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RESUMO

A compreensdo do processo de humanizagdo no ambito da salde € importante, uma vez que é
indispensavel na relacdo médico-paciente, pois promove uma medicina direcionada a pessoa.
Em busca desse cenario ideal, foram realizadas alteracGes na matriz curricular académica bem
como a criagdo de politicas e diretrizes, evidenciando uma formagao generalista, humanista,
critica e reflexiva. Nesse contexto, objetivou-se avaliar a atitude dos médicos docentes a
respeito da humanizacdo da relacdo médico-paciente, especificamente, as atitudes de
humanizacdo relacionada a especialidade médica, tempo de formacéo, sexo e titulos de pos-
graduacdo. Como método foi realizado um estudo descritivo, quantitativo e transversal
conduzido com 74 docentes médicos do curso de medicina da Universidade Evangélica de
Goias com dados coletados por meio da Escala de Orientacdo Médico-Paciente (EOMP). Os
resultados dos escores globais obtidos (4,55), para todas as grandes areas medicas pesquisadas,
refletiram que as atitudes da relacdo médico-paciente estdo focadas de forma preponderante no
profissional e na doenca. A variavel area médica de formacdo apresentou associacao
estatisticamente significativa aos diferentes escores da EOMP (p < 0,05). N&o se observou
associacdo estatisticamente significativas entre as atitudes humanizadas e as variaveis sexo do
participante (p=0,141), tempo de formado (p = 0,849) e titulos académicos (p = 0,794).
Ressalta-se assim, a necessidade de implementacdo da formacdo académica no que se refere a
temaética sobre a humanizacdo para uma formacdo do profissional médico com atitudes mais
centradas no paciente.

Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia. Instituicdes académicas. Docentes de medicina.
Escolas médicas.



ABSTRACT

The comprehension of the humanizing process of the health care is, undoubtedly an important
concept once it’s indispensable to the doctor-patient relationship, leading to a patient-focused
medical practice. Therefore, with the urge to build this ideal scenario, changes in the education
system were made. The purpose of these changes were to induce the student to be a generalistic
professional, have a reflexive and critic spirit as well as humane. In this context, the present
research seeked to measure the attitude of humanized patient-centered care of the medical tutors
in their medical practice. More specifically the research persued to calculate how effective is
the attendance based on the perspective, knowledge, area and experience a professional has and,
in addition, ascertain if the extent of one’s titles induce the work as a doctor. Regarding
methods, it’s a descriptive, quantitative and transversal study that took place at Universidade
Evangélica de Goias with it’s 74 medical tutors. The Global obtained results (4,55), for all the
medical areas researched, reflected that the attitude of the doctor-patient relationship is focused
with preponderance in the disease. The variable medical area presented a statistically significant
association with the different EOMP’s score (p < 0.05). The link between the humanized
attitude and the social variables such as sex (p=0,141), time of practice (p=0,849) and titles
(p=0,794) did not revealed an important outcome. Therefore, it's inferable that the humanization
subject must be taught in an academical level so that the medical professional can be more
humane in the future.

Keywords: Humanized Assistance. Medical Schools. University. Medical preceptors.
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1. INTRODUCAO
O processo de humanizacdo dentro da medicina tem sido um tema recorrente ha

anos, principalmente, no que diz respeito ao servigo publico devido a varias criticas e
questionamentos relacionados a eficacia do modelo biomédico largamente utilizado
(FERTONANI et al., 2015). Essa movimentacdo possibilitou, entdo, a iniciativa para reforma
do sistema de salide em inimeros paises, inclusive no Brasil onde houve mudangas na matriz
curricular académica, desenvolvimento de politicas e diretrizes de humanizacdo visando uma
melhora no atendimento e formacao de profissionais (MORAES; COSTA, 2016).

Em qualquer momento que se falar sobre qualquer assunto relacionado ao ensino
médico € inevitavel ao menos citar o Relatério Flexner, este que é considerado um grande fator
de reforma nas escolas médicas ha 100 anos. Essa alteracdo na educacdo médica teve méritos,
consolidou o conhecimento embasado na racionalidade cientifica e a estruturacéo e divisdo do
curso de medicina (curriculo académico) e a pratica académica como um fator de grande
importancia, porém enfatizou o0 modelo biomédico levando a uma visdo reducionista sem olhar
para as dimensdes sociais e psicoldgicas da saiude (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

No Brasil, a Constituicao Brasileira de 1988, escrita baseada nos direitos humanos
e ideias de igualdade, fraternidade e liberdade, deixa como imperioso o direito a saude (artigo
n° 196) possibilitando a criagio do Sistema Unico de Sadde (SUS) e dessa forma, o estado
responsavel por oferecer servi¢cos de promoc¢do, prevencao e tratamento para a populacdo
brasileira (WENCESLAU; ROHR, 2011). A Lei Organica da Satde (Lei n.8.080/1990) veio
para reafirmar os preceitos constitucionais e abriu pretextos para o processo de humanizagao
do SUS como politica pablica e, com isso, a necessidade de profissionais comprometidos com
essa nova forma de aplicar a medicina (GADELHA; NORONHA,; PEREIRA, 2012).

