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RESUMO

O Método Clinico Centrado no Paciente é uma estratégia de humanizacao
e incremento da eficiéncia da relagéo terapéutica na Atencdo Primaria a Saude,
que depende, para se realizar plenamente, de uma comunicacgéao clinica efetiva.
Por isso, as habilidades de comunicacdo clinica tendem a ocupar
progressivamente locus central na formacdo dos profissionais da saude. Este
estudo objetiva avaliar a percepc¢ao de preceptores e estudantes sobre o ensino
e a aplicacdo dessas habilidades na residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) da Prefeitura Municipal de Florianépolis (PMF) e no
Internato em MFC da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Mediante
estudo transversal, serdo avaliados, com utilizacdo de questionario online, todos
0s 100 alunos da 92, 102fase do Internato Médico da UFSC que tenham passado
pelo menos uma vez no ciclo de MFC; todos os 40 Residentes em MFC do 1°,
2° e 3° ano vinculados a Escola de Saude Publica da PMF e todos os 50
preceptores desses alunos. Utilizando como base o Guia Observacional Calgary-
Cambridge, serdo avaliados 28 itens que caracterizam o0s elementos
constitutivos das habilidades de comunicacdo para a consulta clinica, incluindo
aspectos relacionados a: abertura da consulta, exploracdo de problemas,
avaliacdo do quadro de representacdes do processo de adoecimento da pessoa,
estruturacdo da consulta, construcdo da relacdo e encerramento da consulta.
Sera também avaliada a existéncia de oportunidades de ensino-aprendizagem
sobre habilidades de comunicacdo como, por exemplo, a observacao direta de
atendimentos pelo preceptor e a videogravacdo de consulta seguida da

realizacdo de feedback de qualidade.

Palavras-chave: Educacdo médica. Rela¢cdes médico-paciente. Atencao

primaria a saude. Comunicacdo em saude. Feedback.



ABSTRACT

Patient Centered Care is a strategy of humanization and increased
efficiency of the therapeutic relationship in primary health care, which depends,
to be fully realized, on effective clinical communication. Therefore, clinical
communication skills tend to occupy progressively central locus in the training of
health professionals. This study aims to evaluate the perception of preceptors
and students about the teaching and application of these skills in the Family and
Community Medicine (MFC) residency of the Municipality of Florianopolis (PMF)
and the Internship in MFC of the Federal University of Santa Catarina (UFSC).
Through a cross-sectional study, all 100 students from the 9th and 10th grade of
the UFSC Medical Internship who have passed at least one time in the MFC cycle
will be evaluated using an online questionnaire; all 40 MFC Residents of the 1st,
2nd and 3rd year linked to the School of Public Health of the PMF and all 50
preceptors of these students. Based on the Calgary-Cambridge Observation
Guide, we will evaluate 28 items that characterize the constituent elements of
communication skills for clinical consultation, including aspects related to:
opening of the consultation, exploration of problems, assessment of the
representation of the process of iliness of the person, structuring the consultation,
building the relationship and closing the consultation. It will also be evaluated the
existence of teaching-learning opportunities on communication skills such as
direct observation of attendance by the preceptor and video recording of

consultation followed by the performance of quality feedback.

Keywords: Education, medical. Physician medical-patient. Primary health care.

Health communication. Feedback.
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Apresentacao

O presente Trabalho de Conclusédo de Mestrado foi elaborado como
requisito parcial do Mestrado Profissional em Satide da Familia - PROFSAUDE do
Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
para obtencédo do titulo de Mestre em Salde da Familia. Esta pés-graduacédo tem
como &rea de concentracdo a Saude Coletiva e o estudo foi desenvolvido na Linha
de Pesquisa “Educacédo em Saude”.

O Mestrado foi realizado no Departamento de Medicina Social da UFPel,
localizada no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de maio
de 2017 a junho de 2019.

O volume do encontra-se estruturado da em trés partes, da seguinte forma:

| Projeto de Trabalho de Conclusédo de Mestrado: qualificacdo ocorrida em abril de
2018. Esta versao incorpora as modificacdes sugeridas pela banca examinadora
no exame de qualificacao.

Il Relatério de campo: descreve o caminho percorrido pelo mestrando, com énfase
nos aspectos metodologicos.

[l Artigo cientifico: Habilidades de Comunicacéo Clinica na Medicina de Familia e

Comunidade de Floriandpolis.



| Projeto de Trabalho de Concluséo de Mestrado
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1. INTRODUCAO

O Método Clinico Centrado no Paciente é uma estratégia de humanizacao
e incremento da eficiéncia da relacao terapéutica na APS, que depende, para se
realizar plenamente, de uma comunicacdo clinica efetiva. Por isso, as
habilidades de comunicacao clinica (HCC) tendem a ocupar progressivamente
locus central na formacdo dos profissionais da salde. Quando enfocadas de
maneira abrangente, as HCC se confundem com o conceito de comunicacgao,
porém, quando abordadas de forma mais estrita, elas se referem as técnicas de
entrevista (CARRIO, 2012) e aos elementos que perfazem a comunicacio
efetiva, incluindo os comportamentos verbais e nao-verbais no contexto de
interacbes meédico/paciente. As HCC pertencem, portanto, ao espectro das
tecnologias leves, de processo, do campo relacional (SUCUPIRA, 2007).

Apesar do crescente reconhecimento da influéncia das HCC na qualidade
da consulta e na melhoria do diagnostico, como demonstrada, por exemplo, por
sua inclusdo no curriculo da residéncia da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC) (SBMFC, 2014), h4 descompasso entre esse
reconhecimento e a formacao oferecida pelas universidades, especialmente aos
académicos de medicina, ainda compartimentada em ciclos basico e clinico, com
disciplinas tendentes as especialidades. A necessidade de exceléncia clinica
para atuar no ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS) (BRASIL, 2014a)
requer que o profissional consiga aliar competéncia técnica e humana para
atender o individuo na sua singularidade, compreender seu contexto sécio-
familiar e ser capaz de vincular-se com a populacao a partir desta perspectiva,
entretanto, isto ainda é um desafio a ser superado (CAMPOS, 2006, DELUIZ,
2001).

A caréncia do ensino de HCC resulta no aumento das “situacdes de erro
diagnostico, falta de adeséo a terapéutica, baixa satisfacdo dos pacientes e dos
profissionais de saude e problemas médico-legais, ou seja, menor efetividade e
consequente aumento dos custos para os sistemas de saude” (LOUREIRO;
CAVACO; FERREIRA, 2015).

Grande parte do aprendizado das HCC ocorre de maneira intuitiva e por
modelagem, ou seja, soma-se a “bagagem” trazida por cada aluno e profissional,

as suas vivéncias da relacdo medico/profissional de saude-paciente e a
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comunicacdo clinica experienciada e observada nos estagios durante a
formacao universitaria (RAZACK et al., 2007).

No entanto, existe consenso na literatura sobre a necessidade de
construir matrizes curriculares para ensino das HCC, entendendo que estas
podem e devem ser ensinadas de maneira longitudinal e com grau crescente de
complexidade, nos cursos da saude (COWAN et al., 1992; DEGNER; JERRY;
TILL, 1991; UHM et al., 2015) e que as diretrizes curriculares precisam ser
flexiveis para que sejam aplicaveis aos variados contextos das disciplinas da
area da saude e da comunicacdo médico-paciente (RAZACK et al., 2007). E
ainda ha controvérsia sobre como incluir as HCC no ambito das matrizes
curriculares, o que ensinar, quais métodos de ensino utilizar e como avalia-las
(KURTZ, SILVERMAN; DRAPER, 2005), tanto durante o processo formativo em
nivel de graduacdo como na educacdo permanente dos profissionais da APS
(COWAN et al., 1992).

Estudo realizado para avaliagdo das diretrizes para comunicacao medico-
paciente dos oito centros universitarios holandeses de formacéo em clinica geral
concluiu que a qualidade das diretrizes é baixa, que elas sdo pouco baseadas
em evidéncia e que ha pouca atencdo a sua aplicabilidade e envolvimento do
usuario. Além disso, dentro de um mesmo programa ha mais de uma diretriz,
dependendo do contexto a que se refere, e estas diretrizes apresentam variacao
substancial em suas orientacdes sem que seja apresentada justificativa para tal
(VELDHUIJZEN et al., 2007).

No Brasil, estudo recente também evidencia que o ensino de habilidades
de comunicacdo, nas faculdades de medicina, ocorre de maneira nao
estruturada, concentrada em anos pré-clinicos, sem ensino longitudinal e em
menor frequéncia quando comparado aos Estados Unidos, Inglaterra e Espanha
(LIBERALI et al., 2018). J&, nos planos de ensino dos programas de residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade — MFC, a incorporacdo de HCC tem se
tornado cada vez mais comum (GUSSO; LOPES, 2012) a partir do langamento,
em 2014, pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), do “Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia
em Comunidade”, que inclui uma secéo especifica sobre as competéncias a

serem desenvolvidas na residéncia (SBMFC, 2014).
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As HCC favorecem a criacdo de empatia, reforcam o vinculo com o
paciente e a familia, constituindo-se assim em elemento essencial para fortalecer
o principio da longitudinalidade da APS. Desenvolvendo a adequacgéo da
linguagem para compreender e ser compreendido, melhorando a habilidade de
explicacdo, as HCC habilitam o profissional a oferecer espaco para expressao
de sentimentos e exploracdo das motivacdes do paciente, 0 que promove 0
entendimento mais profundo sobre suas necessidades de saude e propicia a
realizac&o de uma histéria clinica contextualizada (CARRIO, 2012; KIM, W; KIM,
M, 2014; LEVINSON; LESSER; EPSTEIN, 2010).

Sao ainda as HCC do profissional e o vinculo de confianca na qualidade
global do atendimento estabelecido com o paciente que proporcionam que o
profissional dialogue com a expectativa e o imaginario de pacientes que buscam
exames, procedimentos e medicacfes como formas exclusivas de atendimento
e crie 0 espaco para a prevenc¢ao quaternaria, para um plano compartilhado de
cuidados orientado por uma deciséo clinica baseada nas melhores evidéncias
disponiveis, com recomendacdes e indicacbes de intervengdes e exames mais
pertinentes em cada caso, de maneira contextualizada, evitando medicalizacao
excessiva, realizacdo de investigacbes desnecessarias e check-ups genéricos
(GUSSO; LOPES, 2012).

Neste contexto de valorizacdo da relacdo médico-paciente e das HCC,
este trabalho objetiva avaliar a percepcao de preceptores e estudantes sobre a
aplicacao e o ensino dessas habilidades no internato e na residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade, nas unidades bésicas de saude de Floriandpolis.
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2. JUSTIFICATIVA

As HCC séo tecnologias leves que produzem grande impacto na relacéao
meédico-paciente, mas que precisam ser utilizadas continuamente para efetivar
mudancgas de comportamento e atitudes (CERON, 2000; DUNCAN et al., 2013;
GUSSO; LOPES, 2012; SUCUPIRA, 2007).

Considerando a necessidade de enfatizar elementos que trazem maiores
resultados em saude com desfechos clinicos mais favoraveis na APS, as HCC
assumem funcéo especial na transformacédo da educacédo médica e do trabalho
em salde (CARRIO, 2012; LOUREIRO; CAVACO; FERREIRA, 2015;
LEVINSON; LESSER; EPSTEIN, 2010; MOORE; GOMEZ; KURTZ, 2010;).

Estudos de base nacional, apontam falta de padronizacao e estruturacéo
longitudinal do ensino de HCC (LIBERALI et al., 2018; TURINI et al., 2008) e que
0S preceptores, em sua maioria, néo tiveram a oportunidade de aprender essas
habilidades de maneira sistematica nos seus cursos de graduacéo e residéncia
(CARRIO, 2012).

Este projeto busca identificar fragilidades no processo de ensino-
aprendizagem das HCC avaliando a aplicagéo e o ensino das HCC com base no
Guia Observacional Calgary-Cambridge, o uso de ferramentas de ensino de
HCC, bem como a influéncia do contexto das unidades de saude docente-

assistenciais e do perfil de preceptores na aplicagéo e no ensino das HCC.
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3. MARCO TEORICO

A avaliacdo formativa oportunizada em estagios praticos com grande
interacdo entre preceptor e aluno favorece o ensino de habilidades de
comunicacao, principalmente dos tdpicos relativos a relagdo médico-paciente.
Ao fortalecer uma estratégia processual estruturada, as experiéncias de ensino
e de avaliacdo das HCC resultaram em grande diversidade de questionarios,
protocolos e checklists tanto para autoavaliagao, quanto para avaliagéo externa.
Carrié propde estratégias e recomendacgfes para motivar e apontar a direcdo
para mudanca de hébitos na entrevista, com exemplos das principais situacfes
conflitivas e complexas que demandam tomada de atitude na consulta.
(CARRIO, 2012).

A perspectiva da avaliagdo se reflete no processo didatico, assim a
diversidade dos materiais disponiveis, apesar de interessante, reflete também a
dificuldade de padronizar conteddos e métodos dos programas de ensino
(TURINI et al., 2008). Segundo Turini et al. (2008, p. 268) “existem poucas
referéncias sobre a estratégia pedagdgica que se deve empregar [...]", assim,
percebe a “[...] falta de um fio condutor que guiasse a estruturacéo das atividades
de forma sequencial, do basico para o avancado, do simples para o complexo,
numa evolugao progressiva [...]".

A definicdo de HCC varia na literatura, mas frequentemente as HCC sé&o
consideradas uma tecnologia de processo para a realizacdo da entrevista e do
método clinico (SUCUPIRA, 2007). Também existem diferentes concepcdes e
estratégias metodoldgicas sobre 0 que ensinar, como ensinar e como avaliar o
desempenho de estudantes de medicina em relagdo as HCC (KURTZ;
SILVERMAN; DRAPER, 2005). Segundo Kurtz, Silverman e Draper (2005), um
elemento crucial para o sucesso de curriculos de comunicacao é a capacitacao
de facilitadores, uma vez que professores e preceptores nao tiveram a
oportunidade de receber essa formacdo como alunos e residentes.

O ensino de HCC ¢ realizado atraves de aulas expositivas tradicionais,
mesas-redondas e conferéncias, discussdo mediada por video ou filme, role-play
e observacdo direta da relacdo entre paciente-médico-equipe em diferentes
situacdes no servico de saude. As HCC também séo abordadas através de

Problem Based Interview (PBI), entrevista semi estruturada e orientada,
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discusséo em grupo sobre vivéncias dirigidas com aprofundamento na literatura,
utilizacdo de pacientes simulados padronizados, depoimento de pacientes,
avaliacao formativa e Objective Structured Clinical Examination (OSCE) (BEN et
al.,, 2017; KIM, W.; KIM, M., 2014; LOUREIRO; CAVACO; FERREIRA, 2015;
RABELO; GARCIA, 2015; RIDER; HINRICHS, LOWN, 2006). Em geral esses
meétodos sdo seguidos de feedback construtivo individual ou em grupo para
garantir um aprendizado dirigido e consistente. As abordagens que envolvem
metodologias ativas e sao inseridas longitudinalmente nos curriculos médicos
sao consideradas mais adequadas (UHM et al., 2015).

O estudo do processo de ensino-aprendizagem das HCC no internato e
na residéncia de MFC de Floriandpolis € inserido na perspectiva conceitual do
Método Clinico Centrado no Paciente (MCCP). Nessa perspectiva o cuidado
individual é entendido como inseparavel do contexto social e do universo
simbdlico dos sujeitos, sendo um instrumento objetivo de promocao da
integralidade e expanséao do conceito de saide (DUNCAN et al., 2013). O MCCP
s se realiza com uma comunicacéo clinica efetiva (DUNCAN et al., 2013), e seu
sucesso depende, em grande medida, da centralidade que as habilidades de
comunicagdo ocupam no ensino da medicina e das outras profissfes da saude
e também da educacao permanente de profissionais da rede basica de saude.

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
graduacdo em Medicina (DCN), de 2014, orientam a formacgédo em favor de um
médico generalista e humanista, com capacidade critica e reflexiva para atender
com efetividade cerca de 80% das demandas de saude da populacdo. Estas
demandas muitas vezes consistem em queixas inespecificas sem achados em
exames (BRASIL, 2014b; STARFIELD, 2002), e se inserem em um contexto de
aumento da prevaléncia de acometimentos de ordem psicossocial, de
multimorbidade cronica e aumento da longevidade (IBGE, 2016). Além disso, o
profissional médico da APS deve ser capacitado para trabalhar de maneira
colaborativa em equipe multiprofissional e para criar vinculo continuado com
pessoas e familias para um cuidado longitudinal, buscando aplicar os principios
da integralidade e coordenacéo do cuidado (STARFIELD, 2002).

A disponibilidade de médicos com perfil generalista € essencial para o
desenvolvimento e a qualificacdo da rede basica de saude, em especial da

Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto espacgo privilegiado de
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coordenacao do cuidado e ordenacéo do sistema de saude, principalmente em
paises com sistema de saude universal (STARFIELD, 2002). Na APS como
ordenadora do sistema de saude, as habilidades de comunicagéo tém grande
relevancia para promover o vinculo do médico com o paciente e a
longitudinalidade (CERON, 2000).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) preconiza um profissional
capaz de reconhecer o paciente como sujeito do seu cuidado, devendo
empodera-lo e oferecer uma relacéo dialégica e horizontal tanto com o individuo,
guanto com a comunidade, desenvolvendo competéncia cultural. As habilidades
de comunicacdo clinica (HCC) vao ao encontro dessas necessidades, ao
valorizar os usuarios/pacientes enquanto sujeitos da comunicagdo, fazendo
perguntas abertas, evitando interrupcdes precoces, facilitando a expresséo de
suas idéias e sentimentos (KURTZ; SILVERMAN; DRAPER, 2005). Mais
recentemente, a formacdo médica orientada a APS ganhou destaque com o
Programa Mais Médicos, cujo eixo de educacdo prevé acdes coordenadas em
escolas meédicas e residéncias. Infelizmente, as peculiaridades locais das
escolas médicas, em um contexto nacional de crise politica e econdmica,
colocam em risco a possibilidade da APS ocupar papel central no curriculo.

A figura sintese dos consensos sobre curriculo de comunicacdo de
escolas médicas do Reino Unido (VON FRAGSTEIN et al., 2008), que coloca no
eixo central o valor do respeito pelos outros, circunscrito pelas tarefas da
comunicagao clinica, se assemelha muito aos passos da consulta descrito no
Guia Calgary-Cambridge para ensino de Habilidades de Comunicac¢éo Clinica
(KURTZ; SILVERMAN; DRAPER, 2005).
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Professionalism Ethical and legal
principles

Relationship
buliding

Structuring Initiation

Closure
josu informatior

gathering
and
history
taking

Evidence-based Communicating beyond the patient Reflective

practice practice

Fonte: Von Fragstein et al., 2008.

