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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE Introducido: O uso de habilidades de comunicagdo estd associado a desfechos positivos na consulta
médica e no cuidado a satide, como melhora da adesdo aos tratamentos, da satisfacio de médicos e
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pacientes, e da relagdo entre eles. Isto é ainda mais significativo na Atengdo Primdria a Satide (APS),
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que é um espago de cuidado integral de satide. Uma comunicagdo efetiva é aquela em que todos os par-

— bl ols Bosae. ticipantes interagem de modo a trocar informacdes e em quie, ao final, todas as partes tenham o mesmo
entendimento sobre o problema, acordem sobre as medidas a tomar e se sintam entendidas em suas
necessidades. Para que este tipo de comunicagio acontega, o ensino dessas habilidades deve ocorrer de
forma adequada e continua, durante toda a formagdo médica. Até o momento, ndo existe um instru-
mento brasileiro que cumpra esta finalidade. No Brasil, tém-se utilizado guias internacionais para este
ensino. No entanto, dos guias mais usados internacionalmente e mais citados na literatura da drea,
nenhum é completamente adequado i realidade da APS brasileira. Objetivo: Comparar quatro ins-
trumentos de habilidades de comunicagio frequentemente utilizados, tendo em vista os aspectos que
caracterizam a APS nacional. Metodologia: Os guias foram descritos, analisados qualitativamente e
comparados quanto as seguintes categorias: estrutura do guia, criagdo do guia, etapas importantes da
consulta e foco no médico. Analise: Os instrumentos diferem quanto a facilidade de uso, foco no ensi-
no de APS, discussdo de etapas importantes da consulta e foco no médico; todos discutem a construgio
de planos compartilhados e nenhum tem uma tradugdo validada para portugués do Brasil. Conclu-
sdo: Dos quatro guias estudados, “A Consulta em 7 em Passos” tem o melhor perfil de uso para a APS
nacional. No entanto, recomenda-se a criagio de um guia brasileiro para estruturar, homogeneizar e
facilitar o ensino das habilidades de comunicagdo nas escolas médicas do Pais.
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ABSTRACT

Introduction: the use of communication skills is associated with positive outcomes in medical visits
and health care, such as better adherence to treatments, satisfaction of doctors and patients and the
relationship between them. This is even more significant in Primary Health Care, which is a space of
comprehensive health care. An effective communication happens whenever all participants interact
to exchange information and, in the end, everyone has the same understanding about the problem,
everyone agrees about the actions to be taken and everyone feels they are being understood in their
needs. In order for this kind of communication to happen, these skills must be taught appropriately
e continually, during the whole medical training. Up until now, there is no Brazilian instrument
that fulfills this purpose. In Brazil, international guides are being used to achieve that. However,
amongst the most internationally used guides and those most cited in specific literature, none is
completely suitable to Brazil’s reality. Objective: To compare four frequently used communications
skills instruments, under the perspective of Brazilian Primary Care characteristics. Methodology:
The guides were described, qualitatively analyzed and compared according to the following categories:
guide structure, guide creation, important steps of the visit and focus on the doctor. Analysis: The
instruments differ in easiness of use, focus in Primary Care teaching, discussion of important steps
of the visit and focus on the doctor. They all discuss the construction of shared plans and none has a
validated translation to Brazilian Portuguese. Conclusion: “A Consulta em 7 Passos” has the most
suitable profile for Brazil’s Primary Care, among the studied guides. However, the creation of a Brazi-
lian guide is recommended to help structure, homogenize and facilitate the teaching of communication
skills in Brazil’s medical schools.

Recebido em 28/11/2017

Aceito em 12/03/2018

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satide (APS) é a porta de entrada por
onde as pessoas acessam um sistema de satide estruturado em
niveis de atencdo. Ela se caracteriza também por um cuidado
de satde longitudinal, abrangente e coordenado com outros
pontos do sistema, com atendimentos a quaisquer pessoas, in-
dependentemente de género, tipo de doenca ou 6rgao acome-
tido'. Os profissionais da APS, especialmente médicos, tém di-
versos recursos para realizar o cuidado de satide das pessoas,
sendo o mais central a consulta médica.

Isto porque, além de ser a atividade com maior carga ho-
raria de trabalho desses profissionais?, é principalmente por
meio da consulta que as pessoas atendidas nesse nivel de
atencdo tém suas questdes apreendidas por uma escuta qua-
lificada. E 0 momento em que os profissionais, ao ouvirem as
demandas das pessoas, tém a possibilidade de entender as ne-
cessidades delas. Dessa forma, podem estabelecer junto a elas
planos de cuidado conjuntos que fagam sentido tanto para o
profissional quanto para a pessoa atendida, permitindo a re-
solugdo dessas questdes. No espago da consulta, um recurso
importante é o uso de habilidades de comunicacdo. Em que
pesem controvérsias sobre o uso do termo, optou-se por clas-

sificar as habilidades de comunicagdo como uma tecnologia
leve®, comumente utilizada na APS. Esta tecnologia tem a ca-
pacidade de aumentar a poténcia das consultas* porque o uso
de habilidades de comunicagio estd associado a melhor sa-
tisfacdo com a consulta, tanto para profissionais quanto para
pessoas atendidas. Além disso, também aumenta a chance de
descobrir os motivos que realmente trouxeram a pessoa a con-
sulta’ e facilita e melhora a relagdo entre profissional e pessoa
atendida, aumentando a possibilidade de tornar este espaco
de encontro mais resolutivo, ja que esta associado a aumento
na adesdo ao tratamento® e melhora de sintomas’.

