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RESUMO

Frente ao alto nivel de presenca de recursos tecnologicos no dia a dia da sociedade, uma
competéncia médica mantém-se irreprodutivel: a Comunicagdo Clinica. As Diretrizes
Nacionais Curriculares do curso de graduacao de Medicina reforgam essa importancia, sendo a
Atencdo Priméria a Saude (APS), o cenario propicio para o desenvolvimento dessa
competéncia, pois ¢ estruturada com longitudinalidade e permite o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica. Diante disso, foi objetivo central dessa pesquisa desenvolver um catdlogo
de estratégias formativas sobre Comunicagao Clinica para preceptoria durante o Internato em
Medicina de Familia e Comunidade da Universidade Federal do Para (UFPA). Orientada por
esses objetivos, essa pesquisa teve carater aplicado, perspectiva qualitativa e postura
transdisciplinar. O percurso metodologico contemplou pesquisa bibliografica e aquisicdo de
dados primarios e secundarios de registros de avaliagdes produzidos por estudantes do estagio
curricular de Medicina de Familia e Comunidade II da UFPA, além da eclaboragdo e
experimentacdo pratica de diferentes estratégias formativas com duas turmas de Internato,
recebidas na Unidade Basica de Satde Caigaua, em Santa Barbara do Para. Essas estratégias
tiveram carater dialdgico, com participacdo de Agentes Comunitarios de Satde e pacientes
residentes na comunidade. Os dados dessas experimentacdes foram coletados a partir de um
portfolio eletronico e por meio de entrevistas individuais. Os resultados das referidas
experimentacdes foram fundamentais para o desenvolvido o produto educacional “Estratégias
formativas em Comunicagcdo Clinica: catdlogo para preceptores” que intenta apresentar
conceitos tedricos e socializar experiéncias praticas voltadas ao desenvolvimento da
competéncia Comunica¢do Clinica no ambito do curso de Medicina, oferecendo subsidios
conceituais e orientagdes sobre estratégias formativas para preceptores que trabalham em
Unidades Basicas de Saude. O Produto Educacional proposto tem potencial de adogdo em
contextos educacionais diversos e pode contribuir para que outros preceptores implementem
estratégias que fomentem o desenvolvimento da competéncia Comunicagao Clinica entre seus
alunos por meio de aprendizagens significativas, de constru¢ao de vinculo com a comunidade

e de processos autorreflexivos sobre a sua propria pratica profissional.

Palavras-chave: Competéncias Médicas. Comunica¢do Clinica. Medicina de Familia e

Comunidade. Catdlogo. Ensino Superior.



ABSTRACT

In the context of the high prevalence of technological resources in contemporary society, one
medical competency remains irreplaceable: Clinical Communication. The National Curricular
Guidelines for undergraduate medical education reinforce its importance, highlighting Primary
Health Care (PHC) as a particularly suitable setting for the development of this competency,
given its longitudinal structure and its emphasis on establishing therapeutic relationships.
Accordingly, the primary objective of this study was to develop a Catalog of Educational
Strategies on Clinical Communication for Preceptorship during the Family and Community
Medicine Internship at the Federal University of Para (UFPA). Guided by this objective, the
research adopted an applied approach, with a qualitative perspective and a transdisciplinary
orientation. The methodological pathway included a literature review and the collection of
primary and secondary data from evaluation records produced by students enrolled in the
Family and Community Medicine II clerkship at UFPA. It also involved the design and practical
implementation of various educational strategies with two internship cohorts hosted at the
Caigaua Primary Health Care Unit, in Santa Barbara do Para. These strategies were dialogical
in nature and included the participation of Community Health Workers and patients from the
local community. Data from these interventions were collected through an electronic portfolio
and individual interviews. The results of these experiences were fundamental to the
development of the educational product entitled “Educational Strategies in Clinical
Communication: A Catalog for Preceptors,” which aims to present theoretical concepts and
disseminate practical experiences focused on the development of Clinical Communication
competency within undergraduate medical education. It provides conceptual foundations and
guidance on educational strategies for preceptors working in Primary Health Care settings.
The proposed educational product has the potential to be adopted in diverse educational
contexts and may support other preceptors in implementing strategies that foster the
development of Clinical Communication competency among their students through meaningful
learning, community engagement, and self-reflective processes regarding their own

professional practice.

Keywords: Medical Competencies; Clinical Communication; Family and Community

Medicine; Catalog; Higher Education.
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1 MOTIVACOES E PERCURSO DA PESQUISA

Meus pais sdo professores, mas nunca havia pensado em seguir essa carreira até meados
da minha graduagao em Medicina, realizada na Universidade Federal do Para (UFPA), de 2016
a 2021. No meio da preocupacdo de cumprir as horas complementares do curso, decidi entrar
no projeto de monitoria de um professor que ministrava aulas sobre o sistema cardiovascular.
Foi a primeira experiéncia que eu tive no processo de ensino-aprendizagem em que eu nao me
senti tratada como um “depdsito” de informagdes. Nesse momento, encontrei meu lugar. Me
sentia muito feliz e motivada em contribuir com as aulas e com os trabalhos em grupos. A partir
disso, decidi me lancar a monitoria de outras disciplinas, cinco no total, mas dessa vez com
interesse pessoal na docéncia, o que se tornou uma meta de longo prazo.

Apesar de meu interesse pela docéncia e pela pratica profissional médica, devo
reconhecer que durante a minha formagdo de graduagdo, tive muitas experiéncias que
considerei negativas, nas quais eu sentia ndo estar aprendendo, desenvolvendo ou mobilizando
conhecimentos, habilidades e atitudes. O sentimento era de que a minha presenga em certos
cenarios era apenas protocolar ou meramente ilustrativa, a ponto de ninguém perceber ou se
importar caso eu ndo estivesse ali. Fruto de uma cultura de hierarquizacao de posi¢cdes na
Medicina, ao invés de futuros colegas de profissdo, os alunos eram considerados seres
permanentemente inferiores e, portanto, subjugados no ambiente de pratica. E, mesmo nos
semestres mais avangados da formacdo, o aprendizado ndo parecia ser uma prioridade para
quem deveria ensinar.

Estar inserida nesse ambiente me causou diversas frustragdes e questionamentos sobre
os métodos de ensino aos quais eu era submetida e sobre a maneira com que as pessoas eram
cuidadas. As praticas nas quais eu sentia algum tipo de desenvolvimento eram aquelas que
estimulavam a independéncia dos alunos e nos faziam pensar sobre o que fazer. Hoje, apds
estudar sobre o assunto, questiono-me se o prazer de participar das atividades de monitoria
estaria relacionado a sensa¢do de um aprendizado que seria util, que serviria para ensinar e
contribuir com a formac¢ao dos meus colegas.

Apds minha formatura, comecei a trabalhar como médica na Unidade Bésica de Satude
(UBS) do Caicaua, em Santa Barbara do Para e, pouco tempo depois, em agosto de 2023, iniciei
minha jornada profissional na docéncia a partir do acolhimento de discentes do modulo de
Medicina de Familia e Comunidade (MFC II) do tltimo ano da graduagdo em Medicina da

Universidade Federal do Pard (UFPA) na UBS Caigaua. Com muitos altos e baixos, essa
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experiéncia tem me mostrado a cada dia, de que esse € o meu caminho de atuagdo profissional,
o da interface entre Medicina e Ensino.

Diante disso, ingressei no Curso de Mestrado Profissional em Ensino do Programa de
Po6s-Graduagao Criatividade e Inovagdo em Metodologias de Ensino Superior (PPGCIMES) da
UFPA, e a minha grande motivacdo tem sido conceber e experimentar uma proposta formativa
de ensino-aprendizagem que gere satisfacdo pessoal aos alunos, ao sentir que seu esforco ¢
valioso para a populagdo e que estar ali ¢ realmente 1til e favoravel a sua formagdo. Também
intenciono sensibilizar os alunos a respeito do papel que a Ateng¢ao Priméria a Satide (APS) tem
na vida dos profissionais que atuam nela e no cuidado em satide das pessoas, algo que tanto me
encantou quando me formei.

Inicialmente, quando recebi as primeiras turmas de alunos na UBS Caicaua, eu planejei
minha preceptoria de forma empirica tentando fomentar o aprendizado dos estudantes, tal como
eu gostaria de ter tido na graduagdo. Para isso, tentei trabalhar com a aproximagao das praticas
do Internato com a vida real da profissao. Isso me permitiu experienciar diferentes atividades
na minha pratica como educadora, que aliviaram as principais frustragdes na minha época de
estudante, tendo sempre em mente a minha motivagao inicial.

Juntamente com os demais profissionais de saude que atuam na UBS (Agentes
Comunitarios de Saude, Enfermeira, Equipe e-multi), tracamos objetivos voltados a fomentar
a autonomia e a proatividade entre os discentes, que se mostraram tdo importantes quando
trabalhei como médica pela primeira vez. Além disso, tentamos oferecer oportunidades de
participag@o em experiéncias as mais variadas possiveis, com atores diversos, incluindo outras
fontes de conhecimento, como os outros membros da equipe de saude da familia, ja que o

trabalho em equipe ¢ um pilar importantissimo dentro da APS.

1.1 Direcionamentos e objetivos da pesquisa

Diante das motivagdes, direcionei a minha proposta de investigagdo no PPGCIMES,
de modo que, mesmo com as eventuais mudangas no projeto de ingresso, os principios para
conduzi-lo permanecem os mesmos. Em especial, a compreensao que, em abordagens centradas
no aluno, o aprender ¢ individual. Da mesma forma, na pratica de satide centrada na pessoa, o
processo de saude e doenga sdo totalmente particulares.

Sobre isso, Pendleton er al. (2011, p. 12) destacam que “as experiéncias de
aprendizagem devem combinar com as mensagens de ensino, de forma que a consulta centrada

na pessoa ¢ mais bem ensinada se usada abordagem centrada no aprendiz”.
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Diante disso, entendo hoje que minha pratica profissional como médica ¢
essencialmente centrada na pessoa e, dentro da area de Ensino, reconhego que suas bases advém
principalmente da perspectiva Humanista. Rogers (2017) entende uma aprendizagem
significativa por aquela que modifica algum pardmetro da existéncia do individuo, de forma
que ndo se limita a adquirir um conhecimento, mas altera um comportamento, atitude ou
personalidade. O aprendizado na pratica clinica também deve ser gerador de mudangas, em
comportamentos e atitudes.

Frente a essas descobertas pessoais e profissionais, vejo com muito potencial de
aprendizagem significativa uma pratica que pode influenciar positivamente na saide de uma
populacdo historicamente marginalizada e privada do acesso a satde, como a que lidamos
diariamente na UBS.

A despeito dessas compreensdes, diversos questionamentos atravessaram meu percurso
no PPGCIMES, cada um deles serviu para refletir sobre a minha pratica como preceptora em
uma UBS, entendendo lacunas na formacdo dos alunos que recebi e de que forma poderia
melhorar o seu ensino-aprendizagem.

Relembro que ao me formar e seguir meu caminho pela Aten¢do Primaria a Satde, em
pouco tempo, passei a ver de forma diferente toda a potencialidade desse nivel de atengdo a
saude, tanto para formacdo profissional quanto para a satide publica. Perguntava-me: por que
ndo vi toda essa poténcia durante os seis anos da minha graduagdo?

Desde 1994, com a criagio do Programa Satide da Familia, o Sistema Unico de Saude
(SUS) tem sido orientado pela Aten¢do Primaria a Satde (APS) e as Diretrizes Curriculares do
Curso (DCN) de Medicina também acompanham essa evolu¢do ao estabelecerem uma
formagdo por competéncias e com base nos principios do SUS e da Medicina de Familia e
Comunidade (Brasil, 2025). Assim, demonstra a relevancia desse cendrio para a formacao do
médico.

Dentro desse cendrio, direcionamentos importantes durante o Exame de Qualificacio
delimitaram o tema de maior relevancia para abordar nessa pesquisa, considerando os principios
que mencionei. Frente ao desenvolvimento tecnologico de novas ferramentas digitais de apoio
diagnéstico, analise de exames complementares e até mesmo registro em prontudrio por meio
de inteligéncia artificial, uma competéncia médica mantém-se irreprodutivel: a Comunicacdo
Clinica, sendo a forma como se relacionam as pessoas no processo de cuidado, bem como a

empatia, a relacdo terapéutica e a escuta ativa.
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Diversos estudos tém mostrado a relevancia de uma comunica¢do adequada nas relagdes
de saude, resultando em melhores desfechos para o paciente e mais satisfagdo pessoal para o
médico, com destacam Loureiro, Cavaco ¢ Ferreira (2015). Além disso, as DCN 2025, em
relagdo a anterior, passaram a destacar mais o aspecto comunicacional da relacdo médico-
paciente. Elas estabelecem que o perfil do egresso do curso de Medicina deve demonstrar
“competéncias comunicacionais nas dimensdes verbal, ndo verbal e escrita, com énfase na
escuta qualificada, na interpretagdo e na interagdo respeitosa com individuos, familias e
equipes” (Brasil, 2025, p.9).

O Projeto Pedagoégico do Curso de Medicina da UFPA (2024) n3o menciona o
desenvolvimento de competéncias especificas de comunicagdo ou escuta qualificada, sendo
ainda uma lacuna importante da educacao médica. Dentro do modulo que atuo como preceptora,
a falta de feedback formal do preceptor ou a auséncia da partilha de uma reflexao sistematizada,
feita em conjunto com o estudante, sobre a pratica vivenciada também desperdiga
oportunidades de aprendizado tinicas. Portanto, mais um questionamento me atravessa, a partir
dessa nova énfase definida para nossa investigagao: como colaborar para o aprimoramento da
Comunicag¢ao Clinica de um futuro médico, se esse tema nao for considerado durante a sua
formacao?

A reflexdo sobre esse ultimo questionamento se aprofundou durante o meu processo de
pesquisa, sobretudo, quando iniciei a primeira experimentagdo conduzida com o processo
educacional idealizado e voltado a implementacdo de um projeto de Avaliagdo de Multiplas
Fontes (AMF) na UBS Caigaua. Nessa etapa, percebi a complexidade da estratégia formativa
proposta e identifiquei lacunas em minha prépria pratica como preceptora, no que tange a
comunicag¢do conduzida com os estudantes e com os pacientes, sobretudo, durante situacdes de
atendimento de rotina na unidade.

Conforme detalho ao longo deste trabalho, essa vivéncia pratica na UBS, envolvendo
diretamente a equipe multiprofissional e os estudantes de Medicina da UFPA, foi fundamental
para entender que o esfor¢o formativo que desejava propor nao deveria se restringir a um inico
processo de avaliagdo, mas sim, a um conjunto de estratégias formativas que tém potencial de
favorecer o desenvolvimento da competéncia da Comunica¢ao Clinica pelos discente. Durante
as experimentagdes do processo centrado na AMF, me percebi recorrendo a procedimentos e
acdes que, empiricamente, ja fazia como preceptora, mas nao as reconhecia como estratégias

formativas também valiosas a Comunicagao Clinica.
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Foi entdo que entendi que o maior apoio ao aprendizado dos alunos, poderia advir da
sistematizagdo e da potencializacdo de estratégias formativas que ja realizava e que aprofundei
conhecimentos ao longo da formacdo de mestrado, incluindo a AMF. Para isso, reconfigurei,
ao lado da orientadora, a proposta de produto educacional para um catalogo de estratégias
formativas para preceptores voltadas ao desenvolvimento da Comunicag¢do Clinica para futuros
médicos.

Tal como detalhado no Capitulo 6 e 7 desta dissertagdo, o Catalogo retine e descreve
um conjunto de sete estratégias formativas acionadas e ja experimentadas por nds em nossa
pratica como preceptora, bem como recomenda seis iniciativas internacionalmente validadas e
defendidas na literatura cientifica consultada, e que também podem ser uteis a preceptores dos
cursos de graduagdao de Medicina no Brasil.

Como elemento central desse catdlogo de fomento a competéncia da Comunicagdo
Clinica, estd em destaque a avaliagdo dos alunos nos cendrios de pratica. A importancia desse
elemento no produto educacional surgiu ao longo do meu processo formativo no PPGCIMES
e estrutura boa parte do método dessa pesquisa. J& que a avaliacdo ¢ um conceito que foi
ressignificado para ter o proposito de apoiar a aprendizagem dos alunos e ndo somente um meio
para gerar notas (Russel; Airaisian, 2014).

Diante das vivéncias e da reconfigurag¢ao da proposta de produto educacional que deriva
desta pesquisa, ao lado da orientadora, tragamos a seguinte questao-foco: Como fomentar o
desenvolvimento da competéncia Comunica¢do Clinica durante a formagdo do Internato de
Medicina de Familia e Comunidade entre graduandos da UFPA?

Para atender a este questionamento, foi delineado o seguinte objetivo geral:
desenvolver um Catdlogo de FEstratégias Formativas sobre Comunica¢do Clinica para
Preceptoria durante o Internato em Medicina de Familia e Comunidade da UFPA. Para
atendimento do objetivo geral, configurei os seguintes objetivos especificos:

o Sistematizar e socializar estratégias formativas realizadas e experimentadas ao

longo de nossa trajetoria como preceptora.

o  Fornecer subsidios tedrico-praticos em Comunicacdo Clinica para preceptores que

atuam com estudantes na Medicina na APS.

o Potencializar o desenvolvimento da Comunicagdo Clinica a partir de feedbacks

estruturados e orientados por uma pluralidade de perspectivas, fontes e estratégias.

o Fomentar a autorreflexdo e novas posturas avaliativas quanto ao desenvolvimento

da competéncia Comunicacao Clinica pelos discentes.
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o Incentivar e valorizar a participagdo da comunidade e da equipe de saude no

processo de formagdo de recursos humanos no SUS.

1.2 Carater da pesquisa e procedimentos metodologicos

Orientada por esses objetivos, essa pesquisa teve cardter aplicado com vistas a
interven¢do em uma realidade e adota a perspectiva qualitativa, pois propde a trabalhar “com o
universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes”
(Minayo, 2007, p. 21). Para isso, partimos de uma postura transdisciplinar que, para Scholz e
Steiner (2015), objetiva a articulagdo de diferentes modos de conhecer para lidar com o
fendmeno estudado, incluindo diferentes perspectivas, orientadas para o impacto social que a
pesquisa almeja.

Do ponto de vista do método, essa € uma investigacdo-acao, uma vez que “se aprimora
a pratica pela oscilacdo sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a respeito dela.”
Ou seja, a pesquisa ¢ realizada na sua propria aplicacdo e desenvolve-se na pratica profissional
e para ela. Esse método ¢ composto por quatro fases: (1) Planejar uma melhora da pratica, (2)
Agir para implementar a melhora planejada, (3) Monitorar e descrever os efeitos da acdo, (4)
Avaliar o resultados da acdo (Tripp, 2005, p. 446)

A primeira fase para o desenvolvimento da pesquisa se deu no meu proprio local de
atuagdo profissional, buscando identificar e compreender necessidades mais proeminentes de
aprendizagem entre os estudantes que realizam o Internato de Medicina de Familia e
Comunidade na UBS Caigaua. Para isso, realizei buscas em documentos orientadores do curso,
sendo eles: As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina, os Projeto Pedagogico
do Curso de Medicina da UFPA (2010 e 2024) e do Plano de Ensino do mddulo para andlise
especifica do contexto em que seria aplicado o produto educacional.

A partir disso, segui para aquisi¢do de dados secundarios a partir de documentos de
registros de avaliacdes produzidos em semestres da turma de Medicina da UFPA, que realizou
parte do estagio curricular de Medicina de Familia e Comunidade II no primeiro semestre de
2024 na UBS Caicaua, onde atuo como médica, com o fim de analisar o contexto de avaliagao
e necessidades educacionais. Esses dados foram adquiridos por solicitacdo minha aos alunos
para envio voluntario dos portfolios para que eles pudessem ser lidos e verificados em busca de
“pistas” para a situagdo-problema, normalmente eles sdo entregues ao final da disciplina para a
coordenadora do modulo como critério avaliativo. Ao todo, foram reunidos 16 portifolios que

contribuiram sobremaneira para analise contextual e reconhecimento do 16cus dessa pesquisa.
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Ao final do segundo semestre de 2024, com outra turma, foi adotado um outro tipo de
coleta de dados. Idealizei um formulério on-line de preenchimento andnimo que incluisse dados
de autoavaliacdo e avaliagdo da pratica na UBS Caigaua. Para a construg¢do desse instrumento,
foi usado como base a Matriz de Competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (SBMFC) de 2020. Essa matriz foi criada com o objetivo de orientar o
desenvolvimento de competéncias para os médicos formados em especializagdo para MFC, mas
foi escolhido nesse caso por ser uma fonte mais atualizada e clara de competéncias necessarias
para o desenvolvimento na area. Também foram utilizadas as Diretrizes para o ensino na
Atencao Primaria a Saude na graduacdo em Medicina (Demarzo et al, 2011) e as DCN de 2014
para estruturar o formuldrio.

Apoés a identificagdo do contexto de atividades realizadas e as bases tedricas que
apoiaram o desenvolvimento da pesquisa, identifiquei processos de avaliagdo no ensino por
competéncias e recursos correlatos de portfolios eletronicos, como ferramentas que poderiam
facilitar esses processos. Essa busca foi realizada pela plataforma Google Scholar, com os
termos seguintes termos: "electronic portfolios" "medicine" "EPAS" (Entrustable Professional
Activities), sendo selecionados quatro artigos por terem como publico da pesquisa estudantes
de graduagdo ou residentes de Medicina de Familia e Comunidade.

Posteriormente, mesmo ndo utilizando mais a avaliagcdo por meio de EPAs, utilizei as
experiéncias com portfolios eletronicos encontradas como referéncias para a elaboragdo da
proposta inicial — sendo a Avaliacdo de Multiplas Fontes esse recurso estruturante do processo
—, conforme explicito em mais detalhes no Capitulo 5.

Como produto educacional, inicialmente investi na elaboragdo de uma proposta de
Avaliagao de Multiplas Fontes (AMF) para adog¢do na propria UBS onde atuo como médica
preceptora. Essa proposta tinha por objetivo avaliar de varias competéncias utilizando a AMF
para o aprendizado, com feedback estruturado em um portfolio eletronico, e as fontes
avaliadoras, os proprios alunos, eu, como preceptora ¢ os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).

A partir do Exame de Qualificacdo, ocorrido em maio de 2025, e a defini¢do pela énfase
na competéncia Comunicagao Clinica, segui para uma busca bibliografica em Dohms, Tibério
e Collares (2021) e Stewart et al (2017) de instrumentos de avaliagdo que tivessem como foco
o fomento a aprendizagem desse tema por estudantes de Medicina.

A segunda fase da pesquisa envolveu experiementagdes, tendo como publico da

pesquisa uma amostra por conveniéncia, a primeira ocorrida entre os dias 11 de setembro e 16
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de outubro de 2025, tendo a participacdo de oito alunos da FAMED da UFPA que estavam
realizando o estagio do Internato no médulo de Medicina de Familia e Comunidade II, também
participaram oito ACS. Realizei uma sessdo de feedback no periodo intermediario do estagio e
outra no final, tendo realizado entrevistas semiestruturadas e realizada gravacdo em 4udio desse
momento, apos obtido o consentimento de cada aluno participante da pesquisa.

O instrumento escolhido para a experimentacdo inicial foi o Percep¢do do Cuidado
Centrado na Pessoa (PCCP) (Stewart et al, 2017) e foi operacionalizado para aplicacdo pela
plataforma Google Forms e Google Planilhas, este ultimo que reuniu os dados de avalia¢ao dos
alunos coletados no formuléario em um Portfélio, que permitiu monitorar e descrever os efeitos
da agdo realizada posteriormente em uma terceira fase (Tripp, 2005). Essa planilha foi criada
ao lado de um desenvolvedor de software que colaborou na automacao dos dados e graficos. O
processo de programacao desenvolvido na confeccdo da planilha estd descrito no Apéndice A.

A segunda experimentagdo foi realizada, entre os dias 30 de outubro e 26 de novembro
de 2025, com outra turma de sete alunos no mesmo contexto, tendo apenas sete ACS
participando. Para esse momento, utilizei outro instrumento avaliativo da comunicagao clinica,
elaborado por mim em virtude das diversas dificuldades e limita¢cdes encontradas ao longo da
primeira experimentacdo no meu contexto de atuacdo, tal como relato detalhadamente no
Capitulo 6.

O Questionario de Avaliacdo Breve da Comunicacdo foi idealizado para ser um
instrumento de fécil aplicagcdo, que ndo demanda um tempo excessivo entre as consultas,
favorecendo o seu uso em cendrios de alta demanda assistencial. Também foi adicionado de
descrigdes para cada nivel de desempenho no intuito de auxiliar a avaliagdo. A versdo para
pacientes contém emojis e sinaliza¢do por cor para uma coleta de dados mais objetiva e para
pacientes analfabetos.

As afirmativas buscam avaliar a disponibilidade do aluno para ouvir o paciente, o
entendimento do que o paciente comunicou, de forma verbal e ndo verbal e a checagem da
compreensdo do paciente no compartilhamento de informagdes pelo aluno. O questionario
Percepgao do Cuidado Centrado na Pessoa (PCCP) (Stewart et al, 2017), utilizado na primeira
experimentacdo, inspirou a elaboragdo desse instrumento.

Durante o periodo de experimentagdes praticas, foi fundamental a manutengdo de um
Diério de Pesquisa, alimentado ao final de cada semana, e que me permitiu registrar as etapas
realizadas, adversidades, reflexdes e solucdes encontradas. O material produzido nesse diario

contribuiu para a constru¢do dos resultados desta pesquisa e, sobretudo, para a reconfiguragao
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do Produto Educacional, dando centralidade a elaboracdo de um catidlogo de estratégias
formativas sobre Comunicacdo Clinica, no qual a AMF ¢ apenas uma das propostas
recomendadas.

A andlise de dados foi feita de forma quantitativa por meio da planilha automatizada no
Google Planilhas, que tratava os dados a partir do Google Formularios, o que também facilitou
o feedback. J& os dados coletados por gravacao de dudio em entrevistas foram transcritos por
Inteligéncia Artificial no software TurboScribe.

Em relacdo as limitagdes metodologicas, reconheco a presenca de potenciais vieses que
sdo inerentes ao desenho da pesquisa, como vieses de resposta, como o viés de aquiescéncia e
de desejabilidade social. O primeiro ocorre quando o entrevistado apresenta um comportamento
que concorda com o que o entrevistador apresenta em varios sentidos, sendo sempre positivo.
Ja o viés de desejabilidade social, “entende-se a tendencia de um participante do estudo em
apresentar a si mesmo [...] de uma forma que seja totalmente aceitdvel, mas ndo totalmente
correspondente a realidade” (Bispo Junior, 2022, p.2)

Para mitigar o impacto desses vieses, a coleta de dados foi realizada de forma individual,
com alunos e pacientes, bem como a apresentagdo dos resultados de cada aluno s6 poderia ser
visualizado por meio de sua senha e entrevistas entre preceptora e aluno, o que possivelmente
reduziu a pressdo por respostas socialmente aceitaveis entre o grupo.

A triangulacdo de fontes, intrinseco a AMF, permitiu a visualiza¢do mais fidedigna do
desempenho dos alunos, sendo uma técnica importante para identificar respostas enviesadas.
Para tentar diminuir o viés de aquiescéncia do paciente, o recurso visual com emojis tornou a
avaliagdo mais intuitiva, apesar disso, reconheco que o papel de médica e preceptora carrega
um status de hierarquia social construido culturalmente dificil de contornar.

Vale ressaltar que a pesquisa obteve aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFPA, sob o registro CAAE: 85694424.9.0000.0018, e que os aspectos éticos seguidos estao

disponiveis no Apéndice C.

1.3 Estrutura da dissertacao

Para apresentar as vivéncias e os resultados obtidos ao longo desta pesquisa, essa
dissertacdo estd dividida em oito capitulos. Apds essa introdugdo, apresento os conceitos que a
embasaram a investigacdo e estruturaram o desenvolvimento do produto educacional,
explicitando a evolugdo da educacdo médica e a sua relagdo com a APS. Depois, abordo sobre

como o ensino por competéncias tém ocasionado mudancgas na formagao médica.
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No capitulo seguinte, discuto a respeito da relevancia da Comunicagdo Clinica para a
constru¢ao de uma boa relagcdo médico-paciente, no ambito da Atencdo Primaria a Satde (APS),
contexto central para a proposta de intervencdo que orientou esta pesquisa. Assim como
discorro sobre praticas avaliativas com potencial para desenvolver essa competéncia em
estudantes de Medicina, com destaque a Avaliacdo de Multiplas Fontes.

Para melhor embasar nossa proposta, caracterizamos no Capitulo 4 o l6cus de pesquisa,
que contempla breve historico da Faculdade de Medicina da UFPA e o papel do Internato em
Medicina de Familia e Comunidade, considerando o que ¢ vivenciado nesse cenario, sobretudo
no que tange aos processos avaliativos vivenciados pelos discentes durante sua pratica
profissional no internato na UBS Caicaua, onde atuo profissionalmente como médica e
preceptora.

No Capitulo 5, relato importantes passos metodoloégicos percorridos, que foram
fundamentais para o processo de elaboragdo e reconfiguragdo do produto educacional. Para tal,
além de descrever a proposta inicial submetida ao Exame de Qualificagdo, retino recursos
correlatos para avaliacdo de competéncias e realizo um aprofundamento sobre avaliacdo da
Comunicagdo Clinica, incluindo instrumentos e métodos, que contribuiram para as escolhas
feitas nas experimentagdes realizadas.

No capitulo seguinte, descrevo com detalhes essas experimentagdes praticas
realizadas com vistas a elaboragdo do produto educacional no meu cendrio de atuagdo, durante
as quais fiz o uso do PCCP e acionei com diferentes estratégias formativas voltadas ao
desenvolvimento da Comunicagao Clinica. E, também, relato como foi o uso dos instrumentos
de avaliagdo escolhidos ao longo dessas vivéncias, envolvendo multiplos atores. Nesse capitulo,
estdo minhas consideragcdes como preceptora e pesquisadora, além do entendimento dos alunos,
ACS e pacientes.

Ao reconhecer a necessidade de reconfigurar a proposta de produto educacional que
resulta desta pesquisa, descrevo no Capitulo 7 o produto educacional elaborado diante das
reflexdes articuladas aos conceitos teoricos discutidos. O Catdlogo “Estratégias formativas em
Comunica¢do Clinica: catdlogo para preceptores” ¢ apresentado a partir de sua estrutura,
contetido, potencialidades e contribuigdes para o fortalecimento de praticas que favoregam o
desenvolvimento da Comunica¢do Clinica na formagao médica
Encerro a dissertagdo no Capitulo 8, no qual retno consideragdes finais, ndo com o intuito de
concluir, mas para sintetizar os principais aprendizados, reconhecer limitagdes da pesquisa e

indicar caminhos futuros para o que ainda pode ser explorado.
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2 ENSINO-APRENDIZAGEM E MEDICINA

Durante a minha graduacdo, tive um ensino que era chamado de tradicional, aulas
expositivas e divisdo dos semestres em ciclos basico, clinico e internato. Como Aguiar e Ribeiro
(2009) descrevem, a forma¢ao médica foi historicamente organizada a partir do contexto do
século XX, com um padrao divido em Ciclo Basico, Ciclo Clinico e Internato. O primeiro se
baseia em disciplinas biomédicas, com alta carga de conhecimentos tedricos, que como 0 nome
indica, seriam a “base” para os ciclos seguintes. O Clinico seria voltado ao ensino das
patologias, divididos por especialidades focais. J4 o Internato se mantém ao longo dos anos
como periodo essencialmente pratico.

No entanto, as mesmas autoras criticam o que seriam os conhecimentos ‘“basicos”
necessarios, pois sao normalmente as disciplinas de biologia da célula, anatomia, fisiologia dos
sistemas, entre outras, mas poucas vezes inclui a antropologia, psicologia e o estudo da
Comunicac¢ao social como “bésicos” para a formagao do médico (Aguiar; Ribeiro, 2009).

Foi possivel entender melhor como se desenvolveu esse percurso formativo que vivi a
partir do estudo de Almeida Filho (2010), que descreve que em 1910, Abraham Flexner,
pesquisador social e educador, publicou um livro de anélise e recomendagdes para o ensino
médico nos Estados Unidos da América (EUA) e Canada que, posteriormente, seria conhecido
como Relatorio Flexner. O financiador desse relatério, Henry S. Pritchett, descreveu que a
formag¢do médica da época era deficitaria e a intencdo do estudo era sua melhoria, o que
demonstra que, ha mais de um século, ¢ a ciclica inten¢do de reformulagdo do curriculo médico.

O relatorio foi um marco na reorganizacdo das escolas médicas e universidades. No
Brasil, foi implementado a partir da Reforma Universitaria em 1968, promovida pelo Regime
Militar, que instituiu mudangas que perduram até os dias atuais (Almeida Filho, 2010). Dentre
esses elementos de mudanga, pode-se citar a criagdo de departamentos de disciplinas no lugar
das catedras vitalicias e a divisdo do ensino em bdsico, profissionalizante € o ensino em
enfermarias hospitalares, o que daria inicio aos hospitais universitarios. No entanto, hoje
reconhece-se que alguns elementos, apesar de progressistas para a época, ndo sustentam mais a
demanda profissional nos dias de hoje (Machado; Wuo; Heinzle, 2018).

As disciplinas, ainda que tivessem a inten¢do de contribuir para a formac¢do de um
profissional completo, tinham pouca interagdo entre si e apenas eram justapostas, bem como o

ciclo basico e o clinico. Dessa forma, fragmentava-se o aprendizado e valorizava-se a
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especializacdao focal ao invés de oferecer um ensino generalista (Machado; Wuo; Heinzle,
2018).

Apesar desses elementos, Almeida Filho (2010) mostra que o relatério, mesmo na
década de 1910, ja destacava pontos que hoje entende-se como essenciais para a formagao
profissional: a importancia da pratica no ensino médico e a transi¢do do foco individual para
uma formacao mais social e preventiva.

Desde o fim da II Guerra Mundial, ja iniciava o avanco da medicina preventiva nas
escolas médicas, de forma que contetidos até entdo exclusivos da formagdo de sanitaristas
comecaram a ser introduzidos na educacao médica (Almeida Filho, 2010).

Na pesquisa de Lima et al (2023), foi buscado o projeto pedagogico de 258 escolas
médicas e isso revelou que 22,5% delas ainda utilizam matrizes curriculares fragmentadas em
disciplinas isoladas e aulas expositivas. Para Pereira e Lajes (2013), ainda ha a heranga do
biologicismo e mecanicismo, ndo s6 no ensino, mas na assisténcia, fruto do carater cientifico
rigido & Medicina iniciado com o Relatorio Flexner. Isso resultou na énfase dada ao cuidado
hospitalar, especializacdo do conhecimento, medicalizagdo, negag¢ao do saber popular e praticas
alternativas do cuidado, tendo influenciado outras areas da satide como Enfermagem, Nutri¢do
e Odontologia.

Um momento decisivo importante para mudangas de paradigmas na educacdo médica
ocorreu na VIII Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, realizada em
1978 pela Organizacao Mundial da Satde, e que evidenciou a formagao falha dos profissionais
de saude, tanto tecnicamente quanto eticamente do ponto de vista do desenvolvimento de uma
consciéncia social (Pereira e Lajes, 2013).

A Conferéncia resultou na Declaragdo de Alma-Ata que definiu como meta ampliar os
servigos de saude para todos os povos do mundo até o ano 2000, por meio do desenvolvimento
Atencao Primaria em todos os paises, abordando o conceito ampliado de satide. Assim, a satide
passa a ser um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (Brasil, 2002, p. 2) e ndo
apenas a auséncia de uma doenca.

No Brasil, esses conceitos s6 foram realmente estabelecidos apds dois marcos historicos
no pais, sendo o primeiro a promulgacio da Constituicdo em 1988 que criou o Sistema Unico
de Saude (SUS), inaugurado pelo artigo “satude ¢ direito de todos e dever do Estado”. O segundo

foi a criacdo do Programa Saude da Familia (posteriormente Estratégia Saude da Familia), em
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1994, que operacionalizou o sistema de satde coordenado pela Ateng¢do Primaria'. Com a
transformac¢do do sistema de saude, o perfil do médico a ser formado também precisava ser
revisto, por meio de reformulagdo da forma e dos contetidos apresentados, bem como as
metodologias para tal. Esse movimento desencadeou diversas politicas de educagdo médica e
saude publica, segundo Machado, Wuo e Heinzle (2018).

Iniciou-se esforgos governamentais para a adequagdo das diretrizes curriculares
nacionais, a partir de 2001, tanto para a Graduacdo em Medicina quanto para outros cursos da
area da satide. A maior mudanga nesse periodo foi a inclusdo do Ministério da Saude, além da
Educacdo, também como responsavel pela formagdo de recursos humanos do SUS,
demonstrando assim, uma visdo de que a educacdo médica ndo era somente uma questdo
educacional, mas sim uma questio de saude publica. Treze anos depois, novas diretrizes foram
instituidas evidenciando ainda mais a indissocia¢do da educagdo com a satde publica, incluindo
as Institui¢des de Ensino Superior (IES) como contribuintes do sistema publico de saude
(Machado et al, 2021).

Além dos saberes e recursos tecnologicos, as mudangas ao longo do tempo na
concepgdo do processo satde-doencga, de biologicista a biopsicossocial, também orientaram a
construcdo das praticas do ensino médico (Freitas, Ribeiro, Barata, 2018).

Os pontos principais da Diretriz Curricular Nacional mais recente abordam principios
compativeis com os proprios principios da Aten¢ao Primdria a Satde (APS), sendo assim a base
da formagdo a partir de entdo, com énfase na integralidade do cuidado, trabalho em equipe e
multiprofissional, além de metodologias de ensino inovadoras (Machado et al, 2021).

Diante disso, exponho no proximo topico como esse nivel de Aten¢do a Saude tem sido
cada vez mais importante para o ensino-aprendizagem na Medicina. Além da relevancia do

tema para a pesquisa.

! Em contraste, a Aten¢do Secundaria corresponde a um nivel de atengdo a satide com maior densidade tecnolégica
e atendimento especializado, além de exames complementares e tratamentos mais complexos, como em um
ambulatorio de especialidades focais (cardiologia, endocrinologia etc.). J& a Atengdo Tercidria corresponde a
maior densidade tecnologica dos trés e inclui internacdo hospitalar, cirurgias complexas e tratamentos intensivos.
Nesse nivel, abrange hospitais de grande porte e unidades de terapia intensiva (UTI) (Gusso; Lopes; Dias, 2019).
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2.1 Atenc¢ao Primaria a Satide como elemento estruturante dos Sistemas de Saude e da
Educaciao Médica

Nesta sessao, destaco a relevancia teorica do cenario dessa pesquisa, 0 ensino em uma
Unidade Basica de Saude, componente da Ateng¢do Primaria a Satde (APS)?2, que pode ser
caracterizada por ser a porta de entrada do cidaddo ao seu cuidado em saude isto €, toda e
qualquer situagdo de satide ao longo do tempo, com o foco sobre a pessoa e seu bem-estar, ndo
sobre sua enfermidade. Os cidadaos sdo vinculados a um centro de saude e sdo acompanhados
longitudinalmente, estimulando o vinculo (Starfield, 1998).

Segundo Fausto e Matta (2007), um dos primeiros registros da utilizacdo da APS como
coordenadora dos sistemas de saude foi em 1920, na Inglaterra. Essa iniciativa influenciou
diversos paises, incluindo forte repercussdo em paises mais pobres. O objetivo era ir contra o
modelo de cunho curativo, biologicista e individual que gerava altos custos para o governo com
baixa resolutividade e construir um sistema pautado em integralidade, prevencao de doencas e
um cuidado mais proximo dos individuos e familias.

O registro abaixo descreve algumas caracteristicas dos servicos da APS, que apos mais

de 100 anos mantém-se atual:

Os servigos domiciliares de um dado distrito devem estar baseados num Centro de
Saude Primaria - uma institui¢do equipada para servicos de medicina curativa e
preventiva para ser conduzida por clinicos gerais daquele distrito, em conjunto com
um servico de enfermagem eficiente € com o apoio de consultores e especialistas
visitantes. Os Centros de Satide Primarios variam em seu tamanho ¢ complexidade de
acordo com as necessidades locais, e com sua localizagdo na cidade ou no pais. Mas,
a maior parte deles sdo formados por clinicos gerais dos seus distritos, bem como os
pacientes pertencem aos servigos chefiados por médicos de sua propria regido.
(Ministry of Health (Inglaterra), 1920 apud Fausto; Matta, 2007, p. 44)

No contexto do Brasil, Fausto e Matta (2007) descrevem que uma das primeiras
aproximagdes com esse modelo assistencial ocorreu nos anos de 1960 a partir de departamentos
de Medicina Preventiva, vinculado a escolas médicas, que promoviam integracdo da formacao
com o cuidado comunitario. Diversas outras medidas ao longo das décadas contribuiram para
a garantia da APS na Constitui¢do Federal de 1988 que estabeleceu como principios do Sistema

Unico de Saude (SUS) as proprias diretrizes da APS:

2 A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) no Brasil estabelece os termos Atengdo Bésica e Atengdo
Primaria a Satide (APS) como termos equivalentes. O tltimo ¢ a forma consagrada nas publica¢des internacionais.
Ja o termo Atengao Bésica ¢ o mais utilizado no pais. Por isso, nesse trabalho escolhi por utilizar ambos como
sindnimos, deixando a parte a discussdo historica e conceitual envolvendo os termos.
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Art. 198. As agoes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: I - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; 11 -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; III - participa¢do da comunidade. (Brasil, 1988)

Nos anos de 1990, foram instituidos os Programa de Agentes Comunitarios de Satde
(Pacs) e o Programa Saude da Familia (PSF), que posteriormente tornaram-se as formas de
organizagdo da APS no SUS. Como mostram os autores Fausto e Matta (2007, p. 63), “E
indiscutivel que sua formulacdo tenha provocado a reestruturacdo e o fortalecimento das
diretrizes da ateng@o primaria no dmbito da politica nacional de satde”.

A PNAB no Brasil (2017, p.1) tem como objetivo considerar “a pessoa em sua
singularidade e inser¢@o sociocultural” e define a Atengdo Primaria a Satde da seguinte forma,

guardando muita semelhanca com a descrigdo inicial:

A Atencdo Basica ¢ o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogdo, prevengdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissionais e
dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéria (Brasil, 2017, p. 2).

Por ser o primeiro contato do usuario com o SUS, aborda os problemas mais comuns de
uma ampla variedade de condi¢des de satide dentro de uma comunidade. Oferece prevencao,
cura e reabilitacdo. E por sua atuacdo ser dentro de territorio estabelecido, ha melhor avaliagdo
dos determinantes de saude (Starfield, 1998).

No Brasil, conceitualmente a Atengdo Primaria a Saude operacionaliza os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) que sdo os Principios de (1) Universalidade, (2)
Equidade, (3) Integralidade, e as Diretrizes de (a) Regionalizagdo e Hierarquizacdo: (b)
Territorializagdo; (c) Populagdo Adscrita; (d) Cuidado centrado na pessoa; (e) Resolutividade;
(f) Longitudinalidade do cuidado; (g) Coordenagdo do cuidado; (h) Ordenagdo da rede; e (i)

Participacdao da comunidade. O Quadro 1 resume cada principio.
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Quadro 1- Principios e diretrizes da Aten¢do Primaria a Saude

Universalidade

Acesso universal e continuo a servigos de satde de qualidade. Sendo o
primeiro contato com o Sistema de Satde com a promogdo de vinculo e

acolhimento.

Equidade

Cuidado em satde com reconhecimento das diferencgas e necessidades das
pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas diferenciagdes

sociais.

Integralidade

Conjunto de servigos que atendem necessidades de varias naturezas,
incluindo questdes bioldgicas, psicologicas, ambientais e sociais

causadoras das doengas.

Regionalizagdo e Hierarquizagao

Estabelecimento de fluxos e referencias entre as Redes de Atencdo a

Saude, tendo a Atengdo Primaria a Satide como ponto de comunicagao.

Territorializago

Atuagido planejada e descentralizada de agdes em saude com foco em um
territorio especifico e nos determinantes da satide das pessoas que

constituem o espago geografico definido.

Populagao adscrita

Populagdo que esta presente no territorio da UBS com a qual se ¢

responsavel e deve ser estimulado vinculo.

Cuidado centrado na pessoa

Acgdes que de forma singularizada que desenvolvam autonomia para
constru¢do do cuidado junto as pessoas de acordo com suas necessidades

e potencialidades.

Resolutividade

A Atengdo Primaria a Satide deve ser capaz de resolver a grande maioria
dos problemas de saude da populacdo, coordenando também o cuidado

com outros pontos da Rede.

Longitudinalidade do cuidado

Continuidade da relagdo de cuidado e constru¢do de vinculo dos
profissionais com os usuarios ao longo do tempo, de forma a possibilitar
conhecer e considerar, dentro do cuidado em saude, as historias de vida

das pessoas.

Coordenagao do cuidado

Elaboragdo, acompanhamento e organizacdo do fluxo dos usudrios entre
os pontos das Redes de Atengao a Saude, sendo responsavel pelo cuidado

de forma horizontal, continua e integrada.