Devido as mudancas no sistema de saude tornou-se imprescindivel modificacdes
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de medicina , descrevendo entdo, um
profissional “com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo saude-doenca em seus diferentes niveis de atencéo,
com acgOes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo & salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano” enfatizando as multiplas dimensdes que
envolvem a relacdo entre o profissional, o paciente e a medicina (PEREIRA; STADLER,;
UCHIMURA, 2018). Apesar da inclusdo de disciplinas de humanidade nos curriculos das

faculdades de medicina, a integralidade destas com as outras disciplinas, principalmente no que



diz respeito as préticas realizadas nos hospitais, permanece conflituosa pela tendéncia a
utilizacdo do aspecto biomédico (RIOS; SIRINO, 2015).

Uma peca fundamental na reorientacdo do ensino médico é o docente, e em
evidéncia os médicos docentes, sendo um dos principais elementos de transformacéo por
possibilitar a ampliagdo de perspectivas e ser uma referéncia aqueles aos quais leciona
(FERREIRA; SOUZA, 2016). Para tal feito, a posi¢do dos professores como facilitadores do
conhecimento e profissionais humanizados, fontes de experiéncia e formadores de opinido, tem
sido de extrema importancia no desenvolvimento de académicos humanisticos. Mostra-se
imprescindivel, portanto, a consciéncia do profissional a respeito da prépria formacéo
humanizada para exercicio pleno da medicina, tanto na parte académica quanto na atuacdo e
relacio médico-paciente. (FERREIRA; MOURAO; ALMEIDA, 2016).



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Histdria, Politicas e Conceito de Humanizagao

Historicamente a humanizacdo na saude teve inicio junto ao movimento feminista
nos anos 60 como uma pauta da saude da mulher, entretanto, somente a partir dos anos 80
tornou-se um movimento técnico-politico da area da saude (RIOS; SIRINO, 2015). Vale
evidenciar a relevancia da Politica de Humanizagao nesse processo de oferecer uma atengéo de
qualidade focada no paciente, uma vez que a disponibilizacdo de uma maior rede de acesso a
salde sem a implementacdo da visdo holistica do paciente resulta em uma dedicacdo sem a
satisfacdo dos usuarios. Na realidade brasileira, tecnologias relacionais é a expressdo utilizada
para referir as condutas humanizadas e correlatas a integridade da atencdo a definicdo de
humanizacdo (FERREIRA; ARTMANN, 2018).

A humanizacdo compreende uma gama diversificada de conceitos e definicdes,
tendo como significado generalizado, a capacidade de tornar algo mais humano (MOREIRA et
al., 2015). Diante do exposto, engloba ndo apenas um significado, como também uma agéo que
pode se apresentar de forma a expandir a comunicacdo embasada no didlogo, a qual é de suma
importancia na relacdo médico-paciente, entretanto, sendo dispensada por grande parte dos
profissionais de saude (RIOS; SIRINO, 2015). Assim sendo, a aplicagdo do conceito de
humanizacdo na formacgdo de profissionais de saude, especialmente médicos, engloba a
importancia de compreender as variantes que podem moldar a capacidade de tornar a medicina
centrada na pessoa.

Uma caracteristica muito importante que se constréi em um ambiente que aborda
as praticas médicas focadas na humanizacdo ¢é a Relacdo Médico-Paciente (RMP), essa é uma
ferramenta que muito influéncia nas decisdes do profissional, uma vez que ele passa a visualizar
0 paciente ndo mais como uma comorbidade mas como parte da solucdo. A problematica se
instaura logo nos primeiros momentos da consulta, pois, muitas vezes a anamnese e 0 exame
fisico sdo deixados de lado e pula-se prontamente para a etapa de solicitacdo de exames e/ou
procedimentos. Isso ndo so levara a uma falta de confianca entre as duas partes como também
gerara custos desnecessarios para o sistema de saude ja deficiente (SILVA; MUHL; MOLIANI,
2015). A RMP ¢, assim como foi supracitado, construida a partir do momento que o paciente
tem contato com seu médico, logo € fundamental que essa relacdo seja baseada no pilar da

humanizagdo para poder influenciar todo o tratamento.



2.2. A Humanizacéo na Educagdo Médica

O ser humano, ao longo de sua vida, seré influenciado pela educacéo de uma forma
muito mais ampla que apenas o0 ensino ou orientagdo podendo ocorrer em diversas situacoes,
em casa, na faculdade, no local de trabalho entre tantas outras. Nesse sentido, para que haja um
senso humanistico do profissional da medicina, alem do aprendizado proporcionado pelas
relacfes sociais, é essencial a interdisciplinaridade para a formagdo de senso de humanismo,
igualdade e fraternidade entre os profissionais medicos (RODRIGUES; RODRIGUES, 2017).

