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RESUMO

Diante do desafio de formar médicos para o século XXI, em que se pretende uma abordagem integral da
pessoa, incluindo seus sentimentos e o contexto que a cerca, este trabalho teve como objetivo validar, para a
realidade de uma cidade brasileira, um modelo de registro de atendimento clinico centrado na pessoa, com
base numa proposta reconhecida internacionalmente. O documento resultante representa um instrumento
que poderi facilitar o aprendizado e a adesio do estudante de Medicina ao método clinico centrado na pessoa,
por se tratar de uma sistematizagdo do roteiro para o registro da consulta médica, guiando a entrevista no
formato centrado na pessoa. Os autores acreditam que a utilizacdo deste roteiro de registro contribuird de
forma relevante para que os estudantes de Medicina, iniciantes no oficio e mais dependentes de guias de
registro, desenvolvam de forma plena, em cendrios simulados e reais, as habilidades necessdrias ao atendi-
mento clinico centrado na pessoa.

ABSTRACT

Given the challenge of preparing doctors for the 21 century, striving for a comprehensive approach
to the patient, her feelings, background and situation, the aim of this study was to validate a patient-
-centered care recording model, in view of the reality of a Brazilian city. Following a literature review,
Donnelly’s model was selected and the validation was performed according to Malhotra’s method.
The resulting recording model represents an instrument that intends to contribute toward improving
health care in Brazil and, therefore, enhancing the clinical outcome of the person under care. This
could help the learning process and students” adherence to the patient-centered clinical method due
to the documents which clarify and organize the framework for registering the medical appointment
and guide the interview towards a patient-centered format. Since medical students and beginner
physicians usually depend on recording guides, the authors believe that the use of this recording
guide will contribute greatly to the full development of new professionals and their essential skills in
patient-centered medical care.
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INTRODUCAO

A formacgdo do estudante de Medicina compreende, dentre
varios aspectos, a aquisicdo de competéncias e o continuo de-
senvolvimento de habilidades de comunicagao'? Por conse-
guinte, o dominio destas competéncias favorece o desenvolvi-
mento de atitudes que podem determinar como o estudante se
posicionara frente as intimeras situagoes profissionais em que
terd que avaliar as escolhas, o comportamento e os sentimen-
tos da pessoa®*. Ao se estimular a melhoria das habilidades de
comunicagdo, permite-se ao estudante enxergar a pessoa além
da doenga, o que favorecera sua atuagao clinica voltada para a
atencdo integral a pessoa®.

Com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o
curso de graduagdo em Medicina, promulgadas pelo Conselho
Nacional de Educagdo em novembro de 2001 e revisadas em
2014, esperam-se para o futuro médico trés dimensdes de com-
peténcias: individual, familiar e comunitaria. Quanto a aqui-
sicdo da primeira, ao longo de sua formacdo, o médico deve
conhecer, compreender e utilizar a abordagem clinica centrada
na pessoa valendo-se de evidéncias cientificas para a condugao
dos problemas, porém singularizando o processo do cuidado®®.

Na educacdo médica contemporanea, observa-se um es-
forco para o incremento das estratégias educacionais com vis-
tas ao desenvolvimento de atitudes que resultem na melhoria
do desempenho do estudante no cuidado com a pessoa’".
Entretanto, percebe-se que o modelo biomédico de atendi-
mento clinico, ou seja, com énfase na doenga, predomina nos
centros académicos''"%. Essa incongruéncia — entre a literatura
que aponta a necessidade de abordagem mais humanistica da
pessoa e a utiliza¢do quase soberana do modelo biomédico no
atendimento — tem promovido reflexdes acerca de qual deve
ser o modelo de atendimento clinico praticado nas escolas
médicas®™*, 16cus de assisténcia a satide da pessoa/familia/
comunidade e de formagado de novos médicos. Nesse contexto,
algumas escolas de Medicina tém buscado trabalhar com ins-
trumentos educacionais que ajudem a nortear o atendimento
clinico centrado na pessoa'>'®".