Circunscrevendo o eixo central, de dentro para fora, temos as bases
tedricas e evidéncias para compreender a importancia das HCC para os
desfechos clinicos sobre saude fisica e mental, satisfacdo e bem estar do
paciente, assim como reducédo de erros clinicos com melhor seguranca para o
paciente, melhor aderéncia e concordancia com o tratamento (VON FRAGSTEIN
et al., 2008).

No terceiro circulo temos as tarefas da consulta clinica que devem ser
articuladas para atingir o objetivo. Elas incluem abertura da consulta, criacédo de
vinculo e relacionamento, realizacdo de historia clinica, explicagéo, criacdo de
plano conjunto e fechamento da consulta. Essas tarefas sdo auxiliadas por uma
série de habilidades e comportamentos como olhar nos olhos, escutar
atentamente, balancear perguntas abertas e fechadas, facilitar o paciente nas
suas expressoes, dar respostas verbais e ndo verbais apropriadas, sumarizar,
determinar o ponto de partida do paciente quando der informagdes e checar sua
compreensao (VON FRAGSTEIN et al., 2008).
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No quarto circulo aparece o contexto especifico, que inclui situacfes
desafiadoras que demandam a compreensao mais aprofundada para construcao
da relacdo, como: a comunicacdo em diferentes idades, diversidade cultural e
social, religido, sexualidade, género, status socioecondmico, incapacidade,
status educacional e espiritualidade; situacées que exigem que o meédico
aprenda a lidar com emocfes dificeis (angustia; medo; raiva; agressao;
negacao) e situaces do contexto psiquiatrico (avaliacdo e manejo de pessoas
com depressao, risco de suicidio, psicose, comprometimento cognitivo, abuso
de alcool e substancias) (VON FRAGSTEIN et al., 2008).

Ainda dentro das especificidades do contexto estdo as habilidades de
explicagdo e planejamento que devem incluir a busca de consentimento
informado, gerenciamento de riscos, promocdo da salude e mudanca de
comportamento. Incluem ainda situa¢des que demandam lidar com a incerteza
(prognostico incerto; “o paciente especialista”; “paciente bem informado” e os
sintomas inexplicaveis). Também aparecem questdes sensiveis como dar mas
noticias, discutir morte e luto, falar sobre sexo, explorar a histéria ginecoldgica,
discutir questdes que envolvem estigmatizacdo, como abuso infantil, infec¢ao
pelo HIV e doenga mental. Outras situacdes desafiadoras ocorrem em contexto
de comprometimento da comunicacédo por envolver uma deficiéncia sensorial,
como uma deficiéncia auditiva, visual ou déficit cognitivo (VON FRAGSTEIN et
al., 2008).

Com relacdo aos meios de comunicacdo, sdo cinco areas gerais a
desenvolver: comunicacgéao frente a frente (consciéncia de fatores ambientais e
linguagem corporal); comunicacdo por telefone; comunicacdo escrita de forma
ampla, desde preenchimento de prontuario, encaminhamentos, atestados; uso
de sistemas de informacg&o com registros eletrdnicos, uso de e-mail e, por ultimo,
apresentacao de casos entre pares (VON FRAGSTEIN et al., 2008).

Na parte mais externa, o modelo apresenta 0s principios gerais que
devem transpassar todo o curriculo como a pratica reflexiva, profissionalismo,
comportamento ético e pratica baseada em evidéncia. Este modelo traca um
amplo panorama do envolvimento das habilidades de comunicagéo nas tarefas
demandadas pela profissdo meédica e, portanto, das dimensdes passiveis de

treinamento para melhora da performance.
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Neste projeto, o desfecho “habilidades de comunicacéo clinica” sera
investigado com base no Guia Calgary-Cambridge, por seu amplo
reconhecimento internacional e abrangéncia de itens com enfoque em
comunicacao clinica (KURTZ; SILVERMAN; DRAPER, 2005). De maneira geral,
a tematica da HCC esta inserida na interseccéo entre a relacdo meédico-paciente
e 0 método clinico. Uma vez que o “éxito de qualquer entrevista clinica depende
da qualidade da comunicacdo médico-paciente” (MOORE; GOMEZ; KURTZ,
2010, p. 1047), evidencia-se a importancia central das estratégias de ensino de
habilidades de comunicacao clinica para estabelecer empatia e vinculo e realizar
uma historia clinica pertinente, considerando o contexto e o universo simbdlico
do estudante de medicina e do paciente.

O Guia Observacional Calgary-Cambridge (KURTZ, SILVERMAN, 1996)
tem como objetivo avancar nas trés lacunas da construcdo de matriz curricular
(o que ensinar, como ensinar e como treinar facilitadores), retratando pontos
importantes da consulta que podem ser generalizados para a prética clinica
diaria, independente do grau de formacéo, preservando o estilo do entrevistador
(SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 1996). E um instrumento fundamentado em
ampla revisao de literatura, resumindo as principais evidéncias sobre habilidades
de comunicacao. Esta validado e em uso em mais de uma dezena de paises, de
maneira que sua aplicacdo atravessa idiomas e culturas (MOORE; GOMEZ;
KURTZ, 2010, p. 1052). Também se destaca por sua praticidade para uso diario,
podendo ser utilizado em diversos contextos formativos como substrato para

nortear o feedback nas praticas de ensino e avaliagdo das HCC.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o ensino de habilidades de comunicac¢dao clinica na perspectiva de
preceptores e alunos do internato e da residéncia de Medicina de Familia e

Comunidade nas unidades basicas de saude de Floriandpolis.

4.2 Objetivos Especificos

Avaliar a autopercepc¢éo sobre o ensino e a aplicacédo de Habilidades de
Comunicacédo Clinica, entre preceptores e alunos do internato e da residéncia
em MFC.

Avaliar as oportunidades de ensino de HCC através do uso de feedback,
observacédo de consulta e indicacdo de bibliografia na percepcao dos alunos e

dos preceptores.

Avaliar associacéo entre o perfil dos preceptores e alunos e a percepgao

sobre a aplicacéo e o ensino de HCC.

Avaliar a associacdo entre Observacdo de Consulta, realizacdo de
feedback e indicacao de bibliografia, na perspectiva do aluno e do preceptor, e
0 ensino de HCC.

Avaliar a utilizacao de ferramentas de ensino de HCC na perspectiva dos

alunos e dos preceptores, comparando ambas.
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5. HIPOTESES

A frequéncia de aplicacdo é maior que a frequéncia de ensino de HCC.

Tanto a Observacédo Direta de Consulta quanto o feedback construtivo
sao pouco utilizados como estratégias de ensino de HCC.

O ensino de HCC é mais frequente entre preceptores mais jovens, com
formacdo em MFC e que orientam alunos de residéncia.

A aplicagéo e o ensino de HCC s&o mais frequentes entre alunos da
residéncia e do sexo feminino.

A referéncia sobre indicacdo de bibliografia em HCC nos ultimos dois
meses foi pequena entre 0s preceptores e ainda menor entre os alunos.

O ensino de HCC é mais frequente entre preceptores e alunos que
referem Observacédo Direta de Consulta, realizacao de feedback e indicacao de

bibliografia sobre a tematica.
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6. METODOLOGIA
6.1 Delineamento

Ser4 realizado um estudo transversal, mediante a utilizacdo de
questionario autoaplicado, para avaliar a percepcao dos preceptores e alunos do
Internato Médico e da Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade — MFC,
sobre quanto ensinam/recebem ensinamentos e aplicam as HCC.

Este delineamento possibilita realizar a descricdo dos desfechos em
estudo, bem como avaliar a associacdo entre caracteristicas dos alunos e
preceptores com os desfechos, com custo e dispéndio de tempo relativamente
reduzidos. O estudo é pouco afetado por causalidade reversa, uma vez que as
variaveis independentes sdo bastante estaveis no tempo e também pouco

afetado por viés de selecdo uma vez que inclui a totalidade da populacédo-alvo.

6.2 Populacéo-alvo

Constituem a populacdo alvo do estudo: todos os alunos da Nona e
Décima fase do Internato Médico da Universidade Federal de Santa Catarina
gue tenham passado pelo menos uma vez no ciclo de MFC; todos os alunos do
1°, 2° e 3° ano da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade vinculada
a Escola de Saude Publica da Prefeitura Municipal de Florianépolis - PMF e

todos os preceptores desses alunos.

6.3 Critério de Excluséao

Serdo excluidos do estudo os alunos do Internato Médico que ainda nao
tenham passado pelo ciclo em Medicina de Familia e Comunidade.
Serao excluidos alunos e preceptores que estejam afastados por atestado

ou licencga.



28

6.4 Numero de Participantes no Estudo

Serdo convidados a participar aproximadamente 190 individuos, entre
preceptores e alunos, distribuidos nas seguintes categorias:

e 100 Internos que passaram pelo menos uma vez no ciclo de MFC

e 40 Residentes de MFC entre R1, R2 e R3

e 30 Preceptores do Internato

e 20 Preceptores da Residéncia de MFC

6.5 Caracterizacao da Populagdo em Estudo

Os preceptores da Rede Docente Assistencial — RDA de Floriandpolis,
sdo meédicos vinculados a PMF e trabalham na Atencdo Priméria & Saude (APS).
Em sua grande maioria sdo egressos de Residéncia em MFC ou Médicos
Titulados pela SBMFC. Apenas uma pequena parcela ndo tem formacéo
especifica na area. Cabe ressaltar que uma pequena parcela dos preceptores
do internato também sé&o preceptores da Residéncia em MFC.

Os Preceptores da Residéncia em MFC sdo médicos da PMF, que
trabalham na assisténcia, geralmente vinculados a uma mesma UBS por muitos
anos. A grande maioria cursou a residéncia de MFC do Grupo Hospitalar
Conceicao - GHC, da Prefeitura Municipal do Rio de janeiro ou da prépria PMF.

O internato médico, na UFSC, desenvolve-se durante os dois Ultimos
anos do curso. A cada semestre os alunos séo subdivididos em trés grupos que
fazem rodizio nos estagios de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Ginecologia,
Pediatria e MFC. Cada semestre € subdivido em trés ciclos de oito semanas. O
ciclo da MFC ocorre nas UBS no Nono e no Décimo semestres recebendo um
terco da turma a cada ciclo. Dessa maneira, se o0 questionario for aplicado no
inicio do semestre letivo, um ter¢o dos alunos do nono semestre ndo tera iniciado
o ciclo em MFC, enquanto um terco ja tera passado duas vezes por este ciclo.
Se o0 questionario for aplicado ao final do semestre, todos os alunos da Nona
Fase terdo passado uma vez no estagio e os da Décima Fase terdo passado
duas vezes.

Os residentes de MFC séo, em sua maioria, médicos recém-formados que

prestaram prova no edital da Escola de Saude Publica da PMF e foram
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selecionados nos anos de 2017 e 2018. Todos sao vinculados a uma mesma
UBS e equipe durante toda residéncia, mas enquanto no primeiro ano trabalham
exclusivamente na UBS, no segundo e terceiro ano, trabalham alguns periodos

na UBS e outros em pontos diversos da rede municipal de saude.

6.6 Variaveis do Estudo

Caracterizacéo das Variaveis de Exposicéao:

Serdo avaliadas as caracteristicas demogréficas, relativas a formacao,
titulacdo e funcao dos preceptores.

Serdo investigadas as caracteristicas demogréaficas e de formacéo dos
estudantes do internato médico e dos residentes.

Também serdo avaliadas caracteristicas das UBS onde os preceptores e
estudantes estéo inseridos.

O Quadro 1 apresenta as varidveis de exposicdo relativas aos
preceptores e o Quadro 2 apresenta as variaveis de exposicao relativas aos

estudantes.

Quadro 1 - Variaveis de exposicao relativas aos preceptores

Variaveis de exposicédo do preceptor Medidas

Idade Em anos completos
Sexo Masculino e Feminino
Nome da unidade de salde Por extenso
Consultoérios para preceptoria NuUmero inteiro
Consultérios compartilhados NUmero inteiro

Horas consultério para preceptoria de NuUmero inteiro
residente e interno por semana

Residentes e internos supervisionados NuUmero inteiro




Compatrtilhamento de preceptoria entre
0s programas Internato, Residéncia
Médica e Residéncia Multiprofissional

N&o/Sim, Namero de preceptores
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Preceptor - Média de pacientes por turno
Residente - Média de pacientes por
turno

Interno - Média de pacientes por turno

NUmero inteiro
NUmero inteiro
NUmero inteiro

Equipes atuando na unidade
Equipes completas

Equipe atuando com Enfermeiro
Equipe atuando com Técnico de
Enfermagem

Ndmero inteiro
Ndmero inteiro
Nao/Sim
Nao/Sim

Carga horaria semanal

NUmero inteiro em horas

Formacdao/Titulac&o

* Titulo de Especialista em MFC,
conferido pela residéncia.

* Titulo de Especialista em MFC,
conferido pela prova de titulo.

* Titulo de Especializacdo em Saude da
Familia

* Titulo de Especialista na area da
educacao

* Mestrado

* Doutorado

Curso de preceptoria

* EURACT 1

* EURACT 2

* Curso Capacitacdo em Preceptoria de
Residéncia Médica do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz

*Curso de especializagdo em preceptoria
de residéncia Médica pelo Hospital Sirio
Libanés

* SBMFC - UFCSPA

* ABEM

* Qutros Cursos ou especializacbes em
preceptoria?

Nao/Sim

N&ao/Sim

Nao/Sim

Nao/Sim

N&ao/Sim
N&ao/Sim

N&ao/Sim
N&ao/Sim
Nao/Sim

Nao/Sim

N&ao/Sim
Nao/Sim
Por extenso

Funcdao relacionado a preceptoria

* Supervisor do Internato Médico

* Supervisor da Graduacdo em Medicina
* Supervisor da Residéncia em MFC

* Supervisor da Residéncia
Multiprofissional

N&o/Sim, Tempo em anos completos
N&o/Sim,Tempo em anos completos
N&o/Sim, Tempo em anos completos
N&o/Sim, Tempo em anos completos




Atividades vinculadas com ensino
* Preceptor do PET-Saude

* Supervisor do PMMB

* Tutor de especializacdo EAD

* Ministra aulas tedricas na graduacao
* Ministra aulas tedricas na residéncia

N&o/Sim, Tempo em anos completos
N&o/Sim, Tempo em anos completos
N&o/Sim, Tempo em anos completos
N&o/Sim, Tempo em anos completos
N&o/Sim, Tempo em anos completos
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Processo formativo em Habilidades
de Comunicacao

* Curso de Graduacdao

* Graduacado

* Residéncia

* Educagao Permanente

Nao/Sim

N&o/Sim
N&o/Sim
N&o/Sim
N&o/Sim, por extenso

Processo formativo em feedback
* Curso de Graduacgéo

* Graduacao

* Residéncia

* Educagao Permanente

N&o/sim
N&o/sim
N&o/sim
N&o/sim, por extenso

Fonte: o autor.

Quadro 2 - Variaveis de exposicao relativas aos estudantes

Variaveis de exposicédo dos
Estudantes

Medidas

Idade Em anos completos
Sexo Masculino e Feminino
* Interno * Fase do internato (92, 10?)

* Semanas concluidas de estagio
* Residente

* NUmero inteiro
* Ano de residéncia (R1, R2 ou R3)

Nome da Unidade de Saude

Por extenso

Consultérios para preceptoria
Consultérios compartilhados
Horas de consultério disponivel
semanal

NUmero inteiro
NUmero inteiro
NUmero inteiro

Numero de residentes por preceptor
NUmero de internos por preceptor
Numero de preceptores por estudante

NUmero inteiro
NUmero inteiro
NUmero inteiro




Numero de atendimentos por turno
Equipe conta com Enfermeiro
Equipe conta com Técnico de
Enfermagem

Carga horaria semanal

NUmero inteiro
Nao/Sim
Nao/Sim

NUmero inteiro em horas
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Formacdao/Titulacdo para Residentes
Especialista em Saude da Familia
Especialista na area de Educacao
Mestrado

Doutorado

Curso de preceptoria

Nao/Sim
N&ao/Sim
Nao/Sim
N&ao/Sim
N&o/Sim, por extenso

Residentes - Processo formativo em
Habilidades de Comunicacgéo Clinica
* Graduacéao

* Residéncia

* Educacao Permanente

Nao/Sim
Nao/Sim
N&o/Sim, por extenso

Residentes - Processo formativo em
feedback

* Graduacéo

* Residéncia

* Educagao Permanente

N&o/sim
N&o/sim
N&o/sim, por extenso

Para internos - Perfil Preceptores
NuUmero de preceptores em MFC desde
0 inicio do internato

Formacé&o dos preceptores

MFC

Clinicos Gerais

Outras especialidades

Nenhuma das Anteriores/desconheco

NUmero inteiro

NUmero inteiro
NUmero inteiro
Por extenso

NUmero inteiro

Para internos - Local estagio
Unidades que estagiou entre 1° e 4°fase
Unidades que estagiou entre 5° e 8°fase
Unidades que estagiou no internato
Preceptores que teve de quinta a
oitava

NUmero inteiro
NUmero inteiro
NUmero inteiro
NUmero inteiro

Fonte: o autor.
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Caracterizacao dos desfechos:

A avaliacdo de habilidades de comunicacéo utilizard como base o Guia
Observacional Calgary-Cambridge (Anexo 1), que surgiu no Canada, na década
de 90. Este Guia lista 28 itens que caracterizam os elementos constitutivos das
habilidades de comunicacdo para a consulta clinica, incluindo aspectos
relacionados a: abertura da consulta, coleta da informacéo, exploracdo de
problemas, avaliacdo do quadro de representacdes do doente, estruturacédo da
consulta, construcao da relacdo e encerramento da consulta.

O Guia tem sido utilizado tanto para autoavaliacdo e avaliacdo de
habilidades especificas, quanto para definir os aspectos que devem ser
abordados no ensino das habilidades de comunicacdo nos mais diversos
contextos formativos. Neste estudo, o guia sera utilizado com a finalidade de
autoavaliacdo. Para cada item serdo investigadas duas dimensdes: se 0
preceptor/aluno aplica e ensina/recebe o ensino das habilidades de
comunicacdo. A avaliagcdo sera realizada, para cada dimensdo, em escala
crescente de 0 a 10.

Para avaliar oportunidades de ensino aprendizagem sobre a teméatica
sera descrita a realizacdo da consulta diretamente observada, a analise de
videogravacao de consulta, o feedback sobre habilidades de comunicagéo e a
indicacdo de bibliografia sobre a tematica.

A observacao da consulta, seja ela aleatéria ou selecionada por video,
seguida de feedback, € tida como padrdo ouro para treinamento e

desenvolvimento de habilidades de comunicacéo clinica.

O "como" ou processo de treinamento em comunicacdo tem sido
extensivamente pesquisado. Ensinar usando pequenos grupos, fitas
de video e pacientes reais, simulados ou representados, juntamente
com observacéo e feedback construtivo, tem se mostrado muito mais
bem-sucedido do que aulas magistrais (STILLMAN et al., 1977;
MAGUIRE et al.,1978; ENDE, 1983; SIMPSON et al., 1991;
WESTBURG; JASON, 1993 apud KURTZ; SILVERMAN, 1996).