Para que as consultas sejam mais potentes, é necessério
que o uso das habilidades de comunicagéo seja feito de forma
efetiva, que pode ser definida como a interagao entre pessoas,
profissionais de satide e familiares de modo a realizar uma
troca de informagdes em que todas as partes passem a ter o
mesmo entendimento sobre a natureza do problema, acordem
sobre as medidas a serem tomadas e se sintam acolhidas e en-
tendidas em suas necessidades®’.

Somente quando sdo ensinados de forma adequada é que
estudantes e profissionais podem alcangar este tipo de comu-
nicagdo. Esta adequagdo envolve também a oportunidade de
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refletir e discutir sobre suas ag¢des entre si e com os facilitado-
res, de modo a permitir um desenvolvimento critico dessas
habilidades. Deve ocorrer, também, de forma longitudinal,
permeando toda a formagdo médica, seja na graduagao, resi-
déncia médica ou na educacgdo continuada dos profissionais.
Além disso, deve se dar de forma estruturada, com o objetivo
de manter alguma uniformidade no processo de ensino.

Diversos guias de comunica¢do foram criados, em ser-
vigos-escola, para padronizar e, assim, facilitar o ensino das
habilidades de comunicagdo. A maioria deles foi criada por
iniciativas de professores da drea de comunica¢do ou huma-
nidades médicas ou mesmo de departamentos de medicina
de familia e comunidades locais. A maior parte desses guias
apresenta a mesma estrutura geral, ja que busca ensinar e ava-
liar o uso de um nticleo comum de habilidades, passando por
todas as etapas da consulta. No entanto, cada guia tem sua
singularidade: seja em abordar habilidades em situagdes espe-
ciais", na forma de realizar as avalia¢des das habilidades'? nos
requisitos para uso do guia' ou mesmo na forma de dividir
os tempos da consulta'. Essas diferengas tém origem também
nas caracteristicas dos servigos e cultura das localidades onde
foram criados esses instrumentos. Isto acontece uma vez que
foram pensados, inicialmente, para serem usados pelos estu-
dantes e profissionais do local de origem.

No Brasil, o documento que normatiza as Diretrizes Cur-
riculares do curso de graduagao em Medicina de 2014 situa a
habilidade em comunicagdo como uma das bases da formacédo
do graduando®. Assim como no resto do mundo, o ensino des-
sas habilidades se d4 de forma heterogénea. A grande maioria
ndo tem disciplinas em seu curriculo e utiliza o aprendizado
prético por meio de exemplos (e da falta deles). Em algumas
universidades, as habilidades de comunicac¢do sdo desenvol-
vidas longitudinalmente durante o curso, sem, no entanto, ter
um espago especifico’. Desta maneira, o uso de guias facilita e
homogeneiza esse aprendizado.

Ao se pensar no ensino das habilidades de comunicacado
no cenario da APS brasileira, algumas consideragdes devem
ser feitas na escolha do guia mais adequado. Os locais de ori-
gem dos guias mais comumente usados tém realidades muito
diferentes da brasileira, o que impede a simples transposi¢do
dos guias. Outro ponto importante a ressaltar é que ndo existe
um guia feito no Brasil que considere a pratica da APS nacio-
nal. Por fim, as pequenas diferencas que esses instrumentos
apresentam entre si é outro fator que dificulta a escolha certa
de um guia mais adequado, ja que ndo existe um instrumento
considerado padrao.

Até o momento, sdo escassos os estudos que comparam os
diferentes guias, permitindo encontrar um perfil de uso para

cada situagdo especifica. Este trabalho tem como objetivo es-
tudar quatro principais guias e comparar suas caracteristicas,
levando em consideracdo o ensino de habilidades de comuni-
cacdo na realidade da APS brasileira.

METODO

Optou-se por um estudo tedrico descritivo de quatro guias de
habilidades de comunicagdo: “Guia para a Entrevista Médica
de Calgary-Cambridge — Processo de Comunicagao” (Calgary-
-Cambridge Guide to the Medical Interview — Communication Pro-
cess)V, “A Consulta em 7 Passos”"*, “MAAS-Global 2000”7 e
“Estrutura SEGUE"” (SEGUE Framework)*?.

Os critérios de escolha dos guias foram: ampla utilizagdo
em processos de ensino e avaliacdo de habilidades de comu-
nicagdo em todos os niveis da formacao médica (graduagéo,
residéncia e educagdo continuada) em diversos paises, ampla
citagdo em literatura internacional®®, facilidade de uso entre
profissionais e professores da drea de comunica¢do em satide
e familiaridade do autor com os quatro guias.

Esses quatro guias foram submetidos a uma andlise com-
parativa do tipo qualitativa. Em primeiro lugar, foram lidos
exaustivamente e verificados quanto a aspectos descritivos re-
lativos a origem, forma, contetdo e estrutura dos instrumentos.

Dessa imersdo no material empirico foram criadas as
seguintes categorias analiticas: estrutura do guia, criagdo do
guia, etapas importantes da consulta e foco no profissional.

DESCRICAO DOS GUIAS

Guias de Calgary-Cambridge

Foram criados em 1996, como um projeto conjunto de Suzanne
Kurtz, professora de comunicagao nas faculdades de Medicina
e Educacdo da Universidade de Calgary, Canada, e Jonathan
Silverman, médico de familia, reitor clinico associado e diretor
de estudos de comunicagdo na escola de Medicina da Univer-
sidade de Cambridge, Inglaterra. Tiveram suas primeiras ver-
soes lancadas em 1998, como livros.