O ensino meédico convencional, com a teoria e pratica colocadas como partes
separadas de um todo, tem se mostrado ineficaz, sendo necessarias mudancas de tal forma que
0 processo de aprendizado seja baseado na humanizacdo da relagdo médico-paciente. Uma
evidéncia de que esse método estd se tornando obsoleto é o fato que o aluno ndo adquire
sentimento de pertencimento aquele ciclo de sua pratica, e, com isso, a pratica médica se torna
cada vez mais fragmentada. Para essa mudanca necessita-se ultrapassar barreiras como o ensino
tradicional enraizado em que o saber médico € um lugar de privilégio em que ha detencdo da
verdade e fragmentacdo entre os departamentos especializados (SILVA; MUHL; MOLIANI,
2015). Diante dessa realidade, a formacao de profissionais de salde salientando o processo de
humanizacdo deve adotar modificacdes nas graduacdes priorizando as diretrizes curriculares
nacionais € o Programa HumanizaSUS. Como consequéncia desse quadro, tem-se a
estruturacdo de habilidades humanizadas associada a comunicagédo qualificada no processo de
desenvolvimento académico e profissional de todos envolvidos (MEDEIROS; BATISTA,
2016).

A interdisciplinaridade na formacdo médica, englobando a bioética e a
humanizagdo, imprescindivel para desbancar o tecnicismo do modelo biomédico, ainda muito
utilizado, que segmenta o atendimento do paciente dificultando o reconhecimento do homem
em sua integralidade (ALBUQUERQUE, 2015). Diante da presenca de uma doenca, as pessoas
necessitam de um cuidado considerando sua totalidade englobando fator fisico, mental,
emocional, social, cultural e espiritual (LIMA et al., 2014). Nesse enfoque, nota-se que
professores que demonstram empatia e buscam criar vinculos, tanto com o0s pacientes quanto
com os alunos, sdo grandes influenciadores no desenvolvimento da atitude humanizada ao
enfatizar a importancia da interacdo e comunicacdo com as pessoas (R10S; SCHRAIBER,
2012).

Isto posto, torna-se imprescindivel a inclusdo de préaticas na formacdo académica

que proporcionem a reflexdo sobre a vida humana e a qualidade de ser, possibilitando que os
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futuros médicos saibam reconhecer suas limitagdes (RIOS, 2008). Visto que, é evidente que
tudo que for transmitido ao discente durante seu periodo na academia Ihe sera util para sua
pratica quando formado. Assim sendo, € imperativo que nao so se baseie o0 ensino médico em
métodos mais humanizados como se avalie os beneficios, as falhas e a eficiéncia desses
métodos. Muitos sdo 0s requisitos que um meétodo de ensino deve cumprir para que possa ser
considerado um método eficiente na formacdo médica e, logicamente, no ensino de praticas
mais humanizadas néo seria diferente (FRANCA et al., 2015).

2.3. Influéncia dos Docentes na Formacéao dos Académicos

Diversos fatores podem e vao influir na efetividade do processo educacional, fatores
como a qualidade da escola médica, estruturas e materiais disponiveis podem ser, claramente,
um limitante direto no aprendizado do estudante, contudo ndo sdo somente fatores diretos que
influirdo na qualidade do ensino, o relacionamento com os docentes podem, de igual forma,
prejudicar ou ajudar no processo de aprendizado (MALEKI et al., 2017). Além disso, outro
aspecto de grande interferéncia na aprendizagem do aluno € a postura empatica e aberta do
docente na tentativa de criar uma conexdo entre 0s seus conhecimentos e os do aluno (BRAIT
etal., 2010).

Os docentes na universidade sdo vistos como exemplos de profissionais e suporte
para duvidas e conselhos (BARDAGI; HUTZ, 2012). A problematica da influéncia dos
professores sobre seus alunos é bastante subjetiva, e, assim sendo, pode variar por conta de
diversos fatores, como exemplos temos o nivel de conhecimento do mestre, a facilidade com
que ele transmite informacdes e seu relacionamento com os discentes. Logo, faz-se fundamental
a percepcdo de como o reconhecimento e apreciacdo da postura profissional dos docentes
inspira o desenvolvimento discente e escolhas do delineamento profissional dos académicos.
Tal panorama reflete que perspectivas profissionais dos alunos podem ser influenciadas de
maneira positiva ou negativa por seus professores (ABREU; ALENCAR; COUTO, 2019).

Dé-se, portanto, pelo exposto, que se tem diversos fatores influenciadores durante o
periodo do aluno na institui¢do de ensino, alguns tém influéncia sobre o aluno mas séo da esfera
do proprio individuo, mas outros sao relacionados com o professor e, da mesma forma que 0s
fatores proprios do discente, imprimem marcas no futuro profissional. Em vista disso, percebeu-
se que o respeito entre mestre e aprendiz foi o fator que mais favoreceu para uma boa relagdo
e, consequentemente, boa fixacdo de contetdo. Em resumo, apds anos de estudos, absor¢des de

diversos contetdos e interagcdes com dezenas de profissionais forma-se um individuo que teve
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sua personalidade profissional, pessoal e cientifica totalmente moldada segundo seus superiores
(MALEKI et al., 2017).