Ordenagdo da rede

Planejamento de agdes e programagao de servigos de saide com base nas

necessidades encontradas no territorio.

Participagdo da comunidade

Estimulo a participagdo das pessoas e competéncia cultural no cuidado,

para ampliar autonomia das pessoas e coletividades do territorio.

Fonte: adaptado pela autora com base na PNAB (Brasil, 2017).

Destaco a relevancia da Comunicagdo Clinica em todos os principios, especialmente

presente na relagdo médico-paciente, vinculo e na centralidade na pessoa. J& em relacdo ao

financiamento da Atenc¢do Primaria a Saude, o modelo que iniciou em maio de 2025 valoriza
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os seus principios e diretrizes, encaminhando niveis diferentes de recursos conforme a
vulnerabilidade local, acompanhamento longitudinal, vinculo com a Unidade de Saude e
satisfacdo das pessoas que utilizam os servigos, demonstrando a importancia da avaliagdo
(Brasil, 2024).

Chama atencao o estimulo a participacdo da comunidade que serd convidada a avaliar
o atendimento por meio do aplicativo “Meu SUS Digital”. As UBS que tiverem avaliacdo dos
usuarios receberdo incentivo extra independentemente do resultado da avaliacdo. Essa medida
tem o “objetivo primordial de promover a ampliacdo da participa¢do dos usuarios, visando a
qualificacdo dos servigos de saude, em consondncia com seus interesses € suas necessidades
em saude” (Brasil, 2024, p.2).

Barbara Starfield (2002) mostra diversos estudos relacionando a presenca de uma APS
mais fortalecida e melhores indicadores da populagdo, além de menos gastos gerais com saude
em diversos paises, desde aqueles com maiores rendas e menos desigualdade até os mais pobres
e desiguais. Também compara determinantes de saude com a presenca de médicos da APS,

visualizado no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais determinantes de resultado (mortalidade geral, mortalidade por doenca cardiaca,
mortalidade por cancer, mortalidade neonatal, duragio da vida, baixo peso ao nascer) em 50 estados dos EUA.

Médicos especialistas Mais: todos os resultados (mortalidade) piores

Médicos de aten¢do Menos: todos os resultados (mortalidade) piores

primaria

Leitos hospitalares Mais: total (mortalidade) mais alto, doencga cardiaca e mortalidade neonatal
Escolaridade Sem relagao

Renda Mais baixa: maior mortalidade por doenga cardiaca e cancer

Desemprego Mais alto: mortalidade total mais alta, menor duragdo média de vida, mais casos

de baixo peso ao nascer

Urbano Mortalidade mais baixa (todos os resultados), maior duragdo média de vida
Polui¢ao Mortalidade total mais alta

Estilo de vida Pior: mortalidade total e por cancer mais alta, menor duragdo média de vida
Minoria Mortalidade total, maior mortalidade neonatal, maior taxa de baixo peso ao

nascer, menor duragdo média de vida

Fonte: adaptado de Shi (1994) apud Starfield (2002)

Assim, Starfield (2002) determina que a APS se mantém como pratica chave para um
sistema de satde mais eficaz e eficiente, com mais equidade e satisfacdo do usuario e menos
custos em geral com melhores resultados em saude. Mesmo em diferentes contextos, com mais
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ou menos recursos financeiros, a APS tem a capacidade de adaptar-se e manter esses
resultados.

Apesar disso, ainda existem muitos desafios para o alcance da meta instituida em 1978,
que determina satide para todos os povos do mundo na Declara¢do de Alma-Ata. Dentre esses
desafios, esta a formagdo de profissionais da saude que ndo se direciona para o desenvolvimento
da APS. Ainda existe dificuldade de fixacdo de profissionais em areas mais vulneraveis e ha
uma remunera¢do menor quando comparada a outras carreiras na saide. A formacgdo de
recursos humanos ¢ uma necessidade central para obter todas as potencialidades que a APS
pode fornecer, para tal ¢ preciso qualidade técnica e uma grande quantidade de profissionais
treinados em aten¢do primaria (OPAS, 2018).

Starfield (2002) descreve que a influéncia a superespecializagdo® dos profissionais da
area da saude, que ¢ visto em varios paises € o aumento e acumulo significativo de
conhecimentos na area levam a fragmentacao dos cuidados como forma de conseguir lidar com
o volume de informacdes, incluindo uma tendéncia a inferioridade do generalista.

Como mostra Starfield (2002, p. 31) ha “um crescente estreitamento de interesses e
competéncias e um enfoque sobre enfermidades ou tipos de enfermidades especificas em vez
de sobre a saude geral das pessoas e comunidades”. A atengdo subespecializada, chamada
Atencdo Secundaria, ¢ mais cara e menos acessivel. Um grande desafio para a mudanga desse
paradigma seria o “curriculo das escolas de Medicina que estdo sob o controle de especialistas
que trabalham em hospitais”.

Mais de vinte anos depois da publicagdo de Barbara Starfield, ainda percebo dentro da
profissdo médica, como ¢ abordado de forma pejorativa a formacdo do Médico de Familia e
Comunidade ao diminuir o trabalho dentro da APS.

Green e colaboradores (2001) apresentaram um estudo de revisdo da ecologia dos
servigos e cuidados em saude que mostrou de que forma a APS, o cuidado especializado focal
e a educagdo médica se relacionam. O estudo incluiu homens, mulheres e criangas e calculou a
prevaléncia de adoecimento mensalmente nessa populacao residente nos EUA em 1996, como

pode ser visualizado na Figura 1.

3 Starfield utilizou o prefixo “super” e nessa dissertagdo acrescento a palavra “focal” quando falo de
especialidades médicas para diferenciar da especialidade de Medicina de Familia e Comunidade. Os médicos
formados nessa area também devem ser valorizados como especialistas, com foco no cuidado abrangente da
pessoa, em contraste ao foco na doenga ou em sistemas isolados que outras especialidades médicas possuem.
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Figura 1 — Prevaléncia mensal de adoecimento em uma comunidade e o papel dos varios servigos de saude.

— 1000 pessoas

800 relatam sintomas

P 327 consideram procurar atendimento médico

217 visitam o consultério de um médico (113 visitam o consultério de
/ um médico de atengdo primaria)

65 visitam um profissional de salide complementar ou alternativa

/ 21 visitam uma clinica ambulatorial de hospital
/ 14 recebem cuidados de satide domiciliares

__— 13 visitam um pronto-socorro
I — 8 sdo hospitalizadas
| |

—— <1 é hospitalizada em um centro médico académico

Fonte: Green et al, 2001.

A partir desse estudo, pode-se inferir, de forma indireta, que o ensino médico dentro do
hospital universitario estd limitado a uma amostra populacional restrita, resultando em uma
exposicao limitada a um conjunto enfermidades, quando menos de um em cada 1000 individuos
foi hospitalizado em um Hospital Universitario. O que traz a tona uma das justificativas as
criticas do modelo Flexneriano, centrado em subespecialidades e hospitais citado
anteriormente.

Com necessidade de mudanga de paradigma dentro da educacdo médica, o ensino por
competéncias tem sido uma outra forma de olhar para o processo de aprendizagem em diversas

areas. Por isso, debruco sobre o tema no topico seguinte.

2.2 Curriculo por competéncias

Ao me aprofundar no estudo do ensino por competéncias, destaco o excerto de Zabala
e Arnau (2010) que salientam que o processo de direcionamento de um ensino focado em
transmissdo de conteudo para uma abordagem centrada no aluno ¢ um processo lento, mas
acreditam que essa mudanca de dire¢do seja irreversivel. Os autores também creem que o
conceito de competéncias trata sobre uma formacao integral e para toda a vida. E que sua
adocao pode melhorar o ensino de forma geral para todos.

Como se pode ver em Perrenoud (2002, p.19), competéncia ¢ definida como
“aptiddo para enfrentar uma familia de situagdes analogas, mobilizando de uma forma
correta, rapida, pertinente e criativa, multiplos recursos cognitivos: saberes,

capacidades, microcompeténcias, informacdes, valores, atitudes, esquemas de
percepe¢ao, de avaliagdo e de raciocinio.”.
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Ao reunir, os conceitos de competéncia no campo educacional, outros autores e
instituicdes, Zabala e Arnau (2010) interpretam o conceito da seguinte forma:

E a capacidade ou habilidade para realizar tarefas ou atuar frente situacdes diversas,

de forma eficaz, em um determinado contexto. E necessario mobilizar atitudes,

habilidades e conhecimentos ao mesmo tempo e de forma inter-relacionada. (Zabala;
Arnau, 2010, p. 43).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da Graduagdo em Medicina em 2014
definiram competéncias contextualizadas ao seu uso dentro do campo da educagdo médica, e
determinam agdes esperadas do egresso com base em vdrias diretrizes para a formagdo do
médico. Ja nas novas DCN em 2025, a conceituagdo permaneceu a mesma, reservando espago

para atualizacdo de quais competéncias eram esperadas ao egresso do curso. Assim, ¢ exposto:

Para os efeitos desta Resolucdo, competéncia é compreendida como a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades ¢ atitudes, com utilizacdo dos recursos
disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e agdes que traduzem desempenhos
capazes de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se
apresentam a pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em saude,
traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios do Sistema
Unico de Saade (SUS) (Brasil, 2014, p.4)

O ensino por competéncias também orientou a constru¢do do curriculo médico e as
mudangas na concep¢do do processo saude-doenca ao longo do tempo, que evoluiu de
biologicista a biopsicossocial. Muito além dos fatores de mudanca ja esperados dos saberes
cientificos, educacionais e dos novos recursos tecnologicos (Freitas; Ribeiro; Barata, 2018).

Na Medicina, segundo Aguiar e Ribeiro (2009), historicamente ha muito
reconhecimento da expertise profissional, isto €, da experiencia pratica, incluindo a atuagdo
profissional junto a docéncia. Essa concepcao relaciona-se com o ensino por competéncias, de
forma que estimula a experiéncia pratica do graduando. No entanto, nem sempre se vé essa

correspondéncia dentro dos curriculos. Como citam as autoras:

Prevalece a nogdo de que o conhecimento profissional rigoroso se baseia na
racionalidade técnica e que a formacgao esta orientada para solucionar problemas
instrumentais pela aplicag@o da teoria. Porém, os problemas da pratica, no mundo real,
ndo se apresentam em recortes bem delineados; ao contrario, os problemas se
apresentam como cada vez mais complexos e indeterminados (Aguiar; Ribeiro, 2009,

p.2)
Por ser baseado em competéncias o curriculo deve, portanto, ser orientado pelos
resultados do ensino para o perfil de profissional que se deve atingir com base nos papéis sociais
a exercer. E para tal, Santos (2011) também pontua que a primeira parte da confec¢do desse

modelo de curriculo sdo esses resultados, seguido dos processos educacionais necessarios para
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atingi-los, tendo como principio a aprendizagem centrada no aluno e uma relagdo ndo
hierarquica com o professor.

Esses principios orientaram as mudangas nas duas décadas do século XXI no curriculo
médico e, por meio da organizagdo curricular, o egresso precisa desenvolver a capacidade de
articular conhecimentos, habilidades e atitudes. Esses parametros modificam todo o ciclo
ensino-aprendizagem-avaliacdo. E, por isso, pressupde integragdo de metodologias de ensino-
aprendizagem, praticas, contextos e métodos de avaliacdo orientada para capacitagdo dos
futuros profissionais de saude (Santos, 2011).

Aguiar e Ribeiro (2009) também criticam os modelos tradicionais de organizagdo
curricular ao destacar que ¢ inegavel a complexidade, singularidade e imprevisibilidade dos
contextos reais, o ensino médico ndo poderia continuar seguindo os indices dos livros-texto da
area. E por isso, a importancia dos conceitos teoricos ¢ a aplicagdo em contexto real. A
compreensdo da competéncia sem o contexto estabelecido nega a dimensao social e relacional
desse conceito. E como exemplo, as autoras mencionam os checklists, como listas de tarefas e
subtarefas cuja realizacdo pode ser avaliada totalmente descontextualizada e com uma visdo
behaviorista.

Dessa forma, Aguiar e Ribeiro (2009) destacam que se deseja ensinar baseado em
competéncias, seu entendimento ndo pode ser como o desempenho de uma tarefa verificado em
um checklist, sem o cuidado de contextualizar a mobilizacao de conhecimentos, habilidades e
atitudes. Por isso, competéncia ¢ algo inferido e precisa ser avaliado a partir de critérios
pactuados que podem fazer com que o sujeito se aproprie e transforme sua profissdo. E pactuar
critérios de avaliacdo em conjunto também ¢ refletir sobre o que ¢é relevante e o que constitui o
conhecimento profissional.

Assim, persiste a énfase no processo e ao que deve ser ensinado ao despejar sobre os
alunos grande volume de conteudo acreditando que deve ser transmitido todo o conhecimento
necessario para a vida profissional por completo, ao invés de “formar profissionais preparados
para a constante mudanga das bases materiais e cognitivas de seu trabalho, e para enfrentar
novas demandas da sociedade” (Aguiar e Ribeiro, 2009, p.3).

Como exemplo dessa énfase, Franco et a/ (2014) encontraram em 70 planos de ensino
de diversas disciplinas de um curso de Medicina que a maioria ainda mantinha foco em
contetidos ao invés dos objetivos e desenvolvimento de competéncias, ainda que essa fosse a
recomendacdo no pais desde 2001. Mesmo os planos que mencionavam competéncias

priorizavam competéncias que se referiam a saberes tecnicistas. Quase dez anos depois, Lima
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et al (2023) ainda encontraram 22,5% de projetos pedagogicos de cursos de Medicina que ndo
mencionam aprendizagem ativa centrada no aluno.

J& quando se fala sobre a relacdo entre teoria e pratica, muitos acreditam que
aprendemos uma ideia primeiro e depois somos capazes de aplica-la. Mas, Aguiar e Ribeiro
(2009) relatam estudos sobre aprendizagem de adultos que demonstram que a contextualizagdo
de quando se aplica o conhecimento ja o transforma, bem como transforma as ideias e os
proprios sujeitos. E a cada contexto diferente, mais esse conhecimento se altera. As autoras
mencionam ainda a Piramide de Miller (1990) (Figura 2) bastante utilizada como base para
avaliacdo de competéncias dentro da Medicina, que envolve uma estrutura hierarquizada de
niveis, sendo a base “Sabe”, caracterizado como conhecimento; acima dela “Sabe como”, sendo

a competéncia; “Demonstra como”, que seria a performance e “Faz”, sendo a agao.

Figura 2 — Piramide de Miller.
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Figure 1. Fi 'k for cli

Fonte: Miller, 1990.

Ao mesmo tempo, as autoras também reunem criticas ao seu modelo, por reforgar
graficamente uma hierarquia da base “Saber” como aos conhecimentos necessarios para
desempenhar agdes (o “Fazer”), o que pode distanciar a relagdo de aquisi¢cdo de conhecimentos
durante as agdes (Aguiar; Ribeiro, 2009).

Cruess et al (2016) publicaram uma revisao da piramide de Miller (Figura 3), apesar de
considerarem adequada para o conhecimento da época e reconhecerem o impacto da pirdmide
no campo da avaliacdo na educagdo médica ao redor dor mundo. A sequéncia de “Saber” até
“Fazer” contribuiu para defini¢do de Marcos de Competéncia (milestones) em muitas areas. No
entanto, os autores percebem o crescimento da importancia da identidade profissional na

formag¢do do médico e a necessidade de atualizagdo congruente.
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Figura 3 — Versao revisada da Piramide de Miller.

Demonstra consistentemente as atitudes, valores e
comportamentos esperados de alguém que veio a
"pensar, agir e sentir como um médico".

Fazer Demonstra conscientemente os comportamentos
(Agao) esperados de um médico.

Demonstra como Demonstra os comportamentos esperados
(Performance) de um médico sob supervisao.

Sabe como Sabe quando os comportamentos
(Competéncia) individuais sdo apropriados.
Sabe Conhece as normas
comportamentais esperadas de um

(Conhecimento) o
médico.

Fonte: Cruess et al (2016), traducao livre da autora.

Gotijo, Alvim e Reis (2018) destacam que a pirdmide ndo ¢ uma boa representacdo da
integracdo de conhecimentos, habilidades e atitudes e a mobilizacdo desses recursos. Dessa
forma, propdem um novo modelo ndo hierarquico (Figura 4) que represente a complexidade do
processo avaliativo na formag¢ao médica. Incluem o “Ser”, que compreende a formacao ética e
o profissionalismo, ainda que este seja um conceito em transforma¢do comumente envolve
compromisso e integridade do profissional. “Interagir” também foi incluido para ressaltar a

importancia das relacdes na formag¢do do médico.

Figura 4 — Modelo conceitual ndo hierarquico dos atributos da competéncia médica.

Fonte: Gotijo, Alvim e Reis (2018).
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Freitas, Ribeiro e Barata (2014, p.7) ao entrevistarem alunos do ultimo semestre da
Graduacdo em Medicina encontraram que também entre os estudantes existe a ideia de
hierarquizag¢do na construcao de competéncias, entendendo que “a teoria deve preceder a pratica
e parecem ndo perceber que a construgdo de competéncia ¢ algo processual, em que ambos os
cenarios (teoria e pratica) contribuem para aquisicao diferenciada de competéncias”.

Como evolugdo da aprendizagem baseadas em competéncias, Pereira Junior (2015)
conta sobre como estudos seguintes desenvolveram o conceito de Marcos de Competéncias, ou
Milestones em inglés. Esse conceito descreve os conhecimentos, habilidades e atitudes, isto &,
a estrutura da competéncia, esperados para cada nivel de formacao do estudante de Medicina e
evidenciam o desenvolvimento progressivo destes.

Diante disso, os Marcos de Competéncias se expandiram para diversas especialidades e
definem em todas as etapas de formacdo e em todos os niveis uma subcompeténcia. Ainda
segundo Pereira Junior, os “Marcos aumentam a compressdo acerca das competéncias”, pois
descrevem-nas de forma mais especifica e descreve “as subcompeténcias como progressdes que
devem ser demonstradas”. Além disso, podem representar para os alunos da Graduagdo e
Residéncia médica um roteiro de aprendizagem (Pereira Junior, 2015, p. 29).

Alguns frameworks de competéncias na area de Medicina se tornaram estruturante em
diversas institui¢des nacionais e internacionais, a exemplo do ACGME (EUA) e do CanMEDS,
este ultimo que ¢ um quadro desenvolvido no Canadé que descreve competéncias e as identifica
utilizando sete perfis profissionais, em traducao livre, especialista, comunicador, colaborador,

lider, académico, profissional e defensor da saude (Figura 5) (Frank et al, 2015).

Figura 5 - Sete perfis que retinem as competéncias esperadas para um médico.

Professional Communicator

Scholar Collaborator

Leader

Advocate

Fonte: Frank et al, 2015
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Posteriormente, foi desenvolvido por Olle ten Cate (2019) o termo Atividades
Profissionais Confiabilizadoras, ou em inglés Entrustable Professional Activities (EPAs). Estas
podem ser definidas como responsabilidades ou tarefas que determinam uma boa pratica
médica a ser realizada entre médico e paciente. Sua aplicacdo iniciou na pos-graduacdo em
residéncias médicas e, mais recentemente, incorporou o aprendizado na Graduagdo em
Medicina.

Enquanto os Marcos de Competéncia descrevem as competéncias durante a formagao
profissional, principalmente na pos-graduagao, as EPAs sdo formas de traduzir um conjunto de
competéncias dentro de uma pratica profissional. Ten Cate (2013) define que competéncias sdo
descrigdes do médico, enquanto as EPAs sdo descri¢des do trabalho do médico.

Como resultado objetivo, Ten Cate desenvolveu uma escala que determina em qual nivel
de supervisdo para realizagdo de uma tarefa um aluno estd e ¢ uma forma de avaliagdo de

competéncias nesses alunos (Quadro 3).

Quadro 3 - Escala de atribuicdo e supervisdo de educagdo médica de graduag@o e pds-graduagado

1. Nao ¢ permitido praticar a EPA:
a. Conhecimento/habilidades inadequadas; ndo ¢ permitido observar (ex.; auséncia de conhecimento
sobre biosseguranca
b. Conhecimento adequado, algumas habilidades; permitido observar
2. Permitido praticar EPA somente sob supervisao totalmente proativa:
a. Como coatividade com o supervisor,
b. Com o supervisor na sala disposto a intervir se necessario
3. Permitido praticar EPA somente sob supervisdo reativa ou solicitagdo de supervisao:
a. Com supervisor imediatamente acessivel, com todos os achado e decisdes duplamente checados,
b. Com supervisor imediatamente acessivel, com verificagdo de achados-chave e decisdes duplamente
checados,;
c. Com supervisor a distancia (ex. telefone), com achados e decisdes prontamente revisados.
4. Permitido praticar EPA sem supervisao
a. Com monitoramento a distancia (ex.; verificar questdes do estudante no proximo dia),
b. Sem monitoramento
5. Permitido supervisionar outros em pratica de EPA
Fonte: Ten Cate, 2019

Utilizei os conceitos das EPAS no caminho inicial desta pesquisa, que podem ser
conhecidos no Capitulo 5, no qual explico detalhadamente como eles foram utilizados para a
elaboracdo da proposta submetida ao Exame de Qualificagao.

No capitulo seguinte, discuto a respeito da relevancia da Comunicagdo Clinica para a

construc¢ao de uma boa relacdo médico-paciente, no ambito da Atengao Primaria a Satde (APS).
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Além disso, discorro sobre praticas formativas que, por meio da avaliagdo podem favorecer o

desenvolvimento da Comunicagdo Clinica.
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3 COMUNICACAO CLINICA

3.1 Motivacoes para o debate e origens conceituais

“Vocé ndo quer fazer o que eu digo. Nao posso fazer mais nada”

Essa frase pode parecer muito comum e até mesmo adequada para alguns colegas
médicos quando se trata de tratamento de pacientes ambulatoriais. Ao ouvir exemplos
semelhantes na graduagao, sempre me perguntei se realmente ndo era possivel fazer mais nada.
A premissa dessa frase envolve o médico como detentor do conhecimento completo sobre a
vida do paciente e, este, passivo deve seguir as “ordens” porque o médico supostamente saberia
o que era melhora para ele do que ele mesmo.

Quando iniciei minha carreira como médica dentro da APS, o maior aprendizado pratico
que tive durante esse periodo é como a forma como vocé se comunica com o paciente* pode
mudar todo o cuidado de satide. A Comunica¢do Clinica “melhoram significativamente a
prestacdo de cuidados de saude e revelam-se instrumentos poderosos de diagnostico e
tratamento” (Loureiro; Cavaco; Ferreira, 2015, p.2). Segundo Stewart et al (2017), a consulta
médica € o encontro de dois especialistas, um especialista na histdéria das doengas, mecanismos
fisiopatologicos e o outro especialista em si mesmo, em sua experiencia e seu corpo.

Perceber isso e, posteriormente, estudar sobre isso transformou a minha pratica, porque
entendi que ndo era suficiente saber medicagdes, doses e exames, nada disso serviria se ndo
houvesse a constru¢do de uma relagdo por meio da comunicagao.

Balint, médico e psicanalista hiingaro, filho de um médico generalista, em 1957 cunhou
um conceito que fundamenta sua teoria sobre a relagdo médico-paciente: o médico como
“medicamento”. Isto corresponde a capacidade de influenciar de forma inconsciente o processo
de cuidado, em diferentes “doses”, que podem ser terapéuticas ou danosas, tal qual um remédio
prescrito. Hoje entende-se também que outros profissionais de saude também tem a capacidade
de interferir na relagdo terapéutica (Ledo, 2025)

Em uma compreensao mais ampla da Comunicag¢ao, Peruzzolo (2006) conta que o termo
Comunicagao, originario do latim Communicare, tem um sentido original que remete a “por
diante de”, “por em comum”, “partilhar”. Em diferentes areas, esse termo adquire diferentes

significados. Na biologia, ¢ a producdo de informagdes necessarias a sobrevivéncia da espécie

4 Autores da é4rea preferem o termo “pessoa”, ao invés de paciente, como uma forma de afastar a ideia de
passividade do sujeito e, também, de considerar todos os dmbitos da saude, ndo somente o bioldgico, mas o
psicologico e social. No entanto, nesta dissertagdo uso o termo “paciente” pela consagragao do termo, sem ignorar
o0s conceitos que a palavra carrega.
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em sua relagdo com o mundo. Para a computagdo, ¢ um ato mecanicista de produzir, transmitir
e reagir a informacdes.

No entanto, na sociedade atual, a comunica¢do se desloca da necessidade de
sobrevivéncia da espécie e adquire uma posi¢cao de escolha do individuo. Diante disso,
Peruzzolo (2006, p. 20, 44) entende que Comunicagdo ¢ um termo com diversas defini¢des
conceituais e muitos autores concordam que comunicar ¢ a uma técnica para a producio de
algo, seja “produzir influéncias, interagdes, partilhas e trocas”. Nesse sentido, a comunicagdo ¢
uma relacdo e que ela “se faz no tempo e no espago, mas cujo sentido estd na relagdo” dos
comunicantes, através de um meio material, que ¢ a mensagem. Portanto ¢ uma a¢ao de busca
de interagoes.

E importante destacar que faz parte da relagio de comunicagdo um pacote de
representacdes: a representacdo do eu, que interpreta as informagdes recebidas conforme sua
experiéncia e a representacdo que o sujeito emissor faz do sujeito receptor (Peruzzolo, 2006).
Para que haja uma comunicagao clinica adequada e, portanto, a constru¢ao de uma boa relagao,
¢ necessario desconstruir a nog¢do tradicional de representagdo de que o médico tem uma
superioridade hierarquica e comanda essa relacdo. Assim, deslocando o centro para o paciente.

Adela Cortina (2001) destaca que “¢ pelo reconhecimento mutuo, na sociedade, que os
seres humanos se tornam pessoas” (p.33) e, de forma analoga, acrescento que, com contexto de
cuidado em saude ¢ reconhecendo-se como iguais que pacientes se tornam pessoas.

Sobre a representagdo do eu, Martino (2010) discorre que a identidade estd
intrinsecamente associada a comunicagdo e ¢ construida a partir de narrativas que expdem trés
perspectivas: a sua visdo pessoal, a de quem o observa e aquela da sociedade ao qual se esta
inserido. A visdo pessoal da identidade ¢ reflexo de uma representagdo de si mesmo com forte
influéncia da memoria. Os costumes e experiencias adquiridas ao longo da vida associam uma
caracteristica de mutabilidade a esta visdo.

J& noc¢ao de identidade a partir de um observador ¢ produzida e transformada em uma
mensagem, sendo o processo de produgdo a construcao desta identidade. A identidade oriunda
de um observador pode ter influéncias culturais e ser com frequéncia interferida pelas relagdes
de comunicagdes. Por fim, a visdo do meio ao qual se insere possui forte influéncia dos grupos
sociais presentes em nossa sociedade, com influéncia politica, religiosa, cultural, entre outros
(Martino, 2010).

Ao visitar conceitos tedricos de diferentes dimensdes da Comunicagdo, destaco que

esses conceitos se vinculam de maneira muito apropriada aos estudos da relagdio médico-
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paciente e da comunicacao clinica. Iniciado por lan McWhinney e desenvolvido posteriormente
por Moira Stewart e colaboradores (2017), uma abordagem chamada Método Clinico Centrado
na Pessoa (MCCP) busca dar énfase a comunicacdo que apoia a relagdo de colaboragdo dentro

do cuidado de satde. Sobre a representacdo da figura do médico nessa abordagem expdem:

Primeiramente, a nogao hierarquica de que o profissional estd no comando e de que a
pessoa que busca cuidado é passiva ndo se sustenta nessa abordagem. Para ser
centrado na pessoa, o0 médico precisa ser capaz de dar poder a ela, compartilhar o
poder na relagdo, o que significa renunciar ao controle que tradicionalmente fica nas
maos dele.

(Stewart et al, 2017, p. 31).

Na abordagem centrada na pessoa, o primeiro objetivo do médico deve explorar e,
também, descobrir o outro por meio de uma comunicacdo efetiva e ndo somente a doenca, mas
a saude e a experiéncia individual com a enfermidade, de forma a conhecer as suas percepgoes,
sentimentos e ideias sobre o que esta acontecendo (Stewart et al., 2017). Nessa descoberta do
outro, o significado das mensagens ¢ influenciado tanto por quem a produz quanto quem a
recebe. E, portanto, continua Peruzzolo (2006), ¢ impossivel separar a informacdo de quem a
interpreta.

Por isso, o primeiro objetivo do MCCP ¢ explorar a satde, doenca e a experiéncia da
doenga. Sendo que o conceito de satide, nesse contexto, parte de “um recurso para viver” e €
definida pela percepcdo da pessoa sobre o que significa saude. Ja a doenga ¢ uma “construcdo
tedrica, ou abstragdo, pela qual os médicos tentam explicar os problemas das pessoas em termos
de anormalidades [...] de 6rgdos e tecidos” (Stewart et al, 2017, p. 68)

Por sua vez, os sentimentos, ideias e alteragdes na funcionalidade de alguém que se
sente doente corresponde a experiencia da doenga e essa ¢ totalmente individual. Sobre a mesma
abordagem, Pendleton et al (2011, p.64) escreve que “os pacientes chegam a consulta com
“problemas” mais do que com doengas”. Para atingir a compreensao desses trés aspectos da
pessoa, € necessaria uma comunicacdo efetiva e estabelecer uma boa relagdo. Sobre o
aprendizado de habilidades de comunicagdo que explora a experiencia com a doenga, Pendleton
et al (2011, p. 96) dispoe:

Se for definido que o aprendiz gostaria de explorar as ideias do paciente sobre seu
problema, a primeira tentativa pode ser perguntar "O que vocé acha que esta errado
com vocé?", resultando na resposta previsivel "Me diga vocé, vocé€ é o médico".
Perguntas mais habilidosas precisam ser ensaiadas com antecedéncia, "Que
pensamentos tém passado na sua cabega?" O aprendiz precisa ser encorajado a tentar

mais de uma vez e a identificar o reforgo positivo que os pacientes podem lhe dar.
Dessa forma, uma "competéncia consciente" se desenvolvera.
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Além disso, esses conceitos podem ter diferentes associacdes, como expdem Stewart et
al (2017), pessoas com doengas sem sintomas ndo experenciam a doenca. Enquanto outras
pessoas podem sentir-se doentes e ndo estarem. Saude e doenga também podem coexistirem. E

¢ importante que o médico identifique isso.

[...] mesmo quando a doenga estd presente, pode ndo justificar adequadamente o
sofrimento daquela pessoa, pois a proporc¢do do desconforto que sente ndo se refere
apenas a extensdo do dano aos tecidos, mas também ao significado pessoal dado a
saude e a experiéncia da doenga.

(Stewart et al, 2017, p.68)

O Segundo componente do MCCP ¢ entender a pessoa como um todo, ao compreender
todos os aspectos da sua vida, pessoais, sociais € comunitarios e associar isso aos conceitos de
saude, doenca e experiencia da doenca. O terceiro passo ¢ definir o problema, estabelecer
objetivos do plano terapéutico e estabelecer o papel de cada um nesse processo. O quarto
componente fortalece a relagdo entre pessoa e o0 médico, por meio da “compaixdo, a empatia, o
compartilhamento do poder, a cura e a esperanga.” (Stewart et al, 2017, p. 35).

Carri6 (2012) também aborda a consulta centrada na pessoa e explica a importancia de,
intencionalmente, dar espaco para que o paciente se expresse. Sobre isso, menciona um
conceito denominado Ocupagdo verbal. E demonstra que a satisfagdo do paciente com uma
consulta estd diretamente relacionada ao tempo ocupado por sua fala. Em razao disso, mesmo
realizando consultas longas, profissionais da satide podem nao permitir que o paciente participe
ou elabore reflexdes sobre sua satde.

Para além da satisfacdo do paciente, competéncia em comunica¢do clinica também
reflete na capacidade de coleta de dados da histéria e exame fisico, resultando em melhora
significativa dos diagnoésticos e tratamento (Loureiro; Cavaco; Ferreira, 2015). Carri6 (2012)
também explica que problemas de comunicacdo complicam diagnosticos, pois dificultam a
coleta de dados para elaboragdo de uma hipotese e, por sua vez, certas situagdes clinicas, como
por exemplo a depressdo, complicam a manifestacdo de outras doencas e da propria
comunicagao.

Loureiro, Cavaco e Ferreira (2015) citam que muitos estudos tém sido realizados
demonstrando a melhora na relagdio médico-paciente em curto e longo prazo, bem como
melhora nos indicadores de saude de uma populagdo se esta for assistida por profissional de

saude com formag¢do dedicada a comunicacao.
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Pendleton et al (2011) descreve estudos em que a satisfacdo dos pacientes com a
consulta, que envolvia o receber informagdes e orientagdes sobre suas preocupacdes
influenciava nos sintomas e dava mais senso de controle sobre a enfermidade estudada.

Sobre isso, me lembro que certa vez durante o estudo de cefaleias no livro-texto de
Neurologia de Nitrini e Bacheschi (2015, p. 305), um trecho marcou tanto em minha memoria
que ao escrever essa dissertacdo ele retorna de 2019 para essas paginas para exemplificar como

comunicar-se bem também ¢ terapéutico, como descreveu Balint em 1957.

[...] a explicag@o que o médico oferece a ele [0 paciente] também ¢ muito importante.
A pergunta “O que o paciente com cefaleia quer do seu médico?” foi feita a 100
paciente e 50 médicos. Estes, em sua maioria, responderam que os doentes buscavam
alivio da dor, entretanto, dois ter¢os dos pacientes, na verdade buscavam explica¢do
quanto a sua dor. Muitos deles convivem com dor e, por motivos eventuais, passam a
temer ser portadores de um tumor ou aneurisma cerebral. Assim, muitas vezes, a
explicagdo oferecida pelo médico quanto a dor ¢ suficiente para satisfazé-lo; até
mesmo independentemente da conduta a ser tomada por ele.

Dada a importancia da constru¢ao de uma boa relagdo por meio da comunicacdo, as
novas DCN (2025, p. 7) enfatizam que o perfil do médico egresso deve incluir um “cuidado
centrado na pessoa, na familia e na comunidade, com compreensdo ampliada dos determinantes
sociais da satde” que coincidem com os conceitos aqui discutidos, e representam desafios
importantes do século XXI, em especial com a incorporagao de tecnologias emergentes.

Ainda que exista um senso comum de que a Comunicagdo Clinica seria uma
competéncia nata que compoe caracteristicas comportamentais de uma pessoa, na realidade ela
pode ser desenvolvida, por meio de conhecimentos, habilidades e mudanga atitudinal (Campos,
Ledo, Dohms, 2021)

Quando descreve as competéncias esperadas do médico ao finalizar a graduagdo, as
DCN (2025) (Quadro 4) mencionam as competéncias em comunica¢do de uma forma muito

mais evidente que as diretrizes anteriores (Brasil, 2014).

Quadro 4 — Competéncias do Graduando que mencionam a comunicagdo clinica nas DCN 2025.
VIII - [...] demonstrando competéncias comunicacionais nas dimensdes verbal, ndo verbal e
escrita, com énfase na escuta qualificada, na interpretagdo e interagdo respeitosa com individuos, familias
e equipes [...].
XII — exercitar a empatia, a escuta qualificada, a comunicagdo eficaz e a capacidade de trabalho
colaborativo, estabelecendo relagdes respeitosas e construtivas com pacientes, familiares, equipes de
saude e a comunidade, onde a atuagdo deve ser pautada por uma pratica humanizada, centrada na pessoa

[...]

§ 6° O graduado deve estar apto para promover o didlogo, a escuta qualificada e a compreensao

mutua como fundamentos essenciais da pratica clinica [...].
Fonte: Brasil, 2025.
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As novas diretrizes, assim como a anterior, reforgam o destaque a conceitos que sio
compardveis aos principios da Medicina de Familia e Comunidade. Em especial, a
Comunicacdo, sendo um tema essencial nessa especialidade. Dos livros que estudei para
escrever sobre Comunica¢do Clinica nessa dissertacao, todos nasceram de pesquisadores da
area de Medicina de Familia, sejam nacionais ou internacionais.

Esse assunto estd presente na Matriz de Competéncias na formagao desta especialidade
(CNRM, 2020), nas Atividades Profissionais Confiabilizadoras (EPAs) que ¢ referéncia para a
formag¢do de Médicos de Familia e Comunidade (Cunha et al, 2025) e nos Grupos de Trabalho
da Sociedade Brasileira de MFC.

A construcdo da relagdo longitudinal entre médico e paciente ¢ o terreno fértil para a
aplicacdo de uma comunicacdo efetiva que objetiva, entre outras coisas, construir confianga
entre esses sujeitos que podem manter uma relagdo de cuidado em satide por décadas. Dessa
forma, considerando a orientagdo centrada no individuo, familia e comunidade que o graduado
em Medicina precisa exercer (Brasil, 2025), entendo que a MFC tem muito a contribuir com
essa formacao.

Apesar de todas os ideais da relagdo entre Médico de Familia e Comunidade com o seu
paciente, a formacdo do graduando dentro desse ambito tem diversas dificuldades. A integracao
do estudante dentro das UBS, onde podem vivenciar esses aprendizados, enfrenta
subfinanciamento, desorganiza¢do, auséncia preceptores qualificados e o distanciamento da
equipe de saude (Souza et al, 2025)

Mostrando a relevancia do tema, quando se trata dos frameworks de ensino por
competéncias mais relevantes dentro da educagdo médica mundial, o CanMEDS e 0 ACGME,
ambos abordam com destaque competéncias relacionadas a comunicagdo como principios
essenciais (Core Competencies).

O CanMEDS (Frank et al, 2015), do Canada, ¢ dividido em perfis (roles) com
competéncias principais e especificas, com um nivel de desempenho de seis niveis: Entrada
para Residéncia, Transi¢ao para Disciplina, Fundamentos da Disciplina, Nucleo da Disciplina,
Transi¢do para Pratica, Experiéncia Avancada (tradugdo livre).

O perfil de Comunicador envolve as seguintes competéncias principais, tendo o
documento norteado original a presenga de subcompeténcias que descrevem cada item aqui

listado. (Frank et al, 2015, p. 6, traducao livre):
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1.  Estabelece relagoes terapéuticas profissionais com pacientes ¢ suas familias.
2. Elicita e sintetiza informagdes precisas e relevantes, incorporando as
perspectivas dos pacientes e suas familias.

3. Compartilha informagdes e planos de satide com pacientes e suas familias.

4. Envolve os pacientes ¢ suas familias no desenvolvimento de planos que
reflitam as necessidades e objetivos de cuidados de satde do paciente.

5. Documenta e compartilha informagdes escritas e eletronicas sobre o encontro
médico para otimizar a tomada de decisdes clinicas, a seguranca do paciente, a
confidencialidade e a privacidade.

Ja o Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), dos Estados
Unidos da América, define seis areas que o médico formado precisa desenvolver competéncia
ao longo de sua formacdo, em cinco niveis de desempenho: Cuidado do Paciente,
Conhecimento Médico, Habilidades Interpessoais e de Comunicac¢do, Profissionalismo,
Aprendizagem e Aperfeicoamento Baseados na Pratica, Pratica Baseada no Sistema (Correa et
al, 2025).

Enfatizo como a comunicagdo e a constru¢do de uma relacdo estdo sempre
intrinsicamente ligadas, como Peruzzolo (2006) discutiu em sua obra.

No contexto brasileiro de formagao médica, Souza et al (2025) discutem as lacunas na
condugdo de entrevistas clinicas que sejam eficientes dentro da complexidade da APS e aponta
que a tradugdo e validacdo de instrumentos e guias nesse assunto sdo importantes, mas ¢é
necessario adaptar esse e outros recursos que possam ser utilizados na realidade brasileira.

O desenvolvimento das competéncias comunicacionais pode ser fortalecido futuramente
pela énfase conferida ao tema pelas novas DCN de Medicina. Para tal, acredito que a utiliza¢ao
de estratégias de avaliagdo formativa, associadas a processos sistematicos de feedback, pode
contribuir de maneira significativa para o aprimoramento desse tema.

No tdpico seguinte, discorro sobre os aspectos teéricos da avaliacdo dentro do ensino
por competéncias, em especial uma estratégia formativa chamada Avaliagdo de Multiplas
Fontes ou Feedback 360, e como isso pode contribuir com o desenvolvimento da comunicagao

clinica.

3.2 Praticas avaliativas potenciais

Quando eu estava na Graduagcdo em Medicina, qualquer avaliagdo (em sua maioria
somativa) era um momento de muita tensdo na minha turma. Esse sentimento se repetiu por
todos os semestres até o fim do curso. Quando entrei Mestrado, apesar de estar numa turma

com pessoas de diferentes areas de formacdo, a mesma preocupacgdo diante de uma avaliagdo
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estava presente. Isso se tornou uma preocupagdo importante quando pensei em fazer o meu
produto educacional um processo de avaliagdo.

Percebo que o processo de avaliagdo tem uma carga de significados construidos ao longo
da nossa vida, dentro e fora da academia. Questionei-me, durante a elaboracdo da proposta
inicial que utilizava a avaliacdo como estratégia formativa, como o publico dessa pesquisa
poderia reagir ao serem apresentados a ela: “mais uma avaliacdo?”. Seria mais uma forma de
estarem “errados”, julgados e ser uma fonte de sentimentos ruins? Além da propria avaliagdo
do processo, foi importante trabalhar novos significados para o que eu e os discentes
entendemos por avaliagdo.

A importancia de ressignificar o que seria uma avaliagdo e a falsa dicotomia do certo e
errado foram conceitos significativamente trabalhados na disciplina de Criatividade do
PPGCIMES. Jo Boaler (2018) contrasta a “Mentalidade de Crescimento” com a “Cultura de
Desempenho, na qual os erros ndo sdo valorizados — ou pior, sdo punidos.” (p.12). Estudantes
com Mentalidade de Crescimento compreendem que o aprendizado vem com trabalho arduo e
com a oportunidade de errar.

Sobre esse tema, as novas Diretrizes do Curso de Medicina (Brasil, 2025, p. 13) também
evidenciam esse aspecto destacando a “oportunidade de identificacdo e analise do erro como
instrumento pedagodgico de aprimoramento profissional”. Santos (2011) descreve que a
avaliagdo determina um papel central no curriculo baseado em competéncias e ndo pode ser
considerada um simples desfecho com o objetivo de mensuracdo de resultados, mas sim como
uma questdo de desenho instrucional e planejado desde o inicio e considerando o contexto em
que ¢ aplicada.

Frente a evolucdo de conceitos, objetivos, praticas na educagdo médica, a avaliacio
precisa evoluir em conjunto, como parte inerente do processo formativo. A avaliacdo permeia
todos os procedimentos, o que corrobora a importancia de se estudar e aprimorar a avaliagdo,
especialmente dentro dos contextos de ensino-aprendizagem praticos do periodo final da
Graduagao em Medicina.

Dada a relevancia da avaliag¢@o pro ensino por competéncias € o uso dela como estratégia
formativa, vi a necessidade imperativa de me debrugar nos conceitos tedricos da avaliagdo
dentro do ensino por competéncias. Também dou énfase a uma estratégia formativa
denominada Avaliacio de Multiplas Fontes ou Feedback 360 que, mesmo apds posterior
reconfiguragdo do meu produto segue sendo um elemento importante nessa pesquisa, sendo

aplicada por mim no meu contexto de atuagao profissional.
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Sobre avaliagdo na educagcdo médica, Schuwirth e Van Der Vleuten (2011, p. 2)
demonstram que ¢ necessario que haja avaliacdo para a aprendizagem ao invés da avaliacdo da
aprendizagem. Os autores defendem avalia¢des programaticas que unem os dois conceitos e
influenciem, de fato, no desenvolvimento de competéncias de estudantes de medicina.

Os autores explicam que a avaliacdo deve inferir a competéncia de um aluno que alia
conhecimentos, habilidades e atitudes, no momento adequado, para executar uma tarefa da
pratica clinica. Por isso, a avaliacdo ndo pode ser a simples reunido de nimeros em uma média
final, pois ndo reflete a realidade do aprendizado, tampouco a realidade da profissao.

Explorando esse conceito, utiliza da seguinte analogia:

Isso pode parecer complexo, mas na verdade nio é. Especialmente para aqueles que
praticam ou praticaram medicina, a analogia ¢ simples. Nenhum médico converteria
as respostas do paciente durante a anamnese em numeros, calcularia a média e depois
somaria essa média a média dos valores laboratoriais para determinar se o paciente
estd saudavel ou ndo, etc. Em vez disso, ele/ela utiliza as informagdes relevantes da
anamnese, do exame fisico, dos resultados laboratoriais, dos laudos
anatomopatologicos, etc., para determinar se sdo necessarios diagnodsticos adicionais,
qual terapia ou conduta iniciar e se o paciente esta saudavel ou nao. Essa ¢ exatamente
a relagdo n:n que sugerimos usar em programas de avaliagdo.

Para Holmboe e Iobst (2020), uma avaliagao valida no contexto da educacdo médica ¢
uma responsabilidade social entre discentes, docentes, pacientes, instituicdes e sociedade.