Dividem-se em guia de Contetidos de Comunicagdo, que
discute uma aplicacdo da anamnese clinica tradicional, in-
cluindo o ponto de vista da pessoa atendida, e guia de Ha-
bilidades Processuais de Comunicacéo, foco deste artigo, que
discute a forma como ocorre esta comunicagao, por meio de 71
habilidades principais.

Em 2003, como parte de uma evolugdo continua, os guias
foram melhorados com a publicagdo de novas versdes, que se
tornaram mais visuais e melhoraram a forma como as habili-
dades de comunicagado sao introduzidas e inseridas no curri-
culo médico.
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O Guia de Habilidades Processuais de Comunicagdo de
Calgary-Cambridge divide o espago da consulta em cinco tare-
fas sequenciais e duas longitudinais, demonstradas na Figura 1.

Ficura 1

Espaco da consulta segundo o Guia de Habilidades
Processuais de Comunicacdo de Calgary-Cambridge
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As etapas seguem a forma como estes passos de fato acon-
tecem durante uma consulta. Exceto pelo exame fisico, cada
uma dessas tarefas tem uma série de habilidades de comuni-
cagdo inclusas, que serdo descritas sucintamente a seguir.

Inicio da consulta

Nesta tarefa, sdo enfocadas habilidades que concernem a pre-
paracdo para a consulta, com o término de tarefas anteriores
para focar na nova consulta e atengdo para o conforto pessoal;
o estabelecimento de uma relagéo inicial, levando em conta a
forma como cumprimenta a pessoa, se apresenta e demonstra
interesse no conforto dela; e a identificagdo dos motivos da
consulta, com perguntas iniciais abertas, escuta ativa e nego-
ciagdo da agenda daquele encontro.

Coleta de informagades

Nesta etapa, ocorre a exploragio dos problemas do paciente,
considerando a perspectiva tanto biomédica quanto a da pessoa
atendida, utilizando-se de narrativas de sua parte, buscando suas
ideias, preocupagdes, expectativas e efeitos em sua funcionalida-
de, uso de perguntas abertas e fechamento progressivo delas, res-
postas que facilitem que a pessoa continue seu relato, clarificagdo
de frases que possam deixar dtividas, resumos parciais do relato
e uso de linguagem acessivel e concisa, evitando jargoes.

Explicagio e planejamento

Este momento inicial da conclusdo da consulta utiliza habili-
dades como o provimento de quantidades e tipos corretos de
informacéao, separadas em “por¢des” pequenas; checa o enten-
dimento da pessoa, questiona o conhecimento prévio de sua
situagdo; usa técnicas para facilitar que a pessoa se lembre do
que foi discutido, como repeti¢des e resumos; usa métodos vi-

suais; alcan¢a um entendimento conjunto; relaciona a explica-
¢do ao contexto e forma de entendimento da pessoa acerca do
problema; encoraja o saneamento de dividas; realiza um pla-
nejamento conjunto, envolvendo a pessoa, discutindo op¢des
terapéuticas; negocia um plano e checa a aceitabilidade deste.

Encerramento da consulta

O encontro € finalizado por meio do acordo de planejamento
futuro, como retornos, o que fazer caso algo ndo va como es-
perado, além do uso de resumos gerais que implicam todo o
encontro e da verificagdo se a pessoa esta de acordo e confor-
tavel com o plano acordado.

Construgdo da relacdo

E uma das etapas longitudinais em que sdo importantes ha-
bilidades como o uso de linguagem nao verbal adequada, ob-
servando seu uso por parte da pessoa atendida, uso de atitu-
des relacionais, como empatia, aceitagdo sem julgamento das
percepgdes da pessoa, além do envolvimento da pessoa no
processo de cuidado, como partilhar pensamentos, explicar a
linha de raciocinio utilizada e as etapas do exame fisico.

Provimento de estrutura

,

Durante toda a consulta, é importante estabelecer uma es-
trutura que evidencie a organizagdo das etapas e do ritmo de
consulta, utilizando-se resumos de cada questdo discutida e
sinaliza¢des que demonstrem a progressao da consulta, além
de manter uma sequéncia clara das etapas consecutivas.

“A CONSULTA EM 7 PASSOS”

O guia contido no livro de mesmo nome foi publicado em Lis-
boa, Portugal, em 2008 pelo médico de familia Vitor Ramos.

Entende-se como um guia ou estrutura para balizar a rea-
lizacdo de consultas por médicos de familia. No entanto, se
diz “uma proposta de trabalho”, na qual o profissional pode
colocar caracteristicas e aprendizados pessoais em sua pratica.

Foi criado inicialmente pela equipe do Centro de Satide
de Cascais, sendo que diversos médicos de familia, internos
e residentes de Medicina de Familia e Comunidade, ligados a
Escola Nacional de Satde Publica da Universidade Nova de
Lisboa, contribuiriam com suas visdes.

Divide a consulta em trés fases e em sete passos dentro
dessas fases. A primeira fase, chamada fase inicial, corresponde
a preparacdo e aos primeiros minutos da consulta. A segunda,
a fase intermédia, abrange as etapas de exploracao, avaliagdo e
planejamento. A tltima, a fase final, se ocupa do encerramento
e da reflexdo final.

A seguir, cada um dos passos é descrito.
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Preparacao

Momento primordial da consulta, quando o médico que vai
iniciar o atendimento observa se trés aspectos importantes es-
tao adequados: o consultério, os dados anteriores da pessoa a
ser atendida e a sua prépria condicdo pessoal.