Assim, é de suma importancia que a atividade de preceptoria inclua, nas
metodologias de ensino, a observacdo de consulta como um aspecto central,
capaz de conferir credibilidade ao ensino, pois somente atravées dela é possivel

observar de maneira ampla e especifica os aspectos da comunicacéo que foram
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adequados e o0s que necessitam ser melhorados, incluindo elementos nao
verbais da comunicacao.

O feedback é estratégia central de ensino para atividade de preceptoria e,
mais ainda, na avaliacdo formativa para desenvolvimento de competéncias
comunicacionais. Segundo Borges et al. (2014, p. 324) “O feedback efetivo é
uma das estratégias educacionais e avaliativas com maior evidéncia de eficicia
na educacao das profissdes na area da saude”.

Através dele é possivel direcionar de maneira construtiva e individual os
aspectos da consulta que merecem a atencéao e reflexdo dos alunos e dar uma
devolutiva sobre os aspectos que foram adequados durante a consulta e aqueles
gue precisam ser melhorados.

Ainda segundo Borges et al. (2014, p. 324), “os professores e/ou
preceptores de cursos na area da saude precisam ser treinados para prover
feedback efetivo” como parte da estratégia educacional para desenvolvimento

de habilidades de comunicacéo.

Quadro 3 - Variaveis de Desfecho dos Preceptores e Estudantes

Variaveis de Desfecho Atributos Medidas

Habilidades de comunicacgéo

Guia Calgary Cambridge * Abertura da consulta Régua de 0-10 para todos
* Exploragéo de problemas | subitens.
* Quadro de

representacdes do doente | Cada variavel sera avaliada
* Estruturagéo da consulta | em duas dimensodes:

* Construgdo da relacdo * Se aplica na pratica clinica
* Encerramento da * Se ensina/é ensinado
consulta

Oportunidades de ensino
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Consulta Diretamente * Fez/Nao Fez Dicotdmica
Observada, nos ultimos * Frequéncia Ndmero
dois meses, no estagio

em

MFC

Andlise de Video de * Fez/Nao Fez Dicotdmica
Consulta, nos ultimos * Frequéncia Ndmero

dois meses, no estagio
em
MFC

Qualidade do feedback
abordando habilidades de
comunicacéo do aluno?

* Oportuno

* Especificidade

* |nicia por Autoavaliagéo
* Cuidadoso

* Reflexivo

* Direcao

* Linguagem né&o-verbal

Graduacédo 0-10 para todos
subitens.

OPORTUNIDADE DE
VER CONSULTA

Indicacao de bibliografia
sobre Habilidades de
Comunicacéao Clinica

* Capitulo de Livro
* Artigo
* Video
* Outra

Sim / Nao ultimos dois
meses.

Sim / Nao

Sim / Nao

Campo Aberto

Fonte: o autor.

6.7 Instrumentos

Serdo utilizados dois questionarios online padronizados e pré-codificados,

um para preceptores (Apéndice C) e outro para estudantes do internato médico

e da Residéncia em MFC (Apéndice D) abordando as caracteristicas dos

individuos, caracteristicas dos servicos onde eles estdo inseridos e as

Habilidades de Comunicacdo Clinica. Os questionarios também incluirdo a

avaliacdo de oportunidades de ensino e aprendizagem de habilidades de

comunicagdo clinica no contexto da consulta diretamente observada,

videogravacdo de consulta e do feedback construtivo. Do ponto de vista

tecnoldgico, o questionario online serad desenvolvido em PHP e javascript e

utilizara um banco de dados postgres no backend.
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Teste Piloto do Questionario

Para testar o questionario em papel serdo entrevistados trés estudantes
e trés preceptores do internato médico e trés estudantes e trés preceptores da
residéncia. O pesquisador acompanhard o preenchimento para captar
problemas no entendimento do questionério e estimar o tempo necessario para
completa-lo. A seguir o pesquisador realizara os ajustes necessarios e produzira
a versao online que seréa testada com o mesmo numero de participantes, com o
acompanhamento presencial do pesquisador para identificar problemas na

funcionalidade.

6.8 Logistica para coleta de dados

Para administrar os questionarios web, serdo solicitadas as listas de
enderecos de e-mail e telefones dos preceptores e residentes a Coordenacao
do Programa de Residéncia da PMF e dos internos e preceptores do internato a
secretaria académica da Faculdade de Medicina da UFSC.

Utilizando os enderecos de e-mail obtidos, sera realizado o convite
(Apéndice A) para participacdo no estudo, contendo no e-mail um link para que
0 preceptor ou estudante acesse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que precede o questionario web. Este consentimento sera fornecido
online e vinculado ao e-mail do individuo.

Os entrevistados somente terdo acesso ao questionario online apds
consentir em participar da pesquisa. Ao preenché-lo as informagdes seréo salvas
e armazenadas no banco de dados, vinculado ao seu email.

O convite para participar da pesquisa sera reforcado presencialmente nas
reunides dos preceptores e nas aulas do internato e da residéncia. Os
respondentes serdo monitorados pelo aceite ao TCLE e pela finalizacdo do
guestionario.

Apos 15 dias da disponibilizacdo dos questionarios online, o pesquisador
dara inicio a contatos telefénicos com os ndo respondentes para estimular a
participacdo, sendo realizados pelo menos trés contatos telefénicos para
estimular o preenchimento do questionario. Se, com estas estratégias, a taxa de

resposta entre preceptores e estudantes for menor do que 80%, o pesquisador
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buscard novamente contatos presenciais dirigidos em reunides de preceptores
e aulas dos estudantes estimulando que o questionario seja preenchido nestes

momentos.

6.9 Processamento e Analise dos Dados

O banco de dados sera exportado para um formato compativel com o
software Stata 13. Sera realizada a limpeza do banco de dados através da
analise de consisténcia das variaveis em estudo. Os desfechos serdo descritos
detalhadamente, examinando a média, a mediana e o desvio padréo do escore
do Guia Observacional Calgary-Cambridge relativo a aplicacdo na prética e ao
ensino, por parte de preceptores e estudantes e do escore da qualidade do
feedback oferecido pelos preceptores / recebido pelos estudantes. Também ser&
examinada a prevaléncia de realizacdo de consulta diretamente observada, de
andlise de video-consulta e de indicacdo de bibliografia sobre habilidades de
comunicacao clinica.

Para a analise bivariada os escores do Guia Observacional Calgary-
Cambridge e o escore da qualidade do feedback serdo divididos em tercis
examinando a associacdo entre fatores demograficos, fatores relativos a
formacao, relativos a experiéncia em APS e relativos ao processo formativo com
os diferentes desfechos através da razdo de prevaléncia, do intervalo de
confianca de 95%, do teste de chi-quadrado e do teste de tendéncia linear.

Para a analise multivariada seréo utilizados os escores continuos. Esta
analise serd realizada por regressao linear examinando a associacao entre as
variaveis independentes e os desfechos através dos coeficientes de regresséo
e seus respectivos intervalos de confianca de 95%, coeficiente de determinacao
e estatistica F. Serdo consideradas significativas as associacbes com p-

valor<0,05.
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7. ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa sera conduzida conforme o0s preceitos éticos da
Resolucdo n° 510 de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), complementar a
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). A coleta de
dados somente sera iniciada apos aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFPel.

Primeiramente, através de Carta de Anuéncia, seré solicitada a permissao
para realizacdo da pesquisa junto a Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, e a Coordenacado do Curso de Medicina da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) (Apéndice E). O projeto serd cadastrado na
Plataforma Brasil e submetido ao comité de ética da Universidade Federal de
Pelotas - UFPEL. Ap0s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sera enviado
email aos preceptores e alunos do internato da UFSC e da Residéncia em MFC
com informacdes acerca do estudo e propdsitos do mesmo e, a0 mesmo tempo,
convidando-os a participar da pesquisa, esclarecendo que tém liberdade de se
recusar a participar ou desistir a qualquer momento e que a aceitacao voluntaria
sera oficializada mediante aceitacao online do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice B).

Os dados coletados serdo analisados no contexto da populacdo em
estudo e utilizados apenas para fins de pesquisa, assegurando a
confidencialidade das informacdes prestadas pelos entrevistados. O banco de
dados sera mantido sob a responsabilidade do pesquisador em arquivos digitais
protegidos por senha.

Os beneficios esperados estao vinculados a producao de reflexdes sobre
praticas educacionais voltadas para o ensino, na Medicina, de Habilidades de

Comunicacéo Clinica, a partir de Autoavaliacéo.
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8. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As buscas na literatura foram iniciadas e seréo desenvolvidas ao longo
de todo o estudo, com a utlizacdo de ferramentas de busca e bases
bibliograficas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico e
PubMed. Os temas incluidos foram ensino e avaliacdo de competéncias em
habilidades de comunicacao clinica na educacdo médica, incluindo instrumentos
de avaliacdo, e avaliacdo de programas educativos de comunicacdo na
educacdo médica. Foram combinados os descritores: Comunicacdo em Saude,
Relacdo Médico-Paciente, Competéncia Clinica, Entrevista Clinica, Educacao
de Graduacdo em Medicina, Internato e Residéncia, Educacdo de POs-
Graduacdo em Medicina, Educacdo Médica Continuada e seus correlatos na
lingua inglesa.

A selecéo inicial dos artigos foi realizada buscando focar o ensino e
avaliagdo de habilidades de comunicacdo clinica no internato meédico e
residéncia. Ainda foram utilizadas como referéncia parte de trés livros: Entrevista
clinica: habilidades de comunicacdo para profissionais de satde (CARRIO,
2012); Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formacao e
pratica (GUSSO; LOPES, 2012) e; Medicina ambulatorial: condutas de atencao
primaria baseadas em evidéncias (DUNCAN et al., 2013). A busca bibliografica

e sua sistematizacéo sera ampliada no decorrer do estudo.
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APENDICE A — Modelo de Convite aos Preceptores

Prezado colega,

Como parte do meu projeto de mestrado desenvolverei o estudo
“Habilidades de Comunicacgao Clinica na Medicina de Familia e Comunidade em
Florianépolis”.

Este estudo pretende avaliar, pelos olhares de preceptores e alunos, em
que medida se aplica e se ensina habilidades de comunicacao clinica, tanto na
residéncia de MFC da Prefeitura Municipal de Florianopolis (PMF), quanto no
Internato em MFC da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Este estudo possibilitara levantar informacdes para qualificar as praticas
de atencdo a saude e preceptoria nas Unidades Basicas de Saude. Contamos
com sua colaboracdo para responder ao questionario da pesquisa.
Esclarecemos que vocé tem liberdade de se recusar a participar ou desistir a
qualguer momento. Clicando no link abaixo, vocé sera encaminhado ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Caso vocé aceite participar da pesquisa

vocé sera direcionado ao questionario.
Agradeco, antecipadamente, sua colaboracéao.

Link: “Habilidades de Comunicacdo Clinica na Medicina de Familia e

Comunidade em Florianopolis”

Wagner O. C. Silva, Mestrando pelo programa de Mestrado Profissional
em Saude da Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal de Pelotas e
Servidor da PMF.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que faz parte
do projeto de mestrado intitulado: “Habilidades de Comunicacdo Clinica na
Medicina de Familia e Comunidade em Florianépolis”.

Durante toda a pesquisa serdo mantidos o sigilo e a privacidade dos
participantes, ndo havendo identificagdo nominal nos documentos derivados da
pesquisa.

Os patrticipantes convidados séo os preceptores e alunos do internato em
MFC e da Residéncia em MFC da PMF.

Garantimos a efetivacao da pesquisa considerando as normas técnicas
descritas na resolucdo 466/12. Assim, serdo respeitados os principios da
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

Vocé podera solicitar seu desligamento da pesquisa a qualqguer momento
sem qualquer 6nus.

Sua colaboragcédo se constituira do preenchimento de questionario em
plataforma online.

Os beneficios esperados deste estudo estdo vinculados a producao de
reflexdo sobre praticas educacionais na medicina voltadas para o ensino de
Habilidades de Comunicacéo, a partir de uma autoavaliacao.

Este termo é digital e dispde sobre seu livre consentimento em participar
da pesquisa, bastando para isso sua assinatura digital a partir do aceite.

Certo da sua colaboracgao.

Pesquisador: Wagner Omar Cury Sllva

Orientadora: Profé. Dra. Anaclaudia Gastal Fassa

Coorientadora: MSc. Elizabeth Fassa

Contato para eventuais duvidas ou desligamento da participagao:

wagner.omarcs@gmail.com
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APENDICE C - Questionario para Avaliacio de Preceptores

Secao 1: Perfil do preceptor e Infraestrutura de trabalho e ensino

Qual suaidade? ___ (em anos completos)
Qual o seu sexo? (0) masculino (1) feminino

Qual o nome da Unidade Basica de Saude que vocé trabalha?

A

Quantos consultérios vocé tem disponivel para preceptoria contando com o seu

préprio? __ _ consultérios

5. Dos consultérios disponiveis quantos ndo sdo exclusivos para preceptoria?
consultérios ndo séo exclusivos para preceptoria?

6. Na Gltima semana, quantas horas em média cada residente teve consultorio
disponivel? _ horas

7. Naultima semana, quantas horas em média cada interno teve consultério disponivel?

horas

Processo de Trabalho e Supervisao

8. Quantos residentes vocé tem sob sua supervisdo? __ residentes

9. Quantos internos vocé tem sob sua supervisdo? __internos

10. A superviséo do interno € compartilhada com outro preceptor? (0) n&o (1) sim

11. Se sim, com quantos preceptores a supervisao do interno é compartilhada?
preceptores

12. Quantos pacientes vocé atende, em média, por turno? ____ pacientes

13. Quantos pacientes cada residente atende, em média, por turno? __ __ pacientes

14. Quantos pacientes cada interno atende, em média, por turno? ___ pacientes

15. Quantas equipes tém na sua Unidade Basica de Saude? ___ equipes

16. Quantas equipes estao completas na sua Unidade Basica de Salde, considerando a

equipe minima (um médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem)? __ _ equipes

17. A sua equipe tem enfermeiro? (0) n&o (1) sim

18. A sua equipe tem técnico de enfermagem? (0) n&o (1) sim

19. Qual sua carga horéria semanal na unidade? ____ horas

Com relagado a sua formacéo:

20. Vocé possui titulo de Especialista em MFC? (0) Nao (1) Sim
21. Como obteve sua titulacdo em MFC?
(0) Prova de titulo pela SBMFC (1) Através da residéncia em MFC
22. Vocé fez Curso de Especializagdo em Saude da Familia? (0) Nao (1) Sim
23. Vocé possui titulo de Especialista na area de educacgao? (0) Nao (1) Sim

24. Se sim, qual?

25. Vocé fez curso de preceptoria? (0) Ndo (1) Sim

Se sim, qual?
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26. EURACT 1 (0) Nao (1) Sim

27. EURACT 2 (0) Nao (1) Sim

28. Curso de Capacitacao em Preceptoria de Residéncia Médica do Hospital Alemao
Oswaldo Cruz (0) Ndo (1) Sim

29. Curso de Especializacdo em Preceptoria de Residéncia Médica pelo Hospital Sirio
Libanés (0) N&o (1) Sim

30. Curso de Especializagdo em Preceptoria de Medicina de Familia e Comunidade da
UFCSPA (0) N&o (1) Sim

31. Curso de Desenvolvimento de Competéncias Pedagdgicas para a Pratica da
Preceptoria na Residéncia Médica da ABEM (0) N&o (1) Sim

32. Outros cursos ou especializacdes em preceptoria? (0) Nao (1) Sim

33. Se sim, cite qual:

34. Vocé possui titulo de Mestrado (0) N&o (1) Sim

35. Vocé possui titulo de Doutorado (0) N&o (1) Sim

Agora vamos falar sobre as func¢fes de preceptoria que vocé desempenha:

36. Vocé é supervisor do Internato Médico? (0) ndo (1) sim

37. Se sim, ha quanto tempo? ___ anos completos (coloque 0 se menos de 1 ano)

38. Vocé é supervisor da graduac&o em medicina (RDA 1° a 8° fase)? (0) ndo (1) sim

39. Se sim, ha quantotempo ? ___ anos completos (coloque 0 se menos de 1 ano)

40. Vocé é supervisor da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade?
(0) ndo (1) sim

41. Se sim, ha quanto tempo? ___ anos completos (coloque 0 se menos de 1 ano)

42. Vocé é supervisor da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia? (0) ndo (1)
sim

43. Se sim, ha quanto tempo? ___ anos completos (coloque 0 se menos de 1 ano)

Com relacao as atividades de ensino que vocé desempenha ou ja desempenhou
e o tempo dedicado:

44. Vocé foi ou € como preceptor do PET-Saude? (0) N&o (1) Sim

45. Se sim, por quanto tempo? ____ anos completos (coloque 0 se menos de 1 ano)
46. Vocé foi ou é supervisor do Programa Mais Médicos? (0) N&o (1) Sim

47. Se sim, por quanto tempo? ____ anos completos (coloque O se menos de 1 ano)
48. Vocé foi ou é Tutor de especializagdo EaD? (0) Nao (1) Sim

49. Se sim, por quanto tempo? ___ anos completos (coloque 0 se menos de 1 ano)
50. Vocé ministrou ou ministra aulas para a graduagdo em Medicina? (0) Ndo (1) Sim
51. Se sim, por quanto tempo? ___ anos completos (coloque 0 se menos de 1 ano)
52. Vocé ministrou ou ministra aulas para a Residéncia em MFC? (0) N&o (1) Sim

53. Se sim, por quanto tempo? ___ anos completos (coloque 0 se menos de 1 ano)
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Agora vamos falar sobre seu processo formativo em Habilidades de
Comunicagao Clinica:

54. Algum processo formativo que vocé participou abordou Habilidades de Comunicacéo
Clinica? (0) N&o (1) Sim

Se sim, em que momento esta formagao ocorreu?

55. Graduacéo (0) Nao (1) Sim

56. Residéncia (0) Nado (1) Sim

57. Educacdo Permanente (0) N&o (1) Sim

58. Se sim, em educac¢éo permanente, cite qual?

59. Algum processo formativo que vocé participou abordou a forma de realizar feedback?
(0) Nao (1) Sim
Se sim, onde essa formacao ocorreu?