Um bom exemplo de marca que pode ser imprimida no estudante médico € a deciséo
no tratamento farmacoldgico. Mostrou-se que os internos do Ultimo ano baseavam suas escolhas
levando em conta 2 fatores: a efetividade da medicacao e o exemplo de seus tutores médicos,
enquanto o médico formado formulava sua escolha terapéutica de acordo com mais fatores, tais
como: reacdes adversas da medicacdo, guidelines, ensaios clinicos e literatura cientifica
(TICHELAAR et al., 2010). Esse tipo de indu¢édo nao € incomum visto que o aluno se espelha
fortemente, como explicitado anteriormente, em seus superiores. Uma boa maneira de se
aproveitar melhor esse tipo de inducéo seria instigar o discente a enfrentar desafios impostos
por seus docentes a fim de treinar melhor seu préprio senso de opinido e depender cada vez
menos da figura do professor que tanto conhece. Logo, pode-se usar ferramentas para melhorar
a fixacdo de contetidos por meio da observacdo e imitacdo, e ja que o aluno aprende bastante
com esse mecanismo de replicar o que ja observou (SAID et al., 2019).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar a atitude dos médicos docentes a respeito da humanizagdo da relacao

médico-paciente.

3.2 Objetivos especificos
Identificar as atitudes dos médicos docentes a respeito da relacdo médico-paciente

em relacdo as grandes &reas medicas.

Correlacionar as atitudes de humanizacéao de atendimento levando em consideragédo
o0 tempo de graduacao no ensino superior

Discutir a importancia do ensino humanizado na formacdo académica dos medicos.

Averiguar se ha relacdo entre os titulos de pds-graduacdo e as atitudes de
humanizacdo.

Apresentar a diferenca de atitude humanizada relacionada ao sexo.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo
Refere-se a um estudo descritivo, quantitativo e transversal por se tratar de uma

analise de dados colhidos por meio de aplicacdo de questionarios.

4.2 Populacédo e amostra do estudo
O estudo foi realizado com docentes médicos do curso de medicina da Universidade

Evangélica de Goias - UniIEVANGELICA, tendo como participacdo na pesquisa 74 médicos
docentes dessa Instituicdo de Ensino Superior (IES).

O poder amostral foi calculado pelo software G*power (versao 3.1) baseando-se no
tipo de teste estatistico aplicado (Testes de Qui-Quadrado e Mann-Whitney). Sendo que, a partir
de uma amostra de 74 participantes de uma populagdo de 97 individuos dessa IES, o tamanho
de efeito médio foi de 0,3, o nivel de significancia foi de 5% e o poder amostral foi de 80,3%.

4.3. Critérios de incluséo
Na presente pesquisa foram incluidos os médicos docentes do curso de medicina da

Universidade Evangélica de Goias — UniIEVANGELICA de ambos os sexos e de qualquer
especialidade médica que demonstraram interesse em participar e que concordaram em assinar
o TCLE.

4.4. Critérios de excluséo
Foram excluidos da pesquisa 0s docentes que se recusaram a responder algum dos

questionarios, bem como o0s que ndo concordaram com 0s instrumentos e metodologias

utilizadas, além daqueles que ndo preencheram corretamente 0s questionarios.

4.5. Desenho do estudo
A coleta dos dados para a pesquisa ocorreu por meio da aplicacdo de um formulério

virtual enviado para os participantes por meio de um aplicativo de mensagens (WhatsApp) pelo
namero de telefone, composto por dois questionarios sendo um sociodemogréafico (Apéndice
1) e, outro, a Escala de Orientacdo Médico-Paciente (EOMP) (Anexo A). O questionario
sociodemogréafico abordou as variaveis idade, sexo, especialidade médica, tempo de formagéo
e titulos de pds-graduacdo. Foi aplicada a escala EOMP, originalmente redigida na lingua
inglesa e traduzida e validada na lingua portuguesa, a qual € composta por 18 itens que estdo

relacionados com a avaliacdo de duas dimensdes associadas a relacdo médico-paciente. A
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dimensdo "compartilhar" (sharing) mostra o quanto os médicos devem partilhar informacoes e
decisfes com os pacientes. A dimenséo "cuidado™ (caring) reflete as expectativas, sentimentos
e cuidado emocional do médico para com o paciente (KRUPAT, 2000; PEREIRA, 2012).

4.6. Andlise de dados
A amostra foi estratificada de acordo com a soma dos escores obtidos por meio da

escala EOMP: guando iguais ou menores que 4,57 indicam atitudes com foco na doenca e no
médico e maiores que 4,57 e menores que 5,00 tem suas atitudes voltadas parcialmente para o
paciente. Enquanto que escores iguais ou maiores que 5,00 afirmam préaticas mais centradas no
paciente.

Nas variaveis categoricas, foram realizados os percentuais (%) e as frequéncias
absolutas. Além disso, nas varidveis continuas foram apresentadas como médias e desvios-
padréo (DP).