Avalia o registro anterior da pessoa, sua lista de proble-
mas e dltimos planos de cuidado, a fim de relembrar de quem
se trata e observar se havia deixado alguma anotagdo ou plano
para este novo encontro.

Além disso, checa condi¢des do consultério, como limpe-
za, organizagdo e presenca de materiais adequados ao proxi-
mo atendimento.

Por fim, faz uma autoavaliacdo para saber o quao apto
estd para este novo encontro, como necessidades fisiolégicas,
estado emocional, problemas pessoais. J4 que a interagdo é
chave para o cuidado na atencao primaria, as condi¢des pesso-
ais do médico devem, portanto, ser observadas.

Os primeiros minutos

No inicio da consulta, atenta-se para aspectos como a forma
como o médico chama seu paciente, como o recebe em seu
consultério, a forma como o cumprimenta.

Observam-se também facetas de comunicagdo, como ex-
pressdes corporais, tom de voz e primeiras frases. Neste mo-
mento, o profissional deve fazer a escuta inicial da pessoa
atendida, utilizando perguntas abertas para poder entender
as demandas trazidas, eventuais demandas ocultas e pactuar
quais questdes serdo abordadas neste encontro (delimitacao
de agenda da consulta) por meio de um resumo que clarifique
esta primeira etapa da conversa.

Exploracao
Realiza-se a anamnese, o exame objetivo e a contextualizagdo
dos problemas. Esta anamnese leva em conta o aspecto tanto
biomédico quanto da experiéncia pessoal com a doenca, que
inclui sentimentos, expectativas, explica¢des, impactos na fun-
cionalidade da pessoa.

Unida a um exame fisico focado nos problemas e hipote-
ses consideradas, permite ao médico formar avalia¢des ade-
quadas ao cuidado, que é o foco do Passo 4.

Avaliacao
Na avaliagdo da situagdo de satide, realiza-se um diagnoéstico
o mais preciso possivel dos problemas apresentados, consi-
derando aspectos de prognoéstico e devolvendo a pessoa uma
explicacdo adequada.

Nessa explicagdo, o médico deve levar em conta a lingua-
gem utilizada, de forma que permita ao paciente entender que
é uma explicacdo do problema que trouxe.

Para o prognéstico, cabe fazer um breve resumo com a
pessoa de pontos negativos, positivos e fatores de protegdo e
de risco para cada um dos problemas, a fim de preparar para
a realizagao dos planos, abordados no Passo 5.

Plano

Na realizagdo dos planos de cuidado, é importante explica-
-los a pessoa, justificando-os com base nas avaliagdes e prog-
nésticos. Além disso, é primordial acordar com a pessoa quais
deles séo passiveis de ser realizados e aceitaveis, e quais pre-
cisam de adaptagoes.

Cabem também trés aspectos importantes: o empodera-
mento das pessoas, por meio da promocao do autocuidado; a
realizacdo da proposta de seguimento, com planos de retorno
e o que fazer caso haja algum problema; e, por fim, a propo-
sicdo de medidas preventivas, sejam elas programaticas ou
oportunisticas.

Encerramento

Verifica-se se ficou alguma duvida, se os acordos foram enten-
didos e se a pessoa entendeu que seu problema foi encaminha-
do satisfatoriamente.

Por fim, é importante encerrar formalmente a consulta,
indicando verbalmente este momento por meio de olhar ou

cumprimento.

Reflexio e notas finais

Dedica-se a0 momento imediatamente posterior ao término
do encontro. Aqui cabe encerrar o registro adequado, seguin-
do o Registro Clinico Orientado a Problemas, pensar em pon-
tos positivos e negativos da consulta e registrar notas prospec-
tivas importantes para a continuidade do cuidado.

“MAAS GLOBAL 2000~

Esse instrumento, atualizado em 2000, foi criado por Jacques
van Thiel e Paul Ram, médicos de familia do Departamento de
Medicina de Familia da Universidade de Maastricht, Holanda,
e Jan van Dalen, psicélogo do Laboratério de Habilidades da
mesma universidade.

Usado no ensino de Medicina de Familia da universidade
desde 1992, seu nome deriva da sigla em holandés para Escore
de Retirada de Historia e Aconselhamento de Maastricht, em
tradugao livre. Passou por diversas revisoes até a versdo de
2000.

Seu uso foi validado para ensino nos trés niveis: gradua-
¢do, residéncia médica e educagao profissional continuada.

Divide a avaliagdo da consulta em 17 itens, subdivididos
em trés sec¢des: habilidades de comunicagdo para cada fase se-
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parada; habilidades de comunicagao gerais e aspectos médi-
cos; e uma parte subsequente para outros feedbacks.

Cada um dos itens deve ser avaliado com pontuacéo de
0 (ausente) a 6 (excelente). Alguns itens podem ser avaliados
como “n.a.” quando ndo forem aplicaveis. As duas primeiras
sessOes tém subitens, que devem ser avaliados individual-
mente para compor a nota do item.

O manual deste guia inclui uma parte de defini¢des de
conceitos para clarificar sua avaliagdo, como resumos e habili-
dades de comunicagao.

Ele define também condi¢des da consulta para que seu
uso resulte em avaliacdes ideais: a consulta deve ser relativa-
mente completa e descomplicada, como quando o paciente
tem somente uma queixa e a consulta passa por todas as fases.
Em situagdes diferentes dessas, como varias queixas, mais de
uma pessoa, consultas de retorno, deve-se definir previamen-
te como serd feita a avaliacdo.