Em documento nacional para orientar os programas de residéncia dos EUA, os autores
retomam a Piramide de Miller, de forma ampliada (Figura 6), indicando que apesar dos trés
primeiros niveis serem importantes focos de avaliacdo, um programa de residéncia médica deve
focar no ultimo “Does” (faz) e que a avaliagdo do “Fazer” deve ser realizada primariamente no
contexto de pratica profissional, por meio de métodos como Observagao Direta e Avaliacdo de

Multiplas Fontes (Holmboe; Iobst, 2020).
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Figura 6 — Tipos de avaliagdo conforme os niveis da Piramide de Miller.

Avaliacdes no local de prética sdo em
sua maioria realizados por meio de
observacdes e questdes da faculdade,
membros da equipe, pares e outros
colegas de trabalho.

Performance na prética /
Avaliacdo de Multiplas Fontes /

Fazer'\ . — Observacio Direta

(Aca0)

Simulacées

—

Demonstra como
(Performance)

Raciocinio diagnostico

Sabe como utilizando casos clinicos
(Competéncia) «“—
Questdes de
Sabe mdltipla escolha
(Conhecimento) —

Fonte: Holmboe; Iobst, 2020, tradugao livre da autora.

Quando observar o “Fazer” e/ou o “Ser” ¢ importante na formacao de novos médicos,
os métodos de avaliagdo devem contextualizados e serem planejados para esse fim. Nesse
cenario, surge o termo Avaliagdo no Local de Trabalho ou Local de Pratica (em inglés,
Workplace Based Assessment — WBA). Esse tipo de avaliacdo reune estratégias diversas, como
discussdo baseada em casos clinicos, avaliagdo de multiplas fontes e observacdo direta da

performance com instrumentos especificos (Oliveira et al, 2022).

3.2.1 Avalia¢do de Multiplas Fontes

A Avaliagao de Multiplas Fontes (AMF) ou feedback 360 graus, ¢ um tipo de avaliacao
de desempenho essencialmente formativa. O seu objetivo ¢ estimular a reflexdo do individuo
avaliado sobre sua propria performance e ser utilizado como base para aprimoramento
profissional (Lockyer; Sargeant, 2022).

Esse tipo de avaliagao ¢ difundido na area da psicologia organizacional, principalmente
a partir dos anos de 1990 (Moreno; dos Santos; Pais, 2021). Iniciou no ramo da industria para
avaliar competéncia em trabalhadores. Apds perceber-se que a avaliagdo de um uUnico
supervisor era muito restrita (Donnon et al, 2014).

A AMF nesse contexto busca avaliar um trabalhador informando-o sobre os resultados
posteriormente. As fontes nesse caso podem ser subordinados, pares e supervisores, incluindo

também a autoavaliagdo, além de clientes ou pacientes (Moreno; dos Santos; Pais, 2021)
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J4 dentro da area da saude, segundo Donnon et a/ (2014) ¢ uma ferramenta muito
utilizada na América do Norte e na Europa entre as mais diversas especialidades. Holmboe e
Iobst (2020) explicitam que os instrumentos de mensuracdo na area devem ser preenchidos
tanto pela equipe de saude e pares que interagem com o aluno, como pacientes e familias, de
forma a avaliar suas experiencias.

Lockyer e Sargeant (2022) explicam a AMF praticada pelo Medical Council of Canada

sendo composto por quatro estagios:

(1) aqueles que interagem com o individuo fornecem informagdes sobre o
comportamento deste no ambiente profissional e os dados sdo coletados, incluindo
sua autoavaliacdo;

(2) essas informagdes sdo agregadas de forma confidencial;

(3) a analise dos dados ¢ entregue ao individuo em um relatério;

(4) o individuo avaliado desenvolve um plano de agio ao lado de alguém de confianca
que o ajuda a revisar as informagdes.

(Lockyer e Sargeant (2022, p. 7, tradugdo livre)

O Medical Council of Canada estruturou o uso da AMF em diretrizes nacionais para
uso de uma ferramenta chamada MCC 360, especifica para avaliagdo de médicos residentes. A
instituicdo explicita as quatro etapas dentro desse contexto. A coleta de dados da autoavaliacao,
avaliacdo dos pares e supervisores e pacientes sdo integradas com os mesmos temas. Consiste
em 30 itens que abordam trés dos papéis do framework de competéncias canadense, chamado
CanMEDS, colaborador, comunicador e profissional (Lockyer; Sargeant, 2022).

Os itens da pesquisa sdo classificados por uma escala de cinco pontos que vao de
discordo totalmente para concordo totalmente, incluindo um ponto "neutro" no qual o avaliador
ndo concorda nem discorda. H4 também uma opg¢ao "incapaz de avaliar" para casos em que a
pessoa ndo tem as informacdes necessdrias. Além disso, todas as pesquisas oferecem uma
oportunidade para comentarios em texto livre. Os entrevistados sdo solicitados a descrever uma
coisa que o médico faz particularmente bem e uma coisa que eles acham que poderia ser feita
melhor (Lockyer; Sargeant, 2022).

Os médicos que serdo avaliados podem escolher quem serdo seus avaliadores dentro do
servico em que atuam, assim podem indicar quem os acompanhou por tempo suficiente para
avaliar seu trabalho. Os médicos sdo orientados a escolher avaliadores que podem fornecer
visdes diferentes sobre seu desempenho, visando o proposito formativo (Lockyer; Sargeant,
2022).

Os dados coletados sdao agregados em forma de um relatério, promovendo a
confidencialidade das informag¢des, que inclui graficos, médias, comparacdes, comentarios

livres e orientagdes de como ler o relatorio. Também sdo fornecidos comentarios na integra,
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para os quais os avaliadores sdo orientados a fornecer feedback til e especifico (Lockyer;
Sargeant, 2022).

Segundo Souza (2024, p.21), outros autores recomendam que o preceptor que ird
comunicar o resumo das avaliacdes realize a fung¢do de omitir “fragmentos passionais,
restritivos, vexatorios ou nao construtivos”.

Como tultimo passo, os autores das diretrizes do MCC 360 explicam que os médicos
devem encontrar-se com um facilitador ou um individuo de confianca, que pode ser um
supervisor ou colega, para refletirem em conjunto sobre o relatdrio, identificar oportunidades
de melhoria e co-desenvolver um plano de agdo. Orienta-se que seja um plano de agdo com
metas nos proximos seis a 12 meses (Lockyer; Sargeant, 2022).

As diretrizes também fornecem uma sugestdo de perguntas norteadoras para o plano de

acdo, que envolvem:

e Descreva uma mudanga especifica e observavel que vocé pretende fazer como
resultado do feedback. Qual é sua meta?

e Como vocé e seus pacientes se beneficiardo dessa mudanga?

e Quais agdes especificas vocé precisa tomar? Quais recursos vocé€ precisara? Que
aprendizado vocé precisara realizar? Quem vocé envolvera no trabalho?

e Quando vocé comegara? Quando vocé espera ver resultados?

e O que atrapalhara a realizagdo da mudanga? Como vocé superara isso? Quais fatores
o ajudarao?

e Como vocé medira o sucesso? O que lhe dird que vocé atingiu sua meta?
(Lockyer; Sargeant, 2022, p.9, tradugao livre).

A AMF ¢ considerada uma das maneiras mais efetivas de se avaliar o profissionalismo
médico e o cuidado centrado no paciente, bem como habilidades interpessoais e de
comunicagdo. Mas ¢ especialmente importante para avaliagdo das habilidades de trabalho em
equipe (Holmboe; lobst, 2020).

Segundo os autores, exceto por um incidente importante ou deficiéncias claras que se
mostram na presenca do supervisor, médicos em geral ndo sdo bons avaliadores de um
comportamento profissional do estudante, ainda que existam diversas ferramentas para tal
(Holmboe; Iobst, 2020).

Estudos mostram que, em geral, avaliacdes de médicos e de enfermeiros de um mesmo
estudante ndo se correlacionam. Mas o nivel de classificagdo da AMF tem sido relacionado com
reclamagdes de pacientes e dentincias de negligéncia (Holmboe; lobst, 2020).

Enquanto diferentes fontes podem focar em diferentes caracteristicas do avaliado, o

relatorio da AMF promove uma avaliagdo mais completa e compreensivel. Isso pode contribuir
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para que o médico “monitore, desenvolva, mantenha e melhore sua competéncia” (Donnon et
al, 2014, p.2)

Donnon et al (2014) conclui que a maioria dos instrumentos estudados em revisao
sistematica exigiu um minimo de oito colegas médicos, oito colegas de trabalho de outras areas
e 25 pacientes para atingir confiabilidade e generaliza¢do adequadas.

J4 Holmboe e lobst (2020) se referem a estudos antigos que indicam a necessidade de
45 respostas de pacientes para uma avaliacdo confidavel. Mas reconhece a dificuldade de
alcangar esses nimeros para avaliagdo de residentes e para estes, outros estudos sugerem
nimeros mais baixos, 20-40 respostas, para os pés-graduandos.

Uma avaliagdo, como diz Russel e Airasian (2014), que reune informagdes com
confiabilidade ou consisténcia ¢ aquela que consegue demonstrar informacgdes tipicas do
comportamento de um aluno. Os autores citam o exemplo de uma balanca: se nos pesarmos
duas vezes na mesma balanga, esperariamos que o resultado fosse igual nos dois momentos.
Caso sejam diferentes, normalmente ndo confiariamos na informagao fornecida pela balanga.

Coletar diversas informagdes sobre o comportamento ou desempenho aumenta a
confiabilidade das informagdes de avaliagdo, no entanto, ndo ha aquela totalmente confidvel e

sim em graus, continuam os autores:

Nenhuma informacao de avaliagdo sozinha fornece mais do que uma amostra limitada
do comportamento de um estudante, [por isso] ndo se pode esperar que nenhum [...]
instrumento de avaliagdo fornega informagdes perfeitas e sem erros. Alguns tipos de
informagdes de avaliagdo sdo mais confiaveis que outros. (Russel; Airasian, 2014, p.
28-29)

Em revisdo de diversos trabalhos avaliando as caracteristicas da AMF, Donnon et al
(2014) concluiram que quando o instrumento inclui a autoavaliagdo, dos pares, colegas de
trabalho e pacientes abordando varios dominios, além de confidvel, esse tipo de avaliagdo
também se mostrou valido, viavel e passivel de generalizagao.

Russel e Airasian (2014) descrevem como a generalizacdo de uma avaliagdo ¢
importante para tomada de decisdes. Em geral, os avaliadores fazem generalizagdes a partir de
amostras de desempenho e comportamento de um aluno. Essas generaliza¢des acontecem o
tempo inteiro, informal e formalmente.

Um professor pode observar alguns comportamentos de um aluno na sala de aula e
inferir que “ele ¢ desmotivado”, por exemplo. Avaliagcdes formais também sio observagdes de

amostras que produzem inferéncias. A logica ¢ de que aquele aluno que acerta todas as questdes
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provavelmente se saira bem em questdes semelhantes em prova ou outros contextos (Russel;
Airaisian, 2014).

Donnon et al (2014) também encontraram validade entre as avaliagdes dentro da AMF
e entre a AMF e outros instrumentos de avaliagdao. Para Russel e Airasian (2014), a validade de
uma avaliacdo ¢ a caracteristica mais importante, pois ajuda o professor a tomar decisdes
adequadas, o que ¢ o fim de qualquer avaliagao.

“A validade esté relacionada a relevancia das informacgdes coletadas para a decisdo que
precisa ser tomada” e “sem ela, a decisdo pode ser inadequada ou até prejudicial.”. Por exemplo,
avaliar quantos irmaos um aluno tem e a partir dessa informagao decidir em qual grupo ir4 ficar.
Quanto mais irmaos, mais avancado o grupo. Por mais confidveis que as informagdes sobre os
irmaos sejam, essa decisdo ndo sera valida (Russel; Airasian, 2014, p. 26).

Holmboe e Iobst (2020, p. 36) abordam a viabilidade da AMF que necessita de um certo
esforco e coordenacdo em um estdgio longitudinal ou cenério especifico onde possam ser
realizadas as avalia¢des pela equipe de saude. Em relagdo a aceitagdo, o AMF pode ser “atil e

impactante” se usado corretamente. Sobre isso adiciona:

Pesquisas mostraram que a eficacia da AMF para o desenvolvimento
profissional requer que o receptor do feedback analise os resultados com um mentor,
consultor ou colega de confianga. Essa conversa sobre os resultados permite a criagao
de sentido para o aluno e a criag@o de um plano de aprendizagem individualizado mais
eficaz. A comparacdo das percepcdes dos alunos sobre si mesmos em comparagao
com as opinides de outros pode desencadear uma introspecgdo e mudanca
significativas se os resultados forem diferentes (Holmboe; Tobst, 2020, p.36, tradugio
livre da autora).

Para Van der Vleuten (1996), a auséncia de quaisquer dos seguintes elementos,
confiabilidade, validade, aceitabilidade, impacto educacional e custo, a utilidade de um
instrumento de avaliagdo sera zero.

Sob a otica da psicologia organizacional, a Harvard Business School fornece algumas
orientacdes valiosas que podem ser usadas em varios contextos, inclusive da saude, para um
bom funcionamento da AMF. E inicia pela escolha do que mensurar, que deve ser
comprovadamente relevante para desempenho e ndo sobre o que se acredita ser relevante.
(Zenger; Folkman, 2012, grifo da autora)

Também vale a pena dedicar um tempo para explicar de forma adequada, para todos os
participantes, o que estdo fazendo e o resultado disso. Bem como deixar claro que ndo havera

violagdo de confidencialidade. E importante que a pesquisa nio necessite de mais de 20 minutos

para ser concluida, para evitar fadiga e mau preenchimento (Zenger; Folkman, 2012). O que ¢
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essencialmente importante no contexto de avaliacdo durante a pratica de alunos em servigos de
saude.

A apresentacdo dos resultados em um relatério final deve ser feita de forma
compreensivel e construtiva para que se possa criar um plano pessoal de desenvolvimento
(Zenger; Folkman, 2012).

Muito difundida ao redor do mundo, tanto no campo empresarial e organizacional e
aplicada a avaliacdo de médicos, no Brasil também existe registro de experiéncias de AMF na
educacdo médica. A partir desse ponto, narro experiencias de uso de AMF nesse contexto.

Souza (2024) analisa a ferramenta utilizada pela Escola de Saude Publica do Rio Grande
do Sul (ESP — RS) para avaliacdo de residentes de Medicina de Satide da Familia, elaborada
com base em questiondrios validados em lingua inglesa. No sistema de avaliacdo estudado,
busca-se entre 8-15 avaliadores, entre componentes da equipe de saude e pacientes. Os itens

correspondentes as duas categorias encontram-se na Quadro 5.

Quadro 5 — Instrumento de avaliacdo da ESP — RS.
Avaliaciio 360 graus — Cidadio usudrio
Por favor, escolher uma nota de 0 a 5 ao residente em cada quesito abaixo: 0= Nunca, 1= Raramente, 2=
Algumas vezes, 3= Muitas vezes, 4= Quase sempre, 5= Sempre ¢ X= Nao sei)
. O profissional foi educado, atencioso e respeitoso
. Falou comigo sem eu me sentir inferior a ela(e)
. Me senti livre e estimulada(o) a fazer perguntas ou tirar minhas dividas
. Me senti ouvida(o)/compreendida(o) quanto as minhas preocupacdes ¢ meus problemas
. Compreendi e consenti com as orientagdes recebidas
. O que foi bom? O que poderia ser melhor? Comentarios adicionais
Avaliacdo 360 graus - Equipe
1. E discreto e respeita a ética do ambiente de trabalho
2. Mostra-se paciente e espera o momento mais adequado de agir com a equipe e paciente
3. Participa de forma apropriada e eficaz em didlogos com a equipe de satde no formato de interconsulta ou
consulta conjunta
4. Se mostra solicito (disponivel) e buscando acrescentar/somar.
5. Consigo compartilhar minhas ideias voltadas aos pacientes € a comunidade
6. Se expressa (verbalmente, expressao corporal e no registro em prontudrio) com clareza, concisio e em
momentos adequados com colegas de trabalho da equipe e pacientes
7. Se comporta com tentativas de prevenir, negociar ou resolver conflitos entre profissionais de saude
8. Se mostra responsavel, entusiasmado e motivado
9. Demonstra integridade, honestidade, empatia e respeito pelos demais
10. O que foi bom? O que poderia ser melhor? Tem comentarios adicionais, contribui¢des sobre as questoes
acima

AN AW~

Fonte: Souza, 2024. Fornecido pela ESP — RS.

O preceptor ndo tem questiondrio especifico, mas tem critérios avaliativos. Ele ¢
responsavel por coletar e organizar os dados, além de fornecer devolutiva ao médico residente.

Dentre as fungdes do preceptor, este deve coletar a autoavaliacdo dos residentes, selecionar
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relatos e entendimentos em conjunto com o discente. Por fim, estimula a reflexdo e nova
autoavaliacdo para entdo, construir pactuagdes para a melhoria do aprendizado.

Outra experiéncia encontrada de AMF foi desenvolvida por Sousa (2015) para
residentes e clinica médica e cardiologia em Natal, Rio Grande do Norte. Os médicos estudantes
eram avaliados por o instrumento Mini-CEx e acrescido de avaliacdo referentes a atitudes
adaptados de Tariq, Motiwala e Sajjad (2014), ambos consistindo em graduagdes de 1 a 9
(Quadro 6). Junto da avaliagdo objetiva por instrumentos, realizou-se feedback pelo preceptor

e equipe de saude.

Quadro 6 — Instrumento de avaliacdo com base no Mini-CEx e avaliagdo de atitudes.

Itens (Mini-CEX) Insatisfatério Satisfatorio Superior Nao
avaliado

1. Anamnese 1/2/3 4/5/6 7/8/9
2. Exame Fisico 1/2/3 4/5/6 7/8/9
3.Habilidades Clinicas (procedimentos) 1/2/3 4/5/6 7/8/9
4.Raciocinio Clinico 1/2/3 4/5/6 7/8/9
5.Humanismo/Etica e Profissionalismo 1/2/3 4/5/6 7/8/9
6.Explicagdes e orientagdes ao paciente 1/2/3 4/5/6 7/8/9
7.0rganizagao/eficiéncia 1/2/3 4/5/6 7/8/9
8.Competéncia Profissional Global 1/2/3 4/5/6 7/8/9
Atitude (Tariq; Motiwala; Saijad, 2014)
Compaixao e respeito 1/2/3 4/5/6 7/8/9
Comunicacao e atitudes em relagdo aos pacientese 1/2/3 4/5/6 7/8/9
suas familias
Comunicacao e atitudes em relagdo aos pacientese 1/2/3 4/5/6 7/8/9
suas familias
Comunicacdo ¢ relacionamento com a equipe 1/2/3 4/5/6 7/8/9
Multiprofissional
Trabalho em equipe 1/2/3 4/5/6 7/8/9
Pontualidade e Disponibilidade 1/2/3 4/5/6 7/8/9

Fonte: Sousa, 2015.

Ja a avaliagdo por pacientes (Quadro 7), pares e sua autoavaliagdo (Quadro 8) foi
realizada por meio de instrumentos adaptados da American Board of Internal Medicine
(ABIM), apesar de ndo validados em portugués, seguem os mesmos principios de graduagdo de
1 a9 (Sousa, 2015).

Ao final, os pares poderiam dissertar a partir das frases “Destaque o melhor aspecto do
colega, enquanto médico residente” e “Destaque um aspecto do colega que precisa ser

melhorado pelo mesmo, enquanto médico residente” (Sousa, 2015).

Quadro 7 — Questiondrios de avalia¢des para pacientes baseados na ABIM.
Instrumento utilizado por Sousa, 2015. Instrumento utilizado por Fabricio et al, 2020
Fala tudo para vocé sobre sua doenca (da as informagdes Ele/ela informa vocé sobre sua doenga?
sobre a sua doenga)/ E verdadeiro/ aberto e franco/ ndo
esconde coisas que vocé deveria saber.

53



Cumprimenta calorosamente/ Chama pelo seu nome / é
gentil/ Néo ¢ grosseiro ou rude

Trata vocé no mesmo nivel / ndo trata como crianga

Deixa vocé contar sua historia/ Escuta o que vocé fala/Nao
te interrompe quando vocé fala

Mostra interesse em vocé como pessoa? / Nao fica chateado
quando vocé esta falando

Tem o cuidado de falar o que vai fazer quando estd
examinando e fala o que encontrou apos terminar de
examinar?

Conversa sobre possibilidades de tratamento?/ Pergunta sua
opinido / Permite que vocé decida sobre as possibilidades
de exames e tratamento?

Estimula vocé a fazer perguntas? / Responde suas perguntas
de um modo que vocé entende?/ nunca evita suas
perguntas?

Usa palavras que vocé€ possa entender quando explica sobe
sua doenga e o tratamento?/Explica qualquer termo medico
na sua linguagem?

Mostra-se disponivel para novas explicagdes ou ajudar em
outros momentos?

Ele/ela o chama pelo seu nome gentilmente?

Ele/ela o trata gentilmente?
Ele/ela escuta o que vocé diz?

Ele/ela estd interessado/a em vocé como
pessoa?

Ele/ela explica o que vai acontecer e diz o
que foi encontrado apos a conclusdo dos
exames?

Ele/ela fala sobre possibilidades de
tratamento?

Ele/ela o incentiva a fazer perguntas?
Ele/ela usa palavras que vocé pode
entender?

Ele/ela esta sempre disponivel para ajudar?

Fonte: Sousa, 2015

Quadro 8 — Descrig¢ao dos critérios de avaliacdo para autoavaliacdo e avaliagdo dos pares.

relagdo a equipe de trabalho

realizando um atendimento global.
e habilidades
doenga

multiplos problemas

1. Respeito: O empenho pessoal para honrar as escolhas e direitos das outros pessoas, especialmente em

2. Conhecimento Médico: Adequado entendimento tedrico com integracdo a pratica clinica
3. Manejo no atendimento ambulatorial: Capacidade de diagnosticar e tratar pacientes ambulatoriais

4. Integridade: Compromisso com a honestidade e confian¢a na avalia¢do e demonstragcdo das competéncias
5. Aspectos Psicossociais da doenc¢a: Reconhecer e ¢ sensivel aos aspectos psicossociais do paciente e sua

6. Manejo de miultiplos problemas complexos: Capacidade e habilidade de cuidar de pacientes com

7. Compaixao: Acolhe, ajuda e conforta os paciente e familiares.

8. Responsabilidade: Responsabilidade pela suas agoes (Nao culpa pacientes ou outros membros da equipe)
9. Manejo de pacientes hospitalizados: Capacidade de diagnosticar, tratar e gerenciar agdes para o melhor
atendimento ao pacientes internados. Esta atento as questdes de biosseguranga.

10. Resolucao de problemas: Avaliar criticamente informagdes, riscos e beneficios; Identifica questdes
importantes ou tomar decisdes oportunas

11. Habilidades: Desempenha com habilidade anamnese, exame fisico e procedimentos.

12. Competéncias gerais: Avaliacdo global do colega de residéncia

13. Relacionamento com a equipe de saude: Trata com respeito e igualdade todos os membros da equipe
envolvida diretamente ou indiretamente com a ateng¢ao ao paciente. Reconhece os aspectos positivos dos
membros da equipe e discute sobre o que precisa ser melhorado

Fonte: Sousa, 2015

Um dos passos importantes do trabalho de Sousa (2015) foi capacitar a equipe para

utilizagdo do Mini-CEX. Mas de 24 residentes, apenas quatro conseguiram finalizar a

“avaliagdo 360 graus”. E uma das limitagdes do estudo foi ndo ter conseguido analisar essas

avaliacdes e por isso ndo descreve a experiéncia vivida por cada médio avaliado.
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Fernandes et al (2012) ao versarem sobre o desenvolvimento do Curriculo por
Competéncias na residéncia de Anestesiologia do Hospital Universitdrio Walter Cantidio da
Universidade Federal do Cearé descrevem os tipos de avaliagdo.

Dentre eles estd a Avaliagdo de Multiplas Fontes, aplicada semestralmente e
respondidos por “um cirurgido e uma enfermeira do centro cirurgico, a secretaria do servico de
Anestesiologia, uma técnica de enfermagem da anestesia, a médica intensivista chefe da UTI
pés-operatoria e uma enfermeira da UTI pos-operatdria. Os itens do instrumento para avaliagao
360° sofrem alteragdes de acordo com o avaliador” (Fernandes et a/, 2012, p. 133).

Apesar de mencionar a avalia¢do, ndo descrevem quais s3o os instrumentos utilizados.
Também ¢ possivel identificar que ndo ha participagdo de pacientes, pares ou da autoavaliacgao.

Em outro uso da AMF, Fabricio et al/ (2020) no Rio Grande do Norte, em um estudo
piloto, implementaram o instrumento com residentes de ginecologia e obstetricia. Médicos e
enfermeiros avaliavam por meio do Mini-Cex. A avaliagdo dos pares e a autoavaliagdo eram
feitos por meio do instrumento da ABIM, de forma mais sucinta, como consta na Tabela 7.

No estado do Para, Bastos (2019) aplicou a AMF em um programa de residéncia médica
em Ginecologia e Obstetricia com 15 médicos estudantes na Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Pard, com o objetivo de construir um guia para implementacao desse tipo de
avaliacdo. Os preceptores também utilizaram o Mini-CEX para avaliagao dos residentes, e os
demais (proprio residente, pares e pacientes) utilizaram os instrumentos da ABIM, tal qual
Sousa (2015).

Em todas as experiéncias que citei com uso da AMF no Brasil, as analises das avaliagdes
se restringiram a dados unicamente quantitativos, comparando a média de avaliacdo entre as
fontes. Nenhum dos trabalhos avaliou o impacto ou as subjetividades do uso da ferramenta no
processo de ensino-aprendizagem. Friso esse aspecto, dada a importancia do entendimento
dessas experiéncias para a configuracdo de nossa proposta de pesquisa, que parte de um olhar
necessariamente qualitativo e voltado a valorizagdo de vivéncias avaliativas individuais e
multiplas para o desenvolvimento da competéncia da Comunicagao Clinica.

Para melhor embasar nossa proposta, caracterizo no capitulo a seguir o /ocus de
pesquisa, que contempla breve historico da Faculdade de Medicina da UFPA e o papel do
Internato em Medicina de Familia ¢ Comunidade, considerando o que ¢ vivenciado nesse
cenario, sobretudo no que tange aos processos avaliativos vivenciados pelos discentes durante
sua pratica profissional no internato na UBS Caicaua, onde atuo profissionalmente como

médica e preceptora.
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4 LOCUS DA PESQUISA

4.1 Breve historico da forma¢ao em Medicina da Universidade Federal do Para

A histoéria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Parda (FAMED UFPA)
envolve a propria historia do ensino médico no Brasil. Fundada em nove de janeiro de 1919, na
cidade de Belém, essa foi a sétima escola médica criada no pais, pela caréncia de médicos na
Amazonia durante o periodo da Gripe Espanhola. Foi federalizada e constituiu o nucleo
formador da Universidade Federal do Para em 1957 (UFPA, 2024).

Ao longo de mais de cem anos, mais de 9.000 médicos e médicas sdo egressos da
FAMED em Belém, assim como eu. Anualmente, abre 152 novas vagas de ampla concorréncia
e de acdes afirmativas, sendo a maior quantidade de vagas disponibilizadas para o curso no
Estado, demonstrando a contribui¢cdo na formagdo de médicos no Para. Também é um dos
cursos de medicina do pais que mais oferta vagas anuais. Em 2017, o curso foi aberto também
no Campus Altamira (UFPA, 2024).

A relacdo candidatos/vaga costuma ser uma das maiores da UFPA em Belém e os
ultimos dados disponiveis do processo seletivo de 2024, realizado em 2023, mostra uma
concorréncia de 112 candidatos por vaga, com variacdo dessa relacio nas vagas reservadas para
acoes afirmativas, como mostra a Figura 7 abaixo retirada do site do Centro de Processos

Seletivos (CEPS) da UFPA.

Figura 7 — Relagdo candidatos por vagas para cada grupo de concorréncia para o curso de Medicina na UFPA

.
Belém.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA 26-01-2024
PROCESSO SELETIVO 2024 Pdgina: 10
DEMANDA DE CANDIDATOS POR GRUPO DE VAGAS
Curso A B Cc D E F G H ! J
Vagas 74 2 6 2 26 4 6 2 26 4
107 R A e ) Inscritos 8288 205 4722 137 1756 53 2586 83 1080 38
Demanda 112.0 1025  787.0 68.5 67.54 1325 431.0 415 41.54 9.5
*Participam do grupo de concorréncia A: Todos os grupos de inscri¢do P ipam do grupo de B: Grupos 2, 4,6,8e 10
*Participam do grupo de concorréncia C: Grupos 3,4, 5,6,7,8, 9e 10 *Participam do grupo de concorréncia D: Grupos 4, 6, 8 e 10
*Participam do grupo de concorréncia E: Grupos 5, 6, 9 e 10 *Participam do grupo de concorréncia F: Grupos 6 e 10
*Participam do grupo de concorréncia G: Grupos 7, 8, 9 e 10 *F ipam do grupo de H: Grupos 8e 10
*Participam do grupo de concorréncia I: Grupos 9 e 10 *P: ipam do grupo de J: Grupo 10
*Nos casos em que nao houve candidatos(as) inscritos(as) estas vagas serdo ocupadas por candidatos(as) que optaram por outros grupos de ca a ordem p. no edital
deste processo seletivo.
GRUPO DE CONCORRENCIA
A: Vagas Ampla Concorréncia B: Vagas PCD C: Vagas Escola D: Vagas Escola PCD E: Vagas Escola PPI|
F: Vagas Escola PPI PCD G: Vagas Escola Renda H: Vagas Escola Renda PCD I: Vagas Escola Renda PPI J: Vagas Escola Renda PPl PCD
GRUPOS DE INSCRICAO
1: C que parte 2: Candi que cursaram parte 3: Candi ue os 4: C que os 5: C: s) que 0s
ou todo o ensino médio em escola ou todo o ensino médio em escola requisitos da Cota Escola, requisitos da Cota Escola e que sdo  requisitos da Cota Escola/PPI.
privada, com ou sem bolsa. privada, com ou sem bolsa, e que sdo
PCD.
6: C que os 7: C. i que os 8: Candi que os 9: C: que 0s 10: Candidatos(as) que atendem os
requisitos da Cota Escola/PPI/PCD. tos da Cota Escol . tos da Cota Escola/Renda/ itos da Cota Escola/f la/PPI i da Cota Escola/Renda/PPl,
PCD. PCD.

Fonte: CEPS UFPA.
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A FAMED UFPA carrega em sua estrutura fisica os principios de especializacio e
fragmentacdo médica adotados no passado, com dois hospitais universitarios, Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto e Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza e o Centro
de Atencdo da Saude da Mulher e da Crianga (CASMUC) que ¢ um centro de ambulatorio de
subespecialidades médicas em Pediatria e Ginecologia, como Alergologia pediatrica,
Cardiopediatria, Reumatologia pediatrica e Mastologia (UFPA, 2024).

Os esfor¢os de adaptagdo do curriculo para ter a Atengdo Priméria a Saide como
estruturante datam de 2009 e se mantém através do Contrato Organizativo de A¢ao Publica de
Ensino-Satde (COAPES) que garantiu acesso a todos os estabelecimentos de Aten¢ao Primaria
a Saude do Distrito DAGUA. O DAGUA ¢ uma divisdo administrativa do municipio de Belém
que engloba os bairros Jurunas, Condor, Guamd, Cremac¢ao, Canudos e Terra Firme, sendo o
Distrito mais populoso de Belém. E ¢ onde o proprio Campus na capital se localiza desde 1968,
assim como os dois hospitais universitarios e outros servicos especializados.

A maior atuagdo nesse distrito se dd& em um Eixo Longitudinal do curso denominado
Atencdo Integral a Satde do individuo, familia e comunidade, que acontece ao longo dos
primeiros quatro anos de curso, em carater progressivo de complexidade.

O curso esta disposto em doze periodos de forma integral e modalidade presencial. Seu
corpo docente ¢ composto por 202 docentes, entre especialistas, mestres e doutores. O atual
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) foi aprovado em setembro de 2024, dez anos apo6s as DCN
e substitui o documento de 2010 pautado nas DCN de 2001. No entanto, ainda se mantem varios
aspectos do antigo documento.

O perfil do egresso define um profissional capaz de atuar nos diversos niveis e contextos
de atengdo a saude, na promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo a satde, de forma ética,
integral, com responsabilidade social, cidadania e defesa do SUS. Destaca que o egresso deve
ser “promotor da saude integral do ser humano, em especial, aquele inserido na Amazonia”.
Como competéncias gerais, define: (1) Atencdo a satde, (2) Tomada de decisdes, (3)
Comunicagao, (4) Lideranca, (5) Administragdo e gerenciamento.

Como seu objetivo formador, a FAMED:

[...] tem buscado cumprir sua fungdo social de formar e qualificar profissionais
médicos, zelando pela sua formagao humanistica e ética, de modo a contribuir para o
pleno exercicio da cidadania, da promog¢ao da saude, e a melhoria da qualidade de
vida da populagdo, particularmente do Amazonida (UFPA, 2024, p. 3).
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A FAMED estabelece-se com um papel fundamental no processo de transformacgdo da
realidade de satde da populagdo que vive na Amazodnia, com atividades assistenciais de ensino,
pesquisa e extensdo, em niveis primarios, secundarios e terciarios, de forma ampla e com
contribuigdes em varias localidades no estado do Pard. Menciona também no Projeto
Pedagogico do Curso (2024) que a oportunidade de inser¢ao do aluno em todas essas atividades
contribui para uma formagao holistica e humanistica.

A grade curricular ¢ formada por blocos tematicos transversais, que nos primeiros dois
anos, representam abordagem das ciéncias basicas, como anatomia e fisiologia e nos dois anos
seguintes um enfoque clinico separado por sistemas organicos, como sistema digestorio,
sistema endocrino, entre outros.

Esses blocos transversais sdo perpassados por eixos longitudinais ao longo dos quatro
anos (Figura 8), que correspondem a Habilidades Médicas, responsavel pelo ensino de
anamnese médica, exame fisico, entre outros; Formac¢do Cientifica, que aborda metodologia
cientifica e sistemas de informacao; Casos Motivadores, que consistem em discussdes de casos
clinicos e Atencao Integral a Satide do Individuo, Familia e Comunidade que trata de temas de

saude publica e saude coletiva. Os dois ultimos anos correspondem ao Internato.

Figura 8- Eixos transversais do Curso de Medicina da UFPA

Eixo de atengdo integral a saude do
individuo, familia e comunidade

Eixo de Integragdo tedrico
pratico assistencial

Fonte: PPC FAMED UFPA, 2024

Em relagdo as metodologias, a FAMED considera em seu PPC que conseguiu adaptar
as novas teorias de ensino-aprendizagem, apesar de seu desenvolvimento sobre “fortes bases
tradicionais” (p. 9), pois inclui em vérias disciplinas a estratégia de Team Based Learning

(TBL) e o Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) no eixo de Casos Motivadores.
58



Sobre a avaliag¢ao dentro do curso de Medicina da UFPA, o PPC lista como instrumentos
utilizados: avaliagdes em praticas simuladas como o Objective Structured Clinical Examination
(OSCE); e em ambientes reais com o Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX), além de
provas escritas com questdes objetivas e/ou analitico-discursivas. Também menciona as

modalidades diagnostica, formativa e somativa e da destaque para a avaliagdo formativa.

4.1.1 Internato em Medicina de Familia e Comunidade

Entre suas muitas exigéncias, a formacdo em Medicina demanda a realizagdo de um
estagio curricular obrigatdrio de formacdo em servico, chamado de Internato, que deve
compreender no minimo 35% da carga horéria total do curso, isto €, os dois ultimos anos da
graduagao.

Trata-se de um periodo-chave para o desenvolvimento do futuro profissional nas “portas
de entrada” do SUS, pois as DCN estabelecem que haja 30% da carga horaria do internato
dentro da Atencdo Primaria a Saude (APS) e voltadas para a area de Medicina de Familia e
Comunidade (MFC), além dos servigos de Urgéncia e Emergéncia. Além disso, entre 95% e
85% da carga horaria por estagio deve ser de atividades eminentemente praticas. (Brasil, 2025).

As DCN também preveem que os cursos de Medicina devem “desenvolver e manter
acoes pedagdgicas permanentes de formagao e desenvolvimento dos profissionais da rede de
satde envolvidos na formag¢do médica”, com o objetivo de aprimorar tanto o ensino quanto a
assisténcia a populagdo nos cendrios do SUS (Brasil, 2025, p. 13).

Na Universidade Federal do Pard (UFPA), o PPC estabelece que o internato tem carater
90% pratico e parte da carga horaria obrigatoria do internato na APS ¢ cumprida em UBSs de
cendrio rural, em trés unidades de saude no municipio de Santa Barbara do Par4, localizado a
50 km da capital paraense e em uma UBS situada em uma comunidade ribeirinha.

A Politica Nacional de Aten¢ao Bésica (PNAB) do Brasil descreve que “todas as UBS
sdo consideradas potenciais espacos de educacdo, formacao de recursos humanos, pesquisa,
ensino em servigo, inovagdo e avaliagdo tecnologica” (Brasil, 2017, p. 2). Essa diretriz reflete
a indissociabilidade entre educacdo publica e satide publica, evidenciando o papel estratégico
das UBS ndo apenas como locais de assisténcia, mas também como ambientes de aprendizagem
e desenvolvimento de praticas integradas que fortalecem o SUS.

Nesse contexto, fui convidada a ser preceptora dos alunos do Internato, de forma
voluntaria, na UBS em que atuo, com a tarefa de promover experiéncia pratica na APS para

alunos do ultimo semestre de graduagao em Medicina, no mdédulo de Medicina de Familia e
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Comunidade II. Com a liberdade inerente ao internato, nessa ambiéncia, tentei fomentar que os
alunos acompanhassem o servigo funcionando de maneira real. Para isso, utilizei de maneira
norteadora a valoriza¢do da autonomia do aluno. De forma a garantir experiéncias diversas que
pudessem simular o méximo possivel, a autonomia do médico em sua atuagao.

Desde os primordios da medicina, em que o ensino ainda era informal, os discipulos
aprendiam na relagdo com os mais experientes. Atualmente, um preceptor, dentro da educagao
médica formal, ensina a clinicar e integra conceitos da teoria e da pratica, dentro do proprio
ambiente de trabalho (Botti; Rego, 2008. Em posse desses conceitos, assumi essa tarefa com
afinco.

No encontro inicial, s3o repassadas informagdes importantes sobre a comunidade, sobre
os atendimentos e atividades. E é proposto aos alunos que assumam a postura de médicos. Ao
longo de todo o periodo de pratica a equipe busca mostrar o quanto a presenga dos alunos ¢é
relevante ali e o quanto um trabalho de qualidade ¢ necessario para aquela populacdo carente.

Para realizagdo das praticas formativas previstas pela coordenacdo do modulo de MFC
I, os alunos sdo organizados em grupos de oito a dez componentes, que atuam por rodizio de
seis semanas em um dos cendrios de pratica ja& mencionado, definido por sorteio.
Especificamente na UBS Caicaua, os discentes sdo divididos em dois grupos, seja para
acompanhar as visitas com os ACS seja para permanecer na UBS realizando atendimentos

(Figura 9).

Figura 9 — Esquema grafico das atividades que ocorrem na UBS Caigaua

o2 o)

(\09 Atendimentos Atendimentos
na UBS no Domicilio

8-10 alunos E 9
Atendimentos Atendimentos
no Domicilio na UBS

Fonte: elaborado pela autora, 2026

O objetivo € que eles tenham a experiéncia de colaborar diretamente com os ACS das
comunidades, que desempenham importante papel no atendimento prestado a populacao.
Durante as visitas, cada aluno pode realizar suas consultas sozinhos, com a restricdo de

condutas sem a checagem da preceptora, somente podendo oferecer orientagdes ndo
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terapéuticas. Dessa forma, eles podem ter a experiéncia de cuidado domiciliar, que ¢ uma das
competéncias da formacao na especialidade de Medicina de Familia e Comunidade.

Alternadamente, um grupo permanece na UBS e os discentes realizam atendimentos
ambulatoriais individuais na unidade com os pacientes agendados e/ou de demanda espontanea.
A cada dois dias, as atividades alternavam entre os dois grupos formados.

Ao final de cada dia, todas as consultas domiciliares sdo repassadas em uma sessao em
grupo, que inicia com o relato do caso, incluindo histéria, exame fisico e condi¢des sociais
encontradas in loco, seguido da conduta elaborada pelo aluno para discussdo e tomada de
decisdo, na qual todos podem contribuir. Esse costuma ser um dos momentos mais ricos do dia,
pois envolve pesquisa de referéncias e informagdes cientificas e colaboragdo entre os pares, que
frequentemente tém experiéncias extracurriculares diversas que sdo uUteis para as diversas
situacdes encontradas, inclusive com a busca e contato de outros professores e profissionais
para auxilio no caso.

Ao final do moédulo, apos vivenciarem praticas nas Unidades Bésicas de Satude (UBS)
com diferentes preceptores, os alunos sdo convidados a escrever um portfolio de experiéncias,
de forma livre. Esses portfolios fazem parte da avaliagao final da disciplina.

Para melhor evidenciar as caracteristicas desse importante cenario de pratica para os
discentes de internato da UFPA, a seguir fazemos uma breve descri¢do da UBS Caigaua, meu

local de atuagdo profissional.

4.2 A UBS Caicaua

Localizada na area rural do municipio de Santa Barbara do Pard, ha 50 km da Regido
Metropolitana de Belém (RMB), a Unidade Basica de Saude Caicaua (UBS Caigaua) ¢ campo
de pratica da Faculdade de Medicina da UFPA desde 2013, sendo incluida no processo de
acolhida de discentes no ano de 2023 (Figura 10).
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Fonte: Acervo da autora, 2022

O municipio de Santa Barbara tem cerca de 21 mil habitantes, formado por uma
populacdo de baixa escolaridade e baixa renda, em média 1,6 salarios-minimos por habitante
(IBGE, 2022), e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), de 0,627, ¢é
considerado médio, como outros municipios localizados no interior do Para.

Especificamente no caso da comunidade do Caigaua, essa se distancia cerca de 4 km do

centro de Santa Barbara e tem acesso por estrada de terra (Figura 11) e pontes sobre os igarapés,

sendo rodeada por rios e ilhas.
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Figura 11 — Ponte para acesso a comunidade Caigaua em Santa Barbara do Para

Fonte: acervo da autora, 2025

A economia da regido se da pela presenga de seis serrarias onde trabalha boa parte dos
homens em idade produtiva, com regime de trabalho formal e informal. Além disso, também
contribuem pequenos comércios, venda de mariscos e agai. A comunidade faz fronteira com o
municipio de Benevides, mais precisamente a regido do Murinim, a qual tem grande relacao
geogréafica e historica e ¢ separada pelo Furo das Marinhas, que faz contato com a ITha de Mosqueiro.

Inclui, como area de abrangéncia da UBS, a comunidade Paraiso do Tamatateua, também
cercada por igarapés e geograficamente semelhante ao Caicaua, como se pode observar na Figura

12.
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Figura 12 - Mapa da comunidade Caicaua e Paraiso do Tamatateua (a direita) e suas relagdes geograficas com o rio e o centro da cidade.
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Até dezembro de 2025, a populacdo cadastrada no territério de atuacdo da UBS era de
2.272 pessoas. Nesse contingente, encontram-se pessoas diretamente vinculadas as comunidades
de Caicaua e Paraiso do Tamatateua, que sdo pequenas e permeadas pelas relagdes de parentesco
entre os moradores, que mantém lagos estreitos de convivéncia, proprios de uma dinamica de vida
comunitaria, onde todos se conhecem. Dentro do territorio adstrito, ha 905 domicilios, a maioria
com condicdes precérias de saneamento, dos quais 806 utilizam dgua sem tratamento, 54 tém a
queimada como destino do lixo da moradia e 19 ndo possuem energia elétrica.

Entre as caracteristicas da populagdo atendida pela UBS est4 ainda o fato de advirem de
comunidades historicamente excluidas social e geograficamente. Seja pelo isolamento do seu
territério, que antigamente s6 se atingia por barco e, hoje em dia, apesar de estrada de terra
implantada, ainda se distancia dos grandes centros. Seja pela dificuldade de acesso a servigos
basicos, ja que boa parte da populacdo tem baixa escolaridade, sendo muitos analfabetos e baixa
condi¢do socioecondmica, sendo dependentes de politicas publicas de transferéncia de renda, como
o Bolsa Familia.

O contexto assistencial de satde teve inicio, segundo relato dos funcionérios da equipe da
UBS, com o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) em 1999. Sendo que dois agentes
que foram aprovados neste processo seletivo ainda exercem suas fun¢des na unidade de saude, que
agora conta com mais seis ACS.

Todos esses profissionais residem na comunidade e tem um vinculo muito importante com
a populagdo, que ¢ visitada periodicamente. Na UBS Caicaua todas as moradias e familias sdao
acompanhadas periodicamente pelos ACS, o que também contribui para a relagdo estreita formada
com a equipe de saude.