Tendo em vista a escassez de instrumentos de registro de
atendimento médico com foco na pessoa, buscou-se na litera-
tura uma referéncia sobre o assunto para possivel aplicagdo a
nossa realidade.

A escolha da validacdo do registro de atendimento clini-
co proposto por Donnelly'® advém do fato de ser um modelo
que valoriza a escuta atenta, em associagdo a um roteiro de
anamnese nos moldes do atendimento centrado na pessoa; é
conciso e de facil manuseio.

Donnelly'® propde um roteiro elaborado por meio da seg-
mentagdo da anamnese em: (i) registro do perfil do paciente;

(ii) preocupacgoes do paciente; (iii) histéria da doenca (levando
em consideragdo aspectos bioldgicos e a perspectiva do pa-
ciente sobre a doenca); (iv) lista de problemas, que, além de
contemplar os problemas apontados pelo médico, aborda as
preocupagodes do paciente.

O modelo de registro de Donnelly'® aplica-se a todos os ni-
veis do cuidado como guia ou roteiro para o atendimento e, ao
mesmo tempo, proporciona aprendizado aos estudantes e aos
profissionais de satide ndo apenas sobre a doenga, mas tam-
bém no que diz respeito a experiéncia de adoecer da pessoa.

OBJETIVO

Validar, na cidade de Belo Horizonte (MG), Brasil, o modelo
de registro proposto por Donnelly*para o atendimento clinico
centrado na pessoa.

METODO

De fevereiro a abril de 2013, foi realizada revisao bibliografica
nas bases de dados Pubmed, Medline e SciELO, utilizando-
-se as palavras patient centered record, com a sele¢do de 752 ar-
tigos. Em seguida, a busca foi limitada a artigos publicados
nos ultimos dez anos voltados para estudos desenvolvidos
em seres humanos, com a selegdo de 494 artigos. Com o refi-
namento da busca pela palavra development, foram seleciona-
dos finalmente 97 artigos. Dentre os artigos selecionados, os
autores optaram por validar o modelo de registro publicado
por Donnelly®, que valoriza a escuta atenta e apresenta uma
adequacdo do roteiro da anamnese aos moldes do atendimen-

to centrado na pessoa.

Ficura 1
Fluxograma das etapas da valida¢ao do modelo de

registro de Donnelly, para o atendimento clinico

centrado na pessoa, de acordo com Malhotra®
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O processo de validagdo do modelo de Donnelly*®envol-
veu quatro etapas (Figura 1): (i) traducdo do texto do inglés
para o portugués; (ii) retrotraducdo do portugués para o
inglés; (iii) adaptagdo semantica e idiomdtica ao portugués;
(iv) adequagdo cultural ao portugués. Todas as etapas foram
realizadas de acordo com a metodologia proposta por Ma-
lhotra. Na primeira etapa, a tradugdo do modelo do registro
de Donnelly'* do inglés para o portugués foi realizada por
dois profissionais brasileiros, cientes dos objetivos da pesqui-
sa, sendo um profissional da drea médica e outro de ciéncias
humanas. Ambos tinham fluéncia e proficiéncia na lingua
inglesa comprovada por meio de certificacdo. A traducao foi
realizada de forma independente, com énfase na tradugdo
conceitual e ndo literdria. Os autores compararam as duas
tradugdes, e pequenos ajustes foram realizados, em consenso
com os tradutores.

Na segunda etapa, a versdo do modelo em portugués,
obtida na primeira etapa, foi retrotraduzida para o inglés
por outros dois tradutores brasileiros, sendo um profissio-
nal da drea médica, residente durante quatro anos em pais
de lingua inglesa, e um professor graduado em Letras, com
especializagdo em inglés. Ambos apresentavam fluéncia e
proficiéncia na lingua inglesa, comprovada por meio de cer-
tificagdo. Cientes dos objetivos da pesquisa, realizaram a re-
trotradugdo de forma independente. As duas retrotradugoes
foram comparadas e analisadas com a versao em portugués,
obtida na primeira fase. Os autores, na presenca dos tradu-
tores, avaliaram e discutiram as discrepancias entre a versao
traduzida na primeira etapa e a retrotraduzida, e, quando
necessario, as sentengas em portugués foram reescritas para
que reproduzissem de forma fidedigna o modelo de registro
de Donnelly*®.