A seguir, um resumo de cada segao:

Habilidades de comunicac¢io para cada fase separada

Nesta secdo, sdo avaliadas habilidades que definem cada pas-
so da consulta. Essa avaliagdo prevé que as etapas estejam
minimamente presentes, cabendo a avaliagdo da forma para a
segunda se¢do e do contetido para a terceira.

Os itens de 1 a 7 sdo definidos por: introdugdo, consulta
de seguimento, pedido de ajuda, exame fisico, diagnéstico,
manejo e avaliagao da consulta.

Sdo avaliadas nos subitens habilidades como: dar espago
para o paciente falar, questionar a razdo da consulta, nomear
queixas anteriores, questionar aderéncia a planos prévios, no-
mear demandas que trouxeram a consulta e por que veio neste
momento, explicar o que vai ocorrer no exame fisico, nomear
achados e principais hipéteses, discutir alternativas terapéu-
ticas e a factibilidade delas, questionar a opinido do paciente
sobre a consulta e checar se a demanda foi atendida.

Habilidades de comunicagdo gerais

A secdo seguinte avalia a forma como sdo aplicadas algumas
habilidades de comunicagao, que sdao entendidas como impor-
tantes e que podem ocorrer em diversas etapas da consulta.
Os itens de 8 a 13 sdo os seguintes: exploragdo, emogodes,
fornecimento de informagf)es, resumos, estruturacao e empatia.
Sdo caracterizadas pela avaliacdo de: explorar a perspec-
tiva do paciente sobre as informagoes dadas, responder a di-
cas ndo verbais, questionar sentimentos, refleti-los de forma
adequada tanto em sua natureza quanto em intensidade, dar
informagdes em pequenas porgdes e em linguagem acessivel,

realizar resumos com suas pr(’)prias palavras e checar enten-

dimento, sequéncia légica de passos da consulta, com balan-
ceamento de tempo adequado entre os passos, expressdo de
empatia em respostas verbais e atitudes nao verbais.

Aspectos médicos

A dltima sec¢do avalia o conteddo médico das habilidades de
comunicagdo utilizadas. Deve ser avaliada tendo em mente
protocolos estabelecidos para determinadas doengas e, quan-
do ndo for este o caso, utilizando a melhor evidéncia existente.

Ositens de 14 a 17 sdo os de anamnese, exame fisico, diag-
noéstico e manejo.

A auséncia de subitens se deve a especificidade de cada
consulta e ao fato de que alguns momentos da consulta ndo
sao firmemente ancorados em evidéncias.

“ESTRUTURA SEGUE”

Criado em 2001 por Gregory Makoul, foi a base para o ensino
de habilidades de comunicac¢ido na Faculdade de Medicina da
Universidade Northwestern, em Chicago, Estados Unidos.

Em 1992, pesquisas demonstraram que havia grande va-
riacdo na qualidade e intensidade com que o ensino de habili-
dades de comunicagdo aparecia nas escolas norte-americanas.
Partindo da necessidade de estabelecer um parametro para
este ensino naquela universidade, foi iniciada a criagdo deste
instrumento.

Em seu artigo referéncia, é demonstrada a experiéncia de
criagdo, de uso para ensino das habilidades, bem como sua
validagdo para avaliagdo e uso em pesquisas.

Divide a consulta em cinco partes, conforme o acrénimo
SEGUE: arrumar o espago (set the stage), extrair informagao
(elicit information), dar informacao (give information), entender
a perspectiva do paciente (understand the patient’s perspective) e
terminar o encontro (end the encounter), bem como uma dltima
parte caso seja sugerido um novo plano ou modificado algum
plano de tratamento ou prevengdo. Esta sequéncia tem o obje-
tivo de simular o fluxo habitual da consulta.

Cada um dos itens é nomeado em forma de tarefas, de for-
ma a dar uma sensacao de propdsito ao estudante e permitin-
do que ele utilize diversas estratégias para completar a tarefa.

Entre as 25 tarefas das cinco divisdes iniciais, 17 sdo de
contetido de comunicagdo, sendo as outras oito processuais
(marcadas com uma seta a). Para cada tarefa, hd somente a
possibilidade de marcar SIM ou NAO. Algumas delas permi-
tem a marcagdo como “n.a.” (ndo se aplica), sendo somente
possivel nas de contetido.

Nas tarefas de contetido, deve ser marcado SIM quando
o item aparece pelo menos uma vez na consulta, e NAO se
nunca aparecer. Nas processuais, inverte-se a 16gica, pois se
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entende que estas atitudes devem acontecer o tempo todo da
consulta para se considerar SIM.

Além da marcacéo dos itens, hd um espaco para o preen-
chimento de feedbacks individuais, visando ao aprendizado do
aluno, e ndo somente a soma de um escore.

A seguir, um pequeno resumo de cada uma das partes.

Arrumar o espago

No inicio da consulta, sdo definidas tarefas como cumprimen-
to adequado do paciente, definigdo de razdo para o encontro,
bem como a agenda para este, manutencdo da privacidade e
estabelecimento de uma relacao.

Extrair informacao

As tarefas processuais sao: evitar perguntas fechadas, realizar
escuta adequada e com tempo suficiente do paciente e che-
car o entendimento das informacgdes colhidas. As de contetido
englobam indagar questdes fisicas e psicossociais, entender
aspectos subjetivos do adoecimento da pessoa e questionar
histérico de satide e hédbitos de vida.

Dar informacao

Avaliam-se tarefas de explicacdo de raciocinio diagndstico e
terapéutico, orientagdes sobre a situagdo da pessoa, bem como
do funcionamento de seu corpo, encorajamento de perguntas
e uso de linguagem adequada.