E importante entender o papel essencial do ACS dentro do funcionamento das UBS e da
Atencdo Primaria a Satde no Brasil. Em 2023, ganharam o status de profissionais da saude, tendo
sido oferecido pelo Ministério da Satide um curso técnico de formacao para maior qualificacdo na
area.

As atribuigdes desses profissionais da saude incluem a adscri¢do de individuos, familias e
territorializagdo, atuando como uma parte do vinculo entre a comunidade e a Unidade de Saude.
Além de procedimentos com afericdo de pressdo arterial, glicemia capilar, temperatura, cobertura
passiva de feridas, se houver treinamento prévio e sendo supervisionadas por membro da equipe de
nivel superior (Brasil, 2017).

Até 2022, a unidade ndo contava com médico fixo. Os profissionais médicos costumavam
comparecer duas vezes na semana somente para atendimentos individuais, o que gerava importante

falta de longitudinalidade, vinculo e muitos desafios ao trabalho em equipe. Quando em maio de



2022, um dos programas de provimento médico do Governo Federal, o Programa Médicos pelo
Brasil (PMpB), priorizou a fixacdo do médico na comunidade implementando carga horaria
adequada para o desenvolvimento do trabalho continuo de qualidade segundo os principios da APS.

Em 2026, a equipe de saude é composta por mim, médica, enfermeira, oito agentes
comunitérios de saude, técnica de enfermagem, dentista e auxiliar de satide bucal. Além disso, ha
disponivel a equipe E-multi, que ¢ a equipe multiprofissional da APS, composta atualmente por
nutricionista, fisioterapeuta e assistente social. Estes ultimos comparecem a unidade para
atendimento a cada 15 dias.

Vale ressaltar ainda que a unidade de satde fica localizada ao lado do Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), outro importante ponto de atendimento da populagdo das

comunidades, com o qual a equipe da UBS Caigaua mantém relacdo bem proxima de trabalho e

colaboragdo (Figura 13).

Fonte: Google Maps, 2026

Como médica e preceptora da UBS Caicaua, considero este um espaco privilegiado de
colaboragdo na formacdo dos futuros médicos e a partir disso, relato a seguir, evidéncias iniciais

sobre estratégias formativas relevantes que acontecem nesse cendrio de pratica.

4.3 Experiéncias formativas de discentes no cenario de pratica da UBS Caicaua

Em atendimento as diretrizes da FAMED, o modulo de MFC 11, atualmente, conta com a
avaliacdo por meio de um portifolio reflexivo e uma avaliagdo com questdes de multiplas
escolhas ao final do periodo. A avalia¢do por portfolio, documentada no Plano de Ensino, ndo
dispde de critérios explicitados. E deve entregue ao final do mddulo, sem o componente dialdgico

inerente a esse método de avaliagdo, evidenciando seu cardter somativo. Ja a avaliagdo por
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questdes, citada no documento, se refere a prova final do 12° semestre que contempla conteudos
teoricos dos moédulos do semestre em curso, MFC II, Ginecologia e Obstetricia Il e Pediatria II.

Durante os momentos de pratica na UBS Caicaua, antes da realizagdo da pesquisa
fornecia aos alunos feedbacks de maneira informal e ndo estruturada. Nesse cendrio, ¢ requerida
da FAMED uma avalia¢do somativa com o uso do instrumento Mini-CEX. Apesar disso, em seus
portifolios, os alunos relatam a aquisi¢do de habilidades, conhecimentos e vivencias Unicas,
caracterizando uma autoavaliagdo muito rica.

Diante dos relatos obtidos ao longo de nosso tempo atuando como preceptora de
estudantes, identifiquei evidéncias importantes e que foram fundamentais para configurarmos a
primeira proposta de interven¢ao pensada no ambito de nossa formagao de mestrado.

Especificamente nos portfolios gerados pela turma do primeiro semestre de 2024, os
discentes destacaram, em sua maioria, a aquisi¢cao de habilidades ndo somente tecnicistas, mas
relacionais, mencionando trabalho em equipe multiprofissional, comunica¢do, empatia e
construcdo de vinculos, também descritas como "habilidades humanas".

Também houve mengdo da capacidade de aplicagdo pratica dos conteudos aprendidos ao
longo do curso. Foi notavel a valorizagdo da aquisi¢do de competéncias em detrimento da
aquisi¢dao de contetido. Ainda que os estudantes ndo saibam conceitualmente o que seria uma
competéncia, empiricamente refletiram sobre a sua importancia no aprendizado. Como destaca

Fabiana (nome ficticio®,) no trecho abaixo:

“E acho que consegui absorver muito mais que habilidade técnicas e conteudos de
medicina. Ganhei valiosas licdbes de companheirismo, trabalho em equipe ¢
multiprofissional, comunicaciio, resolucdo de problemas, empatia, nocdes da
vulnerabilidade socioecondmica em que estamos inseridos e inspira¢do de médicos
que se doam e amam o que fazem.” (Fabiana 2024, grifo da autora)

Vérios alunos também evidenciaram o impacto de aprendizagens relacionadas a
autonomia, termo citado em quase todos os portfolios e o quanto isso também contribuiu para
a imersao na realidade do SUS e na confianca e seguranga para exercer a profissao ao formar,

como descreve Anabela (nome ficticio):

"0 modulo de Medicina de Familia e Comunidade II se apresenta como a chave
necessaria para o encerramento desse ciclo ao proporcionar autonomia e confianc¢a
para os formandos, tudo isso os transportando para um cendrio de pratica no qual se
confrontam as realidades ¢ os mostram que a medicina ¢ bem mais do que hospitais
e equipamentos técnicos. [...] possibilita o aprimoramento estudantil nio apenas no
ambito técnico, através de casos de alta complexidade e situagdes em satude diversas

5 Foram preservadas as identidades do alunos e ACS participantes, assim, todos os nomes usados nessa
dissertagdo sdo ficticios, criados com base na inicial do nome verdadeiro.
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com restricdo de recursos, mas ainda no Ambito interpessoal ao fortalecer as
habilidades de comunicaciio e trabalho em equipe. [...] experiéncia interpessoal
também foi Unica ¢ a relacio médico-paciente foi muito debatida e promovida [...]
além do cultivo imenso pelos preceptores do desenvolvimento da autonomia,
seguranca e comunicacio efetiva na pratica médica.” (Anabela, 2024, grifo da autora)

Por fim, destaco também a contribui¢do do periodo eminentemente pratico em cenarios
reais. Naturalmente, o final do curso costuma ser um periodo de inseguranca e questionamentos
sobre a capacidade profissional de atuar sem a supervisdo de um professor. Italo (nome ficticio)

demonstra isso no trecho abaixo:

“Saimos desse pequeno intervalo de 6 semanas muito melhores do que entramos,
com inevitavelmente muitas falhas, mas tantas quanto sanadas. Mas principalmente um
pouco melhores do que antes. Com toda certeza, um pouco mais seguros” (italo, 2024,
grifo da autora)

Ao final do segundo semestre, ja com outra turma, realizei uma pesquisa por meio de
formulério on-line em relacdo as atividades praticas desenvolvidas na UBS Caigaua. Dos 75
alunos que frequentaram a unidade, foram 39 os respondentes. Essa pesquisa envolveu
perguntas de autopercep¢do de desenvolvimento de competéncias e avaliagdo das praticas
educacionais realizadas.

Objetivamente, foi perguntado se "Vocé desenvolveu ou aprimorou uma capacidade ou
habilidade nova durante as praticas?". Os alunos responderam cada um dos seis itens com uma
graduagdo de quatro itens que foi de “bem desenvolvido" até "ndo desenvolvi tal habilidade".
Todas as perguntas incluiram a opc¢do “ndo sei ou ndo desejo responder”. Os itens estdo

descritos no quadro abaixo (Quadro 9).

Quadro 9 — Descri¢do de habilidades questionadas no formulario

1. Planejar e avaliar a utilizag@o dos recursos de satide no contexto da atengdo primaria

2. Planejar e valorizar uma abordagem centrada na pessoa

3. Estabelecer uma comunicagdo efetiva entre o médico e o paciente.

4. Formular condutas, determinada pelas melhores evidéncias disponiveis, pela prevaléncia e pela
incidéncia dos problemas de saude da comunidade

5. Avaliar problemas de saude agudos e cronicos apoiados em um conceito ampliado de satide.

6. Reconhecer e avaliar o contexto familiar e comunitario de seus pacientes.

7. Avaliar o desenvolvimento de sua pratica considerando o contexto cultural em que esté inserido;

Fonte: Questionario de avaliagdo de MFC II, adaptado de Diretrizes para o ensino na Atengdo Primaria a Saude
na graduagdo em Medicina (Demarzo et al, 2011).

Como resultado, quase todos os respondentes consideraram que desenvolveram “muito
bem” ou ‘“adequadamente” as competéncias listadas. Apenas um aluno respondeu que

desenvolveu “parcialmente” a capacidade de formular condutas.
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Quanto a afirmativa “Estabelecer uma comunica¢do efetiva entre o médico e o
paciente”, 34 responderam que desenvolveram “muito bem” e cinco alunos responderam que
desenvolveram “adequadamente” essa competéncia.

Quando perguntados se a pratica na UBS Caicaua foi diferente de outros locais de
pratica, no sentido de avaliar o carater inovador das atividades, em uma escala de cinco niveis,
a maioria respondeu "totalmente diferente” (56,4%) ou "adequadamente diferente” (35,9%).
Também com o propdsito de avaliar se a experiéncia na unidade teve algum grau de
singularidade foi questionado em que nivel os alunos aprenderam algo novo pela primeira vez
no curso, "muito alto” e "alto" obtiveram 84% das respostas.

As DCN definem que o cuidado em saude em associagdo com o trabalho
interprofissional em equipe deve ser desenvolvido com uma relagdo colaborativa e respeitosa,
promovendo uma construcao colaborativa do conhecimento (Brasil, 2025).

Por isso, foi questionado "Vocé considera que a pratica foi um ambiente de didlogo
horizontal (ou seja, de igual para igual) entre equipe, pacientes e preceptora?”’. O resultado foi
de 92,3% alunos que consideraram "bastante horizontal”, o nivel mais alto da escala
disponibilizada. E "Vocé sentiu-se aprendendo com autonomia?”. Nenhum aluno respondeu
que aprendeu com pouca ou nenhuma autonomia. Sendo que 82,1% aprenderam com " bastante
autonomia".

Sabe-se a importancia de o aluno ter clareza dos objetivos de ensino-aprendizagem
durante o processo educacional. As Diretrizes para o ensino na Atencdo Primdria & Satde na
graduacdo em Medicina determinam isso como parte de uma boa pratica. Como pode-se
visualizar na Figura 14, apenas um ter¢o dos alunos sabia com muita clareza o que deveria
aprender durante as praticas, o que pode dificultar o alcance dos objetivos e deve ser um ponto

de atencdo para melhoria.
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Figura 14 — Gréafico das respostas a pergunta “Voce sabia o que deveria aprender/desenvolver no momento de

pratica?”

@ Sabia com muita clareza

@ Sabia adequadamente
Sabia parcialmente

@ Sabia pouco

@ Nao sabia o que deveria aprender/
desenvolver

@ Nao sei responder

Fonte: Formulario de Avaliagdo do modulo de MFC 11, Google Forms, 2024.

Em relacdo as competéncias de trabalho em equipe e interdisciplinaridade. Quando
perguntado “Em que nivel vocé desenvolveu a habilidade de trabalhar em equipe durante o
periodo na UBS Caigaua?”, a maioria respondeu muito alto (64,1%) ou alto (28,2%). Enquanto
ao nivel de interdisciplinaridade, 64,1% responderam muito alto e 33,3% alto.

A cada turma, crio um grupo de mensagens no Whatsapp que faz parte de uma
Comunidade, dentro do aplicativo. Esse grupo ajuda a repassar informagdes sobre o
funcionamento das praticas com antecedéncia para que os alunos possam se preparar
adequadamente, atualiza sobre novidades no periodo de estagio, por exemplo, funcionamento
da unidade e ¢ um espago de estudo ndo formal.

Ha, nos grupos, compartilhamento de questdes com os temas abordados para reflexao,
matérias relevantes a um grupo especifico. E, hoje, a comunidade conta com diversos ex-alunos
que também compartilham materiais. Nesse formuldrio foi perguntado “O que achou da
comunidade no WhatsApp?”. E de forma geral, os respondentes a avaliaram de forma positiva.

Foi citado por eles, a facilidade de comunicacdo e como isso contribuiu com a
organizac¢do das praticas na UBS Caigaua, além do compartilhamento de materiais que auxilia

em outros modulos do Internato. Um dos alunos comentou:

A comunidade do WhatsApp otimizou o contato entre nos, discentes, ¢ a nossa
preceptora e foi essencial para o fornecimento de orientagdes, para o estudo
continuado de casos clinicos mais complexos e para o compartilhamento de diretrizes
e protocolos clinicos dos casos clinicos discutidos ao longo dos dias de pratica.
(Resposta andénima, Formulario de Avaliagdo do médulo de MFC 11, 2024)

Foram realizadas duas perguntas abertas, ndo obrigatorias, que tiveram respostas com
contetido semelhante entre si € em comparacdo ao portfolio da turma do semestre anterior,

foram elas "De que forma acredita que o periodo de praticas na USF Caicaua contribuiu para
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seu futuro profissional?” com resposta dos 39 alunos e "Caso deseje acrescentar algo, criticar,
desabafar ou elogiar, fique a vontade" com 21 respostas.

De forma geral, grande parte dos comentérios citou a palavra “autonomia” e destacaram
a oportunidade de ter essa autonomia nas consultas, definindo condutas e realizando visitas
domiciliares de forma independente, sendo uma experiéncia enriquecedora, permitindo um
contato mais préximo com os pacientes e suas familias. A experiéncia na UBS foi vista como
uma oportunidade Unica para aplicar os conhecimentos tedéricos em um ambiente real, com
casos clinicos variados e complexos.

A importancia da atuagdo em equipe multiprofissional e a colaboragdo entre os
profissionais de satide foi um ponto-chave durante a pratica. Os alunos também valorizaram a
chance de conhecer a realidade da Aten¢ao Primaria a Saide em um municipio e comunidade
com caracteristicas unicas. E, com isso, perceberam a importancia de conhecer a comunidade
e seus determinantes sociais para a pratica médica. A qualidade da preceptoria foi elogiada,
com destaque para a orientagdo, 0 apoio e a troca de conhecimentos, como podemos ver nos

dois comentarios abaixo.

Com certeza, apesar do curto periodo passado na unidade, as praticas foram de suma
importancia. Um ambiente totalmente diferente com os quais estdvamos acostumados,
vimos necessidades diferentes e abordagens que ndo eram extraordinarias mas era
tudo que podiamos fazer pelos pacientes. Além disso, vimos pela primeira vez um
equipe em unissono, realmente unidade em prol do bem estar da comunidade.
(Resposta andénima, Formulario de Avaliagdo do médulo de MFC 11, 2024)

O estagio na USF Caicaua foi, sem duvidas, o rodizio mais proveitoso da faculdade.
Tivemos autonomia para atender os pacientes e definir condutas como nunca antes.
Além disso, aprendemos sobre como trabalhar de forma horizontal dentro da
equipe multiprofissional e como isso impacta no cuidado do paciente. Outro ponto
importante foi a vivéncia rural, que ¢ muito incipiente ainda na faculdade de medicina
como um todo e nos ensina a atuar de acordo com os recursos disponiveis e
considerando o contexto social do paciente. Acredito que a pratica na Medicina de
Familia ¢ Comunidade deveria ocupar o ultimo semestre inteiro da faculdade.
(Resposta andénima, Formulario de Avaliagdo do médulo de MFC 11, 2024)

Alguns pontos menos citados e possivelmente negativos, como a limitagao de recursos
humanos e estruturais, demonstram a limitacdo deste instrumento, pois pode ser que os
estudantes tenham se concentrado mais nos aspectos positivos da experiéncia, como a
autonomia e o aprendizado pratico, e tenham considerado de forma positiva a capacidade de
adaptacdo e a busca por solucdes criativas diante das limitagdes vistas como desafios superados

€ ndo como pontos negativos. Assim como demonstram os trechos abaixo.

71



A vivéncia no territério enriqueceu a minha visdo sobre as dificuldades
socioecondmicas dos pacientes que encontrarei no futuro, desenvolvendo a habilidade
de ajustar/adaptar o plano terapéutico para a realidade do paciente. (Resposta
anonima, Formulario de Avaliagdo do moédulo de MFC 11, 2024, grifo da autora)

O contato proximo com uma realidade t3o singular em que as condigdes de saude
e acesso a recursos sdo limitados permitiu que eu pudesse aprimorar minha atuacio
como profissional, ao buscar por solugdes com o pouco que era disponivel no cenario.
além de permitir um contato unico com particularidades culturais, sociais e
econdmicas da comunidade nos fazendo buscar por condutas resolutivas e centradas
no paciente. (Resposta anénima, Formulario de Avaliagdo do modulo de MFC 11,
2024, grifo da autora)

Dentre todas as respostas, nenhum aluno mencionou espontaneamente 0 processo
avaliativo do modulo, que ¢é estruturado para ser somativo. De fato, esse topico ndo foi
perguntado, entretanto, alguns comentérios versam sobre a avaliagdo formativa que ocorre de
maneira ndo estruturada no dia a dia da pratica na UBS. Os alunos a nomeiam como orienta¢ao
para buscar melhorar os atendimentos ou demonstracdo de condutas sem constrangimento e
pontuaram como aspectos que contribuiram muito para a sua formagao, inclusive para diminuir

insegurangas sobre seu desempenho. Os trechos abaixo exploram essas ideias:

Tive bastante autonomia durante o periodo e fui orientado de maneira excelente a
buscar melhorar meus atendimentos, relagdo médico-paciente e manejo dos casos na
Atencao Basica (Resposta anonima, Formulario de Avaliagdo do médulo de MFC 11,
2024, grifo da autora).

A precpetoria ¢ excelente sempre nos dava autonomia, sugestoes ¢ demonstrava as
condutas sem nos constranger. Foi 6tima a pratica (Resposta anonima, Formulario
de Avaliagdo do moédulo de MFC 11, 2024, grifo da autora).

As praticas de Caicaua contribuiram no sentido de exercitar meu raciocinio clinico e
assim diminuir minhas insegurancas e desenvolver minha autonomia no
atendimento em atenc¢do primaria (Resposta anonima, Formulario de Avaliagdo do
modulo de MFC II, 2024, grifo da autora).

Os depoimentos acima demonstram o interesse e a capacidade de autoavaliacdo e
reflexdo dos estudantes sobre a aquisicdo de competéncias e de avaliacdo da pratica, sendo o
discente um sujeito autdbnomo e com voz sobre o seu proprio processo de aprendizagem. A
importancia da autonomia e das relagdes estabelecidas com a equipe de saude também se
mostraram recorrentes nos dois semestres em que realizei avaliagdes, tendo sido comentada por

varios alunos.
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Diante do entendimento do valor da pratica formativa com autonomia e da importancia
das relacdes horizontais para o aprendizado do estudante de Medicina, a seguir, relato trés
importantes passos metodologicos percorridos ao longo desta pesquisa, fundamentais ao
processo de elaboragdo da proposta e reconfiguracdo do produto educacional que deriva desta
investigacdo, a saber: (i) configuracdo da proposta inicial com énfase na AMF; (ii) mapeamento
de portfolios eletronicos para avaliagdo de competéncias; e (iii) aprofundamento sobre

avaliagdo da Comunicag¢ao Clinica.
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S PISTAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO EDUCACIONAL

5.1 Configuracgao da proposta inicial com énfase na Avaliacdo de Multiplas Fontes

Diante das vivéncias na UBS Caigaua e, sobretudo, das inquietacdes que as experiéncias
formativas empiricamente vivenciadas com os discentes, colaborando com a orientadora,
chegamos a uma primeira propositura de produto educacional, que tinha como énfase a
avaliagdo de diversas competéncias no ensino da Medicina. Desenvolvi um projeto de
Avaliagdo de Multiplas Fontes a partir da ferramenta de avaliagdo de competéncias no internato
baseada em EPAs elaboradas por Neumann, Gerbase, Blank e Capp (2019).

A proposta seria, naturalmente, testada e implementada onde atuo como médica
preceptora durante o internato em Medicina de Familia e Comunidade II da UFPA. O objetivo
era potencializar o processo formativo ja realizado, e consequentemente o ensino-aprendizagem
na APS, a partir da disponibilizagio aos alunos de feedbacks mais estruturados e orientados por
uma pluralidade de perspectivas, que vao além do meu olhar exclusivo como preceptora
responsavel pela pratica profissional do estudante na UBS.

A escolha pelas EPAs ocorreu pois cada uma contém um conjunto de comportamentos
esperados em diferentes niveis de confiabilidade, isto €, niveis de autonomia para realizagao de
tarefas complexas.

Essas descrigdes de comportamentos e tarefas para alunos do internato de Medicina
serviram de fonte de atribui¢des e referéncias para avaliagdo do nivel de proficiéncia desses
estudantes. Todas essas informagdes inicialmente foram a base para a construgdo do protdtipo
dos instrumentos avaliativos que incluiam trés a quatro perguntas para seis EPAs para cada
fonte avaliadora, que seria eu, como médica preceptora, o proprio aluno, o Agente Comunitario
de Saude (ACS), os colegas de turma e o paciente.

O instrumento de avaliacdo, em seu desenvolvimento inicial, pretendia fornecer aos
alunos informacdes sobre o seu nivel de aptiddo em vdrias areas e com a contribui¢ao de varias
perspectivas, uma vez que cada EPA retne varias competéncias em uma descricdo de
comportamento observavel, com niveis crescentes de proficiéncia e a AMF oferece essa
ampliacdo da observagdo por varios individuos.

Dentro da andlise da avaliagdo, foi considerado separar as consultas por Dominios
(satde da criancga, satde reprodutiva e saide da mulher, saude da pessoa idosa, saude mental,
doencas cronicas ndo transmissiveis), que buscam incluir a abordagem ampla da MFC. Em cada

entrada de avaliacdo seria discriminado qual o Dominio abordado. Assim, o aluno poderia
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visualizar no aplicativo seu desempenho geral e de forma especifica em cada um dos temas
selecionados.

O instrumento dentro da aplicacdo para web também incluiria outras varidveis de
processamento, como o nivel de supervisdo realizado no caso e complexidade do caso, que
pode incluir complexidade clinica ou social (Quadro 10). Todos os instrumentos pretendiam
integrar-se por meio de escala Likert de cinco pontos, incluindo a op¢do “Nao foi possivel
avaliar”. Além do feedback subjetivo, com o qual poderiam contribuir por meio de duas

perguntas: O que vocé achou bom no atendimento? O que vocé€ acha que pode melhorar?

Quadro 10 — Caracteristicas da situagdo vivenciada em consulta

Dominio abordado:
o Saude da crianca
Saude reprodutiva e saide da mulher
Saude da pessoa idosa
Satde mental
Doengas cronicas ndo transmissiveis

O O O O

Atendimento: ( ) Domiciliar ( ) UBS

Complexidade do caso: ( ) baixa ( ) média ( )alta

Presenca de vulnerabilidade ( )

Cor autodeclarada: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Preto ( ) Amarelo ( ) Indigena

Nivel de supervisiao da consulta (maior parte):
o Conduzido totalmente pela preceptoria
Preceptoria presente disposta a intervir
Preceptoria reavalia todos os achados e decisdes
Preceptoria reavalia apenas achados e decisdes mais relevantes
Preceptoria revisa achados e decisdes
Fonte: elaborado pela autora

O O O O

Em relagdo aos momentos de coleta de dados, a cada atendimento observado de um
aluno, eu, como preceptora iria fornecer entradas no aplicativo pontuando o desempenho do
aluno durante a consulta ou procedimento. Assim como os alunos, os pacientes também seriam
convidados ap6s o atendimento a contribuir avaliando o atendimento do discente de forma
andnima e reservada, sempre na presen¢a da preceptora, caso desejem tirar duvidas ou ndo
sejam capazes de realizar a leitura dos itens.

Visitas domiciliares realizadas em companhia do Agente Comunitario de Satde
ocorrem para os alunos em dias alternados com os atendimentos na UBS, este momento também
teceria sua avaliacdo dentro da aplicagdo, com os mesmos principios de avaliagdo. Ao final do

dia de pratica, seria realizada uma sessdo clinica com o relato dos casos das visitas domiciliares,
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onde ¢ definida a conduta por meio da avaliacdo da preceptora e consideracdes dos alunos.
Seguido desse momento, os pares seriam convidados a avaliar aqueles que passaram em visita
e fizeram a apresentagdo oral do caso.

Ao final do rodizio, o planejamento da proposta era de que todos os alunos teriam um
momento individual e reservado para discutir o relatério de avaliagdo produzido pelo software
desenvolvido. Pretendia elaborar com os alunos dentro um plano de acdo, com todos os
comentarios realizados diariamente (feedback) sobre os pontos de melhoria.

Utilizando-se como base os relatorios encontrados na pesquisa bibliografica dos
portifolios eletronicos, pretendia-se disponibilizar as analises dos dados de forma grafica. Os
resultados da avaliacdo poderiam ser filtrados pelas varidveis coletadas. Assim o aluno poderia
ver e entender em quais casos seu desempenho foi melhor e qual precisa melhorar. Por exemplo,
podera ver que nos atendimentos de Saude Mental, teve uma nota mais baixa em relagdo as
outras, mas que eram casos considerados mais complexo.

No entanto, apesar de essa proposta inicial ter muitos pontos interessantes apontados
pelos avaliadores que atuaram no Exame de Qualificacdo, esta também tinha limitacdes a
considerar. O primeiro ponto foi como engajar os alunos e outros preceptores em mais um
processo avaliativo sem gerar mais carga de trabalho para esse publico. Era importante evitar
que a avaliacdo virasse somente mais um checklist sem o proposito formativo que se imaginou
sem a organiza¢ao necessaria do processo.

Também foi destacado que um foco importante do trabalho era o feedback e este deveria
ser melhor estruturado proporcionando possibilidades de autorreflexao. Diante disso, foi posto
que a qualidade do feedback iria contribuir para romper com a cultura de avaliagdo presente e
mencionada no capitulo teorico. Logo, deveria pensar se a grande quantidade de competéncias
a serem avaliadas influenciaria na qualidade do feedback.

Nessa proposta inicial, havia 27 perguntas para que eu respondesse apds um
atendimento. Os outros avaliadores (autoavaliagcdo do aluno, ACS, colegas de turma e paciente)
também teriam um numero expressivo de perguntas a serem respondidas, o que por si s6 poderia
ndo ser um problema em outros contextos, mas no contexto assistencial em que atuo ndo seria
viavel, como aprendi nos préximos passos dessa pesquisa.

Sobre isso, também foi pontuado a dificuldade de elaborar instrumentos novos de
avaliag@o e o contraste com o pouco tempo restante para a conclusdo da pesquisa para a defesa
da dissertacao, considerando que ainda seria desenvolvido um processo complexo de avaliacdo

e feedback que envolveria vérias coletas de dados.
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Outro ponto relevante, foi abordar a presenca da tecnologia, em especial, a inteligéncia
artificial (IA), nas atribui¢cdes dos médicos. Existem programas de IA que oferecem diagnostico
apos a inclusdo de dados clinicos, bem como sistemas que apresentam os tratamentos
disponiveis com detalhes para cada condi¢dao. Além disso, IA que capta o didlogo da consulta
e realiza todo o registro clinico em prontudrio, sem que o médico precise escrever nada.

A partir dessa discussdo, refletimos em conjunto, o que “resta” a nods, humanos?
Pensamos na comunicacao e todas as suas particularidades de observagdo, empatia e emogoes.
Sendo uma 4rea para a qual ja tinha muito apreco, acatei a ideia de focar a Avaliacdo de
Multiplas Fontes em uma s6 competéncia, a Comunicagado Clinica.

No tépico a seguir, descrevo experiéncias de Instituicdes de Ensino Superior
envolvendo a adocdo de portfolios eletronicos, que nos que auxiliaram tanto na concepgao do
processo educacional com énfase em AMF acima descrita, quanto na experimentagdo pratica

da referida proposta em nosso contexto de atuacdo profissional.

5.2 Mapeamento de portfolios eletronicos para avaliacio de competéncias

Inicialmente mapeei portfolios eletronicos que pudessem servir de inspiracdo para a
reunido dos dados das avaliagdes dos alunos. Foi dado preferéncia a portfolios que abordavam
avaliacdo de competéncias por meio de EPAs, mas ndo de forma restritiva. Posteriormente, a
busca desses recursos também serviu de referéncia para o desenvolvimento do Portfélio que
reuniu todas as respostas da AMF aplicada no meu contexto de atuagao.

Portfolio ¢ um instrumento de avaliagdo muito utilizado nas escolas médicas do Brasil
¢ do mundo, com a proposta de um processo de ensino-aprendizagem dialdgico entre docentes
e estudantes, que segundo Cotta e Costa (2016) tem por objetivo reunir as producdes do
estudante, construidas por ele proprio, ao longo de um tempo determinado para evidenciar seu
processo de aprendizagem.

Dentro do seu contexto norte americano, Dallaghan et a/ (2020) define dois tipos de
portfolios: reflective portfolios e comprehensive portfolios, distingdo ndo encontrada nos
trabalhos brasileiros. O primeiro teria o objetivo primario de desenvolver habilidades de
reflexdo nos alunos, enquanto o segundo ¢ integrado ao curriculo como parte do sistema de
avaliagdo.

Em ambos os tipos de portfolios, o autor afirma que € critico que haja orientagdo da
faculdade para o seu uso e sem investimento da institui¢do no corpo docente, o portfolio ndo

tera tanto impacto no aluno quanto poderia (Dallaghan et al 2020).
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Para Cotta e Costa (2016), o portfolio reflexivo encontra-se no ambito da formagao por
competéncias e da avaliagdo formativa, tendo varias potencialidades, pois inclui colegdes sobre
opinides, duvidas, dificuldades, reagdes, sentimentos e situagdes vividas pelo aprendiz. O que
faz do portifélio, um instrumento centrado no aluno que estimula a autonomia.

Apesar das potencialidades, Fassina, Mendes e Pezzato (2021) encontraram falta de
compreensdo de alguns alunos sobre a utilizacdo do portfolio que o entendiam apenas para um
simples registro de atividades realizadas. E que, solicitar o portfolio somente o final do percurso
formativo causa perda do seu carater formativo e do potencial instrumento de autorreflexao.

Ao realizar uma revisdo de artigos que tratam do uso dessa ferramenta nas faculdades
de Medicina no Brasil, Garcia e Nascimento (2019) encontraram diversas fragilidades incluindo
predominio de aspectos descritivos, auséncia de padronizacdo no seu uso e “muito despreparo
por parte dos professores e na aceitagdo dos estudantes” (p. 172), resultado em falta de

orientacdo e de feedback por parte dos docentes. Declaram:

Trabalhoso e requerente de tempo, dedicagdo e apoio institucional, o portfolio deve
ser considerado ndo de forma pontual, mas no contexto do ensino ¢ como uma
atividade complexa, baseada em elementos de aprendizagem que se encontram
relacionados. (Garcia; Nascimento, 2019, p. 172)

Por conta dessas possiveis fragilidades, ¢ importante ter em mente o papel que os
portfolios tém na educacdo médica, ja que eles podem contribuir para a avaliagdo como uma
plataforma de feedback formal e direto ao aprendiz, idealmente incluindo feedback dos proprios
pares. Também ¢ importante ter um propdsito claro para todos envolvidos no cendrio de
aprendizagem (Dallaghan et a/, 2020).

Em relacdo as ferramentas digitais, Dallaghan et a/ (2020) expde que aproximadamente
metade das escolas médicas do EUA usa algum tipo de sistema de portfélio, sendo a maioria
digital. Ja Jenkins et al (2024) conta que algumas das escolas médicas que usam portfolio
eletronico utilizam softwares ja existentes como o Moodle e o REDCap, no entanto, esses
recursos digitais nem sempre sdo suficientes para a utilizagao de todos os aspectos desejaveis.

Apesar do uso disseminado, para van der Schaaf et a/, (2016) os portfolios eletronicos
com frequéncia sdo inefetivos e tem seu impacto limitado nos casos em que eles ndo
acompanham as caracteristicas do contexto ou das tarefas realizadas no local de prética ou
fornecem uma avaliagdo muito geral e limitada. Para os autores, ¢ preciso aliar o uso do

portfolio eletronico com andlise do aprendizado, feedback e reflexao dos aprendizes.
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Em busca de compreender o papel dos portfolios que sdo direcionados para o ensino por
competéncias e utilizam EPAs como estrutura da avaliagdo, foram encontradas quatro
experiéncias que inspiram a criacdo do recurso digital que ird operacionalizar o processo

educacional em desenvolvimento e serdo descritas a seguir.

e Queen’s University no Canada

Schultz, Griffiths e Lacasse (2015) contam a experiéncia na Queen’s University de
Ontario, no Canada, dentro do programa de Residéncia médica em Medicina de Familia, sobre
a inclusdo, em 2013, das EPAs nas notas de campo que ja existem eletronicamente desde 2011
com o sistema Elentra, mas iniciou no papel em 2009 e corresponde a breve notas que
documentam a performance de um residente no ambiente clinico.

Em um manual para os estudantes da Queen’s University, podemos ver as orientagdes
de preenchimento do sistema utilizado. Seu sistema de avaliagdo ¢ formado de trés critérios
iniciais, que podem ser vistos em “Objective Sets”, que consistem no dominio em pratica, uma

EPA e um momento do encontro clinico (Figura 15).

Figura 15 — Orientag¢des de preenchimento para avaliagdo no sistema Elentra.

Objective Sets
DOCC3: Care of Adults «

EPAL1: Care of the Adult with an Acute Serious Issue v
POES: Investigation

Click on “Begin Assessment” to start
Assessment Tools | Search Evaluation Tools the rest of the field note

Family Medicine Field Note
Smart Tag Form

0 assessments completed on this learner.

Preview This Form » Begin Assessment »

Fonte: https://familymedicine.queensu.ca/

O critério quantitativo da avaliagdo ¢ dado pela escala de supervisdo de ten Cate. Pela
descrigdo do manual, ¢ possivel compreender que descritores comportamentais serdo
vinculados ao nivel atribuido para deixar claro ao residente e possibilitar questionamentos

posteriores em caso de desacordo (Figura 16).
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Figura 16 — Niveis de confiabilidade a serem atribuidos

“DFM Field Note Entrustment Scale
(@] O O (@)

. - . . . Ready for independence;
Flagged for Follow-up Requires close supervision Requires minimal supervision . .
supervision for refinement

Select the level of entrustment that is appropriate. Behavioural descriptors will eventually be linked to the

entrustment scale to make it clear what level of supervision the resident requires if there is some uncertainty
(further development in Elentra required).

Fonte: https://familymedicine.queensu.ca/

Hé ainda espago para avaliacdo qualitativa, com campos especificos para “Continue

(pontos fortes)”, “Mude (ou faga menos)” e “Considere (proximos passos)” (Figura 17).

Figura 17 — Campos para feedback disponivel no sistema.

Words like "try", "because", "consider", "next time", "suggest", in your ive support i specific ing tips that
promote learning

Continue (strengths)

You did a nice thorough history in this patient presenting with chest pain. Continue thinking about broad ddx to start and narrowing your differential with your
history and physical exam.

Change (or do less)

Write in the feedback you received
from your preceptor. Remember, you

can leave this blank if you are using

Consider (next steps) the field note to request feedback.

Next time, think about a stress test when there is an exertional Fomponent to the chest pain.

Comments

Fonte: https://familymedicine.queensu.ca/

O sistema permite ainda que o estudante possa reagir ou comentar o feedback do
avaliador, podendo explicitar se a avaliagdo fornecida foi util (Figura 18). Assim, fornecendo

um “feedback do feedback™.
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Figura 18 — Campo de feedback do aluno ao preceptor

You can give feedback to your preceptor if a
field note or other assessment was
particularly helpful by giving a “thumbs up”

Family Medicine Field Note Jul 6, 2021
Smart Tag Form || DOCC6 EPA24 PTYPE4 P29 POE6 SD/FMRS | SD/FMR3  SD/FMR2 ***
View Details Assessed By Tara McGregor , |‘

reinforced what | did well

CIDse

Write your comments as to why it was
helpful in this box then click submit

Fonte: https://familymedicine.queensu.ca/

Por fim, pode-se gerar um resumo grafico das avaliacdes e seus resultados conforme a

escala de supervisdo (Figura 19).

Figura 19 — Resumo gréfico das avaliagdes

DFM Field Note Entrustment Scale
Overall 00 13 Assessments
Ready for Independence;
supervisor for refinement
Requires Minimal
Supervision
Requires Close
Supervision
Flagged for Follow-up
Assessments (Mar 1, 2021 to Jun 17, 2021)

Fonte: https://familymedicine.queensu.ca/

e Universidade da Cidade do Cabo, na Africa do Sul.

Jenkins et al (2024), relatam o desenvolvimento da migragdo do portfolio nacional,
utilizado para certificacdo de médicos residentes, para o formato digital. Os autores buscaram
alternativas que pudessem suprir todas as suas necessidades de registro de avaliagdo e

encontraram duas plataformas principais: EPASS e Scorion, este ultimo sendo a plataforma
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escolhida para o portfolio eletronico do programa de Residéncia em Medicina de Familia da
Aftrica do Sul.

De forma muito semelhante a experiencia anterior, cada formulario de avaliagdo ¢
vinculado as EPAS e ¢ possivel exibir as avaliagdes quantitativas e qualitativas de cada EPA
utilizando os niveis de supervisdo de 1 a 5. Também existe uma estrutura de feedback com trés
perguntas: o que foi bem feito? O que poderia ter sido feito melhor? O que o aluno precisa fazer
em seguida (plano de a¢d0)?

A plataforma Scorion também oferece um resumo das avaliacdes de forma grafica
(Figura 20) e com a possibilidade de filtrar por cada ano e experiéncia, como pode ser visto no

manual de preenchimento da South African Academy of Family Physicians.

Figura 20 — Resumo grafico no painel do médico residente na plataforma Scorion

SCORION

Dashboard

E7%
= FAMILY PHYSICIANS

YEAR1

Name regisuar:  Regis
ALLOCATIONS

S FAMILY PHYSICIANS

« < Overview | meetings | Ol | Logbooks > » &

V.

Fonte : https://saafp.org/wp-content/uploads/2022/10/ManualScorionSAAFP.pdf

e Universidade Utrecht, na Holanda

Van der Schaaf et al (2016) em seu estudo sobre o portfélio eletronico e a andlise de
aprendizado na educa¢do médica, veterindria e licenciatura mostra a utilizacdo da plataforma
EPASS na Universidade Utrecht, a qual pertence o percurso do conceito de EPA, Olle ten Cate.

A plataforma retne diversos instrumentos de avaliagdo, formuldrios, uploads de
arquivos, registros de atividades, desempenho e progresso do aluno, como avalia¢des baseadas

em competéncias, feedback de vérias fontes, e reflexdo (Figura 21).

Figura 21 — Exemplo de um formulario de avaliagdo
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Short Practice Observation "Vital parameters” 288 6

Student: o rew
Hospital: " < - - <y .

Assessed on: 03-09-2015, Completed on: 03-09-2015

Status: Not validated

Artachments No

Context EPA:

| EPA 1a: Vital parameters I

Department:

Neurology I

Function supervisor:

Resident l

Observed:

Heart rate

Respiratory rate

Blood pressure

Recommendation: This student is ready for the execution of this EPA:

With a supervlso‘r physically present

Feedback Strong points:

You kept calm in a stressful situation; systematic approach

Attention suggested:

Always count the heart rate for >60 seconds

Fonte: van der Schaaf et al, (2016)

A plataforma contém dois modulos, médulo JIT (“just-in-time”), com as avaligdes mais
detalhadas e o modulo VIZ (“progress visualizations”) para visualizagdo do progresso como
um todo. Também ¢ utilizada uma programacao para traduzir as informag¢des em uma analise
do aprendizado de forma a traduzir feedback que contém palavras como "excelente" e "muito
bem" em declaragdes formais de avaliagdo, como "este feedback foi positivo com 80% de
confianga". Segundo, as informagdes de contexto do portfolio (por exemplo, informagdes sobre
o local de trabalho e os avaliadores) sdao usadas e traduzidas em uma observagdo como: "a
avaliacdo foi feita em um ambiente dificil com 80% de confianga" (van der Schaaf et al, 2016,
p. 363)

Em seguida, a plataforma do aluno retine as declaracdes acima com informagdes

adicionais do portfolio e traduz em novas declaragdes como “este aluno estd provavelmente

(com uma confianga 80%) no nivel de desempenho mais alto para esta competéncia”. Também
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¢ possivel receber andlises para tomada de decisdes, o que pode ser visto com a seguinte
mensagem ‘“Neste ponto, ¢ provavelmente sensato (com uma confianga da ordem de 80%)
avisar o aluno sobre uma aparente falta de habilidades processuais e o treinamento corretivo
responsivo a ser buscado” (van der Schaaf et al, 2016, p. 364).

O sistema ¢ capacitado ao ponto de fornecer “alertas de frustragdo” pode ser baseado
em muitas fontes de informagdo no portfolio, como uma queda repentina nas pontuagdes, uma
falta de busca de feedback, inconsisténcia no portfolio e entre outros.

Na plataforma, as avali¢des sdo operacionalizadas por meio das EPAs e julgadas a partir
dos niveis de supervisdo descritos na Tabela 3. Na imagem abaixo (Figura 22) podemos ver
uma lista de procedimentos da ginecologia e obstetricia e os niveis de supervisao atribuidos. Os
dados do portfolio podem, por exemplo, ser baseados em: testes escritos ou eletronicos, testes
de habilidades em simulagdes, observacdo direta de habilidades processuais (DOPS), mini
exercicios de avaliacdo clinica (mini-CEX), discussdes baseadas em casos, feedback de

multiplas fontes (MSF), avaliagcdes de produtos (van der Schaaf et al, 2016).

Figura 22 - Visualizagdo de um conjunto de procedimentos e os niveis de supervisdo na plataforma EPASS

Competence requests
Theme
No filter
Group:
No filter
1/3mM Number of rows per page: |25 v| Go to page: (1v
Medical procedure ¢ Number ¢ Level s ;evel s ;evel s ;evel i ;evel s
55 ] o
53 @
52 o o
35 @
27 ®
24 ©
24 o
23 o
13 [+] (€]
1/3mM Number of rows per pac 25 v Go ) 1v

Fonte: van der Schaaf et al (2016)

J& em relacdo ao feedback, é possivel visualiza-lo de forma mais geral ou de forma

detalhada, visto na Quadro 11.

Quadro 11- Exemplos de feedback personalizado gerais e detalhados
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Feedback geral Exemplo

Melhora Ha espago para melhorias para esta EPA. Por favor, clique na mensagem para ver como
vocé pode melhorar seu desempenho.

Positivo/Negativo Vocé recebeu recentemente pontuagdes altas (baixas) para esta EPA. Por favor, clique
aqui para ver como vocé pode melhorar (mais).

Supervisor Seu supervisor adicionou alguns comentarios de melhoria nesta EPA.

Tendéncia Vocé atualmente tem uma tendéncia de pontuagdes decrescentes para esta EPA.

Grupo Comparado com o seu grupo, vocé recebeu pontuacdes mais altas do que seus colegas
nesta EPA.

Feedback Exemplo

detalhado

Melhoria Vocé esta no nivel 2 em sua Competéncia em Exame Fisico. Para atingir o proximo nivel

seu exame e pesquisa devem ser razoavelmente completos e tecnicamente adequados.
A visdo geral do exame e a consisténcia sdo razoavelmente desenvolvidas

Supervisor Vocé esta se saindo bem, mas pode fazer mais anotagdes durante o processo de exame

Tendéncia Vocé estava no nivel 3 em sua Competéncia em Exame Fisico e caiu para o nivel 2
durante sua ultima avaliagdo. Para atingir o préximo nivel, seu exame e pesquisa
devem ser razoavelmente completos e tecnicamente adequados. A visdo geral do exame
¢ a consisténcia sdo razoavelmente desenvolvidas

Fonte: van der Schaaf et al (2016), tradugdo livre.

A semelhanca da experiencia das demais plataformas, também ¢ possivel uma

visualizacdo grafica interativa da evolugdo do aluno ao longo do tempo (Figura 23)

Figura 23 — Grafico interativo de desempenho ao longo do tempo

=

Pl

Mari Lot Vay2015| 1. May 2015 Jn 201
1. Mini CEX 6 months  :
Average score: 3/5
“You did well but try to focus more on the
3. Collaborator 4. Prq communication with students.”

Go to assessment form

2. MSF
Average score: 4/5

“Your peers scored you slightly higher than
your students and supervisors®

)

Fonte: van der Schaaf et al, (2016),

e Sistema de Dados do Conselho de Acreditacio para Educacdo Médica

(ACGME), nos EUA.

