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RESUMO
Este ensaio destaca a importincia das competéncias de comunicagdo clinica (CCC) nas ciéncias da
satide. Estas competéncias podem ser ensinadas, aprendidas e avaliadas, e vdrios estudos evidenciam
para as vantagens de uma formagdo especifica nesta drea, potenciando a relagdo que os profissionais da
drea da saiide estabelecem com os pacientes, cuidadores informais e equipas de satide, com resultados
melhorados nos indicadores de satide e cuidados mais humanizados. Confrontados com dificuldades na
integragdo de programas especificos de comunicagdo nos curricula, assim como um défice no processo
de avaliagdo e feedback estruturado, é crucial um investimento na formagdo pedagogica e no desenvol-
vimento curricular. Conscientes da escassez de trabalhos sistemdticos que apontam para um consenso
sobre as competéncias e objetivos de ensino-aprendizagem das CCC, o sub-grupo Core Curriculum do
comité de ensino (tEACH) da Associagio Europeia de Comunicagido em Satide (EACH) desenvolveu
e alcangou um consenso para um curriculo nuclear nas diferentes dreas da saitide. Neste contexto,
surgiu o Health Professions Core Communication Curriculum — HPCCC, que pode servir como refe-
rencial flextvel de acordo com as necessidades especificas e contribuir para uma maior sistematizagio
das iniciativas de CCC em satide em lingua portuguesa.

ABSTRACT

This essay addresses the importance of clinical communication skills (CCC) in the health sciences.
These skills can be taught, learned and assessed, and several studies have shown the advantages of
specific training in this area, enhancing the relationship that healthcare professionals establish with
patients, informal careers and health teams, with improved results in health indicators and more
humanized care. Faced with difficulties in integrating specific communication programs in the curri-
cula, as well as a deficit in the assessment process and structured feedback, an investment in teacher
training and curriculum development is crucial. Aware of the lack of systematic studies that point to
a consensus on the skills and CCC teaching-learning objectives, the Core Curriculum sub-group of
the Teaching Committee (tEACH) of the European Association of Communication in Health (EACH)
developed and achieved a consensus for a core curriculum in the different areas of healthcare. In this
context, the Health Professions Core Curriculum Communication — HPCCC emerged, which can
serve as a flexible framework in accordance with the specific needs and contribute to greater systema-
tization of CCC initiatives in healthcare spoken in Portuguese.
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INTRODUCAO

A importancia das competéncias e aptiddes para a comunica-
¢do clinica (CCC) nas profissdes da satide tem sido reconheci-
da em todo o mundo'. Estas competéncias na entrevista clini-
ca, no exame fisico e na coleta de dados objetivos sdo proce-
dimentos vitais e nucleares que melhoram significativamente
a prestacdo de cuidados de satide e revelam-se instrumentos
poderosos de diagndstico e tratamento?.

Nao obstante este reconhecimento, estio bem documenta-
dos problemas relacionados com o processo de ensino-apren-
dizagem das CCC e que contribuem para situagdes de erro
diagnéstico, falta de adesdo a terapéutica, baixa satisfagao dos
pacientes e profissionais de satide, problemas médico-legais,
ou seja, menor efetividade e aumento dos custos para os sis-
temas de sadde®*.

Considerando que a comunicagdo clinica é um conjunto
de competéncias adquiridas®, vérios estudos indicam que a
formacgdo especifica em competéncias de comunicacdo leva a
melhorias significativas na relacdo profissional de satide—pa-
ciente, nao s6 a curto, mas também a longo prazo, e a melhores
resultados em indicadores de satide®’. As consequéncias da
aptiddo para bem comunicar estdo vertidas, por exemplo, no
desenvolvimento de modelos centrados no paciente e na rela-
¢do terapéutica, que contrariam o modelo biomédico muitas
vezes dominante nos cuidados de satide atuais®®. Se a comu-
nicagdo em satide for abordada numa perspectiva interacional
e de parceria, em que os profissionais de satide e os pacientes
partilham as tomadas de decisdo clinica’, contribui-se no sen-
tido de intervengdes mais eficazes e na prestacdo de cuidados
de satde de elevada qualidade.