60. Graduagéo (0) Nao (1) Sim

61. Residéncia (0) Nao (1) Sim

62. Educacéo Permanente (0) Nao (1) Sim

63. Se sim, em educacao permanente, cite qual?

Secdo 2: Técnicas Pedagdgicas

64. Vocé utiliza a consulta diretamente observada, na unidade de salde, ou seja, observa
seu aluno atendendo? (0) Nao (1) Sim
65. Se sim, quantas vezes vocé utilizou Consulta Diretamente Observada, nos ultimos dois
meses? __ __ vezes em dois meses
66. Vocé proporciona que seu aluno observe seu atendimento?(0) Nao (1) Sim
67. Se sim, quantas vezes seu aluno observou seu atendimento, nos ultimos dois meses?
___vezes em dois meses
68. Vocé utiliza andlise de videogravacao de consulta do residente ou interno?
(0) Nao (1) Sim
69. Se sim, quantas vezes utilizou videogravacgao, nos Ultimos dois meses?
______vezes em dois meses.
70. Vocé indica bibliografia sobre habilidades de comunicacéo para seus alunos?
(0) N&o (1) Sim
Se sim, quais materiais indicou, nos Ultimos dois meses?
71. Capitulo de Livro (0) Nao (1) Sim
72. Artigo (0) Nao (1) Sim
73. Video (0) N&o (1) Sim
74. Vocé utilizou outro material? (0) N&o (1) Sim

75. Se sim, cite qual:
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Autoavaliacdo sobre feedback em Habilidades de Comunicacéo Clinica.

Nas questbes de 76 a 81, marque um ponto, para refletir em que medida vocé atende as
caracteristicas abordadas considerando que O corresponde a nao realizar e 10 corresponde a
sempre realizar.

76. Em que medida os feedbacks que vocé realiza sobre habilidades de comunicacao sado
oportunos, ou seja, realizados imediatamente* apds a consulta ter sido realizada?
Exemplo: Danielle, este € um bom momento para refletir sobre sua reatividade na
consulta. Nesta Ultima, que acabamos de fazer, sua reacdo corporal foi muito intensa
quando a paciente revelou algo inesperado, vocé percebeu o que isso significou?

o 10)

77. Em que medida os feedbacks que vocé realiza tratam de maneira especifica das

habilidades de comunicacdo do aluno, ou seja, abordam determinados elementos das
habilidades de comunicacgéo, no contexto de uma consulta?

Exemplo: “A forma acolhedora como vocé se dirigiu ao paciente, escutando-o sem
interrompé-lo, ...conduziu a anamnese apropriadamente para esta situagéo,

especialmente considerando a dificuldade de comunicagéo com este paciente na fase

aguda do acidente vascular cerebral”. (0 10)

78. Em que medida os feedbacks que vocé realiza iniciam solicitando uma autoavaliacdo
do aluno sobre dificuldades encontradas na comunicacao clinica?
Exemplo: Olha Fernando, vocé relata ser um grande desafio trabalhar as habilidades
de comunicag¢éo na consulta. Como vocé percebeu o seu desempenho em habilidades
de comunicacéo, nesta consulta? Vocé encontrou alguma dificuldade?
o 10)

79. Em que medida os feedbacks que vocé realiza estimulam a reflex&o sobre a préticade

habilidades de comunicac¢do do aluno com o paciente?

Exemplo: Rose, vocé j& pensou o quanto lidar com o acompanhante, nesta consulta, Ihe
deixou incomodada? Vocé acha que outra abordagem comunicacional seria necesséria
em situacfes em que temos um cuidador excessivamente preocupado dominando a
consulta? (0 10)

80. Em que medida os feedbacks que vocé realiza trazem dire¢céo, apontando claramente as

habilidades de comunicacdo e os comportamentos que podem ser melhorados e
sugerem como fazé-lo?
Exemplo: Gustavo, vocé tem se esfor¢cado para realizar uma boa anamnese, no entanto,
percebi que no inicio desta consulta vocé interrompeu a paciente muito precocemente,
com perguntas fechadas, e isso talvez tenha repercutido na fluidez e resultado da
consulta. Numa préxima ocasido, procure deixar o paciente falar por mais tempo sem
interrupgdo apés uma pergunta aberta, o que vocé acha? (0---------------- 10)

81. Em que medida os feedbacks que vocé realiza abordam a linguagem néo-verbal, como

as qualidades da emisséo vocal (informacdes sobre o estado afetivo do emissor), a



54

distancia espacial (a orientacao do corpo e do rosto) e 0s gestos e movimentos corporais
(contato visual, gestos, expressdes faciais, postura e movimentos da cabeca)?

Exemplo: José, percebi que vocé tem grande preocupacao com o registro, o que é muito
importante, no entanto, na Ultima consulta percebi que a paciente estava esperando o
seu olhar, como quem espera atencao. Da proxima vez, procure cuidar a linguagem néo-
verbal, estabelecendo contato visual com postura de atencao, isso pode ajudar a criar

empatia e vinculo. (0 10)

Secéo 3: Avaliacao de Habilidades de Comunicacéao Clinica.

Nas questbes de 82 a 139, marque um ponto, para refletir em que medida vocé atende as

caracteristicas abordadas considerando que O corresponde a néo realizar e 10 corresponde a

sempre realizar. Para cada caracteristica vocé tera duas dimensdes: faz e ensina seus alunos.

Abertura da Consulta

82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

91.

Vocé sauda o paciente? (0 10)

Vocé ensina o aluno a saudar o paciente? (0 10)

Vocé se apresenta ao paciente?(0 10)

Vocé ensina o aluno a se apresentar ao paciente?(0 10)

Vocé demonstra respeito pelo paciente?(0 10)

Vocé ensina o aluno a demonstrar respeito pelo paciente? (0 10)

Vocé identifica e confirma a lista de problemas?(0 10)

Vocé ensina o aluno a identificar e confirmar a lista de problemas?(0 10)

Vocé negocia a agenda com o paciente (acorda com o paciente os temas que tratara na
consulta)?(0 10)

Vocé ensina o aluno a negociar a agenda com o paciente (a acordar com o paciente 0s

temas que tratard na consulta)?(0 10)

Coleta da Informacgéo - Exploragéo de problemas

92.
93.
94.
95.

96.
97.
98.
99.

Vocé incita o paciente a contar sua histéria?(0 10)

Vocé ensina o aluno a incitar o paciente a contar sua histoéria? (0 10)
Vocé se move adequadamente das perguntas abertas para as fechadas? (0------------ 10)
Vocé ensina o aluno a mover-se adequadamente das perguntas abertas para as

fechadas? (O 10)

Vocé realiza escuta ativa dos pacientes? (0 10)

Vocé ensina o aluno a realizar escuta ativa dos pacientes? (0 10)

Vocé incita verbal e ndo verbalmente o paciente a responder as questées? (0---------- 10)
Vocé ensina seus alunos a incitar verbal e ndo verbalmente o paciente a responder as
guestdes? (0 10)

100. Vocé usa comentarios e questdes de facil compreensao durante as consultas?
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101. Vocé ensina seus alunos a realizar comentarios e questdes de facil compreensédo

durante as consultas? (0 10)

102. Vocé clarifica as sentencas do paciente (confirma seu entendimento sobre 0 que o

paciente traz)? (0 10)

103. Vocé ensina o seu aluno a clarificar as senten¢as do paciente (a confirmar o
entendimento dele sobre o que o paciente traz)? (0 10)

104. Vocé tem rigor na preciséo de datas dos sinais e sintomas? (0 10)

105. Vocé ensina seus alunos a ter rigor na precisao de datas dos sinais e sintomas?
o 10)

Avaliacdo do quadro de representagdes do paciente

106. Vocé avalia as ideias do paciente quanto & causa dos problemas? (0-------------------- 10)
107. Vocé ensina seus alunos a avaliar as ideias do paciente quanto a causa dos
problemas? (0 --10)

108. Vocé avalia as preocupacdes do paciente frente aos problemas? (0---------------------- 10)

109. Vocé ensina seus alunos a avaliar as preocupacdes do paciente frente aos
problemas? (0 10)

110. Vocé incita o paciente a demonstrar suas emoc¢des? (0 10)

111. Vocé ensina seus alunos a incitar o paciente a demonstrar suas emocdes?
o 10)

112. Vocé responde as “deixas” verbais e ndo-verbais do paciente? (O 10)

113. Vocé ensina seus alunos a responder as “deixas” verbais e ndo-verbais do paciente?
© 10)

Estruturacédo da consulta

114. Vocé sumariza as informacdes coletadas e confirma com o paciente? (0---------------- 10)

115. Vocé ensina seu aluno a sumarizar as informagdes coletadas e confirmar com o

paciente? (0 10)
116. Vocé progride usando sentengas de transi¢cao? (0 10)
117. Vocé ensina seu aluno a progredir usando sentencas de transi¢do? (0------------------- 10)
118. Vocé estrutura a consulta segundo uma sequéncia légica? (0 10)

119. Vocé ensina seu aluno a estruturar a consulta segundo uma sequéncia légica?
(] 10)

120. Vocé faz gestdo adequada do tempo de consulta? (0 10)

121. Vocé ensina seu aluno a fazer gestdo adequada do tempo de consulta? (0------------- 10)
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Construcao da Relagéao

122. Vocé demonstra comportamento ndo-verbal adequado? (0 10)

123. Vocé ensina seu aluno a demonstrar comportamento ndo-verbal adequado?

o 10)
124. Vocé evita que a leitura ou escrita interfira na comunicacdo com o paciente?
o 10)
125. Vocé ensina seu aluno a evitar que a leitura ou escrita interfira na comunicagdo com o
paciente? (O 10)
126. Vocé evita fazer juizos de valor, julgar o paciente? (0 10)
127. Vocé ensina seu aluno a evitar fazer juizos de valor, julgar o paciente? (0-------------- 10)
128. Vocé empatiza com e apoia o paciente? (0 10)
129. Vocé ensina seu aluno a empatizar com e apoiar o paciente? (0 10)
130. Vocé demonstra confianga? (0 10)
131. Vocé ensina seu aluno a demonstrar confianga? (0 10)

Encerramento da Consulta

132. Vocé encoraja o paciente a discutir mais algum ponto adicional? (0 10)

133. Vocé ensina seu aluno a encorajar o paciente a discutir mais algum ponto adicional?

o 10)
134. Vocé encerra a consulta com um sumario breve? (0 10)
135. Vocé ensina seu aluno a encerrar a consulta com um sumario breve? (0---------------- 10)
136. Vocé acorda com o paciente 0s passos seguintes? (0 10)
137. Vocé ensina seu aluno a acordar com o paciente 0s passos seguintes? (0-------------- 10)

PERGUNTA ABERTA:

138. Reflita em até 15 linhas sobre a situag&o atual e a perspectiva do ensino e aplicacdo
das HCC na sua realidade?



APENDICE D - Questionario para avaliagcdo de Internos e Residentes

Secdo 1: Perfil

1. Assinale abaixo qual fase do internato ou da residéncia vocé esta cursando neste
momento:

(O) Interno 9° Fase

(1) Interno 10° Fase
(2) Residente 1°ano
(3) Residente 2°ano
(4) Residente 3°ano

Se vocé é interno, responda a questao 2.
2. Assinale quantas semanas vocé ja completou do seu ciclo atual, no estagio de MFC?

(0) ainda n&o passei pela MFC nesta fase
(1) 1 semana

(2) 2 semanas

(3) 3 semanas

(4) 4 semanas

(5) 5 semanas

(6) 6 semanas

(7) 7 semanas

(8) 8 semanas

3. Qual suaidade? __ __ (em anos completos)

4. Qual o seu sexo? (0) masculino (1) feminino

Infraestrutura

5. Qual o nome da Unidade Basica de Saude que vocé estagia?

6. Quantos consultérios vocé ja utilizou para atendimento durante sua preceptoria
incluindo o consultério do preceptor? ___ consultérios

7. Dos consultérios disponiveis quantos ndo séo exclusivos para preceptoria?
____consultérios ndo exclusivos para preceptoria

8. Na ultima semana, quantas horas em média vocé teve consultorio disponivel?

horas na Ultima semana

Sobre o processo de trabalho e superviséo:

9. Quantos residentes tem seu preceptor? __ residentes

10. Quantos internos tem seu preceptor? ___internos

11. Vocé tem mais de um preceptor? (0) N&o (1) Sim

12. Se sim, quantos preceptores realizam sua supervisdo? __ preceptores

13. Quantos pacientes vocé atende, em média, por turno? ___ pacientes
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Equipes

14. A equipe em que vocé estd inserido tem enfermeiro? (0) ndo (1) sim
15. A equipe em que vocé esté inserido tem técnico de enfermagem? (0) ndo (1) sim
16. Qual sua carga horéaria semanal* na unidade? ____ horas

Se voceé for residente, responda as questbes de 17 a 29

Com relagcdo a sua formacéo:

17. Vocé fez Curso de Especializagdo em Saude da Familia? (0) N&o (1) Sim
18. Vocé possui titulo de Especialista na area de educacao? (0) N&o (1) Sim

19. Se sim, qual?

20. Vocé fez algum curso de preceptoria? (0) Nao (1) Sim
21. Se sim, Qual?

22. Vocé possui titulo de Mestrado (0) Nao (1) Sim

23. Vocé possui titulo de Doutorado (0) Nao (1) Sim

Agora vamos falar sobre seu processo formativo em Habilidades de
Comunicagao.

24. Algum processo formativo que vocé participou abordou habilidades de comunicac¢éo?
(0) Nao (1) Sim

25. Se sim, onde esta formac&o ocorreu?

26. Graduacgéo (0) Nado (1) Sim

27. Residéncia (0) Ndo (1) Sim

28. Educacao Permanente (0) N&o (1) Sim

29. Se sim, em educacédo permanente, cite qual?

Se vocé for interno, responda da questéo 30 a 39

30. Quantos preceptores vocé teve no internato? ___ preceptores

31. Desses preceptores quantos eram (pode selecionar mais de uma):

32. Médicos de Familia e Comunidade

33. Clinicos Gerais __

34. Outras especialidades

35. Nenhuma das anteriores, desconhe¢o ___

36. Em quantas unidades vocé estagiou no internato? __ unidades

37. Em quantas unidades vocé estagiou da primeira a quarta fases? __ Unidades
38. Em quantas unidades vocé estagiou da quinta a oitava fases? __ Unidades

39. Quantos preceptores vocé teve da quinta a oitava fases? __ Preceptores
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Secdao 2: Técnicas Pedagogicas

40.

41,

42.

43.

44,

45,

46.

47.
48.
49,
50.
51.
52.

Na sua preceptoria, nos ciclos de MFC, foi utilizada a consulta diretamente
observada, ou seja, seu preceptor observa vocé atendendo? (0) N&o (1) Sim

Se sim, quantas vezes sua consulta foi Diretamente Observada, nos Gltimos dois
meses de estagioem MFC? ___ vezes nos ultimos dois meses de estagio

Na sua preceptoria, nos ciclos de MFC, foi proporcionado a vocé observar o
atendimento do seu preceptor? (0) Nao (1) Sim

Se sim, quantas vezes vocé observou o atendimento do seu preceptor, nos ultimos dois
meses de estagioem MFC? ___ vezes nos Ultimos dois meses de estagio em MFC.
Na sua preceptoria, nos ciclos de MFC, foi utilizada a andlise de videogravacgéo de
consulta, ou seja, vocé ja gravou consulta para andlise junto com seu preceptor?

(0) Nao (1) Sim

Se sim, quantas vezes vocé utilizou videogravacéo, nos ultimos dois meses de estagio
em MFC? ___ vezes nos ultimos dois meses de estagio em MFC.

Na sua preceptoria, foi indicada bibliografia sobre habilidades de comunicacgéo
clinica pelo seu preceptor, no ultimo ciclo do estagio em MFC? (0) N&o (1) Sim

Se sim, quais materiais indicou?

Capitulo de Livro (0) Nao (1) Sim

Artigo (0) Nao (1) Sim

Video (0) N&o (1) Sim

Vocé utilizou outro material? (0) Ndo (1) Sim

Se sim, cite qual:

Secéao 3: Autoavaliacao sobre feedback em Habilidades de Comunicacéao
Clinica.

Nas questbes de 52 a 57, marque um ponto na linha, para refletir em que medida vocé atende

as caracteristicas abordadas considerando que 0 corresponde a ndo realizar e 10 corresponde

a sempre realizar.

53.

Em que medida os feedbacks que vocé recebeu sobre habilidades de comunicagéo
foram oportunos, ou seja, realizados imediatamente apés a consulta ter sido

realizada?

Exemplo: Danielle, este € um bom momento para refletir sobre sua reatividade na consulta.

Nesta Ultima, que acabamos de fazer, sua reacéo corporal foi muito intensa quando a

paciente revelou algo inesperado, vocé percebeu o que isso significou? (0--------------- 10)

54. Em que medida os feedbacks que vocé recebeu trataram de maneira especifica das

suas habilidades de comunicacao, ou seja, abordaram determinados elementos das

habilidades de comunicacgéo, no contexto de uma consulta?
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Exemplo: “A forma acolhedora como vocé se dirigiu ao paciente, escutando-o sem
interrompé-lo, ...conduziu a anamnese apropriadamente para esta situagao,
especialmente considerando a dificuldade de comunica¢do com este paciente na fase

aguda do acidente vascular cerebral”. (0 10)

55. Em que medida os feedbacks que vocé recebeu iniciaram solicitando sua
autoavaliacao sobre dificuldades encontradas na comunicacéo clinica?

Exemplo: Olha Fernando, vocé relata ser um grande desafio trabalhar as habilidades de
comunicacdo na consulta. Como vocé percebeu o seu desempenho em habilidades de
comunicacao, nesta consulta? Vocé encontrou alguma dificuldade? (0-------------------- 10)

56. Em que medida os feedbacks que vocé recebeu estimularam a reflexdo sobre a pratica
de habilidades de comunicagéo clinica?

Exemplo: Rose, vocé ja pensou o quanto lidar com 0 acompanhante, nesta consulta, Ihe
deixou incomodada? Vocé acha que outra abordagem comunicacional seria necessaria
em situagfes em que temos um cuidador excessivamente preocupado dominando a
consulta? (0 10)

57. Em que medida os feedbacks que vocé recebeu trouxeram dire¢céo, apontando

claramente as habilidades de comunicacdo e os comportamentos que podiam ser
melhorados e sugerindo como fazé-lo?

Exemplo: Gustavo, vocé tem se esfor¢cado para realizar uma boa anamnese, no entanto,
percebi que no inicio desta consulta vocé interrompeu a paciente muito precocemente,
com perguntas fechadas, e isso talvez tenha repercutido na fluidez e resultado da

consulta. Numa préxima ocasido, procure deixar o paciente falar por mais tempo sem

interrupgdo apds uma pergunta aberta, o que vocé acha? (0 10)

58. Em que medida os feedbacks que vocé recebeu abordaram a linguagem né&o-verbal,
como as qualidades da emisséo vocal (informacdes sobre o estado afetivo do emissor),
a distancia espacial (a orientacdo do corpo e do rosto), e os gestos e movimentos
corporais (contato visual, gestos, expressoes faciais, postura e movimentos da cabeca).

Exemplo: José, percebi que vocé tem grande preocupagdo com o registro, 0 que é muito
importante, no entanto, na Ultima consulta percebi que a paciente estava esperando o
seu olhar, como quem espera aten¢do. Da prOxima vez, procure cuidar a linguagem
néo-verbal, estabelecendo contato visual com postura de atencéo, isso pode ajudar a

criar empatia e vinculo. (O 10)

Secéo 4: Avaliacdo de Habilidades de Comunicacgéo.