O teste de Qui-Quadrado ou Teste Qui-Quadrado de Tendéncia foi utilizado para
comparar proporc¢des e, quando necessario, substituido pela correcdo de Llikehood-Ratio ao
realizar as comparacdes de subamostras com frequéncia esperada menor < 5 em mais de 20%
das caselas e (ou) caselas com valores < 1. O Teste de Mann-Whitney fui utilizado para a
comparacdo dos escores da escala EOMP de acordo com o sexo dos participantes. O Teste de
Kruskal Wallis com post hoc de Dum comparou o0s escores da escala de acordo com as grandes
areas médicas em que os docentes atuam no ambito profissional. A diferenca entre os escores
dos grupos foi demonstrada utilizando o simbolo “A”.

O nivel de significancia adotado foi p < 0,05 e os dados foram analisados utilizando
o software Statistical Package Social Science (SPSS), verséo 24.

4.7. Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -
UniEVANGELICA parecer 4.930.860/2021 (Anexo B).
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5. RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 74 médicos docentes sendo 44 (59,5%) do sexo
masculino, 30 (40,5%) do sexo feminino. A média das idades dos participantes foi de 42,9 anos
e com idade minima de 26 anos e a méaxima de 74 anos. Em relacéo a especialidade médica a
maioria é da area de clinica médica (52,7%). Acerca do tempo de formado, a maioria tem de 6
a 20 anos (63,6%) de formados e em relacdo aos titulos de poOs-graduacdo a maioria €

especialista (56,8%) conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com o perfil sociodemografico (n=74).

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 44 (59,5)
Feminino 30 (40,5)
Faixa etaria
25a34 21 (28,4)
35a44 26 (35,1)
45a54 14 (18,9)
55 a 64 09 (12,2)
65a74 04 (5,4)
Especialidade médica
Clinica Médica 39 (52,7)
Cirurgia 07 (9,5)
Pediatria 15 (20,3)
Ginecologia e Obstetricia 09 (12,2)
Saude Coletiva 04 (5,4)
Tempo de formado
lab 03 (4,1)
6al0 17 (23,0)
11a15 15 (20,3)
16 a 20 15 (20,3)
21a 25 07 (9,5)
26 a 30 06 (8,1)
31a35 04 (5,4)
36 a40 05 (6,8)
Acima de 40 02 (2,7)
Titulos de pos-graduagéo
Especialista 42 (56,8)
Mestrado 22 (29,7)

Doutorado 10 (13,5)
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Os resultados obtidos no escore EOMP demonstraram pelo escore global que as
atitudes dos médicos docentes estdo voltadas para o médico (4,55). Além disso, ao classificar
todos os participantes observou-se que 36 (48,7%) dos participantes tiveram suas atitudes
voltadas para o médico e para a doenca, 16 (21,6%) apresentaram atitudes voltadas
relativamente ao paciente e 22 (29,7%) relataram atitudes voltadas para o paciente (Tabela 2).

Quanto aos dominios, evidenciou-se que o dominio cuidar (caring) apresentou um
escore acima da média e o dominio compartilhar (sharing) revelou um escore abaixo do ponto

de corte.

Tabela 2. Escores obtidos na Escala de Orientacdo Médico Paciente (EOMP) (n=74).

Escore Global 4,55 (0,61)
Dominio Cuidar 5,26 (1,29)
Dominio Compartilhar 4,32 (0,70)

Ao comparar o escore obtido levando em conta cada sexo, usando o Teste de Mann-
Whitney, demostrou-se que as atitudes das médicas docentes estdo voltadas parcialmente para
0 paciente e que o aspecto cuidar é relevante para ambos os sexos. Todavia, ndo houve

associagao estatistica significativa (Tabela 3).

Tabela 3. Escores EOMP em relacdo ao sexo (n = 74).

Sexo Escore Global Dominio Cuidar  Dominio Compartilhar
Masculino 4,45 (0,65) 5,17 (1,28) 4,21 (0,73)
Feminino 4,70 (0,52) 5,40 (1,31) 4,49 (0,60)

p 0,141 0,405 0,138

Foram observadas as seguintes especialidades médicas Clinica Médica (4,0%),
Endocrinologia (4,0%), Gastroenterologia (4,0%), Cardiologia (2,7%), Reumatologia (5,4%),
Neurologia (2,7%), Pneumologia (4,0%), Nefrologia (4,0%), Dermatologia (1,4%),
Hematologia (1,4%), Geriatria (1,4%), Infectologia (2,7%), Psiquiatria (2,7%), Medicina do
Trabalho (1,4%), Nutrologia (1,4%), Patologia (2,7%), Radiologia (6,7%), Coloproctologia
(1,4%), Angiologia e Cirurgia Vascular (1,4%), Cirurgia Geral (4,0%), Cirurgia do Aparelho
Digestivo (1,4%), Cirurgia de Cabeca e Pescoco (1,4%), Pediatria (20,3%), Ginecologia e
Obstetricia (12,1%) e Saude Coletiva (5,4%).
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Ao comparar as grandes areas médicas, percebe-se que houve médias maiores que
5,00 somente no dominio cuidar. Além disso, foi possivel observar também o fato de que em
todas as areas das especialidades médicas, as médias gerais (Escore EOMP) e por dominio
demonstraram pratica médica focada, predominantemente, no profissional e na doenca.
Evidenciou-se associagéo estatisticamente significativa entre 0s grupos no escore geral e no
dominio compartilhar (Tabela 4).