Todavia, observam-se dificuldades na implementagdo de
programas de formagao em CCC. Entre as questdes recorrente-
mente levantadas por investigadores'® encontram-se a melhor
forma de ensino para promover a aprendizagem dos varios
aspetos da relagdo profissional de satide—paciente, quais os
componentes mais relevantes dessa relagdo para a prestacao
otimizada dos cuidados, e quais as percecdes de estudantes
e docentes em face do processo de ensino-aprendizagem. A
investigagdo defende que estes programas apresentam efeitos
positivos, mas as linhas de orientagdo e teméticas dos conte-
tidos devem ser claramente predefinidas'’?, ainda antes dos
métodos pedagodgicos e da avaliacdo da aquisigdo de compe-
téncias.

Tem-se ainda verificado um défice no processo de ob-
servagdo e avaliagdo estruturado das competéncias por parte
dos docentes clinicos®. Porém, o ensino das competéncias de
comunica¢do “requer um grande ntmero de facilitadores e
torna-se primordial que os docentes tenham competéncias cli-

nicas eficientes, sejam capazes de observar, avaliar e fornecer
feedback aos estudantes”?. Desta forma, é necessario desenvol-
ver um referencial de trabalho nédo s6 para as bases dos curri-
culos em CCC, mas também para o ensino sistemaético da co-
municacao, fornecendo treino especifico aos docentes clinicos,
colocando maior énfase no desenvolvimento de competéncias
pedagogicas e clinicas. A revisdo da literatura relata alguns
programas de formagao pedagodgica destinados a promover o
ensino de contetidos especificos, tais como as competéncias de
comunicagao®.

As competéncias de comunica¢do com os pacientes, seus
familiares/cuidadores e equipes de satide sdo transversais nas
profissdes em que existem cuidados, e por isso a comunicagdo
clinica efetiva deve ser um objetivo nuclear da educacdo de
todos os profissionais de satide. Deste modo, considera-se per-
tinente a definicdo de competéncias de comunicagdo clinica
partilhadas pelos diferentes profissionais, as quais deveriam
ser incluidas nos curriculos de formagao pré-graduada desses
profissionais™. Nao obstante, parece nado existir evidéncia na
literatura de consensos sobre comunicagao clinica em &reas
nao médicas. Muitas organizacdes médicas tém descrito a im-
portancia da integracdo das CCC como parte fundamental do
curriculo médico'™?!, mas sdo escassos os trabalhos sistemati-
cos sobre o treino em comunicagdo clinica para outros grupos
profissionais®?.

Por outro lado, Razack et al.* destacam que as aptiddes
nucleares de comunicagdo clinica sdo muitas vezes conside-
radas competéncias soft, sendo frequentemente ensinadas de
forma implicita, por meio da sua observagdo mais ou menos
estruturada, e assim fazendo parte de um curriculo oculto.
Contrariando essa perspetiva, surgiu, em 2000, a Associagdo
Europeia para a Comunicacdo em Satde (EACH)¥, fundada
por investigadores, clinicos e profissionais associados a edu-
cagdo médica de diferentes paises europeus. Seu propésito, tal
como na organiza¢do norte-americana congénere (American
Academy on Communication in Health Care — ACCH), é es-
tabelecer uma rede multidisciplinar de peritos ativamente en-
volvidos em investigacdo e ensino da comunicacdo clinica, de
modo a contribuir para a melhoria continua da qualidade da
prestacdo de cuidados de satide. Integrado na EACH, o Comi-
té de Ensino da EACH (tEACH)®, criado em 2008, tem o obje-
tivo de providenciar apoio, recursos e estimular o trabalho em
rede de docentes e formadores de CCC. O tEach é atualmente
constituido por cinco subgrupos — Core Curriculum, Teaching
Tools, Assessment, Web-Based Networking, Train the Trainers —,
cujos objetivos sdo contribuir para a missdo principal do co-
mité. O subgrupo Core Curriculum aceitou o desafio de desen-
volver e alcangar um consenso para um curriculo nuclear em
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comunicagdo clinica, transversal ao ensino pré-graduado de
todas as profissdes de satide na Europa.