A educagdo baseada em competéncia € a base para o sistema de acreditagao semestral

de programas de residéncia da ACGME, nos EUA, coletando informacdo de milhares de
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estudantes. Para operacionaliza¢cdo dessa avaliagcdo nacional, a institui¢ao dispde de um sistema
que disponibiliza diversos relatorios sobre os Marcos de Competéncia para cada estudante.
Nao ¢ denominado de portfolio, mas contribui para novas referencias em analise de
dados de avaliacao de competéncias.
O relatorio consiste em diferentes tipos de relatorios, um deles exibe graficamente a
tendencia de progressdo individual em cada Marco de Competéncia, além da visualizagdo
individual. Também ¢ possivel verificar os detalhes referentes a cada subcompeténcia nos

niveis atribuidos (Figura 24).

Figura 24 — Gréafico representando a evolugdo de um residente de Anestesiologia em seu terceiro ano.

1. Patient Care - Patient Care 1: Pre-anesthetic Patient Evaluation,
Assessment, and Preparation

Level 5

Level 4

Level 3

Level 2

Level 1

16-17 MY
1617 YE
17-18 MY
17-18 YE
18-19 MY
18-19 YE

Academic Year

Fonte: Edgar ef al, 2020.

Outro relatodrio, ao final do ano académico, mostra graficos box-plot (Figura 25) que
representam os resultados reunindo todos os alunos do programa de residéncia e, também, o
relatdrio nacional para a especialidade, este que inclui ainda valores de probabilidade. Essas
informagdes podem ajudar diretores de programas de residéncia a buscar os estudantes que

podem estar tendo dificuldades.
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Figura 25 — Gréfico box-plot para agregar diferentes avaliagdes.

Program: Program Name Program Code - Specialty

Resident Year 1 2 3 4 Total Residents
# of Residents XX XX XX XX XX
1. Patient Care - Patient Care 1: Pre-anesthetic Patient Evaluation, 2. Patient Care - Patient Care 2: Anesthetic Plan and Conduct

Assessment, and Preparation

Level 5 Level 5

Level 4 < Level 4 B

Level 3 Level 3

Level 2 Level 2

Level 1 Level 1

1 2 3 4 1 2 3 4

Resident Year Resident Year

Fonte: Edgar et al, 2020.

Entendo que a forma de coleta dos dados ¢ semelhante em todas as plataformas. Mas a
analise e apresentacdo dos resultados sdo realizadas de diferentes maneiras, com feedbacks
quantitativos e qualitativos, além da identificacdo de tendéncias de desempenho que podem
oferecer a possibilidade informacdes valiosas para tomada de decisdes dentro do processo
formativo do estudante.

Destacamos que esse mapeamento de portfolios nos permitiu identificar recursos
correlatos ao que essa pesquisa propunha no que tange a AMF, sendo estes utilizados como
referéncia para o desenvolvimento do Portfolio utilizado nas etapas de experimentagdo pratica
realizadas nesta pesquisa, conforme detalhado no Capitulo 6.

A seguir, relato as bases que levaram ao aprofundamento sobre processos avaliativos da
Comunicacdo Clinica e apresento exemplos de instrumentos validados dentro da éarea da
Medicina que podem ser utilizados para avaliar competéncias comunicacionais, por diferentes

atores.

5.3 Aprofundamento sobre a avaliacdo da Comunicacao Clinica

Ao direcionar essa pesquisa para a comunicacdo clinica, entendo a necessidade de
buscar instrumentos validados de avaliacdo desse tema para uso na pesquisa. Instrumentos
validados sdo importantes porque foram construidos com método sistematizado e auxiliam na
troca e comparacdo de informagdes entre pesquisadores ao redor do mundo e na divulgagdo
cientifica (Coluci et al, 2015).

Dohms, Tibério e Collares (2021) discutem sobre a formagdo em competéncias de

Comunicacdo Clinica e sugerem um programa de formagdo nesse tema com seis fases. A

87



primeira, ¢ uma fase de Instru¢do, com apresenta¢do de referencial tedrico. A segunda fase
sendo Modelagem, com observagdo de videos ou role-play, seguido da terceira fase que seria a
Pratica, que pode ser realizada com pacientes simulados ou pacientes reais. A avaliagdo, nesse
contexto, deve ser programatica, incluindo aspecto formativo e somativo. Deve haver também
incorporacdo da pratica reflexiva e, também, treinamento de docentes.

Para a auxiliar na avaliagdo formativa estruturando o feedback, os autores reunem
diversos questiondrios validados, com versdo brasileira, que podem servir para esse fim. A

busca de um instrumento para uso dentro dessa pesquisa iniciou nesse ponto (Quadro 12)

Quadro 12— Instrumentos validados para avaliacdo em Comunica¢do Clinica
e  Behavior Change Counseling Index (BECCI):
e Berlin Global Rating (BGR)
e Calgary-Cambridge Observation Guide

e Communication Assessment Tool (CAT)
e Conectar, Identificar & Comprender, Acordar, Ayudar (CICAA)
e Consultation and Relational Empathy Measure (CARE)
e  Consultation Observation Tool (COT):
e Four Habits Coding Scheme
e Kalamazoo Essential Elements Checklist (KCS)
e Leicester Assessment Video Consultation
e  Maastricht History-taking and Advice Scoring (MAAS-Global)
e  Mini Clinical Examination (Mini-CEX)
e  Neighbor
e  Observing Patient Involvement (OPTION)
e Palliative care clinical evaluation exercise (CEX)
e Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9)
e Patient-Practitioner Orientation Scale — English (PPOS)
e Questionnaire on the Quality of Physician-Patient Interaction (QQPPI)
e Roter Interaction Analysis System (RIAS)
e Royal College of Physicians
e  SEGUE Framework
e Standardized Patient Satisfaction Questionnaire (SPSQ)
e  Structured Communication Adolescent Guide
Fonte: Adaptado de Dohms, Tibério e Collares (2021)

Inicialmente, selecionei os questionarios que tinham coeréncia com o tema da pesquisa,
tinham validagdo brasileira e, de preferéncia, tivessem versdes para diferentes avaliadores
(professores, pacientes, autoavaliacdo). No entanto, aqueles que ndo cumpriam esses critérios
também inspiraram e ajudaram no entendimento de avaliagdo de comunicacdo. A seguir,

destaco os instrumentos mais relevantes encontrados.
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Um dos questionarios estudados foi o Gap-Kalamazoo Communication Skills
Assessment Form (GKCSAF), desenvolvido pelo Institute of Ethical and Professionalism da
Harvard Medical School, validado no Brasil por Anna Amaral (2015), que utilizou suas quatro
versoes com equipe multiprofissional de Pediatria e atores que representavam pais de pacientes
simulados.

Sete temas sao abordados: construgao do relacionamento, abertura de discussao, coleta
e compartilhamento de informagdes, entendimento da perspectiva do paciente e de seus
familiares, chegada a um acordo, demonstrar empatia, transmissdo de informagdes precisas e

conclusao do atendimento, sendo atribuidas pontuagdes em escala de cinco pontos (Quadro 13).

Quadro 13 - Gap-Kalamazoo Communication Skills Assessment Form versdo autoavaliacdo.
A. Constréi uma relagio (inclui o seguinte):
- Cumprimenta e demonstra interesse pelo paciente e por sua familia
- Usa palavras que expressam cuidado e preocupacdo durante a conversa
- Fale em tom pausado, faz contato visual e assume postura corporal que demonstra cuidado e preocupacao
- Responde explicitamente as declaragdes do paciente e de sua familia no que diz respeito a ideias e
sentimentos deles
B. Abre a discussio (inclui o seguinte):
- Permite ao paciente e a familia que terminem suas declaragdes iniciais sem interrompé-los
- Incentiva que o paciente e sua familia verbalizem todas as preocupagdes deles.
- Explica e/ou negocia o que serd abordado naquela consulta médica
C. Recolhe informagédes (inclui o seguinte):
Dirige-se ao paciente e a familia utilizando perguntas em aberto
- Se necessario, esclarece detalhes com perguntas mais especificas ou perguntas de “sim ou ndo”
- Resume a situagd@o e da oportunidade a familia para corrigir e acrescentar informagdes
- Segue eficazmente para perguntas adicionais
D. Compreende a perspectiva do paciente e da familia (inclui o seguinte):
- Pergunta sobre fatos cotidianos, circunstancias e outras pessoas que podem ter alguma relagdo com a doenga
atual
- Esclarece questdes levantadas pelo paciente e sua familia relativas a crengas, preocupagdes e expectativas
sobre a doenga ¢ o tratamento.
E. Compartilha informacdes (inclui o seguinte):
- Leva em considerag@o o entendimento da familia e do paciente sobre os problemas e o desejo por mais
informagao
- Explica usando linguagem acessivel a familia
F. Chega a um acordo (quando se trata de um plano novo ou modificado) (inclui o seguinte):
- Inclui a familia em escolhas e decisdes até o ponto que desejam
- Certifica-se que houve entendimento em rela¢ao ao diagndstico e/ou as formas de tratamento
- Pergunta sobre a aceita¢@o do diagnéstico e/ou das formas de Tratamento
G. Conclui o dialogo (inclui o seguinte):
- Pergunta se o paciente e a familia tém outras duvidas ou preocupagdes
- Faz um resumo da situagao
- Informa quando o progresso do tratamento sera discutido
- Fornece meios de contato apropriados caso surjam novas perguntas a serem esclarecidas
- Agradece ao paciente e a familia e encerra a consulta
H. Demonstra empatia (inclui o seguinte):
- O comportamento do médico ¢ apropriado a natureza da conversa
- Demonstra compaixao e preocupacao
- Identifica/qualifica/respeita as reagdes emocionais da familia e do paciente
- Responde de maneira apropriada as manifestagdes emocionais do paciente e da familia
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I. Transmite informacgdes precisas (inclui o seguinte):
- Transmite com precisdo a gravidade relativa & condi¢ao do paciente
- Considera a opinido de outros médicos que ja trataram o paciente
- Comunica claramente a evolucdo esperada para a doenga
- Apresenta e explica claramente as opgdes para cuidados futuros
- D4 informagdes claras o suficiente para encorajar tomada de decisdes
O que o médico faz melhor? (Por favor assinale 3 alternativas)
[JConstroi uma relagio
[ Abre a discussdo
[ Recolhe informagdes
[J Compreende a perspectiva do paciente e da familia
[1 Compartilha informagdes
[1 Chega a um acordo
[J Conclui o didlogo
[1 Demonstra empatia
[J Transmite informagdes precisas
Por que vocé escolheu estas 3 alternativas?
O que ele poderia ter feito melhor? (Por favor assinale 3 alternativas)
[J Construido uma relagao
[1 Aberto a discussdo
[ Recolhido informagdes
[J Compreendido a perspectiva do paciente ¢ da familia
[1 Compartilhado informagdes
[1 Chegado a um acordo
[J Concluido o dialogo
(] Demonstrado empatia
[J Transmitido informagoes precisas
Por que vocé escolheu estas 3 alternativas?
Fonte: Amaral, 2015.

A partir das pontuagdes atribuidas por cada avaliador nas situagdes simuladas, foi
realizada uma analise estatistica para verificar se as caracteristicas psicométricas do
instrumento brasileiro se aproximavam do instrumento original e os resultados foram positivos.
As descricdes presentes em cada item auxiliam o avaliador a determinar sua pontuagdo
(Amaral, 2015).

Apesar de ja possuir versdes prontas e validadas para varios avaliadores, o que era algo
que buscava nos questionarios, também procurava um questionario que fosse de preenchimento
mais breve e considerei que onze itens objetivos e mais dois por escrito pudessem demandar
muito tempo na dindmica de atendimento na UBS.

Outro instrumento estudado foi a versdo adaptada para portugués do Communication
Assessment Tool (CAT), que foi criado por Makoul, Krupat e Chang (2007) nos Estados
Unidos, ele ¢ composto de 14 itens com uma pontuacdo variando de um a cinco. Na pesquisa
de Sheyla Rocha (2018), o CAT foi traduzido e validado em uma aplicacao com 28 residentes

e quatro avaliadores médicos em atendimento simulado (Figura 26).
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Figura 26 — Versdo adaptada do Communication Assessment Tool

ANEXO 6: Versao adaptada do Communication Assessment Tool (CAT)

Esta¢iao n°® — Instrumento de Avaliagio da Comunicagao pelo Paciente Simulado
Avaliador:

Residente:

A comunica¢io com os pacientes ¢ uma parte muito importante da consulta médica de qualidade.
Gostarfamos de saber como vocé se sentiu sobre a maneira como seu/a médico (a) se comunicou
com vocé. Suas respostas sao sigilosas, portanto, seja 0 mais sincero possivel. Muito obrigado.

1 2 3 ) 5

Ruim Aceitavel Boa Muito boa Excelente

Por favor, use esta escala para classificar como 0 médico se comunicou com vocé. Circule
sua resposta para cada item abaixo.

O Médico Ruim Excelente
1. Me cumprimentou de modo a me deixar a vontade 1 2 3 4 5

2. Me tratou com respeito 1 2 3 4 5

3. Demonstrou interesse por minhas opinioes sobre minha saide

1 2 3 4 5

4. Compreendeu minhas principais preocupagoes com a saude

1 2 3 R 5
5. Prestou atengiao em mim (olhou para mim, me ouviu com atencio)

1 2 3 R 5
6. Deixou que eu falasse sem me interromper 1 2 3 4 5
7. Me deu todas as informagoes que eu pedi 1 2 3 4 5
8. Falou usando palavras que eu consegui entender 1 2 3 4 5
9. Verificou se eu entendi tudo 1 2 3 4 5
10. Me incentivou a fazer perguntas 1 2 3 4 5
11. Me envolveu nas decisoes tanto quanto eu queria 1 2 3 4 5
12. Discutiu os proximos passos, incluindo planos de acompanhamento

1 2 3 4 5
13. Demonstrou cuidado e interesse 1 2 3 4 5
14. Passou comigo a quantidade de tempo necessaria 1 2 3 4 5

Copyright © 2007 — Gregory Makoul, PhD — All rights reserved

Fonte: Rocha, 2018.

Rocha (2018) também relacionou o desempenho em comunicagdo com as habilidades
clinicas em outro instrumento, tendo uma correlagdo forte e significativa. Os itens descritos t€ém
semelhancas com 0 GKCSAF, ¢ de facil compreensao, mas tem uma maior quantidade de itens
a serem marcados. Em relacdo ao publico, o CAT s6 coleta respostas da percep¢dao dos
pacientes, o que demandaria adaptagdo para os outros publicos em caso de uso em uma

Avaliacao de Multiplas Fontes.
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Dohms, Collares e Tibério (2021) traduziram um instrumento canadense denominado
Calgary-Cambridge Observation Guide (CCOG), de 28 itens, separado em temas que
correspondem ao percurso de um atendimento: Iniciando a consulta, Exploragao dos problemas,
compreendendo a perspectiva dos pacientes, estruturando a consulta, construindo a relagdo e

encerrando a consulta (Figura 27).

Figura 27 — Versao brasileira do Calgary-Cambridge Observation Guide

Nao Sim, mas Sim
INICIANDO A CONSULTA (0) (1 )

1. Cumprimenta o paciente.

2. Apresenta-se e menciona a sua fungao.
3. Demonstra respeito.

4. Confirma os motivos de consulta.

5. Negocia a agenda (motivos de consulta).

OBTENDO INFORMAC(-)ES

Exploragao dos problemas

6. Encoraja o paciente a contar sua histdria.

7. Muda apropriadamente de questdes abertas para fechadas.
8. Escuta atentamente.

9. Facilita respostas verbais e nao verbais do paciente.

10. Utiliza perguntas e comentarios facilmente compreensiveis.
11. Esclarece as declaragdes do paciente.

12. Define cronologia dos problemas.

Compreendendo a perspectiva do paciente

13. Determina e reconhece as ideias do paciente sobre a causa do problema.
14. Explora as preocupagdes do paciente sobre o problema.

15. Estimula que o paciente verbalize como se sente.

16. Percebe e responde as pistas verbais e ndo-verbais.

Estruturando a consulta

17. Resume ao final de uma linha especifica de investigagao.
18. Progride usando frases de transi¢do entre os topicos.

19. Estrutura uma sequéncia ldgica.

20. Usa o tempo de maneira eficiente.

Construindo a relagdo

21. Demonstra comportamento nao verbal apropriado.

22. Se |é ou escreve, isto ndo interfere com o dialogo/comunicagao.
23. Nao demonstra preconceito ou julgamento.

24. Demonstra empatia e apoio ao paciente.

25. Demonstra confianga.

ENCERRANDO A CONSULTA

26. Encoraja o paciente a discutir mais algum ponto adicional.
27. Encerra a consulta com um breve resumo.

28. Pactua com o paciente os proximos passos.

Based on Kurtz et al. (1).
(Tradugao e adaptagao transcultural com permissao da autora Suzanne Kurtz.)

Fonte: Dohms; Collares; Tibério, 2021

b

A pontuacdo contém apenas trés respostas: “Sim”, “Sim, mas...” e “Nao”. No entanto,
os autores verificaram que os avaliadores tiveram dificuldade de indicar se o item foi totalmente
ou parcialmente cumprido, por isso sugerem que antes do uso do questionario, os avaliadores
definam parametros para cada item (Dohms; Collares; Tibério, 2021).

Sua validacdo foi realizada com 35 preceptores que atuavam na Atencdo Primadria a
Satde que assistiram videos de médicos residentes em um ambiente simulado e avaliaram o

processo de utilizar o questiondrio. Além disso, foi feita uma andlise estatistica das propriedades

do instrumento (Dohms; Collares; Tibério, 2021).
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Um dos questionarios Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9),
originalmente holandés, foi utilizado pelo Ministério da Saude do Brasil para avaliagdo de
desempenho de médicos dentro do Programa Mais Médicos e foi validado por Wollman et al

(2017) com pacientes atendidos por médicos parcipantes do Programa (Figura 28).

Figura 28 — Versao brasileira do Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9)

Apresentacao

Eu vou ler pra vocé/Vocé vai ler nove frases sobre o relacionamento que vocé tem com o
Dr. (MEDICO DA PESSOA). Por favor, eu quero que vocé me diga/marque o quanto vocé
concorda com cada uma dessas frases, de acordo com as seguintes alternativas:

Opcaes de resposta

1 = Nio concordo

2 = Concordo um pouco
3 = Concordo

4 = Concordo muito

5 = Concordo totalmente

Itens do instrumento

Meu médico me ajuda.

Meu médico tem tempo suficiente para mim.

Eu confio no meu médico.

Meu médico me entende.

Meu médico se dedica a me ajudar.

Meu médico e eu concordamos sobre a natureza dos meus sintomas.
Eu consigo conversar com o meu médico.

Eu me sinto contente com o tratamento que o meu médico me oferece.
Eu acho facil ter acesso ao meu médico.

Fonte: Wollmann et al, 2017.

Esse instrumento foi desenvolvido para ser utilizado com pacientes e dentro de questdes
relacionadas a uma boa relagdo médico-paciente, também questiona sobre o desempenho em
comunicag¢do e pontua em uma escala de um a cinco (Wollmann et al, 2017).

Buscando outros instrumentos, encontrei Tariq et al (2014) que descrevem a validacao
e o uso de um questionario para comunica¢do ¢ habilidades interpessoais com diferentes
avaliadores com uso do Feedback-360 (outra denominacao da Avaliacdo de Multiplas Fontes),
incluindo a autoavaliacdo. Destacam, ainda que a autoavaliacdo ¢ um ponto fundamental da
autorregulacdo do aluno. No Quadro 14, estdo os critérios avaliados e a pontuagdo

correspondente.

Quadro 14 - Avaliag@o 360 de Comunicacdo ¢ Habilidades Interpessoais

Itens
Habilidades de comunicagdo e atitude em relagdo a equipe/enfermagem
Habilidades de trabalho em equipe
Compaixao e respeito
Habilidades de comunicagao e atitude em relagdo aos pacientes e seus familiares
Educagao e orientagdo dos pacientes
Pontualidade e disponibilidade
Confiabilidade
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Competéncia profissional geral
Avaliacdode1 a7
(Sendo, 1 = ruim, 4 = mediano e 7 = excelente).
Por favor, marque UC quando nao for possivel comentar sobre alguma categoria especifica.
Rating 1 -7 (1 being poor, 4 being average and 7 being excellent). Please mark UC when unable to comment on any particul
category.

ltems 1 2 3 4 5 6 7 U

Communication skills and attitude
towards staff/nurses

Teamwork skills
Compassionate and respectful

Communication skills and attitude
towards patients and their families

Educating and counseling patients
Punctuality and accessibility
Reliability (dependability)

Overall professional competence
Comments (if any):

Fonte: Tariq et al, 2014.

Especificamente, em uma avaliagdo da percep¢do do cuidado centrado na pessoa,
Stewart et al (2017) concordam que a forma que mais faria jus a essa centralidade seria permitir
que o paciente descrevesse sua experiencia com médico. Mas as formas de avaliagdo
estruturadas em questiondrios sdo essenciais para pesquisa € a para o ensino.

Para isso, Stewart et al (2017) desenvolveram um questionario para um estudo de
comunicagdo entre médico e paciente dentro da Medicina de Familia e Comunidade. Esse
estudo deu origem ao Percepc¢do do Cuidado Centrado na Pessoa (PCCP), instrumento de nove
itens com versdes para o paciente e para a autoavaliacdo do médico. Esses itens compreendem
avaliacdo de trés, dos quatro componentes dos Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP):
explorando a experiéncia da doenga, entendendo a pessoa como um todo, elaborando um plano

conjunto de manejo dos problemas (Figura 29).
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Figura 29 — Percep¢ao do Cuidado Centrado na Pessoa (PCCP)

Por favor, marque (v') a alternativa que melhor representa sua resposta.

1. Até que ponto o problema principal da pessoa atendida foi Completamente Bastante Um Nem um
discutido hoje? 0 0 pouco ' pouco O
2. Qual a sua satisfagdo quanto & discussdo sobre o problema da  Muito satisfeito Satisfeito Pouco  Insatisfeito
pessoa? o o satisfeito O
)
3. Até que ponto vocé escutou o que a pessoa tinha a lhe dizer? Completamente A maior Um Nem um
o parte 3 pouco T pouco J
4. Como vocé explicou o problema & pessoa? Completamente Bastante Um Nem um
o a pouco T pouco O
5. Até que ponto vocé e a pessoa discutiram o papel de cadaum?  Completamente Bastante Um Nao
(Quem é responsével por tomar decisdes e quem & responsavel ) 0 pouco T discutimos
por quais aspectos do cuidado?) isso J
6. Como vocé explicou o tratamento para a pessoa? Muitobem @ Bem @  Maisou Nemum
menos  pouco O
m)
7.Vocé e a pessoa avaliaram se esse tratamento seria possivel d¢ ~ Completamente Bastante Um Nem um
ser realizado por ela? Discutimos isso... 0 0 pouco T pouco J
8. Vocé acha que entendeu a pessoa bem hoje? Muitobem @ Bem O  Maisou Nem um
menos  pouco OJ
)
9. Até que ponto vocé discutiu questdes pessoais ou familiares que Completamente Bastante Um Nem um
podem afetar a saude da pessoa? o 0 pouco T pouco J

Fonte: Stewart at al, 2017

O questionario apresenta os nove itens com respostas graduadas de forma descritiva,

com quatro possibilidades de resposta, ao invés de numeral. A correspondéncia de perguntas e
respostas nas duas versoes (paciente e médico) permite, além de avaliar o desempenho de forma
geral, verificar concordancia entre as respostas. Stewart et al (2017) mostram como utilizaram

isso em seus estudos (Figura 30).
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Figura 30 — Proporcao das pessoas atendidas por um médico que relataram avaliagdes altas, concordancia entre
médico e pessoas atendidas e a explica¢ao fornecida ao médico do estudo.

Percentual de avaliagées altas

100

80

60+

Percentual

401

20
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*Resumo: A grande maioria das pessoas ficou totalmente satisfeita com a comunicag@o durante a consulta, como
visto nas perguntas 1, 2, 4 ¢ 8. Todas as pessoas ficaram completamente satisfeitas quanto a sua forma de escuta-
las durante a consulta; parabéns! Nas outras perguntas, uma minoria ficou completamente satisfeita. A
porcentagem mais baixa foi para a pergunta 9 (20%). Apesar de poder haver motivos legitimos para ndo discutir
questdes pessoais ou familiares que possam afetar a satide, essa ¢ uma area que nao foi examinada completamente.
Menos da metade das pessoas ficou completamente satisfeita com o quanto os papéis de cada um foram discutidos
(5) e o quanto vocé lhes explicou o tratamento (6). Isso pode ter-se dado em consequéncia de algo que vocé ¢ a
pessoa ndo conseguiram abordar ou que apenas tiveram tempo de discutir superficialmente. Além disso, 46% das

pessoas nao sentiram que a questdo da capacidade que cada pessoa tem de efetuar o manejo do tratamento foi
discutida completamente.

Nivel de concordancia entre vocé e seus pacientes

100
9
8
7
6
5
4
3
2
10

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
Numero da pergunta

Percentual de pessoas
O O O O ©O O o

o

D Avaliagdo mais alta do médico . Avaliagéo mais baixa do médico . O médico e as pessoas atendidas concordam

A barra CINZA (parte de baixo) representa o percentual de pessoas atendidas para quem as avalia¢cdes do médico
e da pessoa foram concordantes. Vocé concordou com 64% das pessoas em média. Em geral, seu nivel de
concordancia ¢ bastante inconsistente. O nivel mais alto de concordancia, 92%, foi para a pergunta 8 (“O seu
médico o entendeu hoje?”), sendo que o nivel para a pergunta 3 (“Até que ponto o médico escutou o que vocé
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tinha a dizer?”) ficou em segundo, bem préximo ao primeiro. O nivel de concordancia mais baixo, 23%, foi para
a pergunta 9 (“Até que ponto o médico discutiu questdes pessoais ou familiares que podem afetar sua saude?”).
Agora, examinando a barra PRETA (no meio), vocé avaliou sua comunicagao abaixo do valor indicado, em média,
por 18% das pessoas atendidas. A principal fonte de discordancia ocorreu na pergunta 2 (“Qual a sua satisfagdo
quanto a discussdo do problema?”), para a qual a sua avaliagdo foi menor do que a de 31% das pessoas. Pode haver
muitas razdes para isso: vocé e as pessoas atendidas podem ter interpretado as questoes de forma diferente; vocé
pode ter subestimado o impacto do que efetivamente discutiu; e/ou vocé pode ndo ter muita confianga em si mesmo
nessa area de comunicacao durante a consulta. Nao houve nenhuma outra discordancia digna de nota nessa direcao.
Observando a barra BRANCA, vocé avaliou sua comunicagdo em média 18% acima do que as pessoas. As
perguntas 7 (“O médico analisou se esse tratamento seria possivel de ser realizado por vocé?””) e 9 (“Até que ponto
o médico discutiu questdes pessoais ou familiares que podem afetar sua saude?””) mostram discordancia substancial
nessa diregdo (42% e 54% respectivamente).
Fonte: Stewart et al, 2017, p. 434, 435.

Com relagdo ao seu uso, os autores demonstram que existe uma relagio significativa
com a avaliacdo da comunicagdo centrada na pessoa, visto da indissociabilidade dos conceitos,
como discuti no Capitulo 2 dessa dissertacao. O publico estudado com o uso do instrumento ja
foi diverso entre especialidades médicas, além de pacientes reais e pacientes simulados (Stewart
et al, 2017).

Marcela Dohms (2018), em sua tese de doutorado, utilizou o PCCP para avaliar médicos
residentes em Medicina de Familia e Comunidade. Os residentes tiveram consultas com
pacientes simulados registradas em video seguido do preenchimento de diferentes instrumentos
de avaliacdo de comunicacdo, entre eles o PCCP. Os pacientes simulados também foram
convidados a preencher os instrumentos.

Em seu estudo, foram realizadas sessdes de video-feedback e aulas tedrico-praticas com
um grupo e seu desempenho, antes e depois dessa intervencao, foi comparado a um grupo
controle que participou apenas de aulas tedrico-praticas. A partir disso, sobre o uso do
questionario concluiu que ele pode ser de maior utilidade para feedback individual, por meio
das concordancias entre avaliadores (Dohms, 2018).

O PCCP foi o questionario validado escolhido para compor o processo de Avaliagdo de
Multiplas Fontes que pudesse fomentar o ensino da Comunicagdo Clinica. Por conta da sua
natureza centrada no paciente, possuir duas versdes para diferentes avaliadores e parecer de
facil compreensdo, considerei que esse instrumento poderia atender as necessidades desta
pesquisa. E fez parte da primeira experimentacao que relato em seguida.

Em suma, instrumentos validados e reconhecidos internacionalmente sdo muito
importantes para pesquisa na area da educagcdo médica, pois muitos dos questiondrios citados
podem ser utilizados em contextos simulados, retrospectivos e em ambiente de pratica real.

Considero importante que o educador faga a escolha consciente sobre o uso dos instrumentos,
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respeitando as possibilidades e as especificidades do seu cenario de atuacdo profissional como
preceptor.

No capitulo seguinte, descrevo as experimentagdes praticas realizadas no meu cendario
de atuacdo, durante as quais fiz o uso do PCCP e acionei diferentes estratégias formativas
voltadas ao desenvolvimento da Comunicacao Clinica. Ao longo dessas vivéncias, envolvemos
multiplos atores e, nessa troca, reconheci a necessidade de reconfigurar a proposta de produto

educacional que resulta desta pesquisa.
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6 EXPERIMENTACOES PRATICAS DE ESTRATEGIAS FORMATIVAS

6.1 Primeira Experimentacio

Diante das orientacdes da banca do Exame de Qualificacdo, das escolhas feitas apds o
aprofundamento em Comunica¢do Clinica e de seus instrumentos, planejei uma
experimentacdo piloto do Processo Educacional (PE) idealizado inicialmente com os discentes
que realizaram o estagio de Medicina de Familia e Comunidade no Internato da UFPA na UBS
Caicaua.

A primeira experimentacdo do PE contou com oito alunos participantes, seis do sexo
feminino e dois do sexo masculino, que registraram sua concordancia em participar da pesquisa
por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). Todos
cursando o 12° semestre do curso de Medicina da Universidade Federal do Para.

O periodo de desenvolvimento se deu do dia 11 de setembro de 2025 e encerrou no dia
16 de outubro de 2025, tendo disponivel quatro dias de pratica na semana, sendo que feriados
e outras atividades da Faculdade de Medicina e da Unidade Bésica de Saude (UBS)
influenciaram no tempo disponivel para a aplicagdo, que foram, ao final, 17 dias. Nao foi
possivel realizar todas as avaliagdes planejadas em todos os dias de pratica, sendo descrito quais
foram no Quadro 15.

Para o feedback, foram realizados dois momentos de facilitagdo com cada aluno
individualmente. O primeiro momento ocorreu no dia 29 de setembro, por volta da metade do

estagio e o segundo no dia 16 de outubro, ultimo dia do estagio.

Quadro 15 - Dias com realizagdo de avaliagdes no més de setembro e outubro.

Setembro

Segunda Terca Quarta Quinta
11

15 16 17 18

Auto. Auto. Preceptora Preceptora

Preceptora | Preceptora | Paciente Paciente

Paciente Paciente ACS

ACS ACS

22 23 24 25

Preceptora | Auto. Auto. Auto.

Paciente ACS Preceptora | Paciente

ACS Paciente ACS

ACS

29 30
Momento Auto

de feedback | Preceptora
individual Paciente
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Segunda

16

Auto. Paciente

Preceptora ACS

Momento
de feedback

individual

Legenda: Auto.: Autoavaliacdo.; ACS: Agente Comunitario de Saude.

Durante o periodo de pratica, segundo o prontudrio eletronico da unidade de satde, em
média, os oito alunos entraram em contato com cerca de 20 pacientes por dia, sendo 56% do
sexo feminino e 44% do sexo masculino, com 12% dos atendimentos sendo em visitas
domiciliares com os oito Agentes Comunitéarios de Saude (ACS) que trabalham na unidade. O
prototipo do PE foi aplicado com todos os citados, ja que todos aceitaram participar da pesquisa.

Também escolhi utilizar uma plataforma gratuita, simples e acessivel para a execugao
do questionario avaliativo, o0 Google Forms, que também se conecta automaticamente com o
Google Planilhas. A planilha® reunia graficos e as respostas em texto. Isso foi uma forma de
automatizar a coleta de dados, uma vez que seriam diversas informagdes coletadas em
diferentes momentos. Seria invidvel realizar tal processo inteiro no papel com posterior
transcri¢do para tabulagdo em uma planilha semelhante. Assim, usei a tecnologia e o acesso a
smartphones que ja sdo tdo comuns atualmente.

Os ACS ja utilizam tablets dentro do seu trabalho, por isso ndo mencionaram
dificuldade de operar o formulario. Além disso, facilidade de uso e a localizagdo na web,

permitiu acesso em qualquer local conectado a internet, celular ou computador, dentro ou fora

® Link da planilha da primeira experimentagdo: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1skQ nR-
FXJ10_Xaa0OWWWcfoVI8dQvSMV4RIDZOpPFio/edit?usp=sharing . Utilizando as senhas de 1 a 8, ¢ possivel
visualizar o portf6lio de todos os alunos. Os nomes reais foram substituidos pelos mesmos nomes ficticios
utilizados na dissertacao.
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da unidade. Também permitiu o compartilhamento da planilha com os alunos, descrita mais a
frente.

Eu e os ACS nos reunimos antes de iniciar a pratica com os alunos para apresentar a
eles o instrumento inicial que incluia duas partes (Quadro 16), sendo a primeira reunindo
informagdes gerais e caracteristicas do atendimento e a segunda parte o questiondrio de
Percep¢do do Cuidado Centrado na Pessoa — PCCP (Stewart et al., 2014). Além disso foi
explicado como seria a dinamica de avaliagao.

Nesse momento de reunido inicial, foi pontuado por eles que a falta de acesso a internet
na casa dos pacientes seria uma dificuldade para preenchimento do formulério, entdo o
formuldrio para avaliacdo do paciente foi impresso para posterior registro online. Os
formularios de avaliagdo do ACS eram preenchidos no retorno a UBS, onde havia conexdo com

internet.

Quadro 16 - Questionario de Avaliagdo (Preceptor)

PARTE I — Caracteristicas da consulta | Respostas
Nome do Aluno avaliado (Quem esta sendo avaliado?)

e Saunde da crianga

e Sauide reprodutiva e satude da mulher
e Sauide da pessoa idosa

e Saide mental

e Doengas cronicas nido transmissiveis

Dominio abordado
(Qual dos itens corresponde ao assunto principal
da consulta?)

e Qutro:
Complexidade do caso e Baixa
(Como vocé avalia a complexidade do caso ou da e Meédia
consulta?) e Alta
Presenga de vulnerabilidade .
o . . , e Sim
(Vocé considera que a pessoa atendida estd em . Nio

vulnerabilidade de alguma natureza?)

e Conduzido totalmente pela

preceptoria
Nivel de supervisdo da consulta (Essa consulta *  Preceptoria presente disposta a
foi conduzida em sua maior parte...) intervir
e Preceptoria reavalia todos os achados
e decisoes
PARTE II - PCCP Respostas
o Completamente
Até que ponto o problema principal da pessoa * Bastante
atendida foi discutido hoje? *  Umpouco
e Nem um pouco
e Nao sei responder
e  Muito satisfeito
Qual a sua satisfacdo quanto a discussio sobre o e Satisfeito
problema da pessoa? e Pouco Satisfeito
o Insatisfeito
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e Nao sei responder
e Completamente
Até que ponto o estudante escutou o que a pessoa * ]éastante
tinha a lhe dizer? ® mpouco
e Nem um pouco
e Nao sei responder
e Completamente
e Bastante
Como o estudante explicou o problema a pessoa? e  Um pouco
e Nem um pouco
e Nao sei responder
Até que ponto o estudante e a pessoa discutiram o : g/l:r;to bem
papel de cada um? (Quem ¢ responsavel por tomar e Mais ou menos
decisdes e quem ¢ responsavel por quais aspectos o .
do cuidado?) e Nao d1§cut1mos 1SSO
e Nao sei responder
e  Muito bem
Como o estudante explicou o tratamento para a ° Berp
pessoa? e  Mais ou menos
e Nem um pouco
e Nao sei responder
O estudante e a pessoa avaliaram se esse tratamento : [CJ?nmp;lelt:;nente Bastante
seria possivel de ser realizado por ela? Discutiram p
isso... e Nem um pouco
e Nao sei responder
e  Muito bem
Vocé acha que o estudante entendeu a pessoa bem * Berp
hoje? e  Mais ou menos
e Nem um pouco
e Nao sei responder
o Completamente
Até que ponto o estudante discutiu questdes e Bastante
pessoais ou familiares que podem afetar a satide da e  Um pouco
pessoa? e Nem um pouco
e Nao sei responder
O que acredita que o estudante fez bem?
O que acredita que o estudante precisa melhorar?

Fonte: Adaptado de Stewart et al, 2014.

No Google Forms, cada avaliador possuia um formuldrio (Figura 31) com as perguntas
sobre as caracteristicas da consulta e também o questionario de 9 itens adaptados para cada
fonte avaliadora do PCCP, adicionado de duas questdes abertas ao final: O que acredita que o

estudante fez bem? O que acredita que o estudante precisa melhorar?
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Figura 31— Formularios dos diferentes avaliadores

Autoavaliagio ‘Agente Comunitério de Saude Paciente Preceptor

Autoavaliagao Agente Comunitario de S... Paciente Preceptor
2, 25 de nov. de 2025 E 2, 20 de nov. de 2025 E 2, 20 de nov. de 2025 5 2, 12 de nov. de 2025 E

Fonte: Acervo da pesquisa (Google Forms), 2025

As informagdes inseridas nos formularios por sua vez alimentavam a planilha citada que
serviu de Portfolio para mim e para os alunos. Ao final, foram contabilizados 80 formularios
preenchidos de autoavaliag¢@o, 17 de pacientes, 12 de ACS e 10 feitos por mim, preceptora.

A planilha foi utilizada como um Portfélio que reuniu as informagdes de todos os

formularios em uma analise grafica. Foi idealizada ao lado de um colaborador especialista em

automacao de planilhas.

Os alunos tiveram acesso ao Portfolio ao final do moédulo, o qual utilizavam uma senha
individual para filtrar somente os dados proprios e limitar o acesso a informagdes de avaliacdo

dos colegas de turma (Figura 32). Dessa forma, ndo seria possivel um aluno verificar a avaliagdo

de outro aluno.

Figura 32 - Apresentagdo inicial do Portfolio

Portfélio

Esta planilha é um relatério dinamico do seu desempenho nas avaliagdes realizadas durante o seu estagio na UBS Caigaua. Ela
também faz parte de um produto educacional de Mestrado Profissional em Ensino.

Fique livre para consultar todos os graficos, basta inserir a senha no campo abaixo disponibilizada pela preceptora.

Qual a sua senha? 5

Vocé foi avaliado 13 vezes por meio de autoavaliagado, 3 vezes pela preceptora, 2 vezes
por pacientes, 1 vezes por ACS e 0 vezes pelos seus colegas de turma.

Vocé, Stela, fez autoavaliagdo em 13 consultas, nas quais atendeu:
pessoas de 2 anos até 65 anos,

5 pessoas em situacao de vulnerabilidade,

1 casos de alta complexidade,

sendo 0 na UBS e 2 em domicilio.

Fonte: Acervo da pesquisa (Google Planilhas), 2025
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Também foi mostrado aos alunos, nesse Portfélio, um grafico que reunia as respostas
de todos os avaliadores de forma comparativa (Figura 33). Para a confeccdao desse grafico, as
respostas nominais (p. ex. Muito bem, Bem, Mais ou menos, Nem um pouco, Nao sei
responder) foram transformadas em numerais, sendo 4, 3, 2, 1 respectivamente e 0 para “Nao
sei responder”, de forma a ndo constar no grafico. Se houvesse mais de uma avaliacdo, o grafico

mostra a média das respostas.

Figura 33— Resultado comparativo das avali¢des dos alunos por avaliador

PRECEPTOR, PACIENTE, PARES, ACS e AUTOAVALIAGAO

@® PRECEPTOR @ PACIENTE ACS @ AUTOAVALIACAO

Até que ponto o Qual a sua satisfagéo Até que ponto vocé Como vocé explicou o Até que ponto vocé ea  Como vocé explicou o Vocé e a pessoa Vocé acha que Até que ponto vocé
problema principal da quanto a discussao  escutou o que a pessoa  problema a pessoa? pessoa discutiram o tratamento para a avaliaram se esse entendeu a pessoa bem discutiu questdes
pessoa atendida foi sobre o problema da tinha a lhe dizer? papel de cada um? pessoa? tratamento seria hoje? pessoais ou familiares
discutido hoje? pessoa? (Quem seria possivel de ser que podem afetar a
responsavel por tomar realizado por ela? satde da pessoa?
decisdes e quem seria Discutimos isso...
responsavel por quais
aspectos do cuidado)

Fonte: Acervo da Pesquisa — Google Planilhas, 2025

Uma limitacdo desse grafico ¢ a falta da organizacdo dos dados ao longo do tempo.
Dessa forma, ndo € possivel saber se o aluno melhorou seu desempenho, ha apenas a mistura
de dados desde a primeira consulta até as Gltimas em uma média. Também houve a tentativa de
mostrar os dados das avaliacdes filtrados por caracteristicas da consulta, no entanto, ndo foram
feitos comparativos. Além disso, nem todos os graficos apareceram por conta da pouca
quantidade de avaliacdo e a limitag¢do técnica do Google Planilhas, sendo um artificio pouco

usado (Figura 34).
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Figura 34 — Grafico de desempenho na consulta a partir da autoavaliacdo
Graficos desempenho por caracteristica da consulta: na AUTOAVALIAGAO

Qual caracteristica da consulta vocé quer ver? ca de il -

Qual item do i io vocé quer ver? Vocé acha que a pessoa bem hoje? v

Andlise de Dados

4

Fonte: Acervo da pesquisa (Google Planilhas), 2025

As respostas das perguntas abertas finais do formulario: “O que acredita que o estudante
fez bem?” e “O que acredita que o estudante precisa melhorar?” Recebeu um local separado
dos dados quantitativos.

Durante o periodo da primeira aplicagdo, em paralelo, foi produzido um diario que
acompanhou descri¢des das atividades realizadas. Esse didrio preenchido de forma livre,
semanalmente, foi de suma importancia para comunicagdo com a orientadora, registro das
atividades, reflexdes e solu¢des de problemas encontradas em conjunto para atingir o resultado
final do PE, descrito no proximo capitulo. O ato de escrever e refletir sobre o que pode ser
melhorado me ajudou muito a observar os processos de forma mais concreta e a visualizar com
mais clareza o0 momento adequado de realizar mudangas.

Durante a aplicagdo, encontrei diversas dificuldades que foram moldando as escolhas
seguintes do PE. Entre os desafios, imaginei que apesar do grande volume de pessoas a serem
envolvidas na avalia¢do, esperava que a primeira aplicagdo demonstrasse a viabilidade de
coletar uma quantidade significativa de avaliacdes em um curto espago de tempo. E que, por
meio de uma grande quantidade de dados, isso favorecesse o ensino-aprendizagem dos
estudantes, a partir da apresentacdo de feedbacks mais estruturados e representativos sobre a
vivéncia profissional realizada.

No entanto, a primeira dificuldade, ja4 exposta no primeiro dia, foi justamente o
acompanhamento das consultas que mostrou o desafio de coletar um nimero grande de

informagdes com alto fluxo de atendimento a pacientes na UBS.
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Como exemplo dessa situagao, acompanhei uma académica em uma consulta bastante
complexa, envolvendo uma paciente com multiplas condi¢des. A consulta teve duragdo
superior a uma hora, durante a qual busquei observar aspectos como a comunicagdo da
estudante, as perguntas realizadas, a investigacdo diagnostica e as explicagdes fornecidas a
paciente. A duracdo longa ndo foi uma surpresa, visto a complexidade do caso somada a falta
de experiéncia da aluna naquele cenario, pois era seu primeiro dia.

No entanto, ap6s algum tempo, enquanto permanecia na sala com a académica, outros
alunos que atendiam simultaneamente outros pacientes comegaram a encerrar suas consultas e
me chamaram. Senti, nesse momento, a necessidade de permanecer no consultério inicial para
realizar uma avaliagdo mais justa e completa, o que acabou gerando um acumulo de espera para
os demais, alunos e pacientes. O que, na minha percepcao, ¢ um dilema ético importante da
pesquisa, visto que a aplica¢do do PE ndo deve gerar qualquer prejuizo para os participantes da
pesquisa.

Devido a essa intercorréncia, percebi que ndo seria viavel realizar outra avaliacdo
naquele dia. Quando me dirigi aos demais consultdrios, por exemplo, as consultas ja haviam
sido concluidas, de modo que ndo tive condi¢des de avaliar diretamente aspectos fundamentais,
como a comunicagao ao longo da consulta, restringindo minha analise principalmente a conduta
e a explicagdo do tratamento na finalizagdo do atendimento.

Essa dindmica provocou atrasos sucessivos: os atendimentos da manha se estenderam
diversas vezes além do previsto, o almogo ocorreu tardiamente, a discussdo de casos iniciou e
terminou fora do horario planejado, ultrapassando inclusive o horario de expediente da UBS.
Essa situacdo gerou desconforto, pois impactou também a rotina dos profissionais do posto, que
precisaram permanecer além do horario de trabalho. Apesar da compreensdo e colaboracao de
todos, considerei esse prolongamento prejudicial, uma vez que interferiu diretamente na
organizagdo coletiva.