Com os escores obtidos na escala EOMP percebe-se que a Pediatria obteve maior
pontuacdo tanto nos escores globais quanto em ambos os dominios, com evidéncia para o
compartilhar em comparacéo a todas as outras areas. Ao comparar as grandes areas nota-se que
a Pediatria obteve maior escore em relacdo a Ginecologia e Obstetricia (A = 0,7, p = 0,002) e
também comparado com Cirurgia (A = 0,6, p = 0,019), além disso, Clinica Médica foi maior
guando comparada a Ginecologia e Obstetricia (A = 0,3, p = 0,054 ). O dominio compartilhar
também apresentou uma maior pontuacao de Pediatria quando comparada com Cirurgia (A =
0,8, p = 0,007) bem como Saude Coletiva foi maior comparada a Cirurgia (A = 0,7, p = 0,039)

e Pediatria obteve maior escore ao comparar com Ginecologia e Obstetricia (A = 0,6, p =0,014).

Tabela 4. Comparacdo entre a EOMP e as grandes areas médicas (n = 74).

n EOMP CUIDAR COMPARTILHAR

Clinica Médica 39 4,54 (0,62) 5.30 (1,26) 4.29 (0,70)
Cirurgia 07 4,27 (0,51) 5.30 (1,64) 3.90 (0,54)
Pediatria 15 4,87 (0,61) 5.63 (1,41) 4.70 (0,74)
Ginecologia e 09 4,17 (0,45) 4.70 (1,11) 4.01 (0,50)
Obstetricia

Satde Coletiva 04 4,72 (0,52) 4.64 (0,58) 4.69 (0,48)

p 0,022 0,209 0,022

Ao classificar o escore EOMP, percebe-se que, relacionado, a categoria “Atitudes
centradas no paciente” a area de Clinica Médica obteve uma amostra mais prevalente, como
descrito na tabela 5, seguido de Pediatria, Cirurgia, Satude Coletiva e nenhum participante de
Ginecologia e Obstetricia. Acerca das outras classificacfes, independente da area médica
atuante, 48,6% dos participantes obtiveram maior pontuagdo em “Atitudes centradas no

medico” e 21,6% na classificagdo “Parcialmente centrada no paciente”.
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Tabela 5. Associagdo do escore EOMP com a grande area medica (n = 74).

Classificacdo do escore EOMP

Centrado no Parcialmente Centrado no p

Especialidade N

medico centrado ao paciente (%)
n (%) paciente (%)
Clinica 39 21 (53,8) 05 (12,8) 13 (33,3)
Médica
Cirurgia 07 05 (71,4) 01 (14,3) 01 (14,3)
Pediatria 15 02 (13,3) 06 (40,0) 07 (46,7)
Ginecologiae 09 07 (77,8) 02 (22,2) 0 (0) 0,009
Obstetricia
Saude 04 01 (25,0) 02 (50,0) 01 (25,0)
Coletiva
Total 74 36 (48,6) 16 (21,6) 22 (29,8)

Teste Qui Quadrado

Ao correlacionar o escore EOMP com o tempo de formado, ndo se obteve um
coeficiente de correlacdo ou indice de significancia quanto a essa variavel (p = 0,849) como
exposto na Tabela 6 descrita a seguir.

Tabela 6. Associacdo entre tempo de formado e atitudes relacionadas ao paciente (n = 74).
Classificagdo EOMP

Ha quanto :
) Centrada Parcialment  Centrado no
tempo e formado ) ) ) Total
no médico e ao paciente paciente
(anos) n (%)
n (%) n (%) n (%)

06-10 02 (5,6) 01 (6,3) 0 (0,0) 03 (4,1)
11-15 09 (25,0) 03 (18,8) 05 (22,7) 17 (23,0)
16-20 07 (19,4) 03 (18,8) 05 (22,7) 15 (20,3)
21-25 06 (16,7) 04 (25,0) 05 (22,7) 15 (20,3)
26-30 05 (13,9) 0(0,0) 02 (9,1) 07 (9,5) 0,849
31-35 03 (8,3) 02 (12,5) 01 (4,5) 06 (8,1)
36-40 01 (2,8) 01 (6,3) 02 (9,1) 04 (5,4)
41-45 2 (5,6) 2 (12,5) 1(4,5) 5(6,8)

>45 1(2,8) 0(0,0) 1(4,5) 2(2,7)
Total 36 (100,0) 16 (100,0) 22 (100,0) 74 (100,0)
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Em relacdo aos titulos de pos-graduacdo dos médicos docentes analisados, ndo
houve associacdo estatisticamente significativas (p = 0,794) que demonstrassem das atitudes de
humanizacdo vinculadas aos titulos de pos-graduacgédo adquiridos, sendo que somente 28,5%,
dos especialistas, 31,8% dos mestres e 30% dos doutores, tiveram atitudes centradas no

paciente.
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6. DISCUSSAO
A priori, os principais resultados obtidos foram atitudes médicas focadas na doenga,

ao invés de atitudes focadas no paciente, evidenciadas pelos escores menores que 5,00 atingidos
por meio da escala EOMP. Além disso destaca-se as disparidades entre as atitudes em relacao
ao sexo do profissional, sendo que o sexo feminino apresentou escores EOMP maiores que 0
sexo masculino, a diferenca significativa entre algumas especialidade médicas e a ndo
correlacdo entre os fatores tempo de formacéo e titulos de pds-graduacéo, quando comparados
com a atitude de humanizacao.