Desta forma, em 2011, através de uma abordagem acadé-
mica sistematica, utilizando um processo Delphi-like*!, foi
construido o Health Professions Core Communication Curriculum
— HPCCC®, com a colaboragao de 121 especialistas em comu-
nicagdo clinica de 15 areas profissionais ligadas a satde, tais
como Medicina, Enfermagem, Farmacia, Psicologia, Odonto-
logia, Fisioterapia e Fonoaudiologia, de 16 paises europeus.

O HPCCC identifica 61 objetivos de ensino-aprendizagem
a serem alcancados nos ciclos de formagao pré-graduada de
cursos das ciéncias da satide, reforcando os objetivos do proces-
so de Bolonha. Sua aplicabilidade pratica esta na sua potencia-
lidade para servir como uma referéncia para institui¢des e pro-
fissdes das areas da satide quanto ao planejamento e implemen-
tagdo ou reestruturagdo dos conteidos curriculares de ensino
e avaliacdo da comunicagao clinica. Sugere-se utilizar este ins-
trumento como um referencial flexivel, podendo ser adaptado
como um todo ou parcialmente, de acordo com as necessidades
e especificidades institucionais e/ou dos grupos profissionais.

O subgrupo do tEACH responsavel pela construcao do
HPCCC tem agora o desafio, em conjunto com os outros sub-
grupos, de: (i) complementar os objetivos pedagdgicos com
ferramentas de ensino e avaliagdo apropriados; (ii) fornecer
apoio a programas de treino de formadores clinicos e siste-
mas de avaliacdo; (iii) explorar a importancia dos objetivos
do HPCCC na perspetiva dos estudantes e dos pacientes; (iv)
avaliar os objetivos dentro das diferentes dreas de cuidados e
suas culturas.

Em Portugal, os cursos das dreas da satide parecem nao
ter instituido um processo formal, especifico e integrado de
ensino e avaliagdo das CCC. Muito recentemente e na tenta-
tiva de compensar essa deficiéncia, tém-se criado cursos de
atualizagdo e de pds-graduagao®™* e cursos de formacao pe-
dagogica®. Contudo, ndo sendo de carater obrigatério, tém al-
cance limitado e possivelmente insuficiente. No Brasil, apesar
de também se verificar uma caréncia de literatura especifica
sobre o processo de ensino-aprendizagem das CCC, hd estu-
dos¥* que salientam a necessidade de rever este tema para a
sua incorpora¢do de forma mais incisiva (e ndo subliminar)
nos cursos de formacdo em satide (por exemplo, em diretrizes
curriculares nacionais dos cursos de Medicina e Enfermagem).

Para que as competéncias de comunicagao clinica possam
ser continuamente melhoradas e sustentdveis, é necessario
que se reforce a implementac¢do de um suporte a investigacdo
e avaliacdo, sequenciais aos programas de treino destas com-
peténcias. Neste contexto, sugere-se a criagdo de redes nacio-
nais de profissionais das areas das ciéncias da satide de modo

a: (i) desenvolver um consenso sobre os objetivos de ensino-
-aprendizagem para um curriculo nuclear em competéncias
de comunicagdo clinica, com base na tradugdo portuguesa
ja efetuada do HPCCC; (ii) otimizar ferramentas de ensino-
-aprendizagem e de avaliacdo sistematicas e eficazes; (iii) efe-
tuar estudos de investigagdo sobre o desenvolvimento dos
programas, seu impacto e resultados na aprendizagem, intra e
interprofissdes de satide. Este é o momento para alavancar as
varias iniciativas que estdao no terreno para a comunicagao em
satide em lingua portuguesa.
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