Essa situacdo influenciou diretamente no planejamento inicial, que era de realizar
feedback individual semanalmente e na quantidade de avaliagdes realizadas, especialmente por
conta de desgaste pessoal, uma vez que exercia ali tripla fun¢do: médica, preceptora e
pesquisadora. O desafio, portanto, foi incorporar as avaliagdes de maneira viavel e sustentavel
dentro dessa dinamica complexa de papéis. O reflexo disso foram os ultimos dias de pratica

sem avalia¢cdes minhas e estas tendo a menor quantidade, como pode ser visto no quadro 15.
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Conclui que precisava ajustar a dindmica de acompanhamento das consultas e que ndo
iria conseguir acompanhar todas ou a maioria as consultas do dia, tendo ocorrido
posteriormente um ajuste para ao menos uma avaliacdo minha ao dia.

No entanto, o tamanho do formulério a ser preenchido também influenciou na questao
de tempo. Nessa primeira experimentacdo, eram 16 itens a serem preenchidos e percebi que
isso ndo era compativel com a disponibilidade de tempo que tinha para essa tarefa. Como
indicado pela banca no Exame de Qualificacdo, o PE ndo poderia ser mais um item a ser somado
a carga de trabalho do preceptor e dos alunos na UBS.

Focar em ao menos uma avaliacdo ao dia melhorou um aspecto limitador da aplicacao
do PE, pois, inicialmente, ainda ndo havia conseguido integrar as diferentes perspectivas sobre
uma mesma consulta. Pretendia que, enquanto o aluno avaliasse de uma forma, eu oferecesse
outra visdo e o paciente acrescentasse ainda uma terceira de um mesmo atendimento.

Na forma como estavam acontecendo as avaliagdes, esses olhares distintos, em vez de
se complementarem, acabaram se diluindo em uma espécie de média geral. Reconheco que esse
resultado tem valor, mas nao corresponde exatamente a ideia inicial de construir uma analise
integrada e articulada das percepgdes.

Ja4 em relacdo aos atendimentos em Visitas Domiciliares, o grupo de oito alunos que
estava realizando o estagio foi organizado em subgrupos de quatro pessoas: o grupo A realizou
visitas na segunda e terga-feira, enquanto o grupo B o fez na quarta e quinta. Dessa forma, no
primeiro dia, um aluno realizava a consulta do paciente durante a qual conversava com e
escutava suas demandas, conduzia a investigacdo diagndstica e realizava o exame fisico. No
periodo da tarde do mesmo dia, era realizada uma reunido na qual o aluno relatava o que havia
investigado, examinado, quais hipdteses diagnosticas considerava e quais condutas julgava
necessarias. No dia seguinte, fazia um retorno com o que havia sido organizado como pedidos
de exame, receitas e orientagoes.

Abordando a participacdo dos ACS nas primeiras semanas, percebi que ndo estavam
ocorrendo avaliagcdes em todas as consultas, algumas justificadas pela preferéncia do paciente.
Também foi colocado por um deles que o formulario era longo e que o paciente frequentemente
ndo compreendia algumas perguntas, necessitando de mais tempo para reformular as perguntas
durante a coleta de dados. A parte aberta foi dita como mais fécil e os pacientes deram suas
opinides sobre os atendimentos.

Quanto a avaliagdo realizada pelos pacientes dentro da UBS, apesar de oferecer as

opcdes de resposta previstas no questiondrio, percebi que os pacientes frequentemente
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respondiam de maneira diferente do esperado, como se ndo compreendessem plenamente o que
estava sendo perguntado. Em algumas situagdes, pareciam interpretar questdes distintas como
se fossem variagdes de uma mesma pergunta, respondendo sempre de forma positiva, “foi muito
bem”, “atendeu bem”, como se eu estivesse indagando repetidamente a mesma pergunta.

As respostas foram invariavelmente elogiosas, destacando que o estudante teria sido
“muito atencioso” e “muito bom” no atendimento. Diante disso, passei a questionar se tais
manifestagdes poderiam estar relacionadas a outros fatores, como a compreensao da pergunta,
o receio de que sua avaliacao pudesse prejudicar os alunos, a gratidao por terem sido atendidos,
ou até mesmo a influéncia exercida pela minha presen¢a no momento da coleta das respostas.

Um dos artificios que utilizei para aprimorar o processo de avaliagdo com os pacientes
foi a utilizacdo de recursos visuais mais intuitivos e breves, ja que ao finalizar a consulta muitos
pacientes demonstram pressa para ir embora, o que refor¢ou a necessidade de um instrumento

de avalia¢dao mais agil. Esse recurso uniu graduag@o por cor, palavra e emojis e, também, foi

disponibilizado aos ACS (Figura 35).

Figura 35 — Recurso visual de avaliagdo para pacientes.

MUITO BEM -
BEM 5
POUCO L
NEM UM POUCO | =

Fonte: Acervo da Pesquisa, 2025

L JION JN

Além da apresentacdo visual das respostas mencionada na semana anterior, também
precisei simplificar as perguntas do questiondrio, porque percebi muita dificuldade de
compreensdo por parte dos pacientes. Tive o mesmo feedback de duas ACS, também tiveram
que falar de forma mais simples cada pergunta. Abaixo deixo uma tabela com a frase original
e a adaptada por mim. A pergunta “O estudante falou sobre o que cada um deveria fazer?” foi
a que mais gerou duvida, mesmo simplificada. Com essas ponderacdes iniciais, ja refletia se se
esse questiondrio seria, de fato, a melhor op¢ao para o meu contexto assistencial e de ensino.

O processo de feedback foi ajustado para ocorrer em um momento intermediario do

estagio. Para tanto, fiz andlise de todos os comentarios escritos, organizei todos os dados na
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planilha e elaborei um documento com os principais pontos que desejo abordar com cada
estudante.

Nessa etapa de analise dos feedbacks escritos coletados, percebi a necessidade de
moderar alguns comentérios. Um dos registros ndo foi suficientemente assertivo ao indicar
pontos de melhoria, permanecendo em um nivel mais subjetivo e centrado em caracteristicas
pessoais do aluno, em vez de apontar atitudes ou comportamentos especificos que poderiam ser
aprimorados.

Considerei que esse tipo de colocagcdo poderia gerar desconforto e criar um clima
inadequado entre os avaliadores. Diante disso, optei por ajustar os registros, removendo apenas
as observacdes que se referiam a caracteristicas individuais e mantendo aquelas que
efetivamente destacavam atitudes passiveis de melhoria.

Esse encontro individual tinha por intengdo ser um espaco em que os alunos se sintam
a vontade para falar livremente. Formulei trés perguntas norteadoras, com o objetivo de iniciar
o dialogo, e realizei a gravagdo da discussdo, com a permissdo escrita de todos, de modo a

registrar suas contribuicdes:

0 Como foi para vocé se avaliar?
0 Como foi saber que vocé estava sendo avaliado?
0 Como foi receber essas informagoes?

Um ponto que se destacou durante o processo de avaliagdo foram os feedbacks escritos
como respostas as perguntas abertas, que pareceram ter grande impacto para os alunos, pois se
mostraram o momento da reunido em que houve maior tempo de conversa.

No entanto, emergiu uma questdo relevante: os comentarios, apesar de formalizarem o
processo avaliativo e irem além do registro verbal, acabaram perdendo o contexto da
experiéncia clinica em si. Isso pois em mais de uma ocasido, os proprios alunos me
perguntaram: “Qual foi essa consulta mesmo?” “Deixe-me ver se consigo lembrar por que
escrevi isso.” Esse distanciamento evidenciou uma desconexdo entre o feedback registrado e a
situacdo real que o originou.

Dessa forma, percebi que, a0 mesmo tempo em que o registro escrito representava um
avanco em termos de estruturacdo do feedback, ele também descontextualizava a experiéncia,
tornando o retorno menos significativo.

Além disso, durante a avaliagdo desses comentarios, vi bastante énfase em aspectos

relacionados a conhecimentos técnicos em suas autoavaliagdes. Como por exemplo:
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“Diagnostico diferencial”, “exame fisico osteoarticular”. “afeccdes na otorrinolaringologia”
9 9

“Preciso melhorar exame fisico especifico do osteoarticular e condutas.”

Outro aluno limitou-se a escrever apenas uma palavra nesses campos, apesar de outros

conseguirem desenvolver melhor suas respostas (Figura 36). Entendo que ndo foi bem

compreendido por todos o foco no aspecto comunicacional da avaliagdo e faltou mais preparo

para esse momento.

Figura 36 — Resposta escrita de um dos alunos as perguntas “O que acredita que fez bem?”, em verde, ¢ “O
que acredita que precisa melhorar?”” em amarelo

Autoavaliagao:

O que acredita que fez bem?

O que acredita que precisa melhorar?

Nome do paciente: TTLB
Resposta: Explicar sobre o decorrer de seu tratamento e resposta ao
mesmo

Nome do paciente: TTLB
Resposta: Seguranga ao elaborar as condutas ideais

Nome do paciente: MLS
Resposta: Anamnese

Nome do paciente: MLS
Resposta: Conduta

Nome do paciente: EMFB
Resposta: Anamnese

Nome do paciente: EMFB
Resposta: Conduta

Nome do paciente: SSS
Resposta: Anamnese

Nome do paciente: SSS
Resposta: Exame fisico

Nome do paciente: DVSL
Resposta: Conduta

Nome do paciente: DVSL
Resposta: Diagnéstico

Nome do paciente: MLS
Resposta: Anamnese

Nome do paciente: MLS
Resposta: Exame fisico

Nome do paciente: ABS
Resposta: Anamnese

Nome do paciente: ABS
Resposta: Exame fisico

Fonte: Acervo da pesquisa (Google Planilhas), 2025

Apesar disso, uma das alunas respondeu com foco em comunicagdo e sobre a relacio

médico-paciente. Durante o periodo do estagio ela contou que ja tinha mais experiéncia com

medicina centrada na pessoa e comunicacao clinica (Figura 37).
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Figura 37 — Resposta escrita de um dos alunos as perguntas “O que acredita que fez bem?”, em verde,

que acredita que precisa melhorar?”” em amarelo

e “O

Autoavaliagao:

O que acredita que fez bem?

O que acredita que precisa melhorar?

Nome do paciente: FMM
Resposta: Ouvir as demandas do paciente

Nome do paciente: FMM
Resposta: Permitir que o paciente faga parte da construgao
do plano terapéutico

Nome do paciente: MJCL
Resposta: Dialogar sobre as expectativas da terapéutica

Nome do paciente: MJCL
Resposta: Incluir o paciente nas decisoes terapéuticas de
modo mais continuo

Nome do paciente: KCMS
Resposta: Esmiugar a histéria

Nome do paciente: KCMS
Resposta: Incluir o paciente na construgao do plano
terapéutico

Nome do paciente: MRF
Resposta: Avaliar o nivel de compressao da paciente sobre o préprio
diagnéstico

Nome do paciente: MRF
Resposta: Abordar melhor as questdes sociais e familiares

Nome do paciente: AAJ
Resposta: Acolhimento das demandas

Nome do paciente: AAJ
Resposta: Pactuaga@o de agenda

Nome do paciente: MVS
Resposta: Debater questoes familiares

Nome do paciente: MVS
Resposta: Delimitar queixas

Nome do paciente: ACTP
Resposta: Pactuagao de agenda

Nome do paciente: ACTP
Resposta: Abordar questoes sociofamiliares

Nome do paciente: ESSM
Resposta: Melhorei na explicagao do plano terapéutico

Nome do paciente: ESSM
Resposta: Incentivar o relato de um paciente pouco
comunicante

Nome do paciente: RCC
Resposta: Investigar a questao socioemocional do paciente

Nome do paciente: RCC
Resposta: Abordar melhor o papel de cada um no plano
terapéutico.

Fonte: Acervo da pesquisa (Google Planilhas), 2025

J& a avaliagdo dos pacientes, foi interessante observar que, mesmo sem que o paciente

fosse informado explicitamente de que se tratava de um instrumento voltado a avaliacdo da

comunica¢do e atitudinais da relagdo médico-paciente, muitos espontaneamente abordaram

esses aspectos como questdes relevantes. Termos como “escuta” e “explicagdo” apareceram

com frequéncia, o que revela que a dimensdo comunicacional ¢ percebida de forma natural e

significativa pelos pacientes (Figura 38).
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Figura 38 — Respostas de paciente por escrito as perguntas “O que acredita que o estudante fez bem?”, em
verde, e “O que acredita que o estudante precisa melhorar?”” em amarelo

Paciente:

O que acredita que o estudante fez bem? O que acredita que o estudante precisa melhorar?

Nome do paciente: CLA Nome do paciente: CLA

Resposta: Ela foi bem atenciosa e falou de forma clara e ouviu meu Resposta: olha no meu ponto de vista acho que nada, gostei
problema e deu orientagéo de tratamento do atendimento

Nome do paciente: ML

Resposta: Perguntar mais sobre a familia e sobre o
problema da tireoide que era o problema e nao explicou bem
como estava exame mais claro

Nome do paciente: ML
Resposta: O atendimento foi bom e perguntou bem e explicou o
tratamento bem

Nome do paciente: KLAS
Resposta: Ele ouviu bem a gente, explicou a situagéo e também
incentivou a fazer atividade fisica

Nome do paciente: KLAS
Resposta: so um pouco a timidez fora isso ele atendeu bem

Nome do paciente: BCC
Resposta: Ela foi bem em tudo, perguntas e respostas e gostou muito de
se consultar com ela

Nome do paciente: BCC
Resposta: Nao, acha que esta completa

*Cada linha corresponde a avaliagdo de um aluno diferente.
Fonte: Acervo da pesquisa (Google Planilhas), 2025

Isso contrasta com as respostas dos alunos que sabem que a pesquisa se concentra no
tema da comunicacao clinica, mas quando descrevem seus pontos fortes ou aspectos a melhorar,
suas reflexdes frequentemente falam sobre contetidos técnicos — como condutas terapéuticas,
diagnosticos diferenciais e prescricdes — apesar de mencionarem elementos ligados a
comunicagdo, como escuta ativa, empatia ou clareza nas explicagdes.

Essa diferenga de enfoque entre pacientes e alunos me levou a refletir sobre a influéncia
do modo como o estagio ¢ iniciado. O que me levou em ajustes do desenho metodologico da
segunda experimentagdo, ao comecar o periodo de estdgio com uma discussdo mais tedrica
sobre o que constitui uma boa comunicacdo clinica e quais sdo os componentes de um bom
desempenho comunicacional. Esse momento teve por o objetivo de sensibilizar os alunos para
observar e refletir mais profundamente sobre essas dimensdes durante suas autoavaliagdes.

Durante essa primeira experimentacao, entendo que essa questao até foi abordada, mas
diluida durante os feedbacks individuais, e ndo foi o suficiente para ter melhoras nas
autoavaliagdes e reflexdes.

Embora o desenvolvimento da competéncia Comunicacao seja essencialmente pratico e
experiencial, uma introdugdo teodrica estruturada poderia servir como um norte conceitual,
permitindo que os alunos compreendessem melhor o que observar em si mesmos e nos seus
atendimentos.

Na tentativa de melhorar esse aspecto no processo de AMF durante a experimentagao,

elaborei em novas estratégias formativas, como esse momento tedrico, que pode ser visto com
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mais detalhes na sessdo 6.2. Esse foi o passo inicial de compreender que o PE poderia ser algo
muito mais amplo.

Outra situagdo também me gerou muitos questionamentos. Durante um atendimento,
em geral, o estudante conduz a consulta, finaliza sua investigacao e, em determinado momento,
dirige-se a mim com suas hipéteses: “Doutora, acredito que o diagnostico seja ‘este’ e a conduta
‘aquela”. Nesse instante, ocorre uma breve discussdo, na qual procuro orientar e direcionar a
conduta para o que considero mais adequada, bem como de que forma compartilhar decisdes
com o paciente. Em algumas situa¢des, porém, o aluno nio apresenta nenhuma proposta,
cabendo a mim indicar a conduta.

O que observei nas avaliagdes (e reflexdes) realizadas € que, por vezes, o paciente acaba
direcionando sua fala a mim, que ja 0 acompanho e a orientagdo ao estudante sobre o tratamento
acaba se misturando com a explicagdo oferecida ao paciente, uma vez que ambos estdo
presentes no mesmo ambiente. Assim, ainda que eu diga ao aluno, por exemplo, que deve
prescrever determinado medicamento e esclarecer ao paciente que ele pode alterar a cor da
urina, o paciente também escuta essa orientacdo, o que frequentemente me levava a direciona-
la a ele de forma direta. Nesse processo, entendo que o aluno perde a oportunidade de elaborar,
por conta propria, como faria a orientagdo, como explicaria os efeitos e como confirmaria a
compreensdo do paciente.

Reconhego, entretanto, que essa questdo envolve também a seguranga do paciente. E
fundamental garantir que o tratamento seja compreendido da melhor forma. De fato, em
determinadas ocasides, o estudante demonstra inseguran¢a ou desconhecimento sobre o que
dizer, o que me leva ainda mais a tomar as rédeas totalmente.

Houve um caso especifico em que a paciente era bastante comunicativa e insistente em
obter uma medicacdo que desejava muito, sem indica¢do clara. A aluna que conduzia o
atendimento ndo chegou a negociar com a paciente, apenas concordou em prescrever o
medicamento sem resisténcia, o que, em minha avaliagdo, comprometeria a seguranga. Assumi,
entdo, a negociacdo, explicando que aquele farmaco ndo era a primeira opg¢ao e detalhando seus
riscos. Essa foi uma interagdo comunicacional complexa e entendo que ndo permiti que a
estudante vivenciasse diretamente.

Diante disso, surgem questionamentos sobre como registrar a avaliagdo de uma
competéncia: como registrar o desempenho em comunicacao, se eu, como preceptora, realizei
grande parte? E como encontrar o equilibrio? Se me direciono ao paciente, posso suprimir a

participag@o do aluno; se me dirijo apenas ao estudante, pode acontecer de o paciente ndo tenha
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pleno entendimento. H4 preceptores que costumam sair da sala com o aluno para discutir a
conduta e depois retornar, mas essa alternativa demandaria mais tempo — o que ja ¢ um desafio
constante na dindmica alta pressao assistencial que ocorre dentro de muitas Unidades Basicas
de Saude.

Assim, a estratégia que encontrei para lidar com essa questdo, ao longo da semana, foi
aguardar o estudante concluir sua fala ao finalizar a consulta, para somente entdo acrescentar
os pontos que considerei necessarios. Exceto em pontos que precisava intervir imediatamente
por seguranga do paciente, que foram minimos. Ao exercitar essa postura, inclusive de
distanciar fisicamente do bindmio aluno-paciente, consegui respeitar o espago do aluno antes

de intervir.

6.1.2 Consideragoes dos participantes da Primeira Experimenta¢do

Seguindo o planejamento da experimentacdo inicial, tive um primeiro momento
individual com cada aluno por volta da metade do periodo do estadgio obtive muitas
consideragdes importantes para o andamento da pesquisa e o desenvolvimento do PE.

Jonas comentou que nao tinha tido experiencias anteriores de visita domiciliar e isso foi
uma experiencia nova que inicialmente foi dificil, mas sentiu melhora ao longo dos dias.
Também mencionou em um dos formulédrios que queria sentir-se mais seguro e durante o
momento de conversa explicou que seguranca para ele seria saber todas as perguntas que seriam
importantes de serem feitas.

Ao ser perguntado como foi se avaliar, disse que era uma novidade e foi dificil por vezes
ndo sabia o que escrever. Contou que tem muito mais facilidade de encontrar aquilo que precisa
melhorar do que aquilo que faz bem. Ja ser avaliado ¢ um costume dentro da graduagao.

A aluna Raiane também mencionou inseguranga em suas avaliacdes e ao elaborar sobre
isso, explicou que “as vezes eu sei 0 que eu tenho que fazer, mas eu tenho medo de, ndo sei,
abordar”, mas ndo lembrava o porqué exatamente havia escrito isso no formulario de um dos
atendimentos.

Ela mencionou ainda que apesar de sentir-se um pouco ansiosa com avalia¢des, a forma
como estava se desenvolvendo os feedbacks estava sendo tranquilo e que tinha sido bom
colocar certas reflexdes em palavras. Também comparou o modulo de MFC com outros

modulos do internato.

Eu acho que aqui [na UBS Caigaua] a gente tem uma visdo bem ampla, assim, da
Atencdo Primaria. Entdo, ¢ algo que ajuda muito a construir os raciocinios, porque
querendo ou ndo, durante boa parte da faculdade a gente vé tudo fragmentado, né? Ai
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chega aqui e a gente consegue juntar. Ai, como a gente veio de um moddulo de G.O.
(Ginecologia e Obstetricia) que estava com pouquissimas praticas, a gente mal estava
tendo interagdo com o paciente. Era algo mais cirurgico ou da enfermaria. Quando a
gente chegou aqui, eu estava meio até com medo de “Meu Deus, serd que eu ainda
lembro como ter essa interagao?”” Ter essa, essa forma de falar com paciente melhor,
né? Ai eu acho que com o decorrer do tempo eu fui pegando melhor e lembrando um
pouco, pegando melhor esse jeito (Raiane, reunido de feedback parcial, 2025).

A aluna Adriana comentou que precisa melhorar no aspecto de compartilhar as decisdes
terapéuticas com o paciente, o que pode ser reflexo da formagao pouco centrada na pessoa. Mas
destaquei o fato de ter considerado que ela desempenhou bem esse papel, apesar de ela ndo ter
essa percepgdo. Também foi notado pela ACS que a avaliou que a aluna tem uma boa escuta
ativa.

A aluna mencionou que na primeira avaliagdo sentiu-se muito nervosa e acredita que
isso a atrapalhou na consulta, mas comegou a ter autorreflexdo sobre seu desempenho apds a
necessidade de se autoavaliar. Por fim, também focou nas deficiéncias e aspectos a melhorar
durante o atendimento. Considerou que isso contribuiu para sua evolugao.

Paola também fez a mesma pontuagdo e disse que estd buscando reconhecer mais seus
pontos fortes, pois “a gente sabe que a gente tem mais autocobranca do que autoconhecimento”.
Mas saber que estava sendo avaliada ndo resultou em nervosismo durante a consulta (Paola,
reunido de feedback parcial, 2025).

Quando reuni com Rogério, pontuei que em seu grafico que reunia a média de avaliagdo
de todas as fontes, a linha da autoavalia¢do era a mais baixa de todas. Ele respondeu “parece
até uma autossabotagem”, “eu sempre achava que eu estava pior que na realidade” (Reunido de
feedback parcial, 2025).

Pontuo que essa ndo ¢ uma experiencia individual, Tariq et al (2014) avaliaram
residentes em Clinica Médica de forma semelhante em uma Avaliacao 360 de comunicagao ¢
habilidades interpessoais e os médicos estudantes tiveram a tendencia de subestimar seu
desempenho em relag@o a outros avaliadores.

J& em relagdo as perguntas do questionario PCCP, Rogério também ficou em duvida,
perguntou de que forma aplicar o que estava sendo exigido no formulario durante a consulta.
Isso mostrou que estava havendo preenchimento sem a compreensdo adequada do que seria
cada item.

Também mencionou inseguranga e associou isso com o fato de ter sentido que o ensino
de prescri¢cdes de medicamentos foi prejudicado ao longo da graduagdo. E a mesma dificuldade
de reconhecer seus pontos positivos e reconhecer mais facilmente suas deficiéncias, bem como

ser avaliado do que se autoavaliar, como disseram seus colegas.
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J& para Stela (reunido de feedback parcial, 2025), ndo houve dificuldade em se
autoavaliar ou de reconhecer seus pontos fortes em seu atendimento. No caso dela, seu grafico
mostrou todas as avaliacdes bem concordantes entre si. Considerou ainda que o “feedback ¢
muito valido [...] porque vai apontando aquilo que a gente no momento ndo consegue enxergar’”
e “me ajuda a melhorar os pontos que ainda precisa”.

Ela destacou ainda que depois que comecgou a atender os pacientes com mais frequéncia
durante as praticas conseguiu ver evolucdao e mais fluidez no seu atendimento. E perguntou
sobre como poderia melhorar em uma consulta em especifico, onde pontuei que o problema do
paciente ndo foi abordado totalmente e faltou verificar os aspectos pessoais e familiares,

resultando no seguinte didlogo (Quadro 17):

Quadro 17 — Didlogo em sessdo de feedback durante o estagio

Stela: Mas a senhora pode me contar o que necessariamente dessa consulta, dessa avaliagdo? Quais
s80 os pontos que eu preciso melhorar um pouco mais? Da aquela consulta (RRS).

Eu: Isso que eu pontuei, a abordagem do problema foi que, para mim, o problema principal dele era
aquela dor no brago.

Stela: Sim, sim.

Eu: E ai, como eu te falo da minha visdo? Porque ele ja vem em varias consultas com essa dor no brago
e ele veio mais uma vez. Entdo aquele pareceu para mim o principal problema dele, certo? E ai, no final, aquilo
se diluiu com as outras coisas, com a hérnia e tudo. E ai, quando tu terminou, ai eu fui abordar o brago.

Stela: Ah, ta.

Eu: Entendeu? Foi mais ou menos assim. Para te explicar. Mas também tem todas essas subjetividades,
né?

Stela: Sim. E a questdo pessoal e familiar?

Eu: Ele trabalha num comércio carregando coisa. O brago ¢ muito importante para aquele trabalho,
né? E as vezes isso também faz parte de entender a experiéncia com a doenga. Isso foi nessa consulta.

Stela: Foi o que eu senti falta também da minha parte, né? Dos diagnosticos diferenciais e do proprio
exame. Eu acho que articular que eu ainda ndo tenho dominio.

Eu: Uhum.

Stela: Mas € o que vai me chamando a atencdo. Ai, quando eu chego em casa, eu vou dar uma lida ai.

Fonte: Acervo da pesquisa, reunido de feedback parcial, 2025.

Nesse trecho, a aluna entende melhor o feedback e, ao final, reflete que concordou com
a avaliag@o e expde o que faz com aquela informacao.

Com a aluna Nayara, tive dificuldade, e até um pouco de constrangimento, de expor a
discordancia das notas dos outros avaliadores, que foram mais baixas em compara¢do a minha
e a dela. Principalmente, porque discordava que a aluna tivesse um desempenho inferior e por
ter sentido que ela pessoalizou as criticas da ACS que a avaliou. Considerei um desafio

conversar sobre isso. Percebi como ¢ desafiador dar feedback.
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Essa aluna, diferente dos anteriores, teve mais facilidade para reconhecer suas
qualidades e deficiéncias em equilibrio. E destacou que essa forma de avaliagao de multiplas

fontes tinha uma utilidade importante.

Eu acho util para corrigir algumas coisas. Por exemplo, eu tinha a impressdo de que
eu tinha falha em alguns lugares. E eu tinha mesmo, né? E isso ¢ bom, porque ¢ claro
que a gente acorda alguns dias um pouco mais disposto a fazer algumas abordagens
em dias um pouquinho menos disposto. E eu acho que, apesar disso, essa média dos
atendimentos ajuda a gente a entender onde estamos errando de uma forma que nao é
pontual (Nayara, reunido de feedback parcial, 2025).

Nayara também mencionou a complexidade do aspecto socioecondomico dentro da

comunidade e as diversas demandas de cunho social que muitos pacientes apresentam.

Tenho um pouco de receio de coisas que eu ndo tenho como intervir, tipo de abordar
coisas que eu ndo tenho como intervir. Sao coisas muito dificeis de lidar mesmo. E
alguns dos pacientes que eu atendi, ndo todos, mas alguns deles. Eles eram um pouco
complexos demais do ponto de vista de outras questdes (Nayara, reunido de feedback
parcial, 2025).

Pontuei que a aluna intencionalmente avaliou ndo s6 da doenca do paciente, mas a
experiencia com a doenga e os prejuizos a sua funcionalidade, pontos importantes do Método
Clinico Centrado na Pessoa (Stewart et al, 2017). Ela ¢ envolvida em associag¢des e eventos de
educacdo médica e, por isso, ja tinha alguma experiencia com o tema de competéncias e a
comunica¢do dentro da relagdo médico-paciente. Pontuou que o estudo desses temas fica
restrito a dedicagdo individual em atividades extracurriculares e que gostou desse assunto ter

mais relevancia no cenario do estagio atual.

[...] sdo competéncias que ndo sdo tdo trabalhadas em outros cenarios de pratica,
mesmo dentro da Aten¢do Primaria. Assim, foi importante para mim, porque € isso
que eu sentia falta durante a faculdade e tudo que eu sei sobre isso eu aprendi fora da
faculdade. Pra comego de conversa, dentro da minha experiéncia de formag@o na
UFPA em especifico, ndo sei como ¢ que ¢ de outras faculdades, eu acho que tudo
que a gente tem de MCCP [Método Clinico Centrado na Pessoa] ou entdo de
habilidades profissionais, para além de clinicas, comportamentais e atitudinais, ndo ¢
bem desenvolvido. Tudo que eu aprendi, aprendi por fora. Entdo ¢ interessante
aprender por fora, mas o conhecimento se constroi de uma maneira desorganizada. E
ai € por isso que em algumas coisas eu consigo. Assim tenho muitos amigos que sao
médicos de familia e quando a gente conversa sobre medicina, a gente conversa sobre
essa doenga e experiencia da doenca, que ¢ uma coisa que eu nao fazia. Eu acho que
¢ importante e acho que isso, talvez nessa altura do campeonato, seja mais importante
do que uma corregdo clinica, porque o raciocinio clinico ele se desenvolve depois de
seis anos e meio. Entre aspas, né? Mas ele se desenvolve. Mas esse raciocinio de
habilidades atitudinais, ele nao se desenvolve sozinho (Nayara, reunido de feedback
parcial, 2025).

Nayara mencionou também o quanto a perspectiva do paciente, em especial, sua
satisfacdo foi importante dentro da sua formagao.
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A1 a perspectiva de avaliacdo do ACS, do preceptor e do paciente, que para mim &
muito novo, porque a gente ndo tem essa avaliagdo. Ela ¢ muito importante porque as
vezes o paciente pode se sentir constrangido e ndo te falar que ele ndo entendeu o que
vocé ta falando pra ele. Entdo tem a oportunidade de que ele fale dentro de um
ambiente seguro aos defeitos e qualidades que ele percebeu dele. Mas o paciente, a
satisfacdo dele com o meu atendimento, para mim significa muita coisa (Nayara,
reunido de feedback parcial, 2025)..

Em 30 de setembro de 2025, dia de finalizag¢ao do estagio na UBS Caicaua, eu e os alunos

realizamos novas reunides de feedback individual. Nesse momento, foi exposto novamente o

Portfélio que reuniu as respostas do formulario ao longo do tempo.

Foram mantidas duividas sobre o entendimento do questionario, PCCP, principalmente na

questdo “Até que ponto o estudante e a pessoa discutiram o papel de cada um? (Quem ¢

responsavel por tomar decisdes e quem € responsavel por quais aspectos do cuidado?)”. A aluna

Nayara considerou complexo estimular a autonomia do paciente sem se desresponsabilizar do

cuidado. Ao ser perguntada o que chamou aten¢ao nas respostas e refletir sobre o que a pergunta

significa, entendeu que, na realidade, abordou esse ponto nas consultas, mas subdimensionou

nas avaliagoes.

[Chamou atengdo] incluir o paciente na decisdo de ponto terapéutico. Eu fiquei
assim... Como ¢ que eu fago isso? Como fazer isso? Eu acho que, quando a senhora
explicou agora, eu acho que eu fago um pouco mais disso do que eu realmente registrei
que eu fazia. Entdo talvez eu tenha subdimensionado um pouquinho. Nao que seja
excelente, mas eu acho que eu subdimensionei (Nayara, reunido de feedback final,
2025).

Também foi reconhecido por ela uma evolugdo pessoal no quesito de pactuagdo de

agenda, que envolve priorizagdo de demandas e problemas trazidos pelo paciente e

identificados pelo médico.

Por exemplo, eu melhorei, na minha opinido, na pactuacdo de agenda, o que ¢
importante para mim, o que ¢ importante para o paciente, o que da para resolver logo
€ 0 que vai ter que esperar um pouco para resolver. Eu acho que eu melhorei nisso. E
eu melhorei, eu acho que eu melhorei em entender as condi¢des do paciente (Nayara,
reunido de feedback final, 2025).

Na sessao de feedback anterior, houve meng¢do de que seu desempenho na questido de

“Até que ponto o estudante discutiu questdes pessoais ou familiares que podem afetar a saude

da pessoa?” estava menor que os demais itens. No momento final, conclui que varias

habilidades que denominou “humanisticas” foram exercitadas.

Mas eu consegui fazer isso e testar, assim, colocar a prova essas habilidades. Eu fico
muito feliz que elas sejam reconhecidas como habilidades que eu tenho, porque eu
lutei por elas. E... E fico feliz de perceber que tem uma coisa que eu achava que eu
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ndo fazia, que talvez eu estivesse fazendo. E... Acho que eu melhorei nessa parte
também de abordar as questdes familiares dos pacientes, assim, porque ¢ um desafio.
Eu acho que ¢ o limite de vocé ser invasivo ou ndo, assim, na situacdo (Nayara,
reunido de feedback final, 2025).

Jonas compreendeu que ainda precisa trabalhar mais a comunica¢do na anamnese fazendo
perguntas mais abertas. Mas de forma geral, passou a sentir-se mais seguro, principalmente em

visitas domiciliares. E que atender sozinho o ajudou a ter mais confianca nas suas habilidades.

A gente atende bastante mais sozinho, né? Entdo a gente cria mais confianga, né? Do
que atender simplesmente com um outro amigo. E tu vai vendo o jeito de falar, o que
da certo e o que ndo da certo. Deu pra atender bastante gente (Jonas, reunido de
feedback final, 2025)

Pendleton et al (2011) comentam que a realizagdo de boas consultas deve requerer
instrucdo e pratica repetida, tal qual aprender a tocar um instrumento musical. Diferentes
oportunidades, reais ou simuladas, permitem que o aprendiz verifique se uma abordagem
funciona para ele ou ndo. E parece ter sido o caso de Jonas, que se sentiu mais confiante
conforme realizou mais e mais atendimentos na UBS.

Um dos alunos, Rogério, mencionou que teve dificuldade de estudar aspectos da pratica,
como por exemplo exame fisico direcionado, pois estaria priorizando as provas de residéncia
que aconteceriam em breve. Apesar de reconhecer que ja tem deficiéncia nesse campo. Em
relacdo a sua evolucdo, acredita que melhorou na naturalidade do atendimento, conseguindo
conversas e coletas dados pertinentes da consulta, em comparagdo ao comecgo do estagio, em

que estaria mais “acanhado”. Sobre as visitas domiciliares, mencionou:

Mas, assim, eu achei bacana a experiéncia da visita, assim, principalmente no sentido
de tentar integrar um pouco a minha realidade com a realidade das UBS, né, no
interior. Entdo, achei bem legal também (Rogério, reunido de feedback final, 2025).

Ele completou dizendo que ficava curioso de ver os pontos de destaque no atendimento
que a ACS que o acompanhou percebeu, pois referiu que, as vezes, se sente tdo concentrado
que em geral ndo observa alguns aspectos e gostou dessa dindmica de novos olhares sobre a
pratica.

Para a aluna Adriana, em sua sessdo de feedback final, destaquei que no grafico que
reune todas as avaliagdes, a sua era a que tinha um desempenho pior, ela comentou que ainda
tem insegurangas e isso a influencia na hora de se autoavaliar. A aluna também mencionou a
dificuldade de ter a certeza de que o paciente a compreendeu e durante a sessdo conversamos
juntas como isso pode acontecer. Comparou também sua evolugdo em relacao a primeira sessao

e a final:
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Depois da primeira avaliagdo que a gente teve, eu tive mais cuidado quando eu estava
atendendo. Por exemplo, quando o paciente falava e dai eu lembrava um pouco da
avaliagdo. As coisas que sdo perguntadas na avaliagdo, eu ia tentando preencher
durante a anamnese do paciente. Acho que isso foi uma coisa boa e eu acho que perdeu
um pouco do medo também de autonomia mesmo. Antes de comegar aqui, eu ficava
um pouco mais insegura, por exemplo. Pensava em um diagnostico e ficava assim, eu
acho que ndo. Entdo, como a gente consegue atender sozinha, d4 essa abertura, essa
oportunidade. Entdo, pra mim foi muito bom pra ficar um pouco mais segura em
relacdo ao diagnostico, em relagdo ao tratamento. Entdo, acho que evoluiu (Adriana,
reunido de feedback final, 2025).

Ja Raiane contou que teve uma percep¢ao nova durante os atendimentos. Quando um
paciente reclamou diretamente com ela, um dizendo que estavam demorando muito para
chama-lo e cobrando que a consulta finalizasse rapidamente. No entanto, ao longo da consulta
com ela, ele foi ficando mais calmo e o atendimento fluiu bem, mas, mais do que isso, ela
compreendeu que naquele contexto esses comportamentos pareciam algo que ela chamou de
“defesa”, pois ele estava preocupado com resultados e exames e com os seus sintomas.

Destaquei o qudo positivo foi ter essa percep¢ao e manter seu atendimento adequado, sem
que o estresse da situacdo a abalasse ou a fizesse “devolver na mesma moeda”. Carri6 (2012)
chama isso de estilo emocional proativo e tenta romper um ciclo vicioso de emogdes negativas
que pessoas com estilo emocional Reativo fazem quando sdo agradaveis com pacientes
agradaveis e hostis com pacientes hostis.

Paola comentou que boas contribui¢cdes do estdgio na UBS Caigaua foram a Avaliagdo
de Multiplas Fontes, feedback realizado e as sessdes clinicas nas quais eram discutidos os casos

clinicos atendidos pelos colegas de turma.

Faz muita diferenca pra gente receber esse feedback, porque as vezes a gente se
analisa, mas ndo sabe se t4 no caminho certo ou ndo. As vezes é mais critico também
pra gente, ndo sabe a percepg¢ao do preceptor ao paciente, aos outros profissionais da
equipe. Entdo, eu acho que esse seu projeto contribui muito pra gente também. E as
discussdes elas acrescentam bastante também, a gente ndo se limitar aos nossos
pacientes, consegue ver os outros colegas, um caso mais complexo. Aproveitar outras
situagoes (Paola, reunido de feedback final, 2025).

J& em relagdo a participacdo dos ACS, contribuiram de forma ativa e com a descrigdes
detalhadas nas suas avaliagdes. O interessante foi observar que, apesar de ndo ter sido realizada
instrucdo formal sobre feedback assertivo, termos subjetivos como “6timo”, “bom”, “ruim”
apareceram, mas ndo foram predominantes, ao invés disso, eram descritos pontos objetivos do
que aconteceu na consulta que foi positivo e o que deveria melhorar, como pode ser visto na
Figura 39.

Dos 17 dias de pratica dos alunos, apenas oito dias tiveram avaliagdes dos ACS. Alguns

dias, ndo houve disponibilidade deles para a visita domiciliar (VD). Em outros casos, o ACS
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que acompanhou a consulta ndo realizou a avaliagdo. No prontudrio eletronico, foram

registradas 42 VD, mas somente 14 avaliagdes.

Figura 39 — Feedback da avaliagdo dos Agentes Comunitarios de Satide em visitas domiciliares (primeira
aplicacdo).

0 que acredita que o estudante fez

bem?

Ouvir o paciente

Ouvir com ateng&o a respeito dos
problemas relatado pela paciente

Ele foi bem atencioso e fez as avaliagdes do
pacientes certinho.

Ele fez uma consulta de excelente de
qualidade, fez questionamentos sobre o
caso do paciente, orientou e fez com que a
paciente entendece a importancia de uma
boa quantidade de vida e a pratica de
atividades fisicas .

Ela realizou uma boa esculta ,tentou
explicar pro paciente sobre seu cuidado
,examinou bem foi muito simpatica teve
paciencia em esculta o paciente.

0 que acredita que o estudante precisa
melhorar?

No meu ponto de vista ela abordou muito bem a
respeito do problema e a busca por solugéo.

No momento creio que a estudante ta
trabalhando um bom caminho e que sera uma
6tima profissional

Ter um pouco mais de iniciativa e questionar
um pouco mais sobre o paciente e os cuidados
que precisam ter .

S6 um pouco a timidez em fazer algumas
perguntas mais delicadas.

questdes que faltaram ser abordadas que acho
que seria muito importante, como sua
vulnerabilidade pelo fato dele ter varias
questdes de saude delicadas ,riscos de queda e
entre outros que ndo foram abordadas na
consulta

A estudante foi muito atenciosa ,usou de
palavras com que a paciente entendia,
examinou muito bem, foi muito bom o
atendimento, ndo deixou de orientar sobre
questoes importante foi muito bom teve
paciencia pra escultar tudo no tempo da
paciente ,foi muito atenciosa na questao de
doenca da paciente,explicou direitinho o
tratamento.

0 estudante fez um excelente
atendimento,avaliando,escutando,e
explicando todas as questdes para o
paciente. Me

Ouviu o paciente e orientou bem

Em si, as perguntas adequadas para
entender o caso

Acredito que nesse atendimento ndo precisa
melhorar pois abordou um pouco de cada tema
importéncia pra paciente .

Me colocando no lugar do paciente o estudante
estd bem preparado para exercer sua fungdo
como médico.

Ficou um pouco em duvida mais depois
conseguiu explicar

Na consulta em questéo, nédo vi algo que
precise melhorar, pois o estudante foi bem
preciso nas perguntas e vi que a mée do
paciente ficou bastante satisfeita com a
consulta.

0 modo do atendimento foi muito bem ,fez
seu uma esculta excelente, examinou
,explicou sobre a importancia do
tratamento, medicagao e a situagédo
problema ,foi atencioso simpatico usa
palavras faceis de facil compreenséo.

Nas orientagdes, na escuta e examinando o
paciente

Escutou o paciente atentamente e permitiu
que se sentisse confortdvel na consulta.

Mesmo sento bom em dialogo , precisa melhor
um pouco mais ,pois tem dificuldade no
primeiro contato e precisa se atentar mais nas
anotagoes ,pois nesse atendimento tinha
alguém com ele pra fazer isso mas como o
atendimento era dele, ele que precisa se
atentar nisso .

Acredito que ela foi muito bem,a conduta dela
foi muito satisfatério

Poderia ser mais objetiva nas perguntas para o
paciente. E ndo estender tanto a consulta,
apesar que cada caso é um caso.

Fonte: Acervo da pesquisa, Google Planilhas, 2025

Essas reflexdes e consideragdes, como preceptora e publico do PE e, também, dos
alunos e ACS, acabaram por desencadear diversas transformagdes positivas no meu papel como
preceptora, além das modificacdes j& esperadas no Produto Educacional. O que junto da minha

orientadora levou a mudanga do foco PE para algo mais amplo, que reunisse todo esse
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aprendizado pratico in loco que obtive ao longo dos anos de estagio dos alunos do internato e
as experiencias que descrevi acima. Essas experiencias e questionamentos, além dos estudos
teoricos, moldaram cada escolha descrita no Capitulo 6 que detalha o Produto Educacional.
No topico seguinte, descrevo uma segunda experimentagdo em outra turma e, para tal,
apliquei diversas modificagdes provenientes do aprendizado que obtive com a turma descrita

anteriormente.

6.2 Segunda experimentacio

Uma nova turma de oito alunos iniciou seu estagio na UBS no dia 30 de outubro de
2025, mas apenas sete participaram da pesquisa, sendo trés do sexo masculino e quatro do sexo
feminino, que encerraram suas atividades no dia 26 de novembro de 2025, tendo 15 dias de
pratica. Todos registraram seu consentimento por meio de TCLE.

Durante o periodo de pratica, foram registrados 305 atendimentos, sendo cerca de 7%
em domicilio e os demais na UBS. Os pacientes atendidos foram em sua maioria do sexo
feminino (59%). E os alunos tiveram contato com sete Agentes Comunitarios de Saude,
diferente da outra turma, pois uma estava de férias no més de novembro.

O foco dessa turma foi investir na qualidade das Avaliacdes de Multiplas Fontes, ao
invés da quantidade. Por isso, foram realizadas algumas modificagdes na metodologia aplicada.

Em relacdo ao processo avaliativo, cada estudante teve pelo menos duas avalicdes de
multiplas fontes, sendo na UBS uma minha, como preceptora, uma avaliagdo do paciente e
autoavaliacdo. J4 em VD, teve a contribuicdo do ACS, que acompanhou a consulta, paciente e
autoavaliacdo. Pelo tempo menor de estagio, ndo foi possivel realizar uma sessao de feedback
no meio do periodo do estagio, sendo realizada apenas no final.

Outra modificagdo, foi a inclusdo de uma reunido online com a turma que teve por
objetivo apresentar conceitos em comunicagdo e entrevista clinica de forma a situar melhor os
alunos no tema da pesquisa, iniciar as contribui¢des para desenvolvimento de habilidades de
comunicagdo e apresentar a pesquisa e sua metodologia.