Nas questdes de 58 a 114, marque um ponto na linha, para refletir em que medida vocé atende

as caracteristicas abordadas considerando que 0 corresponde a nao realizar e 10 corresponde

a realizar sempre. Para cada caracteristica vocé tera duas dimensdes: faz e foi ensinado,

considerando a preceptoria do estagio em MFC do internato e da Residéncia.

Abertura da Consulta
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59. Vocé salida o paciente? (0 10)

60. Vocé foi ensinado a saudar o paciente? Regua (0O- 10)

61. Vocé se apresenta ao paciente? (0 10)

62. Vocé foi ensinado a se apresentar ao paciente?(0 10)

63. Vocé demonstra respeito pelo paciente?(0 10)

64. Vocé foi ensinado a respeitar o paciente?(0 10)

65. Vocé identifica e confirma lista de problemas?(0 10)

66. Vocé foi ensinado a identificar e confirmar a lista de problemas?(0 10)
67. Vocé negocia a agenda com o paciente (acorda com ele os temas que tratara na
consulta)?(0 10)

68. Vocé foi ensinado a negociar agenda com o paciente (a acordar com ele os temas que

tratara na consulta)?(0 10)

Coleta da Informagéo - Exploragéo de problema

69. Vocé incita o paciente a contar sua histoéria?(0 10)
70. Vocé foi ensinado a incitar o paciente a contar sua histéria?(0 10)
71. Vocé se move adequadamente das perguntas abertas para as fechadas?(0------------- 10)

72. Vocé foi ensinado a mover-se adequadamente das perguntas abertas para as fechadas?

(0] 10)
73. Vocé realiza escuta ativa dos pacientes?(0 10)
74. Voceé foi ensinado a realizar escuta ativa dos pacientes? (0 10)
75. Vocé incita verbal e ndo verbalmente o paciente a responder as questées? (0---------- 10)

76. Vocé foi ensinado a incitar verbal e ndo verbalmente o paciente a responder as

questdes? (0 10)
77. Vocé usa comentérios e questdes de facil compreensado durante as consultas?
(0] 10)
78. Vocé foi ensinado a realizar comentarios e questdes de facil compreensao? (0--------- 10)

79. Vocé clarifica as sentencas do paciente (confirma seu entendimento sobre o que o

paciente traz)? (0 10)
80. Vocé foi ensinado como clarificar as sentencas do paciente (a confirmar seu

entendimento sobre o que o paciente traz)? (0 10)

81. Vocé tem rigor na precisao de datas dos sinais e sintomas? (0 10)

82. Vocé foi ensinado a ter rigor na precisao de datas dos sinais e sintomas? (0------------- 10)

Avaliacdo do quadro de representagcdes do paciente

83. Vocé avalia as idéias do paciente quanto a causa dos problemas? (0 10)
84. Vocé foi ensinado a avaliar as idéias do paciente quanto a causa dos problemas?
(] 10)
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85. Vocé avalia as preocupacdes do paciente frente aos problemas? (0 -10)

86. Vocé foi ensinado a avaliar as preocupacdes do paciente frente aos problemas?

(] 10)
87. Vocé incita o paciente a demonstrar suas emocgdes? (0 10)
88. Vocé foi ensinado a incitar o paciente a demonstrar suas emocgdes? (0-------------------- 10)
89. Vocé responde as “deixas” verbais e nao-verbais do paciente? (0 10)

90. Vocé foi ensinado a responder as “deixas” verbais e nao-verbais do paciente?
© 10)

Estruturacdo da consulta

91. Vocé sumariza as informacdes coletadas e confirma com o paciente? (0----------------- 10)

92. Vocé foi ensinado a sumarizar as informacdes coletadas e a confirmar com o paciente?
o 10)

93. Vocé progride usando sentengas de transi¢cdo? (0 10)

94. Vocé foi ensinado a progredir usando sentencas de transi¢cdo? (0 10)

95. Vocé estrutura a consulta segundo uma sequéncia légica? (0 10)

96. Vocé foi ensinado a estruturar a consulta segundo uma sequéncia légica? (0----------- 10)

97. Vocé faz gestdo adequada do tempo de consulta? (O 10)
98. Vocé foi ensinado a fazer gestdo adequada do tempo de consulta? (0--------------------- 10)

Construcéo da Relacéo

99. Vocé demonstra comportamento ndo-verbal adequado? (0 10)

100. Vocé foi ensinado a ter comportamento ndo-verbal adequado? (O 10)

101. Vocé evita que a leitura ou escrita interfira na comunicagdo com o paciente?

(0] 10)

102. Vocé foi ensinado a evitar que a leitura ou escrita interfira na comunica¢cdo com o
paciente? (0O 10)

103. Vocé evita fazer juizos de valor, julgar o paciente? (0 10)

104. Vocé foi ensinado a evitar fazer juizos de valor, julgar o paciente? (0--------------------- 10)

105. Vocé empatiza com e apoia o paciente? (0 10)

106. Vocé foi ensinado a empatizar com e apoiar o paciente? (0 10)

107. Vocé demonstra confianca? (0 10)

108. Vocé foi ensinado a demonstrar confianca? (0 10)

Encerramento da Consulta

109. Vocé encoraja o paciente a discutir mais algum ponto adicional?(0 10)
110. Vocé foi ensinado a encorajar o paciente a discutir mais algum ponto adicional?

(0] 10)
111. Vocé encerra a consulta com um sumario breve?(0 10)

112. Vocé foi ensinado a encerrar a consulta com um sumario breve? (0 10)




113. Vocé acorda com o paciente os passos seguintes?(0 10)
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114. Vocé foi ensinado a acordar com o paciente os passos seguintes?(0--------------------- 10)

PERGUNTA ABERTA

115. Reflita em até 15 linhas sobre a situacdo atual e a perspectiva do ensino e aplicacdo

das HCC na sua realidade?
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APENDICE E - Carta de Anuéncia para a Universidade Federal de Santa
Catarina.

Prezados Docentes do Departamento de Clinica Médica responsaveis

pelo Estagio do Internato em Medicina de Familia e Comunidade.

Como parte do meu projeto de mestrado desenvolverei o estudo
“Habilidades de Comunicacdo Clinica de Preceptores e Estudantes de

Floriandpolis”.

Este estudo pretende avaliar, pelos olhares de preceptores e alunos, em
gue medida se aplica e se ensina habilidades de comunicacéo clinica, tanto na
residéncia de MFC da Prefeitura Municipal de Florianépolis (PMF), quanto no
Internato em MFC da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Este estudo possibilitara levantar informacdes para qualificar as praticas
de atencdo a saude e preceptoria nas Unidades Béasicas de Saude. Contamos
com sua anuéncia para a realizacdo da pesquisa, que se dara em formato de
questionario autoaplicado com alunos da nona e décima fase do curso de

medicina e seus preceptores nas unidades de saude.
Agradeco, antecipadamente, sua colaboracéo.

Wagner O. C. Silva, Mestrando pelo programa de Mestrado Profissional
em Saude da Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal de Pelotas,
preceptor da graduacao em medicina da Universidade Federal de Santa Catarina

e Servidor da Prefeitura Municipal de Florianépolis.



ANEXO |

Guia Calgary Cambridge

GUIA DE PROCESSO DE CALGARY-CAMBRIDGE

(para avaliaciio de habilidades comunicacionais

ABERTURA DA CONSULTA

Nio
(0)

Sim,
mas.

a

Sim

(2)

. Saida o doente.

. Apresenta-se.

Demonstra respeito.

. Identifica e confirma lista de problemas.

o P R ]

. Negocia a agenda.

COLHEITA DE INFORMACAO
Exploragao de problemas

. Incita o doente a contar a sua historia.

. Move-se adequadamente das perguntas abertas para as fechadas.

. Escuta activa.

=l el e =)

. Incita verbal e ndio verbalmente o doente a responder as questdes.

10. Usa comentirios e questdes de ficil compreensio.

11. Clarifica as sentengas do doente.

12. Precisa datas.

Avaliag¢do do quadro de representagdes do doente

13. Avalia as ideias do doente quanto a causa.

14. Avalia as preocupagbes do doente face ao problema.

15. Incita o doente a expressar as suas emogoes.

16. Responde as “deixas™ verbais e ndo-verbais do doente.

Estruturag¢do da consulta

17. Faz resumos no final de cada uma das linhas de inquiricdo.

18. Proeride usando sentencas de transiciio.

19 Estrutura segundo uma sequéncia logica.

20. Gere o tempo.

Construcdo da relagdo

21. Demonstra comportamento ndo-verbal adequado.

22. A leitura ou escrita nfio interfere com a comunicacio.

23. Nio faz juizos de valor.

24 Empatiza com e apoia o doente.

25. Mostra confianga.

Encerramento da consulta

6. Encoraja o doente a discutir mais algum ponto adicional.

=
27. Encerra a consulta com um sumadrio breve.
28. Acorda com o doente 0s passos seguintes.
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Relatério do Trabalho de Campo

O trabalho de campo da pesquisa “Habilidades de Comunicagao Clinica
na Medicina de Familia e Comunidade em Floriandpolis”, utilizou um
questionério online. Previamente a versao final do questionario, foi realizado um
piloto para avaliar o tempo despendido bem como duavidas quanto ao
preenchimento. Primeiramente através da versdo impressa e depois na versao
online. Assim, trés alunos e trés preceptores realizaram o preenchimento
remetendo suas duvidas e sugestdes que ajudaram no ajuste das questdes e
dos “pulos” das questdes conforme o perfil, tendo questbes exclusivas para
internos, residentes e preceptores, sendo essa uma etapa preliminar importante
antes da versao final do questionario.

A formalizacdo do convite para participar da pesquisa e o link para o
preenchimento do questionario foi enviado para internos da nona e décima fase,
residentes e preceptores por e-mail e/ou whatsapp. Ao entrar no link
“http.//dms.ufpel.edu.br/sgp/preceptoria.html”, o participante teve acesso ao
TCLE para participagcdo da pesquisa. Somente apos aceite do termo e
identificacdo do e-mail € que a pagina do questionario era disponibilizada para
preenchimento. Como o link era aberto foi fundamental compor as listas dos
elegiveis para checar se o questionario ndo tinha sido preenchido por algum
individuo néo elegivel. Para cada grupo foram tracadas estratégias, conforme o
acesso que obtive das listas de preceptores e de alunos e seu grau de
atualizacéo.

O grupo selecionado para iniciar a coleta de dados foi dos preceptores da
residéncia, pelo fato de ser o menor grupo, de maior controle dos elegiveis e
com contatos atualizados. Teve inicio no dia 20 de fevereiro de 2019, uma
semana antes dos demais participantes. Ao final de cada mensagem-convite
constavam os contatos do pesquisador principal, por onde foram relatadas as
dificuldades e problemas identificados pelos participantes.

Os preceptores da residéncia inicialmente foram convidados a participar
da pesquisa por meio da rede social whatsapp: “Grupo Preceptores da RMFC?”,
o qual conta com os preceptores da residéncia em atividade e coordenadores da
residéncia, além de alguns preceptores nao ativos, totalizando 45 pessoas.

Subsequentemente, o coordenador do programa de residéncia da Secretaria
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Municipal de Saude de Florianopolis forneceu a listagem dos preceptores da
residéncia e seus respectivos e-mails, possibilitando o refor¢co do convite e a
disponibilizacdo do link do questionario através de seu e-mail pessoal. Assim,
com relacdo aos preceptores da residéncia, tivemos um bom controle dos
elegiveis, iniciando a coleta de dados por esse grupo.

O grupo de preceptores do internato médico em MFC, nas Unidades
Bésicas, possui grande oscilagdo, uma vez que a pactuacao relativa a
disponibilidade para atuar como preceptor do internato ocorre a cada 2 meses,
coincidindo com um novo ciclo de imersao na disciplina “Internato em MFC”. Os
preceptores do internato receberam inicialmente o convite através da rede social
whatsapp por meio do grupo intitulado “RDA Interagdo Comunitaria MFC”, que
agrega 63 membros entre preceptores ativos e antigos da Rede Docente
Assistencial (RDA), que fazem a preceptoria dos alunos de medicina da 12 & 102
fase.

Ao solicitar a lista de contato individual dos preceptores, recebi dos
coordenadores da disciplina uma listagem desatualizada dos profissionais e
unidade de atuacdo. N&ao tive acesso ao e-mail individual dos preceptores do
internato, tendo que realizar um trabalho investigativo, buscando contato com
preceptores da residéncia que também supervisionam internos, para saber quem
esta fazendo a preceptoria de internos em cada unidade e confirmando com os
coordenadores da disciplina do “Internato em MFC”. Assim fomos compondo os
contatos individuais desses preceptores para conformar gradualmente o banco
de contatos e 0s preceptores elegiveis.

Para maior seletividade, o convite realizado foi dirigido aos preceptores

ativos do internato médico e da residéncia em MFC, conforme segue:

Prezados Preceptores,

No ambito do Mestrado Profissional em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas estamos fazendo uma pesquisa sobre
habilidades de comunicacéo clinica na perspectiva de preceptores e alunos do
internato e da residéncia de Medicina de Familia e Comunidade. Esta pesquisa
€ muito importante para subsidiar propostas de melhoria na abordagem desta
tematica no internato e na residéncia.
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Por isso pergunto: Vocé é preceptor de alunos do internato médico da
UFSC ou de Residentes de MFC da Prefeitura Municipal de Floriandpolis neste
semestre?

Se vocé respondeu "sim" a pergunta acima, solicitamos que vocé
colabore com a pesquisa respondendo ao questionario disponivel no link
http://dms.ufpel.edu.br/sgp/preceptoria.htmi

Vocé precisard de 20 a 30 minutos para responder todo o questionério.
Ele pode ser respondido em qualquer computador, celular ou tablet com acesso
a internet.

Embora o questionario possa ser respondido em etapas, recomendamos
gue vocé busque responder em um momento Unico. Sao trés blocos de
perguntas sequenciais.

Conto com a sua participagao!

Em caso de davidas, entre em contato comigo.

Atenciosamente

Wagner O C Silva

MFC da Lagoa da Conceicéo.

Contatos: 9 9929-0907 ou wagner.omarcs@gmail.com

Mestrado Profissional em Salde da Familia - PROFSAUDE/UFPEL

Assim, o controle do banco de preceptores do internato foi complexo, por
estar incompleto e sem o contato individual dos participantes, além disso, a
listagem conta com ex-preceptores e muitos residentes que ja participam como
preceptores dos internos, no entanto, esses residentes deveriam preencher o
guestionario na perspectiva de residentes e ndo de preceptores, sendo entao
excluidos da lista de elegiveis.

Com relacdo aos internos, a coordenacdo do curso de medicina nao
possui 0 banco de contato dos alunos, assim, nao foi possivel obter os e-mails
individuais desses alunos. A plataforma Moodle que seria uma alternativa vem
sendo pouco utilizada inviabilizando o contato com os alunos por este meio.
Desta forma, os internos foram contatados pelo e-mail da turma fornecido pelos
professores da disciplina “Internato Médico em Medicina de Familia (MFC)” e via
whatsapp com mensagem padrdo produzida pelo pesquisador principal e

disparada pelo representante de cada turma.
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Outra dificuldade foi ndo ter um encontro presencial com todos os internos
da nona e décima fase, uma vez que apenas um terco da turma, 15 a 17 alunos,
passam no internato em MFC em cada ciclo de 2 meses. Portanto apenas 30 a
34 internos estdo cursando o estagio em MFC durante a coleta de dados, 0s
demais estdo em outros estagios, sendo dificil a sensibilizacdo para a
participagcdo na pesquisa.

Os alunos que estédo cursando a disciplina “Internato Médico em MFC”,
tem aulas semanais nas quartas-feiras pela tarde. O pesquisador principal
esteve presente em duas aulas da 92 fase e duas aulas da 102 fase com o
objetivo de reforcar o convite para participar da pesquisa, enfatizando a
importancia do projeto. A falta de um contato personalizado, tanto presencial,
guanto por e-mail individual, dificultou a busca dos internos que nao iniciaram ou
gue preencheram apenas parte do questionario.

Os residentes foram convidados a participar da pesquisa e receberam o
link do questionario através de seu e-mail pessoal, uma vez que a listagem dos
residentes e seu respectivo e-mail foi fornecida pelo coordenador do programa
de residéncia da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis. O convite foi
reforcado através de dois grupos de whatsapp, o grupo “residéncia MFC”, onde
estdo todos os residentes e preceptores de MFC atuais e egressos, somando
138 participantes e o grupo “interno” do qual participam os residentes. Nestes
casos, como 0S grupos incluiam residentes ativos e egressos a mensagem
explicitava que a pesquisa era direcionada a residentes ativos. Além disso, como
foi fornecida a lista de residentes, foi possivel verificar no banco de dados se

todos os respondentes eram ativos.

Abaixo segue a carta convite enviada aos internos e residentes:

Caros Internos / Caros Residentes

No ambito do Mestrado Profissional em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas estamos fazendo uma pesquisa sobre
habilidades de comunicacéo clinica na perspectiva de preceptores e alunos do
internato e da residéncia de Medicina de Familia e Comunidade. Esta pesquisa
€ muito importante para subsidiar propostas de melhoria na abordagem desta
tematica no internato e na residéncia.
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Por isso pergunto: Vocé é aluno do internato médico da UFSC ou de
Residente de MFC da Prefeitura Municipal de Florianépolis neste semestre?

Se vocé respondeu "sim" a pergunta acima, solicitamos que vocé
colabore com a pesquisa respondendo ao questionario disponivel no link
http://dms.ufpel.edu.br/sgp/preceptoria.html

Vocé precisard de 20 a 30 minutos para responder todo o questionario.
Ele pode ser respondido em qualquer computador, celular ou tablet com acesso
a internet.

Embora o questionario possa ser respondido em etapas, recomendamos
que vocé busque responder em um momento Unico. Sao trés blocos de
perguntas sequenciais.

Conto com a sua participagao!

Em caso de davidas, entre em contato comigo.

Atenciosamente

Wagner O C Silva

MFC da Lagoa da Conceicéo.

Contatos: 9 9929-0907 ou wagner.omarcs@gmail.com

Mestrado Profissional em Salde da Familia - PROFSAUDE/UFPEL

Os reforcos foram realizados pelo menos duas vezes por semana por e-
mail e whatsapp incluindo direcionamento especial aqueles com questionarios
iniciados e incompletos. O controle do banco de dados foi realizado através da
confeccdo de planilhas no microsoft excel com mapeamento dos participantes
elegiveis. A atualizacdo do banco foi realizada semanalmente, categorizando-o
entre completos, incompletos e ndo realizados. Assim, as mensagens de reforco
eram realizadas para segmentos especificos e também conforme a descoberta
dos contatos individuais de e-mail de cada participante, sua unidade de saude,
seu preceptor ou aluno vinculado. O reforco aos alunos foi realizado
semanalmente via grupo de whatsapp.