Idealmente, os centros de formacdo de profissionais de salde procuram basear-se
em planos de ensino pautados em préticas humanizadas, uma vez que durante a formacéo de
um profissional dessa &rea, busca-se alguém que possa diferenciar seu paciente de sua
enfermidade. A atencdo integrada ao paciente, um dos tdpicos supostamente cobertos pelos
cronogramas do ensino superior, demonstrou-se superior quando levados em conta 0s custos e
a satisfacdo do paciente em seu processo de cura (BOWMAN; NEALE, 2014).

Todavia, mesmo sendo esses 0s principios e ideais lecionados em universidades,
ndo foi o que se pode observar neste estudo. Os resultados evidenciaram que as atitudes dos
médicos docentes estdo mais centradas no médico e na doenca, 0 que, ndo € o ideal dentro do
ambito da salde. A pratica médica tem relacdo direta com promocdo e direitos humanos,
principalmente no que tange ao direito a satde. O médico é, na maioria das vezes, o primeiro a
ser buscado quando ha sofrimento tanto fisico quanto mental e, para tanto, necessitam estar
aptos a compartilhar e cuidar minimizando, assim, a dor e sofrimento de seus pacientes
(ALBUQUERQUE, 2015).

Inegavelmente, a adogdo do Relatdrio Flexner, ha quase 100 anos, revolucionou o
ensino da medicina. Contudo, independente de quaisquer convicgdes, ja sdo guestionados
pontos do seu método (PAGLIOSA; RIOS, 2008). O curso de medicina, em quaisquer centros
educacionais, eventualmente, ird expor o aluno aos conceitos de pratica médica humanizada,
Vvisto que este & um topico muito discutido atualmente dentro da academia. Entretanto, deve-se
mensurar também sobre até que ponto esse € um conceito aplicavel, visto que o ambiente de
trabalho difere bastante dos livros e estudos que constituem a base do conhecimento de todo
profissional (GOULART; CHIARI, 2010).

Além disso, o ensino médico é muito amplo para ser ensinado baseado em apenas
um modelo rigido e a formacdo médica engloba ndo s6 o aprendizado de diversos contetdos,
como também a aquisicdo de valores (STEWART et al., 2017). Embora seja exposto para 0

aluno durante sua formacdo os beneficios da pratica humanizada voltada para o paciente, ndo
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observa-se a aplicacdo pratica desse conhecimento. No presente estudo, as atitudes médicas
apresentadas pela amostra de médicos avaliadas, ndo atingiram o limiar de corte para definicdo
de uma préatica médica focada no doente, a partir de escores na escala EOMP menores que 5,00.

Apesar de haver uma associacdo estatisticamente significativa entre os escores
EOMP das éreas de especialidades médicas (p = 0,009), as especialidades com maior enfoque
na parte clinica ndo atingiram o ponto de corte do questionario EOMP para atitudes centradas
no paciente. Esperava-se que as especialidades medicas clinicas obteriam escores EOMP mais
elevados quando comparadas com as especialidades cirurgicas, uma vez que por definicdo o
profissional clinico passa grande parte do seu tempo trabalhando diretamente com o paciente e
seus familiares. Porém, esses nimeros ndo foram alcancados, o que se pdde observar foram
médias nos escore EOMP menores que 5,00 para as duas areas médicas. Esses dados
corroboram com outro estudo, no qual residentes de especialidades clinicas quando comparados
com residentes de especialidades cirdrgicas, atingiram pontuaces semelhantes em nivel de
empatia com os pacientes (SUARTZ et al., 2013).

Dos 74 respondentes, uma parcela obteve médias que destacam a pratica da
medicina focada no préprio profissional. Apesar disso, 0s demais respondentes que obtiveram
médias mais altas, ndo tiveram médias suficientes para elevar a média geral. Isso demonstra
que mesmo quando ha obtencdo do ponto de corte, a pontuacdo ndo chega a ser marcante. Esse
dado é preocupante, pois espera-se que a medicina seja pautada em restabelecer o doente, e,
assim sendo, o foco deveria ser inteiramente nele e ndo no profissional que realiza essa acgéo.
Visto que, o método clinico centrado no paciente tem o objetivo de levar em consideracdo as
expectativas e particularidades da pessoa doente, buscando alinhar essas caracteristicas ao
tratamento. Sendo assim, a medicina centrada na pessoa, corrobora diretamente com a medicina
baseada em evidéncias, proporcionando atendimento pautado nas bases cientificas, com o
intuito de oferecer o melhor atendimento ao paciente, respeitando seus desejos e perspectivas
(STEWART et al., 2017).

