPACTO DO TREINAMENTO DE HABILIDADES DE COMUNICAGCAO NA
PRATICA DO METODO CLIiNICO DE ATENDIMENTO INTEGRAL A PESSOA,
ALIADO OU NAO AO USO DE FORMULARIO ESPECIFICO PARA O REGISTRO
DO ATENDIMENTO

JOSEMAR DE ALMEIDA MOURA

Tese submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
P6s-Graduagdo em PATOLOGIA, como requisito para obtengio do grau de Doutor em
PATOLOGIA, area de concentragdio PATOLOGIA INVESTIGATIVA.

Aprovada em 26 de setembro de 2016, pela banca constituida pelos membros:

AAA (A
a Delbone de Faria - Orientador
UFMG |
I

Prof(a). Taciana de t./;\gueiredo Sodres

UFMG

Do delmono Reosoed 5’\&@

Prof(a). Maria do Carmo Barros de Melo
UFMG

i n
Lo B P Ik
LN AN AA L Uddan gy 2 A o

Prof(a). Lucas José de Camp'os Machado
UFMG

Prof(a). Anfdnio Carlos de Castro Toledo Junior
Unifenas

A

Prof{(a). Edysto Aloisio Pedrosa Pimenta
UFOP

~7

Belo Horizonte, 26 de setembro de 2016.
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Anexo 10

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PATOLOGIA

ATA DA DEFESA DE TESE DO ALUNO
JOSEMAR DE ALMEIDA MOURA

Realizou-se, no dia 26 de setembro de 20186, as 14:00 horas, Faculdade de Medicina
da UFMG, sala 341, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de tese,
intitulada IMPACTO DO TREINAMENTO DE HABILIDADES DE COMUNICACAO
NA PRATICA DO METODO CLINICO DE ATENDIMENTO INTEGRAL A PESSOA,
ALIADO QU NAO AO USO DE FORMULARIO ESPECIFICO PARA O REGISTRO
DO ATENDIMENTO, apresentada por JOSEMAR DE ALMEIDA MOURA, nimero de
registro 2012771763, graduado no curso de. MEDICINA, como requisito parcial para
a-obtengéo do grau de Doutor em PATOLOGIA, a seguinte Comissédo Examinadora:
Prof(a). Rosa Malena Delbone de Faria - Orientador (UFMG), Prof(a). Taciana de
Figueiredo Soares (UFMG), Prof(a). Maria do Carmo Barros de Melo {(UFMG),
Prof{a). Lucas José de Campos Machado {UFMG), Prof(a). Antonio Carlos de Castro
Toledo Junior (Unifenas), Prof(a). Jose Maria Peixoto {Unifenas) Prof(a). Fausto
Aloisio Pedrosa Pimenta (UFOP).

A Comisséo considerou a tese:

‘L/)/Apro'vacfa

{ )Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por
mim e pelos membros da Comisséo.
Belo Horizonte, 28 de setembro de 2016.

Prof(a). Rosa Malena Deibone de Faria { Doutora ]

Prof(a). Taciana de Fi%@m ( Doutora )

Hasean S Soswng Resew,,50 YDp

Prof(a). Maria do Carmo Barros de Melo { Doutora )

;ﬁ,%@: s {?WH&AL

Prof(a). Lucasiosé de Campos, Mgchghn { Doutor }

3
o e J e

4';,’?{,{’7’ ~1&%/;/f: ’ ?4,,
Prof(a). Anfonio Carlgs dé astfo Toledo Junior ( Doutor )

5

AL A oy
Prof(a). Faust@Aloisio Pedrosa Pimenta ( Doutor )
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