Os problemas no questionario foram sendo relatados via whatsapp e e-
mail. Foram identificados problemas no questionario dos alunos no perfil dos
residentes, onde solicitava aos mesmos também o preenchimento de questées
relativas aos internos, ndo sendo possivel avancar sem preenché-las.
Encontramos dificuldade para encontrar o motivo do erro sobre o "pulo” dessas

questbes, o que pode ter influenciado negativamente na participacdo dos
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residentes. No questionario de preceptores foi relatada uma trava a partir de uma
questdo, o que resultou inicialmente em muitos questiondrios incompletos,
gerando um novo esforgo de convite para completarem o questionario.

O momento de realizacdo da coleta de dados foi cortado
longitudinalmente por um periodo de mudanca de sistema de informacédo na
PMF e reducéo critica do recurso humano nas unidades de saude. Assim, a
atencao de toda a rede de APS assistencial, ficou voltada a resolver sua situacao
de instabilidade e sobrecarga de demanda, o que certamente influenciou no
engajamento da pesquisa por parte dos preceptores e alunos.

Apesar de alguns contratempos, conseguimos concluir com sucesso as
coletas. Optamos, em um primeiro momento, por analisar os dados dos
preceptores, 0s quais serdo explorados no artigo cientifico que se encontra na
sequéncia deste trabalho. Posteriormente, pretendemos analisar os achados
referentes aos alunos residentes e internos, pois um Unico artigo ndo suportaria

todas as informagdes depreendidas do instrumento utilizado.
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Apéndice F - Aprovacgdo no Comité de Etica em Pesquisa

UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE ‘GRGrasl -
FEDERAL DE PELOTAS

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituio da Pesquisa: HABILIDADES DE COMUNICAGCAOD CLINICA NA MEDICINA DE FAMILIA €
COMUNIDADE EM FLORIANOPOLIS

Pesquisador: Anacaudia Gastal Fasa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 03525218.0.0000 5317

Instifulgdo Proponente: Faculdade de Medicina
Pafrocinador Principal: Financamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 086 780

Aprezentagdo do Projeto:

O Métoda Clinico Centrado na Pessoa & uma estralégia de humanizacio & incremento da eficiénga da
relagao larapéutica na APS, que depende, para sa realizar plenamente, de uma comunicacao dinkca efetiva
Por isso, as habilidades de comunicagio clinica tendem a ccupar progressivamente locus central na
formagao dos profissionals da sadde. Quando enfocadas de maneira abrangente, as HCC se confundem
com 0 concailo de comunicagao, porém. quando sbordadas de forma mals estita, elas se referem a5
téenicas de entrevista (CARRIO, 2012) & a0s elamentos que perfazem & comunicacio efeiva inclundo os
comportamentos verbais e ndo-verbais no contexto de interagdes madicalpaciente. As HCC pertencem,
porianto, 8o especiro das tecnolkoglas leves, de processo, do campo refacional (SUCUPIRA, 2007)

Objetivo da Pesquisa:

Objelivo Primario.

Avallar 0 ansino de hablidades de comunicacio clinica na perspectiva de precapiores @ alunos do internato
e da residéncia de Medicina de Familia ¢ Comunidade nas unidades basicas de saide de Flonandpols.

Chjetivos Secundanos:
- Avaliar a autapercepcio sobee 0 ensno e a aplicagic de Habilidades de Camunicagao Clinica,

Enderego:  Av Duque de Caxias 250

Bairro: Fragata CEF: saoxcot
UF: RS Munioipio:  PELOTAS
Telefone: (5333844560 Fax: [53)5021-3554 E-mall: ceplamsc@gmal.com
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UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE “GRBrarl -
FEDERAL DE PELOTAS

entre preceploras & alunos do intermato o da residdnga em MFC

- Avallor as oportunidades de ensino de HCC alravés do uso de feedback, obaervagio de consulta o
Indicagha de bibllografin na percapgio dos alunos ¢ dos preceplores

« Avaliar aasocinghio antre o perlil dos preceplores e alunos & & percapeiio sobre a aplicagho & o ansino de
HCC.

« Avidiar o assocagho entre Obsarvagiio de Consulla, realizagho de Foedback o indicagio de biblagrafa, na
perspective do aluno e do preceplor, @ o ensno de HCC.

- Avallar a uwlllizagao de ferramantas de ensino de HCC na perspectiva do alunos @ dos praceptoros.
comparando smbas

Avallagao dos Riscos @ Beneficlos:

Riscos:

Of f6coa da pesquisa A0 minimos, uma vaz que envolve apenas Uao de quastiondrio ¢ os dados serdo
analisados em sau conjunto, nko havendo kentficacao direta dos respondentes

Conmrsagin da Pasosr 3000 T

Beneficios,

Os benefidos esperados deste estdo estio vinculados & produgio de reflexdo sobre praticas educacionals
na medicing volladas pare o enaino de Habilidades de Comunicacho Clinica, a parllr de uma suloavaliacho.
Assim pode fomacar subsidios pars ajustes curricufares Nas escolas MAGCAS, am PANcUlar RO Programa de
residéncin em Medicinag de Famila da Prafediura Municipal de Florlandpolis, bam como ao curriculo do
estidgio em Medicing dé Familia & Comunidade do Internato Médico da Universidade Federal de Santa
Cataring,

Comantarios & Conslderagdes sobre & Pesquisa;

Trata-se do um Projeto de Dissertagio submatikdo ao Programa de Mestrado Profissional em Saude da
Familia - PROFSAUDE, da Universidade Faderal de Pelotas, Tema de pesquisa relevanie para o
conhacimento do ensing da medicing de familia ¢ comunidade,

Medianio estixdo transversal, serdo avalados, com ublizagao de quastionado oring, ados os 100 alunos da
9 a ¢ 10 a fases do Intarnato Medico da UFSC que tanham passado palo monos wma vez no dodo de MFC.
lodos 08 40 Residentes em MFC do 17, 2° @ 3° ano vinculados 4 Escola de Sadde Publcs da PMF e lodos
o8 50 praceplares desses aluncs. Utllizando como base o Gula Observacional Calgary-Cambridge. serdo
avalindos 28 ilens que canmclenzam os elemenios constilutivos das habllidades de comunicagio para a
conaulta clinica, iIncluindo aspectos relaclonados & abertura da consulta, axploracio de probdemas,
avatacao do quadro de representagtes 4o processo de adoacimanto da pesson. asrulurscao da consulia.
construgho da

- Enderepo:  Av Duque de Caxes 2350

Balro: Fragita CEP: s 0001
- UF: s Munloigio:  PELOTAS
Teolofone: (633044060 Fax: (53)5021.3554 Eamall:  cep amea@gral com
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Corrdreagten the Parwoer 3 088 1O

Conslderagdes sobre 08 Termos de apreseniagdo obrigatoria:
Roha de roato adequada @ preenchida @ assirada

Carta de Anuéncla para realizagio da pesquiza junto A Secratana Municipal de Saide de Florianopolis
adequada, praanchida e assinada

Recomendagoes:
OK

Conclustes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagdes:
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relagao e encerramento da consulta. Seérd também avaliada a exisldncia de oporiunidades de ensino-
aprendizagem sobre habidades de comunicaglo como, por exemplo, a cbservagio direta de atendmentos
pelo preceplor o a video gravagia de consulta seguida da realizacso de feadback quakficado.

Este parecer fol 8laborado basesdo nos documentos abalxo relacionados:

E‘Tpmmm Arquivo Poatagem Autor Situagao

Outros TOM_Wagner, par 160122018 | Patrca Abranies Acein

[Oiros ﬁM_Wagmr.pa Wl%ii %wm Acwilo

[OuAros APENDIGE_F pal 1% Eumul Abranies Acoiio

[Ciros APENDIGE_F pal wn‘szl rzo: Lta mpnm Abranios Acoo
47

[OuAros UFSC pat 1% Em Abrantes Acenlo

[Gutros UFSe. pat 1% Emﬁ Abrantes Acetn
-4
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gﬁeto D"olahadol '%_Ew_mml —Veagner pal '_zg'n%gti [WAGNER OMAR Aceilo

Groehw 04245 |CURY SILVA

TGLE | Tormos o6 | TGLE_Projoto pal 2001172018 |WAGNER OMAR Aconio

Assentimento | 204119 |CURY SILVA

Lustificotiva de

Enderepo:  Av Duque do Caxien 290

Balro: Frogata CEF: o030 001

UF: BS Muniopio: PELOTAS

Telefone: (532004 4060 Foax: (53)00721.3554 Emall:  cep ameai@igmal com
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Situagdo do Paracer:

Aprovaco

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nio

PELOTAS, 16 de Dezembro de 2018

WAGNER OMAR Aceilo
ILVA

WAGNER OMAR Aceito

CURY SILVA

Assinado por:
Patricia Abrantes Duval
(Coordenador(a))

Enderego:  Av Duque de Caxas 250

Balro: Fragata

UF: RS
Telefone:

Munloiplio:  PELOTAS
{53)3284-4960 Fax: |53)5321-3554

CEP: 95.030.c01

Emall: cspamecdigmal.com
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APENDICE G - Qualificacdo do Projeto de Pesquisa

Sl ] .
7aBRASCO [ Mremme PROFSAUDE

Fundaglo Oswaldo Cruz MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

ANEXO B

| EXAME GERAL DE QUALIFICAGAO

Aos sete dias do més de junho do ano de dois'hhil e dezoito, reuniu-se a Banca de Defesa de
Qualificagdo composta pelo Prof. Dr. Luiz Augusto Facchini, Prof* Dra. Denise Silva da
Silveira, Prof* Dra. Nadia Spada Fiori e Prof* Dra. Elaine Tomasi (suplente), perante a qual,
Wagner Omar Cury da Silva, aluno regularmente matriculado no Curso de Mestrado
Profissional em Saude da Familia/UFPEL, defendeu para preenchimento dos requisitos do
exame de qualificagdo, Projeto de Dissertagdo de mestrado denominado: O ensino de
habilidades de comunicagdo clinica no Internato e na Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade em Florian6polis. A defesa do referido Projeto de Dissertagdo ocorreu dia 07/06
as 14:00 horas, tendo sido o aluno submetido & arguigdo, dispondo cada membro da banca de
tempo para tal. Finalmente, a banca reuniu-se em separado e concluiu por considerar o

mestrando Aprovado, no exame de qualificagdo, considerando que:
f]’/@bwa_wg Jo*/eww., 2. WW,@/ ‘-‘L

Mﬂlmm& ol MM b Lu Y
M&M&’F&MMJ

Eu Luiz Augusto Facchini presidi a Banca Examinadora do projeto de Dlssertac;ﬁo, assino a

presente aZ juntamente com os demais membros, € dm;’%

(/ F
WJ\\., aSany D%UU@C'

Pelotas, 07 de junho, de 2018.

Assipatura do 0

\Qs}s{nan}afd@éntador
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Habilidades de comunicacéo clinica dos preceptores
de Medicina de Familia e Comunidade em Florianépolis, Santa Catarina,
Brasil.

Clinical communication skills of preceptors
of Family and Community Medicine in Florian6polis, Santa Catarina,

Brazil.

Habilidades de comunicacion clinica de los preceptores
de Medicina de Familiay Comunidad en Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil.

Resumo

As Habilidades de Comunicacédo Clinica (HCC) sédo chave no Método Clinico
Centrado na Pessoa, mas a maioria dos preceptores nao aprenderam HCC de
maneira sistematica, padronizada e longitudinal. Este estudo investigou a
autoavaliacdo dos preceptores (verséo resumida do Guia Observacional Calgary
Cambridge) sobre quanto aplicam e ensinam HCC, bem como sobre
oportunidades de ensino e qualidade do feedback. Realizou-se um estudo
transversal com 44 preceptores ativos do Internato e da Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Os
preceptores se autoavaliaram positivamente em relacédo a aplicacéo e ao ensino
de HCC, mas as oportunidades de ensino de HCC s&o escassas e a qualidade
do feedback é mediana. E preciso melhorar a estrutura fisica e a educacdo
permanente sobre feedback e métodos de ensino, incluindo videogravacao de
consulta, para ampliar as oportunidades de ensino de HCC.

Palavras-chave: Educacdo médica. Relacdes médico-paciente. Atencao
primaria & saude. Comunicac¢éo em saude. Feedback.

Abstract

Clinical Communication Skills (CCS) are key to the Patient-Centered Clinical
Method, but most preceptors have not learned CCS systematically, standardized
and longitudinally. This study investigated self-assessment of preceptors (short
version of the Calgary Cambridge Observation Guide) about how much they
apply and teach CCS, as well as about teaching opportunities and feedback
guality. It was carried a cross-sectional study with 47 active preceptors of the
Internship and of the Family and Community Medicine Residency of
Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil. Preceptors self-assessed positively
regarding CCS application and teaching, but CCS teaching opportunities are
scarce and feedback quality is medium. Physical structure and permanent
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education on feedback and teaching methods, including video recording, need to
be improved to expand CCS teaching opportunities.

Keywords: Education, medical. Physician medical-patient. Primary health care.
Health communication. Feedback.

Resumen

Las Habilidades de Comunicacion Clinica (HCC) son clave en el Método Clinico
Centrado en el paciente, sin embargo, la mayoria de los preceptores no
aprendieron HCC de manera sistemética, estandarizada y longitudinal. Este
estudio investigd la autoevaluacion de los preceptores (version resumida del
Guia Observacional Calgary Cambridge) acerca de cuanto aplican y ensefian
HCC, asi como de oportunidades de enseflanza y calidad de Ila
retroalimentacion. Se realizé un estudio transversal con 47 preceptores activos
del Internado y de la Residencia de Medicina de Familia y Comunidad de
Florian6polis, Santa Catarina, Brasil. Los preceptores se autoavaliaron de forma
positiva en relacibn a la aplicacion y la ensefianza de HCC, pero las
oportunidades de ensefianza de HCC son escasas, y la calidad de la
retroalimentacion es regular. Es necesario mejorar la estructura fisica y la
educacion permanente sobre retroalimentacibn y métodos de ensefianza,
incluyendo la videograbacion de consulta, para ampliar las oportunidades de
ensefianza de HCC.

Palabras-clave: Educacién Meédica. Relaciones médico-paciente. Atencion
primaria de salud. Comunicacién en salud. Retroalimentacion.



81

INTRODUCAO

As Habilidades de Comunicacao Clinica (HCC) ocupam posi¢éo central
na medicina, tanto no aspecto educacional quanto assistencial, uma vez que séo
um elemento chave do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). Algumas
pesquisas mostram que a exceléncia clinica depende de uma comunicagao
efetival2. O uso apropriado da linguagem verbal e ndo-verbal favorece a criagéo
de empatia e vinculo longitudinal, propicia um entendimento mais profundo sobre
as necessidades em saude dos usuarios, facilita a construcdo de um plano
compartilhado de cuidado e aumenta a satisfacdo dos usuarios e profissionais,
além de reduzir os erros de diagndstico e os problemas médico-legais,
garantindo melhores resultados e menores custos para o sistema de saude3?®.

Para avaliar objetivamente as HCC, a literatura aponta alguns
instrumentos, dentre 0os quais se destaca o Guia Observacional Calgary-
Cambridge que sistematiza a avaliacdo de pontos importantes da consulta que
podem ser generalizados para a pratica clinica diaria®2. Esse instrumento além
de possibilitar uma avaliacdo rapida, pode ser utilizado em diversos contextos
formativos para subsidiar o feedback nas praticas de ensino e avaliacdo das
HCC identificando lacunas na relagdo médico-paciente®.

A maioria dos artigos sobre HCC comparam métodos de avaliagdo ou
avaliam habilidades especificas de comunicacéo, especialmente em estudantes,
em contextos clinicos restritos’8. Um estudo com observacéo direta da consulta
pelos pesquisadores indicou que as HCC de estudantes de medicina sao
deficientes, especialmente no que concerne a percepc¢ao da linguagem nao-
verbal do paciente, a estruturacédo e ao encerramento da consulta®. Além disso,
eles apresentam mais dificuldade de adquirir habilidades emocionais quando
comparadas aos aspectos técnicos!®. Estudos apontam que intervencées
estruturadas sdo efetivas para melhorar as HCC,

Estudos de base nacional, apontam que os preceptores, em sua maioria,
nao tiveram a oportunidade de aprender HCC de maneira sistematica nos seus
cursos de graduacdo e residénciall. Um estudo holandés concluiu que a
qualidade das diretrizes para comunicacdo medico-paciente é baixa, que elas
sdo pouco baseadas em evidéncia e que ndo ha a devida atencdo a sua

aplicabilidade e envolvimento do usuério'?. Outros estudos internacionais
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evidenciam que os meédicos tendem a se autoavaliar de maneira mais negativa
do que pacientes ou pares'®!4, fato que pode sinalizar que os médicos percebem
as lacunas de aprendizado de HCC em sua formacao. Um estudo realizado no
Reino Unido destaca a relevancia da avaliacdo das HCC por pares, uma vez que
o olhar externo amplia a perspectiva sobre os aspectos que precisam ser
aprimorados?®.

O sucesso da consulta clinica esta diretamente relacionado a qualidade
da comunicacdo médico-paciente. Contudo, ainda séo observadas dificuldades
na implementacao de programas de formacéo que visem o desenvolvimento de
competéncias para comunicacéo clinica®. Existem controvérsias sobre como
incluir as HCC nas matrizes curriculares, o que deve ser ensinado, quais
métodos sdo mais adequados e como avaliarl’, tanto durante o processo
formativo em nivel de graduacdo, como na educacdo permanente dos
profissionais da atencéo primaria a saude (APS)*. A literatura aponta que, para
promover mudancas de comportamento e atitudes dos profissionais, as
abordagens educacionais das HCC devem ocorrer de maneira longitudinal e com
grau crescente de complexidade, superando a aprendizagem intuitiva e por
modelagem?®-22,

Tendo em vista a importancia das HCC nos desfechos clinicos, este
estudo investiga a autoavaliacdo dos preceptores do Internato e da Residéncia
em MFC da rede de APS de Florianépolis sobre a aplicacdo e o ensino das HCC,
bem como sobre a qualidade do feedback. Além disso, avalia as oportunidades
de ensino de HCC.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal da totalidade dos 47 preceptores
ativos do Internato em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e da
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (RMFC) do Municipio de
Floriandpolis/SC, no periodo de fevereiro a maio de 2019. Foram utilizados
guestionarios online padronizados e pré-codificados.

A oferta da preceptoria tem condicbes heterogéneas quanto ao niumero
de consultorios disponiveis, ao numero de internos e residentes por preceptor e
a pressao assistencial a que as equipes estdo submetidas. Quando o numero de

consultérios disponiveis é insuficiente para a preceptoria, 0s internos se revezam
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conforme o mapa de sala (organizacéo da utilizacao dos consultérios com outros
profissionais), observando a consulta do preceptor ou do colega, chamando o
preceptor para passar o caso ao final da entrevista. Em geral os residentes tém
prioridade na utilizacdo do consultério, sendo um dos critérios da distribuicéo de
vagas da residéncia.