Entender a perspectiva do paciente

Esta parte inclui as tarefas de reconhecer os progressos e desa-
fios da pessoa, tempo de espera, além da expressao de um tom
respeitoso e empatia e preocupacgdo com a pessoa.

Terminar o encontro

E importante revisar os préximos passos, além de checar se ha
algo mais a discutir.

Caso haja algum plano terapéutico ou preventivo novo ou
modificado

Estas ultimas sete tarefas objetivam avaliar a construgao de
planos de cuidado com a pessoa atendida, mediante a discus-
sdo de expectativas e metas dela em rela¢do ao plano, envolvé-
-la nesta decisdo, explicar beneficios, riscos e efeitos adversos
do mesmo, instrui-la adequadamente sobre o plano, discutir
possibilidade de seguir e a fungdo da pessoa nele.

ANALISE DESCRITIVA

Na categoria Estrutura dos Guias, levamos em conta: a quanti-
dade de itens avaliados (incluindo subitens), a maneira como

as habilidades sdo apresentadas e como sdo avaliadas, se o
guia avalia contetido e forma da comunicacdo juntos e se o
guia requer alguma situagao especifica para utilizagao.

Quanto a quantidade de itens a serem avaliados (incluin-
do as subdivisdes), todos os guias tém uma quantidade signi-
ficativa de avalia¢des, com diferencas importantes entre eles,
variando de 71 a 32 itens.

A forma de apresentacdo das habilidades é dicotomizada,
seja por meio de tarefas (“Estrutura SEGUE” e “Calgary-Cam-
bridge”) ou de momentos ou passos (“MAAS Global 2000” e
“A Consulta em 7 Passos”). Isto leva a avalia¢ées também di-
cotomizadas, com os dois primeiros em avaliagdes de “sim”
ou “ndo” para as tarefas, e os dois subsequentes por meio de
escalas Likert (0 a 6, e 0 a 2, respectivamente).

Cabe salientar que ambas as escalas Likert tém niimero
impar de itens, o que pode levar a um aumento do ndmero de
avaliagdes medianas (valores 1 e 3, respectivamente), confor-
me Coelho".

Sobre a discussdo de forma e contetido de comunicagéao,
inicialmente vale definir estes conceitos. Define-se contetido
de comunicagdo como aquilo que as pessoas de fato dizem, as
palavras que utilizam, a “substancia” da informagédo que pas-
sam ou recebem (as perguntas que fazem, as demandas que
abordam, os tratamentos que discutem). A forma de comuni-
cagdo diz respeito a como o profissional interage com a pessoa
atendida, de que maneira ele se relaciona com a informagao
que quer trocar, que habilidades (verbais ou nao) ele usa™.

O “MAAS Global 2000” une contetido e forma no mesmo
guia. O “Calgary-Cambridge” faz uma divisao entre habilida-
des de contetido e habilidades processuais (forma), dividindo-
-as em guias diferentes.

Sobre necessidades especificas para uso do guia, 0 “MAAS
Global 2000” delimita critérios para uso, como a presenca de
somente uma queixa ou de uma consulta “completa e descom-
plicada”.

Na categoria de Criacdo dos Guias, foram avaliados os
profissionais que criaram os guias, se a APS é o objetivo de
ensino, o idioma original do guia e a presenga de validacdo ou
tradugao para o portugués brasileiro.

Quantos aos profissionais responsaveis pela criacdo de-
les, idealmente este grupo seria composto, mesmo que nado ex-
clusivamente, por médicos de familia. Os guias de “Calgary-
-Cambridge”, “A Consulta em 7 Passos” e o “"MAAS Global
2000” foram criados por equipes compostas, total ou parcial-
mente, por médicos de familia.

O objetivo de ensino, também idealmente, seria a APS
em qualquer nivel de formag&o. Assim, os quatro guias foram
criados para facilitar o ensino de habilidades de comunicagdao
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em diversos niveis. No entanto, somente “A Consulta em 7
Passos” e o “MAAS Global 2000” foram criados especifica-
mente para o ensino dessas habilidades no contexto de APS.

Nenhum dos quatro guias tem uma versao validada para
o portugués do Brasil. A “Estrutura SEGUE” tem uma versdo
traduzida para o portugués do Brasil por Mennin®,

e o “Calgary-Cambridge” por Miranda*. “A Consulta em
7 Passos” é escrito em portugués de Portugal, o que facilita o
entendimento, mas a diferenca entre as duas linguas, apesar da
mesma origem, pode levar a erros de interpretacao.

Na avalia¢do de Etapas Importantes da Consulta, verifi-
cou-se a discussdo de planos compartilhados, a presenga de um
olhar para a linguagem nao verbal, a discussdo de delimitagao
de agenda, a discussdo de como proceder se algo sair diferente
do esperado e a presenca de foco para a estrutura da consulta.

A formulagdo de planos conjuntos, que aumenta a adesdo
e a efetividade destes!, também é comum na APS, e todos os
guias citam esta etapa.

Quanto a linguagem nao verbal, aspecto fundamental da
comunicagido em saude?, o “MAAS Global 2000”, “A Consulta
em 7 Passos” e o “Calgary-Cambridge” dao atengao especifi-
camente a esta forma. A “Estrutura SEGUE” a cita somente ao
tratar de feedbacks ndo verbais as pessoas enquanto estdo se
expressando.