A fim de se obter um documento o mais préximo da re-
alidade semantica e cultural da nossa populagdo, a terceira
e a quarta etapas do estudo foram conduzidas por meio da
coleta de opinides de 12 estudantes de Medicina, das univer-
sidades José do Rosario Vellano (Unifenas-BH) e Federal de
Minas Gerais (UFMG), por técnica de entrevista pessoal®. Os
estudantes foram selecionados aleatoriamente dentre aque-
les que ja atuavam em atendimento clinico supervisionado.
Participaram desta etapa seis estudantes da Unifenas-BH —
dois do quinto periodo, trés do sexto periodo e um do oita-
vo periodo — e seis estudantes do sétimo periodo da UFMG.
Foi-lhes solicitado que lessem a versao em portugués do
modelo de registro de Donnelly e, em seguida, sugerissem
modificagdes caso a linguagem nao lhes parecesse adequa-
da ou estivesse pouco compreensivel, anotando a razdo ou
justificativa para cada observacdo. Com base nas sugestdes

dos estudantes, os autores realizaram modifica¢des no ins-
trumento, preparando-o para sua versao final, avaliando cui-
dadosamente as equivaléncias gramaticais, de vocabulario e
idiomatica, com atengdo especial as expressdes idiomaticas.
Apos revisdo e verificagdo de forma e compreensédo de todos
os itens, 0s autores obtiveram a versao brasileira do modelo
de registro de Donnelly™ para o atendimento clinico centrado
na pessoa (Quadro 1).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(03896812.4.0000.5149).

Quapbro 1
Versdo brasileira do modelo de registro de Donnelly*

para o atendimento clinico centrado na pessoa

1. O PERFIL DA PESSOA

Apresentacao do paciente como um ser humano: Senhor, Senhora,
Senhorita, Pastor, Padre, etc., utilizando o nome completo
(acrescendo a soletracao se necessario e a forma de tratamento
que o paciente prefere). Inclui a idade (ou data de nascimento);
breve descricdo da situagdo domiciliar e familiar atual; profissao,
interesses especiais, etc. Deve ser atualizado periodicamente, nos
registros de retornos, localizando-se antes da lista de problemas.

II. PrINCIPAIS PREOCUPACOES

“Preocupagdo” é mais abrangente e menos ambiguo que “queixa”.
Utilizar as proprias palavras do paciente. Evitar o vocabulario
biomédico, utilizar apenas se o paciente o utilizar.

III. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Descrever a enfermidade, invalidez e cuidados médicos prévios
mediante as perspectivas convencional, biomédica e do paciente,
como delineadas a seguir. As perspectivas do paciente poderao vir
em primeiro lugar. Evitar expressdes que de forma néo reflexiva

e repetidamente gerem duvidas a credibilidade do relato do
paciente (Ex: “O paciente ‘nega’ ou ‘alega’).

Perspectiva biomédica ou biolégica (a “doenga”)

1. Relato cronolégico do inicio e evolucdo dos sintomas da doenca
ou da incapacidade, incluindo localizagdo, qualidade, intensida-
de, cronologia, cenério, fatores agravantes ou atenuantes, sinto-
mas associados e pontos pertinentes positivos e negativos.

2. Informagdo sobre diagnésticos prévios, tratamento e evolugdo
da “doencga”.

Perspectiva do paciente (o “sofrimento”)

1. Entendimento do paciente sobre a doenga ou incapacidade (cau-
sas, diagnéstico, prognoéstico e tratamento).

2. Impacto da doenca ou da incapacidade ou do atendimento mé-
dico sobre a vida do paciente, seu trabalho e suas rela¢gdes. Em o
sofrimento fisico, mental e emocional. Ex: a experiéncia especifi-
ca do paciente com a perda de independéncia para a realizacdo
de atividades da vida didria, dor, preocupagio e medo.