A residéncia em MFC prevé 40 horas semanais na UBS, com eventuais
saidas para estagios. O internato médico em MFC ocorre em imersao, com dois
ciclos de 8 semanas, com 36 horas semanais cada. A pactuacdo dos
preceptores é realizada a cada ciclo. Quanto a remuneracdo e vantagens, 0S
preceptores do internato podem escolher por receber uma bolsa no valor de
550,00 reais ou compensar 4 horas mensais para preparagao de preceptoria. Os
preceptores da residéncia recebem bolsa de 1000,00 reais; essas bolsas nao
s&o cumulativas. Os usuarios atendidos sdo exclusivamente do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Para a coleta dos dados foi necessaria a listagem atualizada referente ao
nome completo e e-mail dos preceptores da RMFC e do Internato,
respectivamente, as quais foram fornecidas pelo coordenador da residéncia da
Secretaria Municipal de Saude do municipio e pelos coordenadores da disciplina
do internato médico em MFC. A listagem dos preceptores do internato continha
dados desatualizados, assim foi necessario buscar informacfes
complementares com o0s preceptores da residéncia e coordenadores do
internato. Em posse desses contatos foi enviando o convite para participar da
pesquisa e, posteriormente, disponibilizado o link do questionario via e-mail.

O questionario incluiu, como variaveis independentes, as caracteristicas
demograficas (sexo e idade) e de formacao dos preceptores em MFC, em saude
da familia e em educacdo; curso de preceptoria, mestrado e doutorado;
abordagem de habilidades de comunicacdo e realizacdo de feedback na
residéncia e na educacgéo permanente; numero de consultorios disponiveis para
preceptoria e nimero de usuarios atendidos pelo preceptor.

Para a caracterizacdo do desfecho utilizou-se a verséo resumida do Guia
Observacional Calgary-Cambridge (GOCC) a fim de captar a autoavaliacdo dos
preceptores em relacdo a aplicacdo e ensino de HCC. Esse guia lista 28
elementos constitutivos das HCC relacionados a 6 dominios: abertura da

consulta, coleta da informagéao e exploracao de problemas, avaliacdo do quadro
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de representacdes do paciente, estruturacdo da consulta, construcéao da relacao
e encerramento da consulta.

Além disso, caracterizou-se a autoavaliagdo dos preceptores em relagdo
a qualidade do feedback sobre HCC, incluindo sua especificidade em relagcéo as
HCC, carater oportuno, solicitacdo de autoavaliacdo, capacidade de provocar
reflexdo sobre a pratica, de indicar como melhorar e de abordar o uso de
linguagem ndo-verbal. Descreveu-se também as oportunidades de ensino de
HCC, incluindo consulta diretamente observada, observacdo da consulta do
preceptor, andlise de videogravacdo de consulta e indicacdo de bibliografia
sobre HCC, nos dois meses anteriores a aplicacdo do questionario. Essas
autoavaliacdes dos preceptores foram realizadas utilizando uma escala Likert de
0 a10.

Foi realizada uma andlise descritiva das variaveis independentes para
caracterizacdo da amostra e das oportunidades de ensino de HCC. Para a
andlise da autoavaliacao dos preceptores sobre a aplicacao e o ensino de HCC
e sobre a qualidade do feedback fornecido, a escala Likert foi categorizada em
intervalos de 0 a 4, 5 a 7, 8 a 10 buscando caracterizar baixo, médio ou alto
desempenho. Foi também calculada média, mediana e desvio-padrédo para cada
item da escala, bem como para o total de cada dominio e para o total da escala.

Considerando o numero de sujeitos do estudo e a distribuicdo assimétrica
dos desfechos avaliou-se a associacdo entre os aspectos demogréaficos e de
formacdo com as autoavaliagbes dos preceptores realizando a comparacéo
entre as médias através do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney
para variaveis independentes com duas categorias de resposta e de Kruskal-
Wallis com teste de Bonferroni, para trés ou mais categorias de resposta.

Foi obtida a Carta de Anuéncia da Universidade NN [eliminado para
efeitos da revisdo por pares] e da Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da NN
[eliminado para efeitos da revisdo por pares], com parecer n°® 3.086.780 de
dezembro de 2018. No convite e no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi explicado aos preceptores o tema da pesquisa, tendo sido garantido
o direito a ndo participacdo e também a confidencialidade das informacdes
prestadas. O TCLE foi disponibilizado online e somente ap6s o aceite foi

garantido acesso ao questionario.
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RESULTADOS

Foram estudados 44 preceptores, 16 eram preceptores exclusivos do
internato, 10 eram exclusivos da residéncia e 18 atuavam em ambas, obtendo
uma taxa de resposta de 92%. As perdas foram concentradas nos preceptores
do internato. Mais da metade dos preceptores tém entre 30 e 39 anos e 55% sao
do sexo masculino. Em relagdo a formacéo, 95% tem titulo de especialista em
MFC, sendo que destes 86% obteve o titulo por meio da residéncia. Entre os
preceptores, 34% cursou a Especializacdo em Saude da Familia, 23% fez
especializacdo na area de educacao, 82% fez algum curso de preceptoria, 16%
tem mestrado e 4% tem doutorado. Durante a residéncia, a maioria dos
preceptores teve oportunidade de estudar HCC (84%) e a forma de realizar
feedback (63%). No entanto, em educacdo permanente, o percentual de
preceptores que estudou essas teméaticas foi de 50% e 42% respectivamente.
Entre os preceptores, 93% tinha mais de um consultério (ndo exclusivo)
disponivel para preceptoria e 70% atendia, em média, mais de 12 usuarios por
turno (Tabela 1).

A autoavaliacdo dos preceptores seguindo o Guia Observacional Calgary-
Cambridge quanto a aplicacdo e ao ensino das HCC teve medianas entre 8 e 10
tanto nos itens individuais, quanto em cada dominio e no total, exceto pelo item
relativo a “Ensinar o aluno a progredir usando sentencgas de transicao” que teve
mediana 7,5. Os dominios com medianas iguais ou inferiores a 8,5, tanto na
dimensao aplica quanto ensina, foram “Avaliagao do quadro de representacao
do paciente”, “Estruturacdo da consulta” e “Encerramento da consulta®. A
mediana geral da dimenséao aplica foi 8,7 enquanto da dimenséo ensina foi 8,4
(Tabelas 2 e 3).

Na aplicacdo das HCC, os itens que concentraram mais de 4% das
respostas na categoria 0 a 4, correspondente ao que menos realiza na escala
Likert, foram: “Apresentar-se para o paciente”, “Identificar e confirmar a lista de
problemas”, “Negociar a agenda com o paciente”, “Progredir usando sentencas
de transigcao” e “Encerrar a consulta com um sumario breve” (Tabela 2). Ensinar
o aluno a “Progredir usando sentengas de transi¢do”, “Incitar verbal e n&o
verbalmente o paciente a responder as questdes”, “Responder as ‘deixas’

verbais e néo-verbais do paciente”, “Negociar a agenda com o paciente”,
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“Realizar comentarios e questdes de facil compreensao durante as consultas”,
“Encerrar a consulta com um sumario breve” e “Avaliar as ideias do paciente
quanto a causa dos problemas” concentraram mais de 6% das respostas na
categoria 0 a 4 da escala Likert. Além dessas, tiveram média dos escores abaixo
de 8, “Ensinar o aluno a identificar e confirmar a lista de problemas” e “Evitar que
a leitura ou escrita interfira na comunicagdo com o paciente” (Tabela 3).

Em relagcdo as oportunidades de ensino de HCC, nos dois meses
anteriores a entrevista, metade dos preceptores utilizou consulta diretamente
observada menos de 3 vezes, 24% proporcionou que o aluno observasse seu
atendimento menos de 3 vezes e 92% néo utilizou analise de videogravacao de
consulta. Dos preceptores avaliados, 97% indica bibliografia sobre HCC,
principalmente livro (81%) e artigo (59%) (Tabela 4).

Os itens de autoavaliacdo dos preceptores sobre feedback em HCC
tiveram medianas entre 6,5 e 8. Os itens com maior nimero de preceptores na
pontuacao O a 4 na escala Likert foram a “Abordagem da linguagem n&o-verbal’
(27%), “Inicio do feedback solicitando uma autoavaliagao do aluno” (20%) e o
“Tratamento de maneira especifica das HCC do aluno” (16%). A mediana geral
do feedback foi 7,3 (Tabela 5).

A Tabela 6 mostra que nao héa diferenca significativa entre as médias das
dimensdes aplica e ensina do Guia Calgary-Cambridge e feedback segundo os
aspectos demogréaficos, de formacdo dos preceptores, e da estrutura para
preceptoria, exceto pela associacdo direta entre numero de consultérios
disponiveis para preceptoria e a qualidade do feedback.

DISCUSSAO

O estudo aponta que os preceptores do Internato e da Residéncia de MFC
de Florianopolis/SC se autoavaliam de forma bastante positiva em relacdo a
aplicacao e ao ensino de HCC de acordo com o Guia Observacional Calgary-
Cambridge. Entretanto, as oportunidades de ensino de HCC como consulta
diretamente observada e a observacao de consulta do preceptor sdo escassas
e a videogravagdo de consulta praticamente ndo é utlizada. Além disso, a
autoavaliacdo aponta uma qualidade mediana do feedback.

Entre preceptores dos programas de residéncia em MFC do Estado de

Séao Paulo, 70% dos entrevistados sédo especialistas em MFC, sendo que 57%
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obteve a titulacdo através da residéncia?®. A politica provimento de profissionais
médicos para a rede de APS em Floriandpolis requer o titulo de especialista em
MFC, parte significativa dos egressos do Programa de Residéncia Municipal
acabam ficando na rede e compondo o quadro de preceptores, resultando em
um maior numero de profissionais com esta qualificacdo do que em outros
municipios brasileiros. Além disso, houve estimulo aos médicos da rede para
que frequentassem cursos com enfoque na formagdo de preceptores, que
abordaram as HCC e a forma de realizar feedback, contrastando com a literatura
que aponta falta de oportunidade formativa sobre HCC para os preceptores??,
mas em sintonia com uma tendéncia nacional®:.

Os achados da autoavaliacdo nos diferentes dominios sdo consistentes
com os de Ochoa (2019)°, que realizou pesquisa com internos do Ultimo ano do
curso de medicina, de trés universidades que estagiam no Hospital Vicente
Corral Moscoso. O estudo de Taylor et al. (2018)%° na Australia apontou
avaliacdo deficitaria na estruturacdo da consulta, particularmente com relagéo a
progresséo utilizando frases de transicdo?°. No presente estudo observou-se que
o pior desempenho na estruturacdo da consulta e na compreensdo da
perspectiva do paciente preocupam pela centralidade desses dominios no
MCCP, que abarcam aspectos longitudinais, permeando todas as etapas da
consulta e realizando a ligacéo entre elas.

Consistente com a literatura, este estudo aponta a negociacéo de agenda
como um ponto critico do dominio abertura de consulta. Em estudo realizado na
Alemanha com estudantes de medicina do terceiro ano, além deste item ter
apresentado menor pontuacao, foi também o que menos sofreu mudanca apoés
intervencdo educacional de 12 semanas??. Outro estudo realizado no Equador
com alunos do internato médico concluiu que 74% dos internos avaliados nao
negociavam agenda®. Outro item com pontuacgdo insatisfatéria no estudo da
Alemanha foi avaliar as ideias do paciente quanto a causa dos problemas, que
no presente estudo também esteve entre os piores desempenhos na dimensao
“ensina” 10,

O entendimento das razdes da consulta e a definicdo dos seus objetivos
requerem a avaliacdo das ideias do paciente e a negociacdo da agenda. Elas
constituem a comunicacao efetiva, permitem o planejamento da consulta e o

estabelecimento dos resultados que se pretende alcancar?®. A literatura aponta
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gue a primeira queixa do paciente em geral ndo é a mais importante e que, em
50% das consultas de APS, o médico e o paciente ndo concordavam com a
natureza do principal problema apresentado?’. A negociagdo da agenda ocorre
no final da abertura da consulta e, quando a constru¢édo de uma agenda comum
entre meédico e paciente ndo é bem-sucedida, persistem incertezas do paciente
com relacdo a adequada identificacdo de sua demanda, podendo bloquear a
comunicacdo e comprometer todas as etapas subsequentes!’?8,

Ensinar HCC é tarefa complexa e exige o uso de diversas metodologias
educacionais como a consulta diretamente observada, de forma a proporcionar
a observacéo de comportamento e atitudes?®3C. A limitacdo na oportunidade de
ensino de HCC encontrada neste estudo pode ter ocorrido devido a grande
demanda assistencial, bem como, limitacbes no espaco fisico e recursos
humanos.

Embora a analise de videogravacao de consulta seja considerada padréao
ouro na literatural’ ela praticamente nao foi utilizada nos servigos. Na residéncia,
o ensino especifico das HCC inicia com quatro encontros abordando conteudo,
seguidos de 10 encontros que focalizam a analise de videogravacgéo de consulta
com metodologia de Problem Based Interview (PBI). Este planejamento se
repete no segundo ano da residéncia. Isto pode justificar a reduzida frequéncia
da utilizacdo desta ferramenta no campo de pratica. No internato de MFC, os
alunos tém uma aula expositiva sobre HCC com momentos de Role Play dos
professores, possibilitando que os estudantes observem as técnicas de HCC.

O feedback é uma estratégia educacional essencial na avaliacao
formativa3l. Diversos autores apontam que o feedback deve iniciar por uma
autoavaliacdo, ser respeitoso, iniciar por aspectos positivos, usar linguagem
descritiva, ser especifico, indicar comportamentos que podem ser melhorados,
limitar o nimero de sugestdes, ser realizado em ambiente acolhedor e préximo
ao evento (oportuno), e encerrar com resumo da aprendizagem?!12831.32" Uma
revisdo sistematica evidencia que o feedback é mais efetivo quando provido por
preceptores em relacao longitudinal, onde se estabelece clima de confianga que
facilita o didlogo baseado nas caracteristicas e necessidades especificas do
aluno, tornando o feedback personalizado e conectado com o plano de

desenvolvimento de competéncias para aquele contelido3,
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A fragilidade no feedback sobre linguagem n&o-verbal restringe o
desenvolvimento das HCC uma vez que sinais nao-verbais podem contradizer a
comunicacdo verbal, prevalecendo a mensagem ndo-verbal®*. Segundo a
SBMFC, a utilizacdo de linguagem n&o-verbal é a primeira da lista de
competéncias basicas para aquisicdo de HCC3®, é parte central do dominio de
construgcdo da relacdo do GOCC e esta relacionada ao estabelecimento de
empatia®®. Além disso, favorece a expressdo dos sentimentos, elemento
fundamental do MCCP. A associacéo entre o niumero de consultorios disponiveis
e o score do feedback demonstra de maneira direta a relacdo entre espaco fisico
e a qualidade do ensino em HCC, apontando a necessidade de ampliar a
estrutura fisica das unidades docentes-assistenciais, que em geral ndo prevé
educacdo em servico.

A autoavaliacdo proporciona a avaliagdo formadora, a capacidade do
estudante fazer a metacognicdo, identificando os aspectos que conseguiu
aprender e quais ainda precisa desenvolver, estabelecendo metas para alcancar
a expertise necesséaria. As dificuldades encontradas neste estudo para iniciar o
feedback promovendo a autoavaliacdo e o limitado estimulo para reflexdo sobre
a pratica de HCC através do feedback indicam que este pode ter um carater mais
prescritivo, sendo consistente com a literatura?* que aponta falta de ensino
estruturado sobre o tema. Tanto a metodologia do feedback ALOBA (Agenda-
Led Outcome-Based Analysis)®, usada para feedback em pequenos grupos,
guanto as sessoes de PBI, quando bem conduzidas, promovem a autoavaliacao,
uma vez que no inicio da atividade os estudantes devem apresentar os aspectos
sobre os quais tiveram dificuldade.

Este estudo incluiu a totalidade dos preceptores de MFC de Florianépolis,
com poucas perdas, obtendo uma amostra representativa da populacdo. A
aplicacéo online permite que o questionéario seja preenchido no momento mais
conveniente para o entrevistado, mesmo assim, foi necessario que o
pesquisador insistisse na solicitagdo de participacdo na pesquisa. O questionario
autoaplicado impossibilita o esclarecimento de dadvidas na hora do
preenchimento podendo gerar erro de informacéo, porém a alta escolaridade dos
entrevistados minimiza este problema. O pequeno numero de participantes
confere baixo poder estatistico para avaliar a diferenca entre as médias, mas

permite uma boa descricdo das HCC nesta populacdo. O uso do GOCC em
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autoavaliacdo deve ser examinado a luz das evidéncias que apontam que 0s
profissionais se autoavaliam pior do que pacientes e pares'® e considerando que
pode haver diferencas entre a autoavaliacdo e a aplicagcdo e o ensino de HCC
na pratica.

Considerando a importancia das HCC para o MCCP séo necessarios
estudos que avaliem a temética de forma direta, usando o GOCC como checklist
e os critérios de qualidade do feedback para avaliacdo de videogravagédo ou
observacéo direta de consulta, incluindo uma amostra maior de preceptores. O
desenvolvimento de questionarios para caracterizar oportunidades de ensino de
HCC e qualidade do feedback séo importantes contribuicbes deste estudo.

Futuras pesquisas devem aprofundar os motivos pelos quais as
oportunidades de ensino de HCC sao limitadas de forma a subsidiar a definicdo
de estratégias para amplia-las. E importante também validar o instrumento sobre
qualidade do feedback sobre HCC para uso em estudos epidemioldgicos. E
necessario manter atividades de educacdo permanente sobre realizacdo de
feedback, aplicacdo e ensino de HCC, enfocando os aspectos mais frageis
apontados pelo estudo e discutindo com os preceptores as dificuldades

existentes nos servigos para ampliar as oportunidades de ensino.
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Tabela 1. Aspectos demogréficos, de estrutura dos servicos e de formacdo dos
preceptores de Medicina de Familia e Comunidade do municipio de Florian6polis/SC,
2019 (n=44).

Variavel n %

Idade

26 — 29 anos 4 91

30 — 34 anos 17 38,6

35 -39 anos 10 22,7

40 anos ou mais 13 29,6
Sexo

Masculino 24 54,6

Feminino 20 454
Funcdo relacionada a preceptoria

Supervisao do Internato Médico 16 36,4

Supervisao da Residéncia Médica 10 22,7

Supervisao de ambos 18 40,9
Especializagdo em MFC*

N&o 2 45

Sim 42 95,5
Se sim, como obteve a titulagdo em MFC?

Prova de Titulo pela SBMFC** 6 14,3

Residéncia em MFC 36 85,7
Especializacdo em Saude da Familia

N&o 29 65,9

Sim 15 34,1
Especializacdo na Area da Educac&o

N&o 34 77,3

Sim 10 22,7
Curso de Preceptoria

N&o 8 18,2

Sim 36 81,8
Se sim, qual(is)?