Na APS, nivel de atengdo que se caracteriza por consultas
com motivos multiplos e diversos, porém com o tempo como
recurso e fator limitador, a delimitagdo da agenda desse en-
contro é fundamental para o bom andamento tanto da rela-
¢do com a pessoa atendida quanto para o cuidado de satide
dela. Entende-se a delimitacdo de agenda da consulta como o
acordo, preferencialmente verbal, entre profissional e a pessoa
atendida, de quais demandas trazidas serdo abordadas nesse
encontro. Este acordo deve ser bilateral, pois ambos devem
definir quais sdo as questdes prioritarias e, destas, quais sdo
viaveis para essa consulta”. Nestes termos, o “Calgary-Cam-
bridge” e “A Consulta em 7 Passos” citam esta atitude em suas
avaliagdes.

Outro recurso comum ¢é estabelecer planos para quando
algo que foi acordado néo sair como planejado, como redes de
protecdo. Este recurso aparece no “Calgary-Cambridge” e “A
Consulta em 7 Passos”.

Dos quatro guias, somente o “Calgary-Cambridge” dis-
cute como tarefa especifica o provimento de estrutura para
a consulta. Embora todos caracterizem a consulta como uma
sequéncia de passos, nenhum dos outros dé énfase a estrutura
como um passo ou tarefa a ser realizada.

Para a avaliagdo de Foco no Profissional, buscamos o fato
de levar em conta aspectos pessoais do profissional e a dis-

cussao sobre o registro do encontro. Definem-se aspectos pes-
soais, como nivel de cansaco, estado emocional no momento
da consulta, necessidades fisiolégicas, bem como a influéncia
da consulta anterior no profissional¥, que aparecem nas ava-
liagdes de “A Consulta em 7 Passos” e “Calgary-Cambridge”.

O registro clinico é uma ferramenta eficaz para alcangar
um dos atributos principais da APS, a longitudinalidade’. Ser-
ve para a comunicagdo, tanto para outros profissionais que
também cuidem daquela pessoa, quanto para si mesmo; serve
como um registro ético e legal das discussdes e condutas to-
madas no encontro*, bem como para garantir a seguranca da
pessoa atendida, quanto aos seus cuidados de satide. A dis-
cussao sobre este registro estd presente em “A Consulta em 7
Passos”.

O Quadro 1 apresenta um resumo das categorias avalia-
das em cada guia.

DISCUSSAO

Todos os guias utilizados neste estudo sdo bastante presentes
na literatura sobre o tema'® e contribuiram significativamente
para o ensino de habilidades de comunicagdo em seus locais
de criagdo, bem como serviram de base para processos seme-
lhantes em outros locais.

Este processo ainda é bastante incipiente na realidade de
formagdo profissional brasileira, especialmente no ensino de
APS, onde estas habilidades sdo de especial importancia.

Devido a auséncia de um guia nacional, entendeu-se a ne-
cessidade de avaliar alguns dos mais utilizados internacional-
mente entre os existentes.

Em nossa andlise para avaliar os instrumentos, observou-
-se que diferem em tamanho, abordagem de alguns pontos,
origem, forma e condigoes de utilizagdo. Algumas destas
diferengas sdo mais importantes quando se tem em mente a
escolha de um instrumento especifico para o ensino na APS
brasileira.

Inicialmente, a quantidade de itens a ser avaliada é o
primeiro ponto sensivel. O “Calgary-Cambridge” tem uma
quantidade muito grande de itens (71), mais que o dobro da
“Estrutura SEGUE” (32). Entende-se que a tarefa de avaliar/
ensinar comunica¢do numa consulta é altamente complexa.
No entanto, o instrumento deve ser enxuto o suficiente para
que se torne pratico para avaliar consultas que, neste contexto,
duram aproximadamente 15 minutos®.

Sobre as diferentes abordagens dos guias, ressaltam-se al-
guns pontos de importancia na APS brasileira. Criar planos
compartilhados é uma atitude importante quando conside-
ramos o ensino na APS, embora isto deva ser abordado em
qualquer realidade de satide, independentemente do nivel de
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Quapbro 1

Resumo das categorias avaliadas em cada guia

Estrutura do guia

Une contetido e forma Nao (guias Nao Sim Nao
separados)
Apresentacdo das habilidades de comunicacdo Tarefas Passos Passos Tarefas
Forma de avaliagdo das habilidades Sim ou Néo Likert (0 a 2) Likert (0 a 6) Sim ou Nao
Quantidade de itens avaliados (incluindo subitens) 71 52 47 32
Requer situagao especifica para uso Nao Nao Sim Nao
Criagdo do guia
Idioma original Inglés Portugués Holandés Inglés
(Portugal)
Tradugao para o portugués (Brasil) Sim Nao Nao Sim
Validado em portugués (Brasil) Nao Nao Nao Nao
Equipe de criagao Contém MFCs Contém MFCs Contém MFCs Nao contém MFCs
APS como objetivo de ensino Nao Sim Sim Nao
Etapas importantes da consulta
Importancia para a estrutura da consulta Sim Nao Nao Nao
Discute delimitagao de agenda Sim Sim Nao Nao
Discute planos compartilhados Sim Sim Sim Sim
Discute conduta se algo sair errado Sim Sim Nao Nao
Importancia para linguagem nao verbal Sim Sim Sim Indiretamente
Foco no profissional
Leva em conta aspectos pessoais do profissional Sim Sim Nao Nao
Discussao sobre registro da consulta Nao Sim Nao Nao

atencdo. Entendendo-se que a participagdo da pessoa atendida
é primordial na delimitacdo dos planos de cuidado, os quatro
guias abordam esta tarefa.