Essa reunido foi realizada trés dias apos o inicio do estdgio, isso permitiu que eu
observasse questdes importantes nos atendimentos realizados pelos alunos e a escolha dos
temas incluiu isso, além de situagdes pertinentes ja conhecidas do contexto assistencial da UBS.
Os temas abordados estdo listados abaixo:

e Estado emocional do médico e Lei do eco emocional (Carrid, 2012)

e Delimitagdo de demandas e defini¢do de agenda da consulta
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e Prevencdo de demandas aditivas

¢ Demanda oculta

e A importancia do primeiro minuto de escuta (minuto de ouro)

e Coleta de dados: perguntas abertas, fechadas e de resposta induzida.
e Resumo da informacao obtida

e Abordagem a adesdo medicamentosa

e Abordagem ao acompanhante

e Paciente “dificil” e pouco concreto

e Exame fisico orientado por problemas

Essa reunido teve bastante participacdo dos alunos que expuseram suas experiencias
tanto nos primeiros dias de atendimento na UBS quanto em outros cendrios. Além disso,
citaram conceitos dessa discussdo em diversos momentos na avalia¢do e na pratica, o que foi
indicio que foi um momento bem proveitoso.

Duas das alunas, comentaram abertamente na reunido final o quanto esse momento de
apresentacdo de conceitos influenciou sua pratica, em especial fazer perguntas de resposta

induzida. Sobre isso, a aluna Graziela disse:

Eu acho que, especialmente depois da sua aula, eu, pelo menos, consegui perceber um
ponto de mudanca de ficar me cobrando de ndo fazer coisas que [antes] para mim
eram automaticas. Essa parte, principalmente de ficar sugestionando, [...] eu fiquei
me policiando muito de perceber que eu estava fazendo errado (Graziela, sessdo de
feedback final, 2025).

A aluna relaciona a sua mudanca de percepcao sobre como agia em situacdes de
atendimento de pacientes a contribuicdo da estratégia formativa voltada a apresentacdo de
conceitos sobre Comunicagdo Clinica.

A partir de momentos individuais de feedback, observei que os relatos dos alunos que
participaram das experimentagdes, eram um tipo de evidéncia ajudou a compreender as
contribui¢des das estratégias formativas empreendidas e o quanto essas sdo potenciais ao
desenvolvimento da Comunicagdo Clinica.

A seguir relato as outras alteracdes realizadas na experimentacdo com a nova turma de

alunos que estagiavam na UBS Caicaua e descrevemos a elaboragao de instrumentos utilizados.
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6.2.1 Questionario de Avalia¢do Breve da Comunicagdo

O segundo ajuste levou a criacdo de um novo questiondrio de avaliacdo, com base nas
necessidades identificadas na experimentagdo inicial. Ao invés das nove perguntas sobre o
desempenho na consulta, novo questionario foi elaborado com trés afirmativas com multipla
escolha, o que eu denominei de Avaliacdo Breve da Comunicagdo (ABCom).

Mantive as duas perguntas abertas finais que foram muito bem utilizadas na etapa
anterior. (O que acredita que fez bem? O que acredita que precisa melhorar?) A redugdo ocorreu
com o objetivo de diminuir o tempo de preenchimento, o que facilitou a coleta de dados durante

os atendimentos, a abordagem aos pacientes e a participagdo dos ACS (Quadro 18).

Quadro 18 — Avaliac¢do Breve da Comunicagéo (versdo autoavaliagdo*)

Eu escutei 0 que a pessoa tinha a me dizer...

Permiti que o paciente falasse livremente, sem interromper e utilizei perguntas abertas.
Muito bem Utilizei a linguagem verbal e ndo verbal para
demonstrar escuta ativa.

Demonstrei que ouvi o paciente com atencdo e interesse, sem induzir respostas a perguntas.
Bem Interrompi em alguns momentos ou deixei de explorar
um ponto relevante.

Coletei a histdria, mas interrompi ou adiantei orientagdes enquanto ouvia o paciente.
Foquei mais em informagdes biomédicas do que na
experiéncia do paciente.

Mais ou
menos

Mostrei pouca disponibilidade para ouvir.
Pouco Fez perguntas fechadas precocemente ou apressou o
relato do paciente.

Nao escutei de fato o paciente.

Nemhum Conduzi a conversa de modo unilateral ou impessoal.
pouco Fui desrespeitoso com o paciente.
Eu entendi o paciente hoje...
Muito bem Compreendi o que era importante para o paciente, considerando aspectos socioemocionais.
Delimitei demandas e resumi informagoes.
Compreendi o paciente e suas demandas.
Bem Nao respondi as "pistas" do paciente ou deixei de perceber nuances emocionais ou aspectos
contextuais.
Mai Compreendi algumas informagdes, mas mantive divida sobre aspectos relevantes da
. consulta.
menos - L o
Nao consegui priorizar ou delimitar demandas.
Pouco Interpretei incorretamente as informagdes do paciente, gerando compreensao distorcida.
Nem um - . . .
Nao compreendi o que o paciente tentou comunicar.
pouco
Eu acredito que o paciente me entendeu...
Muito bem Comuniquei de forma clara, sem linguagem técnica.
E confirmei que o paciente compreendeu as informagdes.
Bem Expliquei adequadamente, mas nao chequei completamente a compreensdo do paciente.

124



Mais ou - . . .
Usei linguagem técnica ou pouco clara; o paciente pareceu compreender s6 em parte.
menos
p Tive uma comunicag@o confusa, apressada ou distante; o paciente demonstrou duvidas
ouco .
(verbalmente ou por linguagem corporal)

Nem um Nao chequei se paciente entendeu o que foi dito.

pouco Adotei postura culpabilizadora ou de confrontagdo.

O que acredita que fez bem

O que acredita que precisa melhorar?

Fonte: Acervo da pesquisa, 2025
*Versoes dos demais avaliadores estdo disponiveis no Apéndice D.

A escolha das perguntas levou em consideracdo ingredientes bésicos de uma
comunicagdo: emissor, receptor € mensagem, aplicado a um atendimento médico e ao objetivo
final desse encontro, que ¢ a compreensdo e reconhecimento de ambas as partes. Tem por
objetivo principal iniciar um didlogo de “reflexao critica da propria pratica” (Brasil, 2025, p.10)
entre avaliador e avaliado e ndo servir de checklist sem contexto ou sem feedback.

Também foi inspirada em perguntas do PCCP, sendo elas: “Até que ponto vocé escutou
o que a pessoa tinha a lhe dizer?”, “Vocé acha que entendeu a pessoa bem hoje?”, “Como vocé
explicou o problema a pessoa?” e “Como vocé explicou o tratamento para a pessoa?”’. Foram
utilizadas as mesmas graduac¢des do questiondrio validado, no entanto foi acrescentado um
ponto neutro entre as pontuacdes positivas e as negativas.

Junto as perguntas, também foi desenvolvido escala de classificagdo descritiva ou
rubricas de avaliagdo, que auxiliavam os avaliadores a graduar melhor sua percep¢ao, ja que
essa foi uma dificuldade identificada no relato dos alunos da turma anterior. Também ajudam
tanto alunos quanto avaliadores a compreender o que ¢ valorizado no desempenho, permitindo
focar nos mesmos elementos (Russel; Airasian, 2014).

As descrigdes de comportamento tiveram como base o Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP) (Stewart et al, 2017) e habilidades de comunicagdo descritas por Carrid (2012).
Também estavam associadas aos temas abordados na reunido inicial descrita e todos os critérios
foram expostos durante esse momento, para que os alunos soubessem o que era esperado deles.

Partiu-se da descricdo do melhor desempenho, com comportamentos claros e
observaveis, evitando julgamentos vagos como “foi bom”, permitindo feedback preciso naquilo
que precisa melhorar.

Russel e Airasian (2014) explicam que o resumo numérico auxilia a reunido de
informagdes ao final. Algo que foi realizado quando o formulério alimentou o grafico do

portfdlio e as categorias descritivas foram traduzidas para niveis de pontuagao de um a cinco.
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O sujeito do enunciado foi ajustado quando o questiondrio ABCom foi utilizado para
autoavaliacdo e heteroavaliacdo (preceptora, ACS e pacientes). Mas para a coleta da avaliagdo
dos pacientes, foram adicionadas reacdes em emojis com cores distintas, além da retirada das

rubricas em cada critério, resultando nas respostas do formulario on-line visto na Figura 40.

Figura 40— Respostas com icones visuais para resposta as perguntas da Avaliagdo Breve da Comunicagdo
(versdo pacientes).

Fonte: Acervo da pesquisa (Google Planilhas), 2025

O resultado do uso desse recurso visual foi uma maior participacdo dos ACS, maior
facilidade de abordar os pacientes, diminuindo o tempo de coleta e auxilio visual para os
pacientes ndo alfabetizados. Também foi mencionado pelos proprios ACS que foi muito mais
facil a coleta e a avaliagdo dos pacientes por meio dos emojis.

Diante disso, entendo a necessidade de utilizar instrumentos que j& passaram por testes
de confiabilidade, validade e outras caracteristicas psicométricas de questionarios com o uso de
pesquisas mais direcionadas a isso. No entanto, a minha realidade complexa, imprevisivel e
mutavel demandou a criagdo desse novo instrumento de coleta que coubesse nela. Pesquisas

futuras talvez serdo necessdarias para avaliar melhor o uso desse questionario.

6.2.2 Portfolio

O portfolio” também recebeu modificagdes, visto que o formulario que o alimentava
também sofreu. O grafico que reunia todas as visdes ficou como mostra a Figura 41. Os
feedbacks escritos foram reorganizados para ficarem agrupados por paciente. Mas ele

continuou sendo utilizado como apoio para o feedback final.

Figura 41 — Grafico de médias de avaliagdo por avaliador

7 Link para a planilha da segunda experimentagdo:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1j8VKn 1Pt F5nAaAl-

5n3L4CCegRpMLM 1iPTXXems4s/edit?usp=sharing . Os nomes reais foram substituidos pelos mesmos nomes
ficticios utilizados na dissertagdo. E possivel visualizar o portfélio de todos os alunos u utilizando as senhas:
1234, 4321, 5678, 7890, 1213, 1314, 1516, 1718
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PRECEPTOR, PACIENTE, ACS e AUTOAVALIACAO

©® PRECEPTOR @ PACIENTE ACS @ AUTOAVALIAGAO

—

Eu escutei o que a pessoa tinha a |he dizer... Eu entendi o paciente hoje... Eu acredito que o paciente me entendeu...

Fonte: Acervo da pesquisa (Google Planilhas), 2025.

O segundo grafico, autoavaliacdo nas caracteristicas do atendimento, foi ajustado
conforme a viabilidade técnica das ferramentas disponiveis no Google Planilhas, sendo possivel
visualizar nele apenas o desempenho listado na autoavaliacdao. Neste grafico pode ser feito um
filtro para cada uma das trés perguntas da Avaliagdo Breve da Comunicacio (ABCom)

conforme o local de atendimento e o sexo do paciente (Figura 42).

Figura 42 — Grafico de médias de caracteristicas do atendimento por questdo na autoavaliacao

Autoavaliagao nas caracteristicas do atendimento Autoavaliagao nas caracteristicas do atendimento

Qual caracteristica da consulta vocé quer ver? Sexo do paciente: - Qual istica da consulta vocé quer ver? | Local da consulta: <
Qual item do lionario vocé quer ver? Eu escutei 0 que a pessoa tinha a Ihe dizer... ~ Qual item do questionario vocé quer ver? Eu escutei o que a pessoa tinha a |he dizer... ~

Andlise de Dados Analise de Dados
5 5

4 4
3 3
2 2
1 1

0 0
Masculino Feminino uBs Domicilio Outro

Fonte: Acervo da pesquisa (Google Planilhas), 2025

Em comparacdo ao Portfolio anterior, acrescentei, junto ao colaborador de
programacao, um grafico que pudesse mostrar evolucao ao longo do tempo por avaliador, com
filtro para cada pergunta da ABCom. Essa visualizagdo temporal ndo era possivel nos outros
graficos.

Para melhor comparagdo, dispomos os graficos dos diferentes avaliadores lado a lado.

No entanto, por conta da menor quantidade de avaliagdes realizadas, esse recurso ndo chegou
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a ser utilizado com a turma da segunda experimenta¢do. Na Figura 43, apresento um exemplo

de como o grafico poderia ser mostrado com dados simulados.

Figura 43 — Simulagdo do Grafico de desempenho por avaliadores no periodo de avaliagido

Resultado por liads por periodo de liaga
Qual item do i io vocé quer ver? | Eu escutei o que a pessoa tinha a lhe dize... ¥ ®
ACS Autoavaliagao
6 6
4 \/ 4 \_/\
2 2
0
04/11/2025 04/11/2025 04/11/2025 04/11/2025 04/11/2025 05/11/2025 05/11/2025
03:00:00 04:00:00 05:00:00 06:00:00 12:00:00 00:00:0 12:00:00
ACS Resumo Autoavaliagdo Resumo
Preceptor Paciente
6 6
2 2
0 0
04/11/2025 05/11/2025 05/11/2025 02/11/2025 09/11/2025 16/11/2025 23/11/2025
12:00:00 00:00:00 12:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00
Preceptor Resumo Paciente Resumo

Resultado por avaliad por periodo de avaliagao:
Qual item do iondrio vocé quer ver? Eu acredito que o paciente me entendeu... v
ACS Autoavaliagéo
6 6
4 \/ 4 \/\
2 2
0
04/11/2025 04/11/2025 04/11/2025 04/11/2025 04/11/2025 05/11/2025 05/11/2025
03:00:00 04:00:00 05:00:00 06:00:00 12:00:00 00:00:00 12:00:00
ACS Resumo Autoavaliagdo Resumo
Preceptor Paciente
6 6
2 2
0 0
0411172025 05/11/2025 05/11/2025 02/11/2025 09/11/2025 16/11/2025 23/11/2025
12:00:00 00:00:00 12:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00
Preceptor Resumo Paciente Resumo

Fonte: Acervo da pesquisa (Google Planilhas), 2025

A sessao do formuldrio on-line referente ao feedback qualitativo por escrito foi separada
em uma sessao no Portfolio com as iniciais dos pacientes das referidas consultas, para facilitar
recordar do atendimento. Nessa experimentacdo, as respostas nessa parte foram muito mais
contextualizadas com foco em comunicag@o e na relagdo estudante-paciente (Figura 44). E

permitiram uma conversa mais direcionada para esse aspecto, como discuti no tépico seguinte.
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Figura 44- Respostas por escrito dos alunos as perguntas “O que acredita que fez bem?”, em verde, ¢ “O que
acredita que precisa melhorar?” em amarelo

Autoavaliagao:

O que acredita que fez bem? O que acredita que precisa melhorar?

Nome do paciente: ACTDP Nome do paciente: ACTDP

Resposta: Busquei ativamente dividas ou receios da Resposta: Paciente pouco receptiva e interativa. Tinha
paciente. Avaliei a pega da sua amamentagéo e parabenizei |baixa interagéo social e isso me deixou muito em
sobre a pega correta, buscando deixar a paciente mais a duvida sobre o meu processo de acolhimento e da
vontade nossa relagdo médico-paciente

Nome do paciente: YSS

Resposta: deixei passar uma informagao muito
importante, que na verdade foi responsavel por
conduzir toda a consulta. alem disso, foquei no
acompanhante em determinado momento, sem ouvir o
paciente, o que acho que também foi um erro.

Nome do paciente: YSS
Resposta: falar diretamente com o paciente é muito bom pra
natureza dessa consulta.

Nome do paciente: JES

Resposta: O desconhecimento de algumas questées da
realidade do paciente e até mesmo da sua cultura em
alguns pontos dificultaram uma conexao ainda melhor
com o paciente.

Nome do paciente: JES

Resposta: Paciente foi se abrindo aos poucos e
compartilhando mais sobre o que sentia e como isso as
situagdes estavam afetando sua vida.

*Cada linha corresponde a resposta de um aluno diferente.
Fonte: Acervo da pesquisa (Google Planilhas), 2025

Nessas respostas selecionadas, destaco como os alunos ndo s6 olharam com cuidado
sobre a relagdo estudante-paciente e os sentimentos envolvidos na consulta, mas foram

intencionais nesse sentido.

6.2.3 Consideragoes dos participantes da segunda experimenta¢do

Com essa segunda turma, realizei uma reunido final individualmente com cada aluno
para conversar sobre os resultados coletados. Esse momento aconteceu no dia 26 de novembro
de 2025 com os sete participantes alunos desse momento da pesquisa.

A primeira aluna, Brenda, durante a reunido contou sobre um momento, apoés um
atendimento no quinto semestre da graduagdo, em que ouviu de uma professora um
questionamento em relacdo ao seu desempenho naquele dia e “como iria ser uma médica
daquele jeito?”, na frente dos demais alunos. Brenda contou que saiu chorando do local de
pratica e pensou em trancar o curso, acrescentou que iSSo a marcou por muito tempo nos
semestres seguintes, até¢ que pudesse “virar a pagina”.

Comparando com essa situagdo, considerou que a forma como o estigio foi

desenvolvido na UBS Caigaua foi muito acolhedora e isso fez muita diferenca para o seu senso
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de seguranca profissional. Ao final, sentia-se muito melhor do que entrou e reconheceu sua
evolugao.

Ao longo das reunides ficou evidente que o fato de ter decido, ao lado da minha
orientadora, focar na avaliagdo de multiplas fontes de um mesmo atendimento, ajudou a mostrar
visdes concordantes e discordantes sobre o desempenho de um mesmo momento dos alunos.

As relagdes entre as avaliagdes também podem ser vistas com o relato de Caio, que foi
o segundo aluno a reunir e destacou que em sua autoavaliagdo pontuou a incerteza com o
entendimento do paciente, fato que teve concordancia com a percep¢do do ACS, que atribuiu
nivel “mais ou menos” a afirmativa “Eu acredito que o paciente entendeu o aluno...”.

Sobre o desenvolvimento de competéncias comunicacionais durante o periodo de
estagio, Caio destacou que ja era um tema apreciado por ele ao longo do curso e que conseguiu

o desenvolver de forma satisfatoria.

Eu gostei muito do que eu aprendi, especialmente sobre comunicagdo. Eu acho que ¢
uma das partes mais importantes, se ndo a mais importante, da medicina. Eu sempre,
desde o inicio do curso, tentei dar um valor maior anamnese, porque acho que ¢ de
onde deriva a parte mais consideravel das nossas informagdes. Além do exame fisico
e afins, exames complementares. E assim, ¢ muito legal a gente aprender técnicas que
a gente consegue usar. Entdo foram coisas assim, relativamente simples que que vocé
conseguiu passar para gente, mas que abrem muito a nossa cabeca. Toda essa questao
de deixar o paciente falar naquele primeiro minuto, ouvir o que ele tem para dizer e
ai depois pegar essas queixas dele e ir passando por cada uma delas, fazem com que
a gente realmente ndo s6 se comunique melhor, mas que o paciente tenha uma
aceitagdo melhor do que a gente esta falando com ele. Também, objetivamente, ajuda
a gente a chegar a um diagndstico, a gente entender direito o que o paciente tem. Entao
eu acho que essas pequenas habilidades, foram vitais de verdade. Assim, para a minha
melhora, como como um médico que vai atender um paciente em breve (Caio, reunido
de feedback final, 2025).

Nesse trecho, Caio destaca uma informag@o importante, a anamnese traz a maioria das
informagdes utilizadas no raciocinio diagnostico, com a importancia do primeiro minuto do
atendimento. Estudos mostram que a anamnese, quando realizada adequadamente, ¢
responsavel por 80% dos diagndsticos (Yehia et al, 2024).

Quando perguntado sobre como foi se autoavaliar nesse contexto, Caio contou que foi
de grande valia e reconhece que isso ¢ uma forma de aprendizado, tal como se revisa um assunto

para uma prova.

7

E um exercicio que é muito importante, porque a gente faz muitas coisas no
automatico, né? A gente poder revisar literalmente o que a gente fez, assim como
revisar o que a gente estuda para uma prova ou qualquer outra coisa, ¢ a melhor forma
de aprender. Se a gente fizer s6 uma vez e nao for revisitar aquilo depois, vai sumir
da nossa memoria. Entdo, revisitar tudo aquilo que a gente fez e poder ver onde a
gente errou, onde a gente pode melhorar e até mesmo no que a gente acertou, né? Que
nos ajuda a continuar fazendo coisas que estdo certas. Ah, e para mim ¢ um dos
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melhores instrumentos de aprendizado que tem (Caio, reunido de feedback final,
2025).

J& durante a conversa com a aluna Graziela, destaquei varios pontos positivos da sua
comunicag¢do, de como utilizava recursos complexos € mostrava empatia, mas que precisava
melhorar no fato de ainda fazer muitas perguntas com resposta induzida e como isso acaba
dificultando, principalmente nas pessoas que t€ém um alto grau de sugestionabilidade.

Utilizei o campo aberto para descrever em que momento especifico fez isso e como isso
afetou sua coleta de dados para diagnostico. Ela respondeu exemplificando uma consulta em

que conscientemente abordou esse aspecto.

[...] deixei eles falarem. E isso ajudou muito. Nessa consulta de hoje eu percebi muita
diferenca, e principalmente na consulta de saide mental, ali completamente. [...] ter
permitido que ele se comunicasse de maneira aberta sem interrompé-lo permitiu um
vinculo dele comigo, mas a possibilidade de entender ele, entender como ele se sentia
naquele momento foi muito melhor ter feito uma consulta aberta, o que certamente
sim, prolongou a consulta, mas eu ndo vejo isso como um problema, principalmente
nesse contexto, onde o objetivo ¢ literalmente ter essas consultas de atencao integral
(Graziela, reunido de feedback final, 2025).

Para aluna lara, a experiencia nesse estagio foi diferente dos demais modulos da
graduagdo, pois pode ter a “oportunidade de fazer uma coisa que as vezes a gente ndo tem tanto
em ambulatdrios de especialidade, que a gente ¢ aquele olhar o paciente como um todo” e poder
intervir de alguma forma em diferentes aspectos.

Ja em relacdo ao processo de avaliacdo, destaquei que o desempenho registrado em sua
autoavalia¢do era mais baixo que as demais avaliacdes. De forma semelhante a outros alunos,
Iara contou que tem dificuldade de reconhecer seus pontos fortes e qualidade.

Assim como Natalia, que comentou também sobre sua inseguranc¢a inicial e sua
autoavaliacdo mais baixa, mas tem consciéncia disso e reconhece que ¢ um ponto a melhorar.

Além da importancia da comunicagdo na area que pretende seguir.

Eu quero fazer Medicina Paliativa, entdo, eu sei que eu preciso estar inteiramente
dedicada ao paciente. E a comunicag¢io vai ser muito importante, né? E de extrema
importancia, porque a gente pega em varios pontos da Medicina Paliativa, o erro de
comunicagdo leva um paciente a morrer em desespero. Entdo, ¢ uma coisa que eu
tenho levado muito a sério. Eu sei que eu tenho muitos pontos a melhorar. Eu percebo
que, as vezes, até pela minha ansiedade, eu preciso dar uma respirada, porque sendo
eu quero, as vezes, atropelar, assim. E ¢ uma coisa que eu tenho feito mais de dar uma
segurada nessa questdo (Natalia, reunido de feedback final, 2025).
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Apesar disso, durante o periodo de estagio, a aluna considerou muito positivo para ela
conseguir perceber abertura de alguns pacientes ao longo da consulta. Considera que teve um

aprendizado importante em relagdo a dar espaco para o paciente se expressar livremente.

As vezes, ndo dou mais tempo pro paciente, as vezes, pensar. Porque nem todo mundo
vai ter um raciocinio tdo rapido. As vezes, aqui, eu vou usar palavras que o paciente
ndo esta acostumado. Ento, eu via que, as vezes, eu perguntava, eu tinha que esperar
o paciente falar. Ai, eu ja via pela carinha dele que ndo tinha ficado tdo bom. Ai, eu
tentava dar um tempo e reformular pra adequar. E acho que, sem vocé ter o tempo de
atender seu paciente, vocé ndo vai perceber isso (Natalia, reunido de feedback final,
2025).

E possivel perceber que houve mudanga atitudinal nos alunos que participaram do
conjunto de estratégias formativas aplicadas nessa experimentacdo, o momento de discussdo
sobre conceitos foi essencial para situar os alunos no tema. Os atendimentos diarios
contribuiram para pdr em teste a comunicag@o de cada um e avaliagdo de multiplas fontes trouxe
diferentes perspectivas dessa comunicagdo, especialmente a autoavaliagdo pareceu apoiar o
desenvolvimento da autoconsciéncia sobre a pratica.

Em relacdo a participagdo dos ACS, uma das profissionais que mais contribuia na
experimentacdo anterior esteve de férias durante o segundo periodo de experimentacdes,
resultando na presenca de apenas sete ACS. Devido ao tempo reduzido para as praticas, aos
feriados e a reorganizacdo dos atendimentos domiciliares, foram registradas 21 visitas
domiciliares e nove avaliagdes. Observa-se um aumento na propor¢do de VD avaliadas:
enquanto na aplicagdo anterior, com oito ACS, 33% das visitas foram avaliadas, nesta etapa o
percentual alcangou 42%.

Quanto ao conteudo escrito, apesar de menos descritivas que da anterior, foram
pontuados alguns aspectos importantes da comunica¢do de forma objetiva, como checar o
entendimento (“pergunta se entendeu”) e a adaptacdo da linguagem ao paciente (“conseguiu

explicar de maneira simples”) (Figura 45).
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Figura 45 — Feedback da avalia¢do dos Agentes Comunitarios de Saude em visitas domiciliares (segunda
aplicag@o).

Pontos positivos da comunicagdo: v  Pontos negativos da comunicagdo: v

Seu atendimento foi de excelente
qualidade e de forma clara

Fez bastante perguntas a respeito do

Nao identifiquei

. Nao
ocorrido
Fala com calma, pergunta se
perg Nao teve
entendeu .
Comunicagao simples e objetiva Nao teve

0 mesmo fez corretamente suas
avaliagdes muito bem explicado

A aluna questionou bastante a
respeito das condigdes de Saude do Nao teve

Eu ndo vi nenhum!

paciente

A aluna procurou saber como tudo

tinha acontecido e tentar ajudar na Nao teve

melhor forma possivel

Nada a acrescentar N&o houve nenhum

Conseguiu explicar de maneira Na&o vi pontos negativos, na verdade
simples a paciente nos cuidados com  me surpreendeu a simplicidade da
a crianga. aluna.

Fonte: acervo da pesquisa, 2025

Quando questionado aos ACS participantes da pesquisa suas consideragdes, foi
mencionado que as atividades com os alunos geravam muita satisfagdo em poder contribuir
para a formag¢ao de novos médicos, bem como para os pacientes que, inclusive, em alguns casos

solicitavam visitas feitas por eles.

Pra mim, foi muito gratificante poder fazer parte dessa experiéncia. Pude aprender e
ensinar um pouco a respeito do meu trabalho como ACS. Pude acompanhar a
evolugdo e crescimento profissional de cada um, com quem tive a oportunidade de
fazer nossas visitas aos pacientes. O crescimento foi absolutamente visivel, o
empenho ¢ dedicacdo dos alunos sempre dispostos a aprender e ter experiéncias
novas. Eles ndo tinham medo de enfrentar novos desafios, pois tinhamos a [mesma]
finalidade: de formar bom médicos (Mariana, entrevista com ACS, 2026).

ACS Mariana conta que, ao realizarem a VD juntos, os alunos conseguem ver de forma
explicita a diferenca a atender dentro do consultério e em sua casa. Isso levaria a uma
compreensdo muito maior da vida do paciente. ACS Ana refor¢a que houve uma boa relagido
construida entre a maioria dos alunos, pois estes eram atentos e zelosos, € os pacientes
atendidos, que os receberam muito bem.

Em relagdo a avaliacdo realizada por eles, foi mencionado que ao apontar pontos
positivos e negativos do atendimento, foi possivel ver melhor a evolucdo ao longo do estagio.

Quando perguntado sobre como foi convidar os pacientes a avaliarem, recebi como resposta:
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A experiéncia foi muito boa, pois os pacientes contavam o que achavam, como foi o
atendimento, o que faltou na opinido deles, o que eles precisavam melhorar pra se
tornarem bons médicos. E, no final, o que mais ouvi na avaliacdo foi que eles
precisavam ir mais vezes (Mariana, entrevista com ACS, 2026).

J4 em relacdo as mudangas no questionario, foi observado de maneira positiva as

mudangas para perguntas mais simples e objetivas, assim como os emojis para ilustrar a

graduacdo das respostas.

Quando aos formulérios, logo de inicio, fiquei meio apreensivo com o primeiro
formulario, mas depois compreendi. J4 o segundo ficou bem mais facil de fazer a
avaliagdo, até mesmo para os pacientes avaliarem (Antonio, entrevista com ACS,
2026).

Os resultados desta pesquisa aqui descritos, que incluem os relatos dos estudantes sobre
as visitas domiciliares e os relatos dos ACS acerca do acompanhamento realizado junto aos
alunos, evidenciam o grande potencial e a relevancia da visita domiciliar realizada em parceria
com o agente comunitario de saude e da inser¢do dos estudantes na comunidade.

Observou-se, ainda, que os ACS foram capazes de avaliar os estudantes em diversos
aspectos de sua atuacdo, contribuindo de forma clara para seu processo formativo. Essa
contribui¢do ocorreu independentemente da estratégia de Avaliacdo de Multiplas Fontes, uma
vez que os ACS ja participam dessa dinamica de visitas com os alunos desde o segundo
semestre de 2023. Além disso, essa experiéncia mostrou-se particularmente importante para o
desenvolvimento da comunicag¢ao clinica na relagdo entre estudante e paciente.

Considerando os resultados obtidos, evidencia-se o potencial de diferentes estratégias
para o desenvolvimento da comunicag¢ao clinica dos estudantes. Embora muitas delas tenham
sido inicialmente concebidas para apoiar o processo de Avaliagdo por Multiplas Fontes, elas
demonstraram alcancar efeitos mais amplos no processo formativo.

As diferentes estratégias implementadas ao longo da pesquisa revelaram influéncia
significativa no aprimoramento da Comunicacdo Clinica, tanto nas intera¢des entre estudantes
€ pacientes quanto na relacdo com os demais membros da equipe de satde.

Diante das reflexdes apresentadas neste capitulo, articuladas aos conceitos teoricos
discutidos, ¢ em didlogo com a orientadora, foi elaborado um Catilogo denominado
“Estratégias formativas em Comunicac¢io Clinica: catilogo para preceptores”. O material
reine e sistematiza os resultados e as estratégias desenvolvidas ao longo desta pesquisa, com o

objetivo de socializd-las com outros pesquisadores e preceptores, contribuindo para o

134



fortalecimento de praticas que favorecam o desenvolvimento da comunicacdo clinica na

formag¢ao médica. Esse catdlogo ¢ apresentado e descrito no capitulo a seguir.
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7 CATALOGO COMO PRODUTO EDUCACIONAL

Considero que o Produto Educacional (PE), intitulado “Estratégias formativas em

8 idealizado e desenvolvido nesta pesquisa é

Comunicag¢ao Clinica: catalogo para preceptores
mais do que a aplicagdo de um processo, ¢ o reconhecimento, elaboragdo tedrica e socializagao
dos resultados formativos das estratégias que experimentei como preceptora de graduandos de

Medicina no Internato em uma Unidade Basica de Saude (Figura 46).

Figura 46 — Capa do Produto Educacional

ESTRATEGIAS
FORMATIVAS EM
COMUNICACAO CLINICA

Catalogo para preceptores

Fonte: Acervo da pesquisa, 2026

Os resultados obtidos ao longo desta pesquisa evidenciaram que a proposta inicialmente
apresentada no Exame de Qualificacdo representava apenas uma parte do que, de fato, viria a
se consolidar como PE. Durante a fase de experimentacdo da pesquisa, tornou-se evidente que
a contribui¢do para a formagao dos estudantes de Medicina extrapolava o escopo originalmente
previsto, que se concentrava principalmente no processo avaliativo.

Dessa forma, em sintese, o Catalogo retne, em um recurso digital, diferentes estratégias

formativas para outros preceptores que também querem aperfeicoar sua pratica profissional no

8 Disponivel em https://drive.google.com/file/d/1iJoK TfnOcLWiZfjaCAj49BDdwQyzaHx9/view?usp=sharing
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ambito do desenvolvimento de competéncias em Comunicacao Clinica que servira de alicerce
para uma boa relagdo médico-paciente.

O objetivo desse produto é apresentar conceitos teoricos e, principalmente, socializar
experiéncias prdticas voltadas ao desenvolvimento da competéncia Comunica¢do Clinica
dentro do curso de Medicina, oferecendo subsidios conceituais e orientagoes sobre estratégias
formativas para preceptores que trabalham em Unidades Basicas de Saude (UBS).

A escolha do catdlogo foi pensada para ser um material de apoio e consulta, no qual as
estratégias sdo de uso flexivel e adaptavel para diferentes realidades. Essa escolha foi
consequéncia do que aprendi durante a pesquisa, processos sequenciais rigidos ou
demasiadamente longos foram pouco adequados para apoiar o desenvolvimento da
Comunicagdo no meu contexto de alta pressdo assistencial, que pode se assemelhar a outros
cenarios de ensino e, possivelmente, pouco replicaveis, dada a sua complexidade.

Diante disso, o produto educacional ndo foi concebido apenas como uma aplicacio
direta da proposta inicial, mas foi gestado no proprio campo da pratica. As experimentagdes
realizadas, aliadas aos resultados da pesquisa e a revisdo bibliografica, deram origem a um
produto que reflete as demandas reais do contexto profissional em que foi desenvolvido. Assim,
sua configura¢do atual ndo resulta apenas de um planejamento prévio, mas de um processo de
constru¢do progressiva, orientado pelas necessidades e possibilidades que emergiram da

propria experiéncia no servigo.

7.1 Formato e estrutura

O formato em arquivo digital j& ¢ um modo frequente de reproducdo desse tipo de
material e foi uma caracteristica presente desde a primeira formulagcdo do PE. Esse formato
permite divulga¢do ampla e facilidade de acesso a todos que tem disponivel um dispositivo
eletronico (computador, celular, leitor de livros digitais). O arquivo digital também permite a
impressao aqueles que desejarem o material fisico.

Dentro do Catalogo, o leitor encontrard informacdes sobre o contexto do
desenvolvimento do material e o cenario das experimentacdes relatadas. O Quadro 19 resume

a estrutura principal do catalogo.

Quadro 19 — Quadro resumo da estrutura do Produto Educacional
Apresentacio Nessa sessao, explico de forma breve o contexto da pesquisa
que originou o catalogo e como foi o seu desenvolvimento.
Exponho os objetivos do PE e a quem se destina.
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Relatos inspiradores Trago alguns relatos dos alunos que participaram da
pesquisa que evidenciam o impacto na pratica que tem o
ensino da Comunicagdo Clinica.

Conceitos importantes Apresento conceitos teoricos importantes para o
entendimento do catdlogo e a fundamentag@o tedrica das
praticas formativas presentes no catalogo. Sao eles o Ensino
baseado em competéncias ¢ a Comunicacdo Clinica

Onde esse estudo foi feito Apresento o cendrio que situou as experimentacdes
encontradas no material, a UBS Caicaua.
Como usar esse Catialogo Nessa parte, de forma breve, sugiro como utilizar o Catalogo

na pratica como preceptor. Exponho ainda a flexibilidade do
uso conforme o contexto de atuacdo individual.
Estratégias Formativas - Apresentag@o de conceitos sobre Comunicagao Clinica
- Avalia¢do de Multiplas Fontes
- Dindmicas de integracdo a equipe multiprofissional
- Discussdes baseadas em casos clinicos
- Portfolio de aprendizagem
- Visita Domiciliar e inser¢ao na comunidade
- Estratégia complementar: Grupo de mensagens
Outros recursos que apoiam o ensino Aqui sugiro recursos ¢ materiais para quem desejar se
de comunicaciio clinica aprofundar no tema ou buscar outras estratégias.
Fonte: elaborado pela autora, 2026.

Ap6s o texto de apresentacao do catdlogo, que descreve sua origem e o objetivo do PE,
além do publico a quem se destina, disponho alguns relatos coletados durante a pesquisa que
ilustram o impacto das estratégias adotadas na formacgao desses estudantes. Fago isso com o
intuito de inspirar o leitor e mostrar alguns dos resultados de abordar esse tema de forma
transversal na pratica de alunos de graduacdo em Medicina. Registros fotograficos de
momentos da pratica compdem essa sessao.

Uma sessdo de revisao tedrica breve foi adicionada com um foco em ensino baseado em
competéncias, pois considerei que ¢ importante contextualizar a definicdo de competéncia,
conceito norteador e essencial para compreensao dos objetivos formativos de cada estratégia.
Discorro ainda sobre Comunicacdo Clinica e busco sensibilizar sobre importancia do tema
dentro da educacao médica.

Em seguida, apresento o cenario da pesquisa e de experimentacdo das estratégias, que
foi a UBS Caicaua e algumas caracteristicas do seu territorio de abrangéncia e equipe. Essa
descri¢do pode ajudar o preceptor a identificar sua realidade como semelhante ou totalmente
diversa, de forma a necessitar adaptagdes na adogdo das estratégias.

Entdo, antes de apresentar cada estratégia, sugiro o uso do catalogo, de forma consultiva
e flexivel, com incentivo a adaptacdo de cada processo formativo a realidade de ensino e
assisténcia.

Ao apresentar cada estratégia, disponho um padrao inicial descritivo breve que inclui de

que forma essa estratégia pode contribuir com o desenvolvimento da Comunicagdo Clinica e
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um quadro resumo que sugere quais pessoas podem estar envolvidas na estratégia, o tempo

minimo para a execucao, recursos necessarios e possiveis situagdes de uso (Figura 47).

Figura 47 — Descricdo inicial presente na apresentacao de cada estratégia formativa

% Pessoas envolvidas: preceptor
como facilitador

Como desenvolve a Comunicagao? © Tempo para desenvolvimento:
sesséo de aproximadamente 1 hora

Amplia a compreenséo sobre ¥ Recursos necessarios: estrutura
habilidades de comunicagéo que fisica para reuniéo ou

podem ser aprendidas, praticadas e webconferéncia

Situagdes de uso: contextos
diversos de atendimento a
pacientes, do primeiro ao ultimo
semestre da Graduagéo

aprimoradas

Fonte: Acervo da pesquisa, 2026

Ap6s essa descricdo inicial, € exposto um texto descritivo sobre a estratégia que inclui
suas contribui¢des formativas descritas na literatura e recomendacdes de uso. Em seguida,
apresento a sessao “A Estratégia na Pratica” que conta o processo de aplicagdo das diferentes
estratégias na UBS que atuo como preceptora, durante o periodo da pesquisa. Também descreve
os resultados por meio dos relatos dos alunos participantes e socializa as experiéncias exitosas.
Ao final dessa sessdo, ¢ possivel encontrar links para aprofundamento tedrico e materiais de

apoio.

7.2 Estratégias formativas: escolhas realizadas

As estratégias formativas foram apresentadas em ordem alfabética, tanto para remeter a
ideia de um catalogo de carater consultivo quanto para evitar a hierarquizag¢do entre elas. A
primeira estratégia descrita ¢ a “Avaliacdo de Multiplas Fontes”, que deu origem a pesquisa e
orientou toda a experimentacdo realizada ao longo do estudo. Assim, essa estratégia foi
apresentada com base na literatura, acompanhada dos resultados obtidos na pesquisa e da
descri¢do de como foi aplicada no contexto especifico da UBS.

Em seguida, apresenta-se a estratégia de “Apresentacdo de Conceitos de Comunicacdo
Clinica”, utilizada, inicialmente, como apoio a Avaliagdo de Multiplas Fontes. Essa atividade
teve impacto significativo tanto na pratica quanto na percep¢do dos alunos, sendo
frequentemente mencionada por eles ao relatarem suas experiéncias. Na descricao da estratégia,
sdo apresentados inicialmente alguns referenciais da literatura que discutem a importancia de
momentos teoricos para o desenvolvimento de habilidades comunicacionais, seguidos pela

exposi¢do dos contetidos abordados nesse momento formativo.
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J& a “Dinamica de Integracdo da Equipe Multiprofissional” ¢, entdo, descrita como uma
estratégia voltada a promover maior aproximagdo entre os estudantes e os diferentes
profissionais da unidade. Inicialmente, sdo discutidos os beneficios dessa integragdo para a
formag¢do em satide. Em seguida, apresenta-se a forma como essa interacao foi concretizada no
contexto da unidade, envolvendo tanto a equipe da UBS, quanto outros profissionais da equipe
e-multi. Destaca-se, nesse contexto, a participacdo do fisioterapeuta da unidade, que também
atua como professor universitdrio e contribuiu significativamente para a formagdo dos
estudantes que o acompanharam.

Posteriormente, ¢ apresentada a estratégia do “Portfolio de Aprendizagem”. Assim
como nas demais estratégias, a descri¢do inicia-se com uma breve contextualizagdo sobre os
diferentes tipos de portfolio e suas possibilidades de uso no ensino em satide. Em seguida, ¢
detalhada a forma como esse recurso foi utilizado no estudo, por meio de um formato eletronico
que combinava registros objetivos de atividades com reflexdes provenientes de multiplas
fontes.

A “Visita Domiciliar e a Inser¢d@o na Comunidade” também ¢ abordada como estratégia
formativa relevante, pois essa atividade teve grande destaque nos resultados da pesquisa, sendo
mencionada por diversos alunos como uma experiéncia marcante e diferenciada em relagdo as
vivéncias anteriores durante a graduacdo. Os relatos indicam que a visita domiciliar
proporcionou um contato mais direto com o contexto de vida dos pacientes, ampliando a
compreensdo dos determinantes sociais da satide e fortalecendo a dimensdo relacional do
cuidado.

Por fim, apresenta-se a “Discussdo Baseada em Casos Clinicos”. Essa estratégia foi
inicialmente utilizada como complemento as visitas domiciliares, permitindo aprofundar a
analise das situacdes vivenciadas pelos estudantes. No entanto, ao longo da pratica, mostrou-se
util mesmo nos momentos em que nao havia ocorrido visita domiciliar, mantendo-se como um
espaco de reflexdo produtivo. As discussdes foram conduzidas com foco especial na relagdo
médico-paciente — ou estudante-paciente — buscando explorar as dimensdes comunicacionais
envolvidas nas situagdes clinicas. Embora se trate de uma estratégia tradicional na educacdo
médica, seu uso neste contexto foi orientado especificamente para o desenvolvimento da
comunicagao clinica.

Ao final da se¢do dedicada as estratégias formativas, foi incluida uma tltima estratégia,
classificada como complementar. Essa denominagdo foi adotada porque tal estratégia ndo foi

explorada de maneira aprofundada ao longo da pesquisa. Ainda assim, como apareceu nos
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resultados e foi mencionada pelos proprios alunos, optou-se por inclui-la com o objetivo de
socializar esse achado. Sua descri¢ao foi realizada de forma breve, justamente por ndo se tratar
de um elemento central da pesquisa. Apesar disso, considerou-se relevante registra-la, uma vez
que sua mengdo pode indicar um aspecto adicional da experiéncia formativa vivenciada pelos
participantes.

Ao final do catalogo, sdo apresentados outros recursos que ndo foram diretamente
experimentados durante a pesquisa, mas que fizeram parte da revisdo bibliografica realizada no
ambito da dissertagdo e que podem contribuir como ferramentas para o desenvolvimento da
comunicagdo clinica. Nessa secdo, sdo brevemente descritas estratégias como o video-
feedback, instrumentos validados para avaliagdo da comunicagdo clinica, grupos Balint, a
autoavalia¢do baseada no modelo de Pendleton, além dos métodos Preceptoria em Um Minuto
e SNAPPS. Estes ultimos apresentam utilidade particular no contexto da estratégia de discussao
baseada em casos clinicos, embora possam também ser adaptados para outros momentos de

supervisdo e ensino na pratica clinica.

7.3 Potencialidades e contribuicoes

O PE “Estratégias formativas em Comunicagdo Clinica” foi desenvolvido com a
intencdo de apoiar e inspirar preceptores que atuam na Aten¢do Primdria a Satde (APS) com
subsidios tedricos e praticos para o desenvolvimento da Comunicag¢ao Clinica em estudantes
de Medicina. E, a partir dos resultados das experimentacdes realizadas nessa pesquisa,
identifiquei potencialidades e contribui¢des relevantes do seu uso.

Entre as potencialidades, esta a aplicabilidade essencialmente pratica, por ter sido
desenvolvido nesse contexto, valorizando as especificidades reais do cenario de
experimentacdo. O Catédlogo foi estruturado da pratica para a pratica de formagao em satde na
APS.

Por esse aspecto pratico e consciente do ambiente diverso em que pode ser utilizado, o
Catalogo também possui a potencialidade de uso flexivel, pois ¢ consultivo e foi pensado para
ndo demandar leitura linear do material por inteiro para compreensdo de cada estratégia. Assim,
permite que os preceptores que irdo utilizar o Catalogo selecionem e adaptem as estratégias
facilmente da forma que necessitarem, inclusive integrando a praticas j4 utilizadas.