3. Os objetivos do paciente em relacdo a sua satde.

. As expectativas do paciente em relagdo ao atendimento médico.

5. Se apropriado, as preferéncias do paciente em relagdo aos cuida-
dos ao final da vida (ou em situagéo terminal), além de disponi-
bilizar um documento que ateste sobre a sua decisao.

'S
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Quabro 1

Versao brasileira do modelo de registro de Donnelly*®

para o atendimento clinico centrado na pessoa

IV. AvALIACAO E PLANO

“Perspectivas do paciente” clinicamente significativas (Ex:
entendimento ruim de sua condigdo clinica, medo ou preocupacio
importante, expectativa ndo realista sobre o atendimento médico)
identificadas na HDA ou posteriormente, ao longo da assisténcia
médica, devem ser registradas por escrito nessa avaliagdo e deve-
se elaborar um plano equivalente ao que normalmente é feito para
problemas biomédicos.

Para ambos os problemas, os biomédicos e os temas relativos as
perspectivas do paciente, usar o formato: Histéria, Observagdes,
Avaliagdo e Planejamento (HOAP).

Evitar o formato: Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Planejamento
(SOAP), por considerar as informagdes ou o conhecimento do
paciente como “subjetivo” (ndo confidvel) e o conhecimento do
médico como “objetivo” (indiscutivelmente factual). Pode ser uma
forma perigosa e imprecisa.

V. ListA DE PROBLEMAS

Assim como no Registro Médico Orientado por Problemas
(RMOP), manter uma lista atualizada dos principais problemas
médicos inativos e ativos, mas também listar as “perspectivas do
paciente” (Ex: preferéncias relativas ao cuidado no final da vida).
Localizagdo no atendimento de retorno: no inicio do atendimento,
ap6s a Introducao (Perfil do Paciente), proximo a lista com todos
os medicamentos atuais, inclusive os utilizados sem receita
médica.

VI. Nortas soBRE EvOoLUCAO

Continuar utilizando Histéria, Observacoes, Avaliagao e
Planejamento (HOAP). Colocar as informagdes originais do
paciente ou de seus familiares como: “Histéria” ou como
“Perspectiva do paciente (ou da familia)”.

VII. NOTAS SOBRE O ATENDIMENTO EM SERVICOS DE ENSINO
Registrar a perspectiva do paciente, no primeiro atendimento, e
continuar a fazé-lo nos retornos, quando apropriado.

VIII. SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR

Inclua um sumario do atendimento profissional realizado ao
paciente e a perspectiva do paciente. Anotar preocupacdes atuais,
medos e esperancas que precisarao ser considerados durante o
atendimento ambulatorial do paciente.

RESULTADOS

As etapas de tradugdo e retrotradugdo ocorreram sem dificul-
dades, ja que os tradutores apresentavam familiaridade com os
termos apresentados e com a lingua inglesa. Nas etapas de ade-
quagdes semantica e cultural, poucas alteragdes foram propostas
pelos estudantes de Medicina, como demonstrado na Tabela 1.
Quatro estudantes sugeriram alteragdes no tépico “His-
téria da Doencga Atual”, como a troca de palavras por sinoni-
mos de forma a facilitar a compreensao. Por exemplo, ao invés
de utilizar o termo “manejo”, optou-se por empregar o termo
“conduta”; a palavra “procuragao” foi trocada por “documen-
to que ateste”; e a expressdo “perda da independéncia” foi
substituida por “perda do controle da independéncia”.

Trés estudantes sugeriram ajustes no tépico “Avaliagao e
Plano”: dois deles, que as siglas sucedessem suas descrigdes
(o que também se aplica ao tépico “Lista de Problemas”), e o
terceiro sugeriu que a palavra “férmula” Hoap fosse substi-
tuida por “formato” Hoap. Um estudante sugeriu, no tépico
“Principais Preocupagdes”, substituir a expressao “salvo se o
paciente o utilizar” por simplesmente “se o paciente utilizar”.
Um estudante sugeriu para o tépico “O Perfil da Pessoa” des-
locar a descrigdo da profissao e a situagdo familiar para o final
do registro. Dois estudantes fizeram sugestdes de formatacao
e apresentacao.