Neste sentido, a delimita¢do de agenda permite que am-
bas as partes definam quais demandas podem ser e serdo abor-
dadas naquele encontro. Neste nivel de aten¢do, a quantidade
de queixas entre as consultas varia muito: ha encontros com
somente uma demanda, outros com intdmeras, e alguns com
somente uma demanda inicial, que se coloca a frente de diver-
sas outras que a pessoa entende ser melhor ndo dizer no pri-
meiro momento, mas que a incomodam de forma importante.
A este ultimo caso chamamos demanda oculta®. “A Consulta
em 7 Passos” e o “Calgary-Cambridge” pontuam esta atitude
na consulta.

Além disso, a discussdo da importancia de se prover es-

trutura na consulta tem grande peso em um nivel de atengdo

em que as consultas tém demandas e propésitos muito dife-
rentes entre si. O fato de se estabelecer uma estrutura que nao
seja excessivamente rigida e que dé apoio e seguranca tanto ao
profissional quanto a pessoa atendida facilita muito o aprendi-
zado de como fazer uma consulta e como usar as habilidades
de comunicagdo nela. O “Calgary-Cambridge” discorre sobre
isto como uma tarefa especificamente.

Por fim, o registro clinico é uma ferramenta fundamental
na APS. O foco neste registro, como um dos passos dos guias,
permite a pessoa em formagdo a melhor compreensao desta
importancia e a habitua a realizé-lo de forma adequada, foco
que aparece somente em “A Consulta em 7 Passos”.

Quanto a origem dos guias, alguns aspectos sdo pontua-
dos. Eles foram pensados para facilitar o ensino das habili-
dades de comunicagdo nos diversos momentos do ensino
médico. Seja como aluno de graduagdo ou profissionais ex-
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perientes, atentar para as necessidades fisicas ou emocionais
do profissional permite um aprendizado mais tranquilo, hu-
manizado e, portanto, mais efetivo. Este olhar aparece em “A
Consulta em 7 Passos” e “Calgary-Cambridge”.

Ainda, um guia que servisse idealmente para o ensino de
APS no Brasil deveria ter sido criado por médicos de familia,
ao menos em parte, e ser voltado ao ensino de APS. O “MAAS
Global 2000” e “A Consulta em 7 Passos” tém essas duas ca-
racteristicas a seu favor.

Ainda levando em conta a APS brasileira, é preciso con-
siderar a questdo da lingua para o uso corrente do guia. Ne-
nhum deles tem uma versao validada para o portugués do
Brasil. O “Calgary-Cambridge” e a “Estrutura SEGUE” tém
versoes traduzidas. Dessa forma, qualquer um dos guias que
fosse escolhido em nosso pais teria que ser usado em seu idio-
ma original, em lingua inglesa (o “MAAS Global 2000” tem

uma versdo validada para o inglés) ou numa versao traduzi-
da, mas ndo validada. Em qualquer uma das situagdes, have-
ria perdas na interpretagéo.

Por fim, considerando as condi¢des de uso, o “MAAS
Global 2000 especifica critérios, o que prejudica de forma
importante seu uso na APS brasileira (e talvez em qualquer
realidade), ja que este nivel de atengdo é caracterizado por di-
versidade de demandas em quantidades variaveis e consultas
bastante diferentes entre si. Além disso, mesmo que fossem
especificados critérios para adaptar seu uso a cada consulta
diferente, isto implicaria um tipo de avaliacdo diferente para
cada momento, o que comprometeria a validade interna da
avaliagdo e a reprodutibilidade do instrumento.

O Quadro 2 apresenta um resumo da avaliacdo das cate-
gorias de analise dos quatro guias.

QuADRO 2

Resumo qualitati

da avaliacao das categ

ias de andlise

++
Grande quantidade de
itens a avaliar

Estrutura do guia

+
Tradugdo nao validada, nao
tem como alvo APS

Criagao do guia

+++
Discute passos
significativos da consulta

Etapas importantes da
consulta

++

Foco no profissional " " -
P Nao discute registro clinico

CONCLUSAO

Todos os guias apresentados neste estudo tém potencialidades
e pontos frageis quando se pensa em qual guia escolher para o
ensino na APS brasileira. Nenhum deles tem todas as caracte-
risticas adequadas para este uso.

Considerados os principais pontos importantes nos guias,
temos como opg¢oes talvez mais adequadas a realidade brasi-
leira na APS os guias de “Calgary-Cambridge” e “A Consulta
em 7 Passos”. Ambos tém como ponto de fragilidade a ques-
tao do idioma. A questdo do tamanho também é significativa
em ambos.

Ao fim desta analise, considerados os pontos negativos,
a melhor opgédo, do ponto de vista dos autores do presente
artigo, é “A Consulta em 7 Passos”.

No entanto, a opgdo ideal para potencializar o ensino de
habilidades de comunicagdo na APS brasileira seria a criagdo

Grande quantidade de
itens a avaliar

Sem tradugao, mas em
idioma préximo, alvo de
ensino na APS

Nao discute provimento de
estrutura

Foco no profissional

+ +++
Requer situagdes Poucos itens avaliados
especificas para uso facilitam o uso

+ +
Sem traducao, alvode  Tradugdo ndo validada, nao
ensino na APS tem como alvo APS

+ +
Nao discute provimento de Nao discute provimento de
estrutura, nem delimitagdo estrutura, nem delimitagdo
de agenda de agenda

+ +
Sem foco no profissional ~ Sem foco no profissional

de um guia nacional, que levasse em conta as caracteristicas
mais centrais deste nivel de atengao e da realidade local.
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