Dentre as situacdes de uso idealizadas, considero que cada estratégia descrita no
Catalogo tem a possibilidade de ser aplicada desde o primeiro até o ultimo semestre da

Graduagdao em Medicina, com as devidas adaptagdes, pois ndo sdo dependentes de conteudos
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teoricos ou componentes curriculares. Em relagdo aos ambientes de utilizagdo, além de
Unidades Basicas de Saude, estdo os servicos de Atencdo Primaria na saude suplementar e
Atencao Domiciliar.

Mas ndo se limitam a estes, pois algumas das estratégias tem ampla capacidade de uso,
como por exemplo, em hospitais universitarios, onde o trabalho equipe ¢ um alicerce importante
da prética, podendo utilizar a AMF e Dinamicas de integracdo a Equipe Multiprofissional.
Ambulatorios de especialidades, onde ha contato com pacientes, a Apresentacao de Conceitos
sobre Comunicacao Clinica ¢ relevante. E, até mesmo, em praticas com pacientes simulados,
um Portf6lio de Aprendizagem pode contribuir para reflexdo sobre a comunicagao e a relagao
médico-paciente.

A partir disso, ao socializar outras estratégias que apoiam a Comunicagdo Clinica, o PE
tem potencial para incentivar a reflexdo sobre as proprias praticas formativas dos preceptores.
Essa reflexdo pode, ainda, favorecer o reconhecimento e aprimoramento no acompanhamento
dos estudantes, assim como ocorreu comigo, como preceptora, ao longo do desenvolvimento
dessa materialidade. Sendo esta, a maior contribui¢do para a minha pratica.

Por fim, fornecer subsidios em Comunicagdo Clinica para preceptores de estudantes de
Medicina tem pode contribuir de maneira significativa no desenvolvimento de competéncias
com esses estudantes, considerando conhecimentos, habilidades e atitudes, como mostram os
relatos descritos nessa pesquisa.

O impacto disso pode contribuir para ampliar a reflexao sobre relagdo médico-paciente,
fortalecer a integragdo ensino-servigo na APS e, na area académica, contribui para reforgar o

debate sobre a Comunicagao Clinica com estudantes de Medicina.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento dessa pesquisa teve por objetivo desenvolver um Catilogo de
Estratégias Formativas sobre Comunicac¢do Clinica para Preceptoria durante o Internato em
Medicina de Familia e Comunidade da UFPA. Para atingir esse objetivo, contei com
contribui¢des importantes dos avaliadores que participaram do Exame de Qualificagdo, a partir
das quais direcionei o foco de interven¢do em uma competéncia médica especifica, a saber a
Comunica¢ao Clinica. Isto porque, a concepgao inicial da pesquisa envolvia a abordagem de
diversas competéncias em um processo de Avaliagdo de Multiplas Fontes (AMF), com o intuito
de exercitar a avaliagdo para o desenvolvimento competéncias e de ofertar um feedback
estruturado durante as atividades nos cenarios de pratica do internato.

Neste momento, entendo que um olhar mais direcionado para a Comunicagdo Clinica
seria mais relevante e viavel para o contexto de intervencao — a saber a UBS Caigaua. Também
redirecionei a pesquisa trabalhar com educagdo baseada em competéncias, vem de uma virada
de dire¢do da educacdo médica nesse sentido que ¢ irreversivel (Zabala; Arnau, 2010)

Apesar disso, o novo foco da pesquisa ndo mudou o intuito inicial de intervir no
desenvolvimento de competéncias e autorreflexdo sobre a propria pratica. A relevancia da
Comunicag¢ao Clinica para esses aspectos e para a educagao médica € inegdvel, tanto no cenario
internacional quanto nacional, e as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina
reforcam isso (Brasil, 2025).

O cendrio da pesquisa também se manteve e teve uma importancia significativa nas
experimentacdes praticas realizadas ao longo do periodo do mestrado. O Internato de Medicina
de Familia e Comunidade da UFPA ¢ realizado no nivel da Atenc¢ao Primaria a Saude em UBS.
E esse nivel de atengdo ¢ estruturante do nosso sistema de satide, além de ter grande relevancia
na formagdo de recursos humanos para atuar no proprio sistema, o SUS, visto as mudancas
ocorridas ao longo do tempo nos curriculos das escolas médicas. Por isso, a relevancia do
cenario da APS para o desenvolvimento desse processo educacional.

Nesse contexto, atuo como preceptora na UBS Caigaua, unidade de satde de area rural
e, em conjunto com a equipe de profissionais de satide, foi nesse ambiente que busquei intervir.
A formacdo no Mestrado Profissional deve seguir um caminho que propicie recursos para a
compreensdo e analise critica da pratica profissional e seu aperfeigoamento (André, 2017).
Considero que segui esse caminho dentro do PPGCIMES, culminando minha formagdo ao
empreender essa pesquisa e que resultou na materializacdo de um Produto Educacional (PE), a

saber “Estratégias formativas em Comunicacao Clinica: catdlogo para preceptores”.
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Como relatado ao longo da dissertagdo, as primeiras experimentacdes praticas voltadas
a pratica a AMF, ja com a énfase na Comunicagdo Clinica, se mostraram pouco compativeis
com o meu cendrio de atuagdo profissional. Eu, como preceptora, também utilizando a primeira
versdo do processo educacional pensado, ndo conseguia empregé-lo e aciona-lo da forma que
imaginei. E os alunos, para os quais eu desejava ampliar o desenvolvimento da Comunicacdo
Clinica, ndo demonstraram estar envolvidos com a experimentagao.

A ideia de construir uma andlise integrada e articulada das percepcdes sobre a
Comunica¢do dos alunos por meio de um questionario validado em outros cendrios nao se
concretizou, ao passo que os instrumentos adotados ndo geravam engajamento € ndo eram
efetivamente compreendidos e/ou apropriados por parte daqueles que os utilizavam. Apesar
disso, ficou claro e permaneceu evidente e pujante a relevancia de abordar a Comunicagao
Clinica, j& que, mesmo que os alunos ndo mencionassem esses aspectos em suas autoavaliagdes,
os pacientes falavam sobre isso de forma totalmente espontanea em seus feedbacks.

Esses achados demandaram “passos para tras”, mas ndo de forma a regredir com a
pesquisa, mas sim afastar-se para olhar o todo e fazer ajustes metodologicos necessarios e que
engrandeceram a minha formagao como pesquisadora. Percebi que as personas pesquisadora e
preceptora da Gabriela ndo haviam conversado sobre suas dindmicas de trabalho. O diario que
produzi ao longo dessa experimentagdo, que trechos compdem essa dissertacdo, possibilitou
esse (re)conhecimento.

Cada desafio e resultado gerou novas conformagdes para as escolhas seguintes, em uma
segunda aplicacdo. E, dessa vez, com um olhar mais ampliado sobre a minha pratica
profissional, também direcionado pelo trabalho de orientagdo, a percepcao sobre os resultados
ndo foi mais a mesma, pois identificou-se contribuicdes muito mais amplas do que as
inicialmente esperadas.

Nesse caminho, cada experimenta¢do das estratégias desenvolvidas ao longo da
pesquisa me permitiu compreender, analisar e reconhecer um pouco mais da minha pratica
como educadora. Além disso, os relatos mostraram o quanto ¢ importante intervir com
estratégias praticas no desenvolvimento de Comunica¢do Clinica na APS, dado os seus
potenciais para o fomento a aprendizagem significativas e realmente transformadoras. Isso
moldou o PE conforme a pratica real demandou.

O PE “Estratégias formativas em Comunica¢do Clinica: catalogo para preceptores” foi

elaborado, entdo, como materializacao da resposta as demandas do contexto de aplicagdo.
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Com formato digital e linear, de facil compartilhamento, o catalogo foi pensado para ser
de uso flexivel, pois apresenta um conjunto de sete estratégias formativas que podem ser
articuladas e/ou executadas forma independente, com valor formativo proprio. No produto
educacional, também sugiro ao leitor que faga adaptagdes e reorientacdes das estratégias
propostas a partir do reconhecimento da atua¢do do preceptor, tal como o meu cenario de
experimentacao requisitou.

A sessdao “A Estratégia na pratica”, presente em todas as estratégias formativas,
sistematiza e socializa os resultados de aplicacdo de cada estratégia, buscando apoiar outros
preceptores na elaboragdo de seus processos formativos que fomentem o desenvolvimento da
Comunicac¢ao Clinica, favorecendo sua adaptacdo, aplicagdo e replicagdo em outros contextos
de APS e de Graduacdo em Medicina, em especial, mas ndo somente, em outros ambientes de
Internato, ja que ¢ o momento de maior inser¢do dos discentes nos campos profissionais de
pratica.

Percebo essa sessdo como a maior contribui¢do para a minha atuacao profissional, pois
socializo minhas experiéncias como preceptora e, aprimoradas, a partir do processo de troca e
de partilha da percep¢ao dos alunos e dos ACS, relatando aquilo de produzi, aprendi e o que
obtive de resultados durante a pesquisa.

Apesar das contribuigdes importantes para o meu contexto, a pesquisa apresenta
limitacdes que devem ser consideradas, pois as estratégias foram aplicadas em apenas um
cenario da APS, devendo ser ainda testadas e verificadas as contribuigoes em diferentes
cenarios de pratica e por outros preceptores. Além disso, por limitagdes de tempo, ndo foi
possivel coletar relatos dos pacientes sobre aspectos relativos a Comunicagdo Clinica, tendo
sido possivel compreender algumas percepcdes de forma indireta por meio do ACS. Além
disso, a versdo apresentada do PE ainda ndo foi submetida a validacdo por pares e/ou
especialistas, sendo fundamentais as avaliagdes que serdo recebidas durante a defesa publica
do trabalho no PPGCIMES.

Diante disso, caminhos futuros devem ser descobertos a partir do uso do Catalogo por
preceptores e docentes em diferentes cendrios de pratica, considerando suas potencialidades e
eventuais limitagdes. O uso das estratégias no meu campo de atuagdo também pode gerar novos
desdobramentos, assim como novas pesquisas podem surgir a partir da disseminagao e do uso
do PE.

Por fim, (re)conhecer a APS como espago privilegiado da formagdo médica, com uso

de estratégias formativas para ampliar o desenvolvimento da competéncia Comunicagdo
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Clinica por estudantes de Medicina corrobora com experiéncias de aprendizagem significativas,
construcao de vinculo com pacientes, equipe e comunidade e reflexdo sobre a propria pratica
que se dao por meio da facilitagdo de um preceptor.

Espero que o desenvolvimento dessa competéncia seja aprimorado com o uso do
Catéalogo por preceptores que, assim como eu, buscam fortalecer as praticas de ensino e
assisténcia em cendrios diversos e que, assim, contribuam para a formagdo qualificada e

respeitosa de futuros médicos em nosso pais.
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APENDICES



APENDICE A- ESTRUTURA DE AUTOMATIZACAO DA PLANILHA DE
FEEDBACK 360°

e Estrutura Geral da Planilha
A planilha foi organizada em diferentes grupos de abas, cada uma com uma fungdo
especifica dentro do sistema de automatizagdo. A estrutura geral foi dividida em:
Abas de coleta de dados;
Abas intermediarias de conversio e tratamento;
Abas auxiliares de apoio;
Abas de filtragem,;
Dashboard final do aluno.
Cada etapa era responsavel por uma parte do processamento automatico das informagoes.

e Coleta Automatica das Respostas

Os dados da pesquisa foram coletados por meio de formularios digitais criados no Google
Forms. Cada formuladrio foi conectado automaticamente a uma planilha Google Sheets
utilizando a fung¢do nativa “Vincular respostas a planilha”, sendo escolhido o mesmo arquivo
para os cinco formuldrios. Dessa forma, todas as respostas enviadas pelos participantes eram
registradas automaticamente em tempo real. Foram utilizados diferentes formularios conforme
o tipo de avaliador:

e Autoavaliagdo;

e Avaliacdo por ACS;

e Avaliagdo por pacientes;

e Avaliacdo por preceptores.

Captura de tela da pagina de respostas do formulario

Perguntas  Respostas  Configuragoes

Link para as Planilhas :

Envia respostas para uma planilha

Fonte: Google Forms, 2026.

As respostas recebidas eram armazenadas inicialmente em abas de banco de dados (BD) bruto,
como:

“BD Aluno Original”;

“BD ACS Original”;

“BD PARES Original”;

“BD PACIENTE Original”;

“BD Preceptor Original”.

Essas abas funcionavam apenas como armazenamento inicial das respostas, sem alteragdes
manuais.

e Abas Intermediarias e Conversao das Respostas (Inf. De apoio)



Ap0s a coleta, os dados passavam por abas intermediarias responsaveis pela organizagao e
padronizagdo das respostas. Uma das principais fun¢des dessas abas era converter respostas
qualitativas em valores numéricos, permitindo a realizacdo de célculos automaticos, médias e
indicadores estatisticos.

As respostas dos formuldrios eram originalmente preenchidas em formato textual,
entretanto essas respostas precisavam ser convertidas em numeros. Para isso, foram criadas
tabelas auxiliares contendo equivaléncias entre texto e valor numérico. Exemplo:

e Muito bem =5

e Bem=4
e Mais ou menos = 3
e Pouco =
e Nem um pouco = 1

As abas intermedidrias utilizavam fung¢des do Google Planilhas para localizar
automaticamente o valor correspondente a resposta textual. Exemplo:
=VLOOKUP(A2,'Inf de apoio'!A:B,2,FALSE)

Dessa forma, respostas qualitativas eram automaticamente transformadas em dados
quantitativos. Isso permitiu:
e calculo de médias;
comparagdo entre participantes;
cria¢do de indicadores;
geracdo automatica de gréaficos;
andlise estatistica simplificada.

Além da conversdo dos dados, essas abas também reorganizavam colunas, padronizavam
informagdes e preparavam os dados para os dashboards. Exemplos de abas intermediarias:
e “BD Aluno final”;
“BD ACS final”;
e “BD PACIENTE final”;
e “BD Preceptor final”.

e Uso das Abas Auxiliares
As abas auxiliares tiveram papel central em toda a automatizacdo. Essas abas eram responsaveis
por:
armazenar tabelas de equivaléncia entre texto e nimero;
realizar calculos automaticos;
calcular médias por categoria;
calcular médias por tipo de atendimento;
cruzar informagdes entre alunos e avaliagdes;
auxiliar os filtros do dashboard;
alimentar indicadores automaticos.

Grande parte das formulas mais complexas da planilha ficava centralizada nessas abas,
permitindo que o restante do sistema funcionasse de maneira automatizada e reduzindo erros
manuais.

e Filtragem Automatica das Informacoes



Apoés o tratamento e conversao dos dados, foram criadas abas especificas de filtragem
automatica. Exemplos:

e “BD filtrado™;

e “BD ACS filtrado”;

e “BD PACIENTE filtrado”;

e “BD PRECEPTOR filtrado”.

Essas abas utilizavam fung¢des como:
FILTER()
VLOOKUP()
IFERROR()
AVERAGE()
As formulas permitiam localizar automaticamente apenas os dados relacionados a um
participante especifico, preparando as informagdes que seriam exibidas no dashboard final.

e Dashboard Individual do Aluno
Foi criada uma aba especifica (Painel de dados/Dashboard) que centralizava todas as
informagdes finais do participante. Essa aba funcionava como o painel individual do aluno e
reunia automaticamente:
e médias;
graficos;
indicadores;
comparagoes entre avaliagdes;
resultados consolidados;
andlises quantitativas.

O dashboard era atualizado automaticamente sempre que novas respostas eram enviadas
aos formuldrios. Essa foi a tnica aba disponibilizada para visualizagdo dos alunos. Todo o
restante da estrutura da planilha — incluindo bancos de dados, tabelas auxiliares, férmulas e
areas técnicas — permanecia oculto (Menu principal > Ver > Paginas ocultas).

e Controle de Acesso e Protecao das Informacoes

Como cada participante deveria visualizar apenas seu proprio feedback, foi desenvolvido
um sistema de acesso individual utilizando senhas. Cada aluno recebeu uma senha tnica
vinculada ao seu identificador na planilha. Ao inserir a senha no dashboard, o sistema realizava
automaticamente a filtragem das informagdes correspondentes aquele participante.
Para garantir privacidade e seguranga dos dados, também foram utilizados recursos de protecao
do Google Sheets, incluindo:

e bloqueio de abas;

e protegdo de células;

e ocultagdo de abas técnicas;

e restricdo de edigdo.

Essas medidas impediram:
e acesso aos dados de outros participantes;
e alteracdo de formulas;
e visualizacdo das areas internas da automatizagao.

Dessa forma, cada aluno conseguia visualizar apenas seu proprio feedback individualizado.
e Automatizacoes Utilizadas



As principais estratégias de automatizagdo empregadas foram:

integracdo automatica entre Google Forms e Google Sheets;
conversao automatica de respostas textuais em valores numéricos;
uso de tabelas auxiliares;

filtragem inteligente de dados;

atualizacdo automatica de gréficos;

calculo automatico de médias;

consolida¢do de multiplas bases de respostas;

controle de acesso individual;

protecdo das areas técnicas da planilha.

Finalidade da Automatizacao

A automatizacdo desenvolvida permitiu:

reduzir erros manuais;

acelerar o processamento das respostas;

transformar respostas qualitativas em indicadores quantitativos;
organizar grandes volumes de dados;

gerar analises em tempo real;

facilitar a interpretacdo visual das informagdes;

garantir privacidade individual dos participantes.

Além de apoiar diretamente esta pesquisa, a estrutura criada apresenta potencial de
replicacdo em outras pesquisas académicas que utilizem formularios digitais e andlise
automatizada de dados.

Possibilidade de Replicaciao

Para replicar uma estrutura semelhante, um pesquisador precisaria seguir os seguintes
passos basicos:

Criar formularios no Google Forms;

Vincular os formuldrios a planilhas Google Sheets;

Criar abas para armazenamento bruto das respostas;

Desenvolver tabelas auxiliares com equivaléncia entre respostas textuais e valores
numeéricos;

Criar abas intermediarias para tratamento automatico dos dados;

Utilizar fungdes como FILTER() e VLOOKUP() para filtragem das informacdes;
Construir dashboards automaticos;

Implementar controle de acesso individual por senha;

Proteger abas e formulas da planilha.

Mesmo usudrios com conhecimentos basicos em planilhas conseguem reproduzir parte
significativa da estrutura desenvolvida, enquanto funcionalidades mais avan¢adas podem exigir
conhecimentos intermediarios em Google Planilhas.

Material desenvolvido por Isac Queiroz de Oliveira (desenvolvedor de software) com auxilio
de inteligéncia artificial.



APENDICE B - AVALIACAO BREVE DA COMUNICACAO

Avaliagdo Breve da Comunicagdo (versdo autoavaliacdo)

Eu escutei 0 que a pessoa tinha a me dizer...
Permiti que o paciente falasse livremente, sem interromper e utilizei perguntas abertas.
Muito bem Utilizei a linguagem verbal e ndo verbal para
demonstrar escuta ativa.
Demonstrei que ouvi o paciente com atengao e interesse, sem induzir respostas a perguntas.
Bem Interrompi em alguns momentos ou deixei de explorar
um ponto relevante.
. Coletei a historia, mas interrompi ou adiantei orientagdes enquanto ouvia o paciente.
Hason Foquei mais em informagdes biomédicas do que na
fenos experiéncia do paciente.
Mostrei pouca disponibilidade para ouvir.
Pouco Fez perguntas fechadas precocemente ou apressou o
relato do paciente.
Nem um . Nao escutei de fato 0. paciente. .
Conduzi a conversa de modo unilateral ou impessoal.
o Fui desrespeitoso com o paciente.
Eu entendi o paciente hoje...
Muito bem Compreendi o que era importante para o paciente, considerando aspectos socioemocionais.
Delimitei demandas e resumi informagoes.
Compreendi o paciente e suas demandas.
Bem Nao respondi as "pistas" do paciente ou deixei de perceber nuances emocionais ou aspectos
contextuais.
Mais ou Compreendi algumas informagdes, mas mantive diivida sobre aspectos relevantes da
consulta.
menos - o -
Nao consegui priorizar ou delimitar demandas.
Pouco Interpretei incorretamente as informagdes do paciente, gerando compreensao distorcida.
Nem um ~ . . .
Nao compreendi o que o paciente tentou comunicar.
pouco
Eu acredito que o paciente me entendeu...
. Comuniquei de forma clara, sem linguagem técnica.
Suslben E confirmei que o paciente compreendeu as informagdes.
Bem Expliquei adequadamente, mas nao chequei completamente a compreensdo do paciente.
Mais ou Lo L . .
o Usei linguagem técnica ou pouco clara; o paciente pareceu compreender s6 em parte.
Pouco Tive uma comunicag@o confusa, apressada ou distante; o paciente demonstrou duvidas
(verbalmente ou por linguagem corporal)
Nem um Nao chequei se paciente entendeu o que foi dito.
pouco Adotei postura culpabilizadora ou de confrontagao.
O que acredita que fez bem?
O que acredita que precisa melhorar?




Avaliagao Breve da Comunicagio (versdo preceptor ¢ ACS)

O aluno escutou que a pessoa tinha a dizer...

Permitiu que o paciente falasse livremente, sem interromper e utilizei perguntas abertas.

Muito bem Utilizou a linguagem verbal e ndo verbal para
demonstrar escuta ativa.
Ouviu o paciente com atengdo e interesse, sem induzir respostas a perguntas.
Bem Interrompeu em alguns momentos ou deixou de explorar
um ponto relevante.
Mai Coletou a historia, mas interrompeu ou adiantou orientagdes enquanto ouvia o paciente.
mael:(:): Focou mais em informagdes biomédicas do que na
experiéncia do paciente.
Mostrou pouca disponibilidade para ouvir.
Pouco Fez perguntas fechadas precocemente ou apressou o
relato do paciente.
Nem um . Nao escutou de fato olpaciente. .
Conduziu a conversa de modo unilateral ou impessoal.
pouco Foi desrespeitoso com o paciente.
O aluno entendeu o paciente hoje...
Muito bem Compreendeu o que era importante para o paciente, considerando aspectos socioemocionais.
Delimitou demandas e resumiu informagdes.
Compreendeu o paciente e suas demandas.
Bem Nao respondeu as "pistas" do paciente ou deixou de perceber nuances emocionais ou
aspectos contextuais.
Mais ou Compreendeu algumas informagdes, mas manteve duvida sobre aspectos relevantes da
consulta.
menos ~ S .
Nao conseguiu priorizar ou delimitar demandas.
Pouco Interpretou incorretamente as informagdes do paciente, gerando compreensao distorcida.
Nem um N . .
Nao compreendeu o que o paciente tentou comunicar.
pouco
Eu acredito que o paciente entendeu o aluno...
Muito b Comunicou-se de forma clara, sem linguagem técnica.
FSIE E confirmou que o paciente compreendeu as informagdes.
Bem Explicou adequadamente, mas nao checou completamente a compreensdo do paciente.
Mais ou . o . ,
p— Usou linguagem técnica ou pouco clara; o paciente pareceu compreender s6 em parte.
Pouco Comunicou-se de forma confusa, apressada ou distante; o paciente demonstrou duvidas
(verbalmente ou por linguagem corporal)
Nem um Nao checou se paciente entendeu o que foi dito.
pouco Adotou postura culpabilizadora ou de confrontagao.

O que acredita que o estudante fez bem?

O que acredita que o estudante precisa melhorar?




Avaliacdo Breve da Comunicagao (versdo paciente)

O aluno escutou que eu tinha a dizer...

Muito bem

Bem

Mais ou menos

Pouco

Nem um pouco

O aluno entendeu vocé hoje...

Muito bem

Bem

Mais ou menos

Pouco

Nem um pouco




Eu entendi o que o aluno disse...

Muito bem

Bem

Mais ou menos

Pouco

Nem um pouco

O que acredita que o estudante fez bem?

O que acredita que o estudante precisa melhorar?




APENDICE C — ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Como pesquisa que envolve seres humanos e considerando seguir a Resolu¢ao n°® 466, de
12 de dezembro de 2012, este projeto foi submetido para apreciagio no Comité de Etica em
Pesquisa da UFPA em 06/01/2025. E foi aprovada sob o registro CAAE: 8§5694424.9.0000.0018
(Anexo A).

Como forma de resguardar a seguranga, a autonomia e o respeito aos envolvidos na
pesquisa, todas as etapas incluiram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) para alunos, pacientes e profissionais da saude. Para aqueles que nao forem capazes
de assinar, serd oferecido assinatura com a digital por meio de carimbo.

Quanto aos riscos inerentes a pesquisa € os procedimentos para a atenuacdo destes, a
possivel exposicao de dados sensiveis dos discentes, pacientes e profissionais de saude foi evitado
de forma que todas as suas producdes prévias ou coletadas durante a pesquisa serdo protegidas
com sigilo de autoria. Parte desses instrumentos foi construido de forma andnima com o objetivo
de evitar qualquer exposicao e constrangimento.

Durante a escrita da dissertacdo, todos os nomes utilizados sdo ficticios e foram
substituidos conforme a inicial do nome verdadeiro para identificagdo pela pesquisadora. Os
demais recursos digitais também tiveram os nomes substituidos.

Os instrumentos de avaliacdo dos alunos aplicados ao longo da pratica do modulo serdo
utilizados para aprimoramento do processo ensino-aprendizagem e foram embasados em robusta
literatura aqui descrita. Os demais atores da pesquisa, pacientes e profissionais de saude, foram
convidados a avaliar e de nenhuma forma tiveram qualquer direito recusados caso ndo desejasse
participar e, também, ndo gerou qualquer custo para eles. Suas contribui¢cdes também foram
coletadas de forma andnima, somente com a presenca da preceptora, para evitar constrangimento
tanto do paciente quanto do aluno.

O encontro final para andlise em conjunto do relatorio da AMF aplicada foi comunicado
individualmente apenas para o aluno implicado, para que ndo houvesse qualquer tipo de
constrangimento entre pares. Esse encontro também serd realizado feedback com base em
principios norteadores e os comentarios de outros avaliadores que ndo tiveram assertividade foram
moderados por mim antes da apresenta¢ao aos alunos.

Como critérios de inclusdo da pesquisa, foram incluidos na pesquisa alunos regularmente

matriculados no modulo de Medicina de Familia e Comunidade II no ano letivo de 2024 e¢ 2025



que cumpriram carga horaria do Internato na UBS Caigaua, selecionados como amostra por
conveniéncia.

A inclusdo dos pacientes que desejaram participar e contribuir na avaliagdo levou em conta
o acompanhamento do cidadao na unidade, além da idade maior de 18 anos para os respondentes.
Os profissionais da equipe de saide que participaram compdem a equipe ha mais de um ano e
conhecem adequadamente o servigo na UBS.

Foram excluidos aqueles discentes, ainda que matriculados, ndo frequentaram ao menos
75% do estagio curricular (internato) na Unidade de Saude da Familia Caicaua no ano letivo de
2025. Dentre os pacientes, foram excluidos aqueles que ndo tiveram condi¢des de compreensao
dos procedimentos avaliativos. Para os ACS, foram excluidos os que ndo tiveram contato com os
alunos durante o periodo de pratica por qualquer tipo de afastamento do servico.

Todos os alunos concordaram e documentaram por escrito a autorizagdo para registro
fotografico, captacdo de audio e video para uso e divulgacdo, assim como a realizar nas imagens

e sons captados, cortes, redugdes e edigdes.



APENDICE D - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTUDANTES

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de mestrado intitulada “ESTRATEGIA
DE AVALIACAO FORMATIVA PARA ALUNOS DO INTERNATO DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA”, realizada no 4mbito do Programa de Pos-
Graduagao Criatividade e Inovagdo em Metodologias de Ensino Superior (PPGCIMES), do Nucleo de
Inovagio e Tecnologias Aplicadas a Ensino e Extensdo (NITAE?), da Universidade Federal do Para
(UFPA), sob a orientagdo da profa. Dra. Fernanda Chocron Miranda.

A pesquisa tem por objetivo propor uma metodologia de avaliagdo multidimensional para
alunos do internato rural em Medicina de Familia e Comunidade dentro da graduagdo da Universidade
Federal do Para. E com isso espera-se contribuir para a melhoria dos processos de avaliagdo na
graduacdo em Medicina, oferecendo um feedback mais preciso e completo aos estudantes. Além disso,
a metodologia proposta pode ser adaptada e aplicada em outros contextos educacionais e, dessa forma,
podera contribuir para a formacao de médicos mais competentes e preparados para atuar na Atencao
Primaria a Satde, além de oferecer subsidios para a melhoria continua dos processos de ensino e
aprendizagem.

Todos os dados e documentos serdo de uso apenas para a pesquisa ¢ ndo serdo divulgadas
informagdes pessoais com a sua identificagdo, sem que seja requerida sua autorizacdo expressa. Se
houver fornecimento de dados confidenciais, serdo tratados com sigilo.

Sua participag@o € voluntaria, isto €, ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com a
pesquisadora responsavel ou com a Universidade Federal do Para. Caso concorde em participar, favor
assinar ao final do documento.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes em tipos e gradacdes
variados. Como possivel risco esta a exposicdo de dados sensiveis que sera evitado de forma que suas
produgdes coletadas serdo protegidas com sigilo. Os questionarios de avaliagdo da pratica serdo
totalmente andénimos. E os instrumentos de avaliagdo aplicados ao longo da pratica do médulo serdo
comunicados individualmente para que nao haja qualquer tipo de constrangimento. E de nenhuma forma
vocé tera seus direitos recusados caso ndo deseje participar e ndo gerara qualquer custo para os vocg.

Com a intengdo de dissipar tais riscos, a forma com que as dinamicas de coleta de dados serdo
trabalhadas devera evitar qualquer tipo de exposi¢ao ou constrangimento de seus participantes € no caso
de vocé apresentar algum desconforto durante o desenvolvimento da pesquisa, serd prontamente
acolhido(a) pela pesquisadora e tera total liberdade em continuar (ou ndo) no trabalho.

As informagdes obtidas por esta pesquisa serao confidenciais e o sigilo sobre a participacdo sera
assegurada. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a identificagdo dos participantes.
Portanto, a privacidade sera assegurada.

Vocé poderé entrar com contato com a pesquisadora responsavel GABRIELA GOES COSTA,
a qualquer tempo para informacdo adicional, no endereco: Passagem Tancredo Neves, numero 85%
telefone: (91) 99372-0123 e e-mail: gabriclagoesmed@gmail.com. Vocé também podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Para (CEP - ICS/UFPA). Rua Augusto Corréa, n° 01, Campus do Guama.
UFPA, Faculdade de Enfermagem do ICS, sala 13, 2° andar, CEP: 66.075-110, Belém-Para. Tel.: 3201-
7735. E-mail: cepccs@ufpa.br.

Por fim, registra-se que vocé recebera uma copia deste termo em que consta o telefone e
endereco da pesquisadora responsavel pelo estudo “ESTRATEGIA DE AVALIACAO FORMATIVA
PARA ALUNOS DO INTERNATO DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA”, podendo tirar davidas do projeto e de sua participago.



mailto:gabrielagoesmed@gmail.com

Eu,
brasileiro(a), inscrito(a) sob o numero de CPF eRG ,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa acima referida e declaro que sou maior de 18 anos,
que li as informagdes contidas neste documento e fui devidamente informado(a) pela equipe da pesquisa
sobre os objetivos, sobre os procedimentos que serdo utilizados e sobre a confidencialidade da pesquisa.
Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.
Por meio desta autorizagdo ora concedida, autorizo, ainda, que sejam tiradas fotos e captagdo de audio
e video para uso e divulgagdo, quando necessario, assim como a realizar nas imagens e sons captados,
cortes, reducdes e edi¢des. Esta autorizagdo ndo gera e ndo gerara no futuro e ndo ensejara interpretagdo
de existir quaisquer vinculos ou obrigagdes trabalhistas, securitarias, previdenciaria, indenizatéria, ou
mesmo empregaticia, entre o(a) cedente e a pesquisadora.

Declaro, ainda, que recebi uma copia deste Termo de Consentimento. Os resultados obtidos
durante este estudo serdao divulgados em apresentagdes e publicagdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados sem meu consentimento expresso.

b

Belém-Para-Brasil, de de

ASSINATURA:

Pesquisadora responsavel: GABRIELA GOES COSTA
CPF: 014.083.442-70

Endereco: Passagem Tancredo Neves, nimero 85A
Telefones: (091) 99372-0123

E-mail: gabrielagoesmed@gmail.com



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de mestrado intitulada “ESTRATEGIA
DE AVALIACAO FORMATIVA PARA ALUNOS DO INTERNATO DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA”, realizada no 4mbito do Programa de Pos-
Graduagao Criatividade e Inovagdo em Metodologias de Ensino Superior (PPGCIMES), do Nucleo de
Inovagio e Tecnologias Aplicadas a Ensino e Extensdo (NITAE?), da Universidade Federal do Para
(UFPA), sob a orientagdo da profa. Dra. Fernanda Chocron Miranda.

A pesquisa tem por objetivo propor uma metodologia de avaliagdo multidimensional para
alunos do internato rural em Medicina de Familia e Comunidade dentro da graduagdo da Universidade
Federal do Para. E com isso espera-se contribuir para a melhoria dos processos de avaliagdo na
graduacdo em Medicina, oferecendo um feedback mais preciso e completo aos estudantes. Além disso,
a metodologia proposta pode ser adaptada e aplicada em outros contextos educacionais e, dessa forma,
podera contribuir para a formacao de médicos mais competentes e preparados para atuar na Atencao
Primaria a Satde, além de oferecer subsidios para a melhoria continua dos processos de ensino e
aprendizagem.

Todos os dados e documentos serdo de uso apenas para a pesquisa ¢ ndo serdo divulgadas
informagdes pessoais com a sua identificagdo, sem que seja requerida sua autorizacdo expressa. Se
houver fornecimento de dados confidenciais, serdo tratados com sigilo.

Sua participagdo € voluntaria, isto €, ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora responsavel ou com a Universidade Federal do Para. Caso concorde em participar, favor
assinar ao final do documento.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes em tipos e gradacdes
variados. Como possivel risco esta a exposicdo de dados sensiveis que sera evitado de forma que suas
contribui¢des para avaliagdo dos estudantes serdo orientadas previamente para execugdo adequada da
avaliagdo e do feedback. Os instrumentos de avaliagdo preenchidos ao longo da pratica do modulo serdo
comunicados individualmente para os alunos para que ndo haja qualquer tipo de constrangimento de sua
parte. E de nenhuma forma vocé tera seus direitos recusados caso ndo deseje participar, ndo gerara
qualquer custo para vocé€ ou qualquer prejuizo laboral.

Com a inten¢do de dissipar tais riscos, a forma como sua contribuigdo sera coletada serdo
trabalhadas e apoiadas em robusta literatura para constrangimento de qualquer um dos sujeitos e no caso
de vocé apresentar algum desconforto durante o desenvolvimento da pesquisa, sera prontamente
acolhido(a) pela pesquisadora e tera total liberdade em continuar (ou ndo) no trabalho.

As informagdes obtidas por esta pesquisa serao confidenciais e o sigilo sobre a participacdo sera
assegurada. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a identificagdo dos participantes.
Portanto, a privacidade sera assegurada.

Vocé poderé entrar com contato com a pesquisadora responsavel GABRIELA GOES COSTA,
a qualquer tempo para informacdo adicional, no endereco: Passagem Tancredo Neves, numero 85%
telefone: (91) 99372-0123 e e-mail: gabriclagoesmed@gmail.com. Vocé também podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Para (CEP - ICS/UFPA). Rua Augusto Corréa, n° 01, Campus do Guama.
UFPA, Faculdade de Enfermagem do ICS, sala 13, 2° andar, CEP: 66.075-110, Belém-Para. Tel.: 3201-
7735. E-mail: cepccs@ufpa.br.

Por fim, registra-se que vocé recebera uma copia deste termo em que consta o telefone e
endereco da pesquisadora responsavel pelo estudo “ESTRATEGIA DE AVALIACAO FORMATIVA
PARA ALUNOS DO INTERNATO DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA”, podendo tirar davidas do projeto e de sua participago.



mailto:gabrielagoesmed@gmail.com

Eu,
brasileiro(a), inscrito(a) sob o numero de CPF eRG ,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa acima referida e declaro que sou maior de 18 anos,
que li as informagdes contidas neste documento e fui devidamente informado(a) pela equipe da pesquisa
sobre os objetivos, sobre os procedimentos que serdo utilizados e sobre a confidencialidade da pesquisa.
Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.
Por meio desta autorizagdo ora concedida, autorizo, ainda, que sejam tiradas fotos e captagdo de audio
e video para uso e divulgagdo, quando necessario, assim como a realizar nas imagens e sons captados,
cortes, reducdes e edi¢des. Esta autorizagdo ndo gera e ndo gerara no futuro e nao ensejara interpretagdo
de existir quaisquer vinculos ou obrigagdes trabalhistas, securitarias, previdenciaria, indenizatéria, ou
mesmo empregaticia, entre o(a) cedente e a pesquisadora.

Declaro, ainda, que recebi uma copia deste Termo de Consentimento. Os resultados obtidos
durante este estudo serdao divulgados em apresentacgdes e publicagdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados sem meu consentimento expresso.

b

Belém-Para-Brasil, de de

ASSINATURA:

Pesquisadora responsavel: GABRIELA GOES COSTA
CPF: 014.083.442-70

Endereco: Passagem Tancredo Neves, nimero 85A
Telefones: (091) 99372-0123

E-mail: gabrielagoesmed@gmail.com



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PACIENTES

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de mestrado intitulada “ESTRATEGIA
DE AVALIACAO FORMATIVA PARA ALUNOS DO INTERNATO DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA”, realizada no 4mbito do Programa de Pos-
Graduagao Criatividade e Inovagdo em Metodologias de Ensino Superior (PPGCIMES), do Nucleo de
Inovagio e Tecnologias Aplicadas a Ensino e Extensdo (NITAE?), da Universidade Federal do Para
(UFPA), sob a orientagdo da profa. Dra. Fernanda Chocron Miranda.

A pesquisa tem por objetivo propor um modo de trabalhar a avaliagdo dos estudantes de
Medicina que realizam atendimento na UBS Caicaua dentro da graduacdo da Universidade Federal do
Pard. E com isso espera-se contribuir para a melhoria da avaliagdo na graduagdo em Medicina,
oferecendo orienta¢des melhores sobre o que melhorar aos estudantes. Além disso, essa proposta podera
ser adaptada e aplicada em outros contextos educacionais e, dessa forma, podera contribuir para a
formagdo de médicos mais competentes e preparados para atuar nas Unidades de Saude, além de
melhorar seu aprendizado.

Todos os dados e documentos serdo de uso apenas para a pesquisa ¢ ndo serdo divulgadas
informagdes pessoais com a sua identificagdo, sem que seja requerida sua autorizagdo expressa. Se
houver fornecimento de dados confidenciais, serdo tratados com sigilo.

Sua participagdo € voluntaria, isto €, ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora responsavel ou com a Universidade Federal do Pard ou com a UBS Caicaua. Caso
concorde em participar, favor assinar ao final do documento.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes em tipos e gradacdes
variados. Como possivel risco esta a exposicdo de dados sensiveis que sera evitado de forma que suas
contribui¢des para avaliagdo dos estudantes serdo orientadas previamente para execugdo adequada da
avaliacdo e do feedback em conjunto com a sua médica da UBS Caicaua. Os instrumentos de avaliagdo
preenchidos ao longo da pratica dos alunos serdo comunicados individualmente somente para eles para
que ndo haja qualquer tipo de constrangimento de sua parte. E de nenhuma forma vocé tera seus direitos
recusados caso ndo deseje participar, ndo gerara qualquer custo para vocé€ ou qualquer prejuizo de seu
atendimento de saude.

Com a inten¢do de dissipar tais riscos, a forma como sua contribuigdo sera coletada serdo
trabalhadas e apoiadas em robusta literatura para constrangimento de qualquer um dos sujeitos e no caso
de vocé apresentar algum desconforto durante o desenvolvimento da pesquisa, sera prontamente
acolhido(a) pela pesquisadora e tera total liberdade em continuar (ou ndo) no trabalho.

As informagdes obtidas por esta pesquisa serao confidenciais e o sigilo sobre a participacdo sera
assegurada. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a identificagdo dos participantes.
Portanto, a privacidade sera assegurada.

Vocé poderé entrar com contato com a pesquisadora responsavel GABRIELA GOES COSTA,
a qualquer tempo para informacdo adicional, no endereco: Passagem Tancredo Neves, numero 85%
telefone: (91) 99372-0123 e e-mail: gabriclagoesmed@gmail.com. Vocé também podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Para (CEP - ICS/UFPA). Rua Augusto Corréa, n° 01, Campus do Guama.
UFPA, Faculdade de Enfermagem do ICS, sala 13, 2° andar, CEP: 66.075-110, Belém-Para. Tel.: 3201-
7735. E-mail: cepccs@ufpa.br.

Por fim, registra-se que vocé recebera uma copia deste termo em que consta o telefone e
endereco da pesquisadora responsavel pelo estudo “ESTRATEGIA DE AVALIACAO FORMATIVA
PARA ALUNOS DO INTERNATO DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA”, podendo tirar davidas do projeto e de sua participago.



mailto:gabrielagoesmed@gmail.com

Eu,
brasileiro(a), inscrito(a) sob o numero de CPF eRG ,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa acima referida e declaro que sou maior de 18 anos,
que li as informagdes contidas neste documento e fui devidamente informado(a) pela equipe da pesquisa
sobre os objetivos, sobre os procedimentos que serdo utilizados e sobre a confidencialidade da pesquisa.
Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.
Por meio desta autorizagdo ora concedida, autorizo, ainda, que sejam tiradas fotos e captagdo de audio
e video para uso e divulgagdo, quando necessario, assim como a realizar nas imagens e sons captados,
cortes, reducdes e edi¢des. Esta autorizagdo ndo gera e ndo gerara no futuro e ndo ensejara interpretagdo
de existir quaisquer vinculos ou obrigagdes trabalhistas, securitarias, previdenciaria, indenizatéria, ou
mesmo empregaticia, entre o(a) cedente e a pesquisadora.

Declaro, ainda, que recebi uma copia deste Termo de Consentimento. Os resultados obtidos
durante este estudo serdao divulgados em apresentagdes e publicagdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados sem meu consentimento expresso.

b

Belém-Para-Brasil, de de

ASSINATURA:

Pesquisadora responsavel: GABRIELA GOES COSTA
CPF: 014.083.442-70

Endereco: Passagem Tancredo Neves, nimero 85A
Telefones: (091) 99372-0123

E-mail: gabrielagoesmed@gmail.com



ANEXOS



ANEXO A - COMPROVANTE DE ACEITE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UFPA
UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gzw«i mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

Continuagéo do Parecer: 7.593.580

maneira inovadora para o aprimoramento da profissional do discente.
Essa pesquisa também pretende beneficiar a comunidade por meio da avaliagao do servigo prestado, de
forma a desenvolver autonomia e colaboragao para melhoria do sistema de forma democratica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugao 466/12 do
CNS/MS. Trata ainda de resolver pendéncias citadas no parecer n°7.425.032, que depois de ser avaliado
por este colegiado, entende-se como,

Consideracoes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatéria:

Os termos apresentados, nesta versao, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2476351.pdf 16:58:09
Outros instrumentos.docx 08/03/2025 |GABRIELA GOES Aceito
16:55:51 _|COSTA

TCLE/ Termos de |TCLE_GABRIELA.docx 08/03/2025 |GABRIELA GOES Aceito

Assentimento / 16:53:16 |COSTA

Justificativa de

Auséncia

Outros Termoorientador.pdf 05/01/2025 |GABRIELA GOES Aceito
17:53:15 |COSTA

Declaragéo de CONSENTIMENTO_DA_INSTITUICAO_| 05/01/2025 |GABRIELA GOES Aceito

Instituicao e Gabriela_assinado.pdf 17:46:01 |COSTA

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto2025_Gabriela_assinado_ | 05/01/2025 |GABRIELA GOES Aceito

assinado.pdf 17:45:02 _|COSTA

Outros Insencao_GABRIELA_assinado.pdf 29/12/2024 |GABRIELA GOES Aceito
13:17:34 |COSTA

Solicitagdo Assinada |Enc_ao_CEP_GABRIELA_assinado.pdf | 29/12/2024 |GABRIELA GOES Aceito

pelo Pesquisador 13:15:54 |COSTA

Responsavel

Endereco: Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do Guamé ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br

Pagina 03 de 04



UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

S

PARA
Continuagéo do Parecer: 7.593.580

Orgamento OrcamentoGABRIELA_assinado.pdf 29/12/2024 |GABRIELA GOES Aceito
13:15:38 |COSTA

Declaragao de Compromisso_pesquisador_GABRIELA | 29/12/2024 |GABRIELA GOES Aceito

Pesquisadores assinado.pdf - 13:15:23 |COSTA _

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_GABRIELA.pdf 29/12/2024 |GABRIELA GOES Aceito

Brochura 13:15:07 |COSTA

Investigador

Cronograma CronogramaGABRIELA _assinado.pdf 29/12/2024 |GABRIELA GOES Aceito
13:13:20 |COSTA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELEM, 26 de Maio de 2025

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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