Em virtude da importancia da aplicabilidade do instru-
mento para os estudantes de gradua¢dao em Medicina, a maio-
ria das modifica¢des sugeridas foi acatada, por tornar a versao
brasileira do modelo de registro de Donnelly mais familiar
Ppara os nossos estudantes e, consequentemente, facilitar a
compreensao e a utilizacdo do instrumento.

Os resultados obtidos nas etapas de adequagdo semantica
e cultural evidenciaram pouca necessidade de adequagdo da
versdo em portugués, o que indicou uma boa compreenséo,
pelos estudantes, da versao traduzida.

Apenas duas das modificagdes sugeridas pelos estudan-
tes ndo foram acatadas. A primeira se referia a descricdo da
profissdo e situacdo familiar ao final da anamnese; a outra era
referente a utilizagdo da expressdo “o paciente nega”. O estu-
dante acredita que a utilizagdo dessa expressdo nao altera a
credibilidade do relato do paciente. Entretanto, os autores dis-
cordaram destas duas sugestdes por acreditarem que as situ-
agdes profissional e familiar podem ser a origem do problema
de satide ou da doenga. Os autores julgam muito importante
que o estudante se aproprie deste contexto ja no inicio do aten-
dimento clinico.

Quanto a segunda negativa — relacionada a manter a
orienta¢do do uso da expressao “o paciente nega” —, os auto-
res argumentam que, quando se parte do pressuposto de que
o paciente estd negando, fica subentendido que ha duvida,
pois caberia ou se esperaria para tal situacao afirmar, e nado
negar.

As sugestdes ndo acatadas, feitas cada uma por um estu-
dante, talvez demonstrem menor compreensdo desses alunos
quanto ao objetivo do modelo de registro de Donnelly, ocasio-
nando, assim, maior dispersao das sugestdes quando se com-
para a maior parte dos estudantes. Esse fato ndo é exatamente
uma surpresa, visto que o modelo de registro de Donnelly
apresenta uma estruturacdo do atendimento clinico centrado
na pessoa, 0 que contrasta com a vivéncia estudantil nos di-
ferentes cenarios de satide em que atuam, seja nas escolas ou
NoSs Servigos.
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TaBELA 1

Demonstracao das sugestdes apresentadas pelos estudantes de medicina, entrevistados durante as adequacdes semantica

e cultural do processo de valida¢cao do modelo de registro de Donnelly (2005)*®, de acordo com o local e o tipo de sugestao

Estudantes

e a incorporac¢do ou nao das sugestdes no documento.

Sugestoes

Incorporacao

Tépico Tipo de sugestdo feita pelo estudante Delbelaniniés
Estudante 1* III - Histéria da Doenga atual =~ Trocar a palavra “manejo” por “conduta ou tratamento”. SIM
Estudante 2* III - Histéria da Doenca atual ~ Trocar a palavra “procuragao” por “documento que ateste” SIM
Estudante 3* IV — Avaliagao e Plano Trocar “férmula HOAP” por “formato HOAP”. SIM
s . Mudar a ordem na apresentagao das siglas: primeiro o nome por
Estudante 4* v Avahagao e Plano; extenso seguido da sigla. Ex: “Histéria, Observagoes, Avaliagao e SIM
V - Lista de Problemas . ”
Planejamento (HOAP)”.
Estudante 5* 1= PrincipaisPreocipacoes Trf)?ar ”salvo se o paciente o utilizar” por apenas “se o paciente o SIM
utilizar”.
Trocar a expressao “perda de independéncia para realizagao das
Estudante 6** III - Histéria da Doenga atual ~ atividades da vida didria” por “perda do controle da independéncia SIM
para realizacao das atividades da vida didria”.
Estudante 7** - Sem sugestdes. Considerou o texto apropriado. -
Estudante 8** Geral Melhorar a formatagédo e a disposi¢ao do texto para facilitar a leitura. SIM
Manter a indicagdo do uso da expressao “’o paciente nega”. O estudante B
Estudante 9** III - Histéria da Doencga atual ~ acredita que esse tipo de expressdo ndo diminui a credibilidade do NAO
relato do paciente.
Estudante 10%* Geral Orga.lmz.ar o modelo de forma mais didatica e acrescentar subitens SIM
explicativos.
N . Mudar a ordem na apresentagéo das siglas: primeiro o nome por
Estudante 11** v- Avallagao e Plano; extenso seguido da sigla. Ex: “Histéria, Observagdes, Avaliagdo e SIM
V - Lista de Problemas . -
Planejamento (HOAP)”.
Estudante 12** 1~ O pexfillda Pessoa Especificar e melhorar a ordem do registro, colocando a descri¢ao da NAO