EURACT 1 17 47,2

EURACT 2 10 27,8

Capacitacdo em Preceptoria de Residéncia Médica do Hospital Aleméo Oswaldo
Cruz 11 30,6

Especializacdo em Preceptoria de Residéncia Médica pelo Hospital Sirio Libanés 11 30,6
Especializacdo em Preceptoria de Medicina de Familia e Comunidade da

UFCSPA* 7 19,4
Desenvolvimento de Competéncias Pedagdgicas para a Pratica da Preceptoria na
Residéncia Médica da ABEMS 1 28
Outros Cursos ou Especializacbes em Preceptoria 13 36,1
Mestrado
Nao 37 84,1
Sim 7 15,9
Doutorado
Nao 42 955
Sim 2 45
Abordou o tema habilidades de comunicacdo na residénciat
N&o 6 15,8

Sim 32 84,2



Abordou o tema habilidades de comunicacdo na educacéo permanentet
N&o
Sim
Abordou a forma de realizar feedback na residénciat
N&o
Sim
Abordou a forma de realizar feedback na educagédo permanentet
N&o
Sim
Consultérios disponiveis para preceptoria
Um
Dois
Trés ou mais
Pacientes atendidos pelo preceptor, em média, por turno
6-12
13-15
16 - 26

96

19
19

14
24

22
16

03
28
13

13
15
16

50,0
50,0

36,8
63,2

57,9
42,1

6,8
63,6
29,6

29,5
34,1
36,4

* MFC — Medicina de Familia e Comunidade

** SBMFC — Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
$UFCSPA — Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
8§ ABEM — Associacdo Brasileira de Educagdo Médica

T 6 Perdas.
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Tabela 2. Autoavaliagdo dos preceptores de Medicina de Familia e Comunidade do municipio de Florianopolis/SC quanto a aplicagdo de habilidades de
comunicacdo clinica segundo o Guia Observacional Calgary-Cambridge 2019 (n=44).

Dimenséo: Aplica
Dominios/ltens do Calgary-Cambridge

Resposta por intervalos

da Escala Likert (%)

tendéncia central

Medidas de

0-4 5-7 8-10 Média Mediana DP*
Dominio 1. Abertura da Consulta 2,7 13,2 84,1 8,9 9,0 0,86
Vocé salda o paciente? 0,0 0,0 100,0 9,7 10,0 0,67
Vocé se apresenta ao paciente? 45 15,9 79,6 8,6 10,0 1,96
Vocé demonstra respeito pelo paciente? 0,0 0,0 100,0 9,7 10,0 0,59
Vocé identifica e confirma a lista de problemas? 4,6 34,1 61,3 8,0 8,0 2,00
Vocé negocia a agenda com o paciente (acorda com o paciente os temas que
tratard na consulta)? 4.6 15,9 79,5 8,4 9,0 1,81
Dominio 2. Coleta de Informagé&o — Exploracéo de Problemas 0,3 10,1 89,6 8,9 8,9 0,78
Vocé incita o paciente a contar sua histéria? 0,0 6,8 93,2 9,1 10,0 1,15
Vocé se move adequadamente das perguntas abertas para as fechadas? 0,0 6,8 93,2 8,9 9,0 1,03
Vocé realiza escuta ativa dos pacientes? 0,0 4,6 95,4 9,3 10,0 0,86
Vocé incita verbal e ndo verbalmente o paciente a responder as questdes? 0,0 11,4 88,6 8,8 9,0 1,02
Vocé usa comentarios e questdes de facil compreenséo durante as consultas? 0,0 9,1 90,9 9,0 9,0 1,07
Vocé clarifica as sentencas do paciente (confirma seu entendimento sobre o
que o paciente traz)? 0,0 18,2 81,8 8,7 9,0 1,39
Vocé tem rigor na precisédo de datas dos sinais e sintomas? 2,3 13,6 84,1 8,3 8,0 1,60
Dominio 3. Avaliacdo do Quadro de Representacdo do Paciente 1,2 11,4 87,4 8,6 8,5 0,97
Vocé avalia as ideias do paciente quanto a causa dos problemas? 2,3 9,1 88,6 8,6 9,0 1,27
Vocé avalia as preocupacdes do paciente frente aos problemas? 0,0 9,1 90,9 8,7 9,0 1,07
Vocé incita o paciente a demonstrar suas emocdes? 0,0 13,6 86,4 8,7 9,0 1,19
Vocé responde as “deixas” verbais e ndo-verbais do paciente? 2,3 13,6 84,1 8,4 8,0 1,24
Dominio 4. Estruturacédo da Consulta 4,0 19,3 76,7 8,2 8,3 1,10
Vocé sumariza as informacdes coletadas e confirma com o paciente? 2,3 15,9 81,8 8,5 9,0 1,49
Vocé progride usando sentencgas de transi¢cdo? 11,4 29,6 59,0 7,2 8,0 2,27
Vocé estrutura a consulta segundo uma sequéncia logica? 0,0 9,1 90,9 8,8 9,0 1,19
Vocé faz gestdo adequada do tempo de consulta? 2,3 22,7 75,0 8,2 8,0 1,52
Dominio 5. Construcao da Relacao 0,5 8,7 90,8 8,8 8,7 0,71
Vocé demonstra comportamento nao-verbal adequado? 0,0 13,6 86,4 8,4 8,0 1,02
Vocé evita que a leitura ou escrita interfira na comunicagcao com o paciente? 2,3 20,5 77,2 8,2 8,0 1,49



Vocé evita fazer juizo de valor, julgar o paciente?

Vocé empatiza com e apoia o0 paciente?

Vocé demonstra confianga?

Dominio 6. Encerramento da Consulta

Vocé encoraja o paciente a discutir mais algum ponto adicional?
Vocé encerra a consulta com um sumario breve?

Vocé acorda com o paciente 0s passos seguintes?

Média Geral dos Dominios — Dimenséo: Aplica

0,0
0,0
0,0
3,0
2,3
6,8
0,0
2,0

4,6
2,3
2,3
16,7
9,1
27,3
13,6
13,2

95,4
97,7
97,7
80,3
88,6
65,9
86,4
84,8

9,2
9,1
9,1
8,4
8,6
7,7
8,8
8,6

9,0
9,0
9,0
8,5
9,0
8,0
9,0
8,7

0,93
0,87
0,91
1,16
1,53
2,00
1,05
0,72

* DP — Desvio Padrédo

98



99

Tabela 3. Autoavaliagdo dos preceptores de Medicina de Familia e Comunidade do municipio de Florianépolis/SC quanto ao ensino das habilidades de

comunicacao clinica segundo o Guia Observacional Calgary-Cambridge, 2019 (n=44).

Dimenséo: Ensina
Dominios/ltens do Calgary-Cambridge

Resposta por intervalos

da Escala Likert (%)

tendéncia central

Medidas de

0-4 5-7 8-10 Média Mediana DP*
Dominio 1. Abertura da Consulta 4,1 17,3 78,6 8,6 9,0 1,37
Vocé ensina o aluno a saudar o paciente? 4.5 11,4 84,1 8,7 10,0 1,86
Vocé ensina o aluno a se apresentar ao paciente? 2,3 11,4 86,3 9,0 10,0 1,60
Vocé ensina o aluno a demonstrar respeito pelo paciente? 2,3 11,4 86,3 9,1 10,0 1,56
Vocé ensina o aluno a identificar e confirmar a lista de problemas? 4,6 36,4 59,0 7,8 8,0 2,15
Vocé ensina o aluno a negociar a agenda com o0 paciente (a acordar com o
paciente os temas que tratard na consulta)? 6,8 15,9 77,3 8,1 9,0 2,27
Dominio 2. Coleta de Informagédo — Exploragcdo de Problemas 4,2 17,5 78,3 8,3 8,6 1,36
Vocé ensina o aluno a incitar o paciente a contar sua historia? 2.3 13,6 84,1 8,7 9,0 1,71
Vocé ensina o aluno a mover-se adequadamente das perguntas abertas para
as fechadas? 2,3 18,2 79,5 8,3 8,0 1,70
Vocé ensina o aluno a realizar escuta ativa dos pacientes? 2.3 15,9 81,8 8,8 9,0 1,59
Vocé ensina seu aluno a incitar verbal e ndo verbalmente o paciente a
responder as questbes? 9,1 27,3 63,6 7,7 8,0 1,95
Vocé ensina seu aluno a realizar comentarios e questdes de facil compreensao
durante as consultas? 6,8 13,6 79,6 8,3 8,5 2,01
Vocé ensina seu aluno a clarificar as sentencas do paciente (a confirmar o
entendimento dele sobre o que o paciente traz)? 4.6 15,9 79,5 8,1 8,0 1,71
Vocé ensina seu aluno a ter rigor na precisdo de datas dos sinais e sintomas? 2,3 18,2 79,5 8,2 8,0 1,57
Dominio 3. Avaliacdo do Quadro de Representacédo do Paciente 5,7 18,2 76,1 8,1 8,4 1,47
Vocé ensina seu aluno a avaliar as ideias do paciente quanto a causa dos
problemas? 6,8 11,4 81,8 8,3 9,0 1,57
Vocé ensina seu aluno a avaliar as preocupacdes do paciente frente aos
problemas? 2,3 15,9 81,8 8,4 8,5 1,37
Vocé ensina seu aluno a incitar o paciente a demonstrar suas emoc¢des? 4,6 22,7 72,7 8,2 8,0 1,75
Vocé ensina seu aluno a responder as “deixas” verbais e ndo-verbais do
paciente? 9,1 22,7 68,2 7,5 8,0 2,25
Dominio 4. Estruturacédo da Consulta 57 26,2 68,1 7.9 8,0 1,35



Vocé ensina seu aluno a sumarizar as informacdes coletadas e confirmar com
0 paciente?

Vocé ensina seu aluno a progredir usando sentencas de transi¢cao?

Vocé ensina seu aluno a estruturar a consulta segundo uma sequéncia légica?
Vocé ensina seu aluno a fazer gestdo adequada do tempo de consulta?
Dominio 5. Construcdo da Relacado

Vocé ensina seu aluno a demonstrar comportamento ndo-verbal adequado?
Vocé ensina seu aluno a evitar que a leitura ou escrita interfira na comunicagao
com o paciente?

Vocé ensina seu aluno a fazer juizo de valor, julgar o paciente?

Vocé ensina seu aluno a empatizar com e apoiar o paciente?

Vocé ensina seu aluno a demonstrar confianga?

Dominio 6. Encerramento da Consulta

Vocé ensina seu aluno a encorajar o paciente a discutir mais algum ponto
adicional?

Vocé ensina seu aluno a encerrar a consulta com um sumario breve?

Vocé ensina seu aluno a acordar com o0 paciente 0s passos seguintes?
Média Geral dos Dominios — Dimenséo: Ensina

4,6
15,9
0,0
2,3
1,8
4,6

4,5
0,0
0,0
0,0
3,0

0,0
6,8
2,3
4,1

18,2
34,1
20,5
31,8
20,5
27,3

34,1
9,1
9,1

22,7

25,8

27,3
27,3
22,7
20,9

77,2
50,0
79,5
65,9
77,7
68,1

61,4
90,9
90,9
77,3
71,2

72,7
65,9
75,0
75,0

8,2
6,6
8,7
8,0
8,5
8,0

7,6
91
9,0
8,5
8,1

8,3
7,6
8,3
8,2

8,5
7,5
9,0
8,0
8,6
8,0

8,0
9,5
9,0
9,0
8,2

8,5
8,0
8,5
8,4

1,81
2,44
1,32
1,58
1,10
1,74

1,86
1,13
1,07
1,50
1,32

1,54
2,02
1,49
1,11

* DP — Desvio Padrdo
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Tabela 4. Oportunidades de ensino das habilidades de comunicagéo dos preceptores de Medicina de Familia

e Comunidade do municipio de Florian6polis/SC, 2019 (n=44)*.

Variavel n %
Utiliza consulta diretamente observada
Nao 5 13,2
Sim, mas nenhuma vez nos ultimos dois meses 5 13,2
1 a 2 vezes nos ultimos dois meses 10 26,3
3 a9 vezes nos ultimos dois meses 12 31,6
10 vezes ou mais nos ultimos dois meses 6 15,8
Proporciona que o aluno observe seu atendimento
N&o 1 2,6
Sim, mas nenhuma vez nos ultimos dois meses 2 5,3
1 a 2 vezes nos Ultimos dois meses 6 15,8
3 a9 vezes nos ultimos dois meses 17 447
10 vezes ou mais nos ultimos dois meses 12 31,6
Utiliza analise de videogravacéo de consulta do residente ou interno
Nao 24 63,2
Sim, mas nenhuma vez nos ultimos dois meses 11 28,9
1 vez nos ultimos dois meses 2 53
2 vezes nos ultimos dois meses 1 2,6
Indica bibliografia sobre habilidades de comunicacdo para seus alunos
N&o 1 2,6
Sim 37 97,4
Se sim, qual(is) nos ultimos dois meses?
Livro 30 81,1
Artigo 22 59,5
Video 7 18,9
Outro material 12 32,4

*6 perdas.



Tabela 5. Autoavaliagcao dos preceptores de Medicina de Familia e Comunidade do municipio de
Florianopolis/SC quanto ao feedback em habilidades de comunicagéo clinica, 2019 (n=44).

102

Autoavaliacdo sobre Feedback em
Habilidades de Comunicacao Clinica

Resposta por

intervalos

da Escala Likert (%)

Medidas de
tendéncia central

0-4 5-7 8-10 Meédia Mediana DP*
Feedbacks s&o realizados imediatamente apds a
consulta ter sido realizada? 13,6 54,6 31,8 6,5 70 1,87
Feedbacks tratam de maneira especifica das
habilidades de comunicacédo do aluno no contexto de
uma consulta? 159 29,6 54,5 6,9 8,0 2,36
Feedbacks iniciam solicitando uma autoavaliacdo do
aluno sobre dificuldades encontradas na comunicagéo
clinica? 20,5 295 50,0 6,9 75 2,63
Feedbacks estimulam a reflexdo sobre a pratica de
habilidades de comunicacdo do aluno com o paciente? 9,1 47,7 43,2 6,8 70 1,82
Feedbacks apontam claramente as habilidades de
comunicacdo e 0S comportamentos que podem ser
melhorados e sugerem como fazé-lo? 114 36,4 52,2 7,0 8,0 2,26
Feedbacks abordam a linguagem néo verbal, como as
gqualidades de emisséo vocal, a distancia espacial e os
gestos e movimentos corporais? 27,3 34,1 38,6 6,1 6,5 247
Média Geral 16,3 38,7 45,0 6,7 73 1,68

* DP — Desvio Padrao



Tabela 6. Associacdo entre aspectos demograficos, de estrutura dos servicos e de formacao dos preceptores e aplicar, ensinar e fornecer
feedback sobre habilidades de comunicacéo clinica, 2019 (n=44).

Calgary-Cambridge

Dimensdao: Aplica Dimensdao: Ensina Feedback
Variaveis Média Mediana DP* p Média Mediana DP* p Média Mediana DP* p
Idade 0,790¢ 0,618¢ 0,706t
26 — 29 anos 8,6 8,4 0,72 7,8 8,4 1,96 7,3 7,6 1,65
30 — 34 anos 8,6 8,7 0,65 8,2 8,5 0,93 6,7 7,5 1,82
35 -39 anos 8,8 8,7 0,51 8,6 8,7 0,68 6,8 6,4 1,54
40 anos ou mais 8,5 8,5 0,96 8,1 8,0 1,32 6,4 6,7 1,76
Sexo 0,358¢8 0,094s 0,494s
Masculino 8,5 8,6 0,75 8,0 8,1 1,18 6,6 6,8 1,55
Feminino 8,7 8,9 0,69 8,5 8,5 0,98 6,8 7,6 1,87
Especializacdo em MFC* 0,1768 0,9558 0,866¢8
Nao 8,0 8,0 0,30 8,3 8,3 0,34 6,7 6,7 1,41
Sim 8,6 8,7 0,72 8,2 8,4 1,14 6,7 7,3 1,71
Especializacdo em SF* 0,4358 0,4658 0,4958
Nao 8,7 8,7 0,74 8,3 8,5 1,18 6,6 7,2 1,81
Sim 8,5 8,6 0,69 8,1 8,1 1,00 6,9 7,7 1,43
Especializacdo na Area da
Educacéo 0,6348 0,9558 0,5288
Nao 8,6 8,6 0,77 8,2 8,4 1,07 6,6 6,8 1,70
Sim 8,7 8,8 0,54 8,1 8,5 1,28 6,9 7,7 1,70
Curso de Preceptoria 0,831s 0,9528 0,3228
Nao 8,7 8,6 0,49 8,3 8,5 0,64 6,4 6,3 0,97
Sim 8,6 8,7 0,77 8,2 8,4 1,20 6,7 7,5 1,81
Abordou o tema habilidades de
comunicacao naresidéncia 0,719s 0,2308 0,5218
Nao 8,6 8,7 0,39 8,1 7,9 0,68 6,2 5,8 1,92



Sim
Abordou o tema habilidades de
comunicacdo na educacao
permanente
Nao
Sim
Abordou a forma de realizar
feedback naresidéncia
N&o
Sim
Abordou a forma de realizar
feedback na educacao
permanente
Nao
Sim
Consultérios disponiveis para
preceptoria
Um
Dois
Trés ou mais
Pacientes atendidos pelo
preceptor, em média, por turno
6-12
13-15
16 - 26

8,6

8,6
8,7

8,7
8,6

8,6
8,7

8,7
8,6
8,6

9,0
8,4
8,5

8,7

8,7
8,7

8,7
8,8

8,7
8,7

8,8
8,6
8,6

9,0
8,5
8,5

0,80

0,77
0,73

0,58
0,84

0,74
0,76

0,54
0,66
0,90

0,69
0,78
0,60

0,5898

0,904s

0,7688

0,933*

0,065*

8,3

8,3
8,3

8,1
8,4

8,1
8,6

8,4
8,2
8,3

8,7
7,9
8,1

8,5

8,5
8,2

8,2
8,5

8,2
8,5

8,6
8,4
8,1

8,9
8,2
8,1

1,15

1,04
1,15

1,17
1,03

1,21
0,83

0,49
1,14
1,20

0,97
1,35
0,87

0,896

0,380¢8

0,344s

0,939*

0,077+

7,0

7,0
6,7

6,4
7,2

6,9
6,9

5,8
6,3
7,7

7,1
6,6
6,4

7,7

7,7
7,2

5,7
7,7

7,4
7,7

5,7
6,2
7,7

7,8
6,7
7,3

1,50

1,45
1,71

1,81
1,36

1,62
1,56

1,50
1,79
0,95

1,78
1,23
1,99

0,6198

0,118s

0,88258

0,030*

0,352*

* DP — Desvio Padrdo

* p — valor-p do Teste de Kruskal-Wallis

§p — valor-p do Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney

T MFC — Medicina de Familia e Comunidade

# SF — Saude da Familia