profissao e a situacao familiar ao final da anamnese.

*Estudantes UNIFENAS-BH; **Estudantes UFMG.

DISCUSSAO

De acordo com as bases de dados consultadas, esta é a pri-
meira publicacdo no Brasil a propor um roteiro de atendimen-
to clinico sob uma visdo humanistica em que a pessoa tem a
oportunidade de se tornar participe das a¢des que serdo pro-
postas para a resolugdo das questdes relacionadas ao seu ado-
ecimento.

A publicacdo de Donnelly sobre este modelo de registro
foi referenciada na literatura em 697 citagoes relacionadas, o
que demonstra sua abrangéncia e alcance. Entretanto, o mo-
delo de Donnelly foi elaborado e baseado na localidade de
Illinois, nos Estados Unidos, cuja realidade social, econémica
e cultural é bastante diferente da brasileira. Tomando esse fato
como relevante, buscou-se, no processo de validac¢do, adequar
o instrumento a nossa realidade local*#. Foram percebidas

pequenas necessidades de adequagdo, sendo possivel inferir
que o modelo de Donnelly é bem préximo da realidade brasi-
leira e adequado a nossa populagéo.

O modelo de roteiro de atendimento clinico de Donnelly*®
foi validado no cendrio das escolas médicas, tendo-se o cui-
dado de manter uma estrutura similar a proposta original,
de modo a ndo afetar a compreensdo do construto apds sua
adequacao cultural®. Embora a populagdo de estudantes que
participou da adequagdo semantica e cultural se origine de es-
colas médicas distintas — a Unifenas-BH utiliza o0 modelo de
atendimento clinico centrado na pessoa em seu curriculo, o
que ndo se aplica a UFMG -, os estudantes tiveram posi¢des
bastante homogéneas em relacdo as adequagdes sugeridas.

A versdo brasileira do modelo de registro de Donelly para
o atendimento clinico apresenta como principal vantagem em
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relagdo ao modelo biomédico tradicional o fato de disponibi-
lizar ao estudante de Medicina um espaco para descrever a
perspectiva da pessoa sobre seu préprio adoecimento, possi-
bilitando, assim, uma conexdo com a visdao humanistica du-
rante o atendimento clinico®.

A perspectiva da aplicagdo do modelo validado é a de que
ele possa contribuir para a formacdo do estudante de Medici-
na no que tange as competéncias relacionadas ao atendimento
clinico centrado na pessoa, visto que o estudante é mais de-
pendente do guia de registro para a realizagdo deste atendi-
mento. Esse modelo de registro poderd representar um avango
nas pesquisas em educacdo médica, ja que possivelmente ira
impactar a qualidade da assisténcia a satde.

CONCLUSAO

O instrumento validado atendeu as propriedades psicométricas
em todo o processo de validacao, sendo vélido e confidvel. As-
sim, podera ser utilizado em diferentes estratégias educacionais
das escolas médicas do Brasil, em cenarios simulados e reais, e
possivelmente ird contribuir para o desenvolvimento de habi-
lidades necessarias ao atendimento clinico centrado na pessoa.
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