Um aspecto interessante em relacdo aos escores médios de humanizagédo foi a
diferenca entre as atitudes em relagéo ao sexo, no qual demonstrou que os participantes homens
tiveram as atitudes centradas no médico e as participantes mulheres tiveram as atitudes voltadas
parcialmente para o paciente. A feminizacdo da medicina tem se dado nos ultimos anos e o
impacto disso € demonstrado no fato de que as mulheres possuem niveis maiores de empatia
em relacdo ao paciente, aliado & maior preocupacdo com os doentes, resultando em um maior

cuidado, atencdo e assisténcia (NASCIMENTO et al., 2018). O sexo feminino ainda esta mais
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presente em residéncias medicas clinicas e em menor nimero nas residéncias cirdrgicas, no
entanto, a diferenca entre especialidade clinica e cirdrgica ndo foi um determinante para maiores
niveis de atitudes de humanizacdo (SUARTZ et al., 2013).

Devido a insercdo recente da disciplina de humanizacdo na grade curricular do
ensino médico, um estudo mostra que os médicos possuem experiéncias diferentes e que ao
ingressarem nas residéncias, possuem vaga nogdo do que seria a humanizacéo propriamente
dita (RIOS, 2008). Para tanto procurou-se identificar se o tempo de formacdo do docente
poderia influenciar sua atitude diante de um atendimento e demonstrou-se, neste estudo, que a
correlacdo néo é significativa.

Cita-se que esse estudo apresenta limitacdes relacionadas aos dados auto-referidos
durante a realizacdo do questionario, por isso podem estar subestimados no que se refere aos
parametros de avaliacdo das atitudes de humanizacdo do profissional médico. Descreve-se
ainda a impossibilidade do estabelecimento de relagdo entre causa e efeito entre a variavel
dependente e as independentes devido ao delineamento transversal da pesquisa e a amostra
reduzida de participantes.

Entretanto, como pontos fortes esse estudo implementa a base para pesquisas e
intervengdes futuras na area, por demonstrar como tem se dado a formagdo médica dos
profissionais avaliados. Além de demonstrar esse tema de forma Unica e original, servindo de
suporte para sugestdes de mudancas na graduacdo médica a fim de alcancar a exceléncia na

atuacdo com foco no paciente.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo apresentou, por intermédio da escala EOMP, que o
comportamento dos docentes médicos, da instituicdo avaliada, ndo esta orientado ao paciente,
mas ao proprio medico e a doenga. A varidvel area médica de formacéao apresentou associacdo
estatisticamente significativa aos diferentes escores da EOMP (p < 0,05). Nao se observou
associacao estatisticamente significativas entre as atitudes humanizadas e a variavel sexo do
participante (p=0,141), apesar de que os participantes do sexo feminino tém maiores pontuacoes
no escore quando comparados ao do sexo masculino. As varidveis tempo de formado (p =
0,849) e titulos académicos (p = 0,794) também ndo apresentaram associacao estatisticamente
significativas com as atitudes humanizadas dos escores EOMP.

Dessa forma, ressalta-se a importancia de pesquisas relacionadas as atitudes de
humanizacdo dos profissionais médicos docentes, uma vez que possibilitam formular
metodologias que abordem de forma mais abrangente a tematica da humanizagdo e sua
importancia nos ambientes de formagdo médica e fora deles, tanto no que diz respeito ao

atendimento médico quanto a pratica docente.
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ANEXOS
Anexo A - Escala de Orientagdo Médico-Paciente (EOMP)
EOMP
As afirmagdes abaixo referem-se a crengas que as pessoas possam ter a respeito de médicos, pacientes e

assisténcia médica. Leia cada item ¢ depois marque o circulo que indica o quanto voeé concorda ou discorda de
cada um, Ondmero 6 indica discordancia total ¢ o nimero 1 indica concordincia total.

DISCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE
6 5 4 3 2 1

1 E 0 médico quem deve decidir o que serd conversado durante a consulta, o o o] ] [¢] [¢]

2 Embora a assisténcia médica seja mais impessoal hoje em dia, este ¢ um o) o o) ) o o
pequeno prejuizo em troca dos avangos da medicina.

3 A parte mais importante da consulta médica ¢ o exame fisico. o o o o o o

4 Geralmente, ¢ melhor para os pacientes que eles ndo tenham uma o] [¢] [¢] o [e] [e]
explicagio completa de sua condigio médica.

5 Os pacientes deveriam confiar no conhecimento de seus médicos e nio o o o] o [e] [e]
tentarem descobrir sobre sua condigio por si mesmos,

6 Quando os médicos fazem muitas perguntas a respeito do historico do o o o o o o
paciente, eles estdo intrometendo muito em questdes pessoais.

7 Se os médicos sdo realmente bons em diagndstico e tratamento, a ] o [e] o] [¢] [¢]
maneira como eles se relacionam com os pacientes ndo ¢ tao importante,

8 Muitos pacientes continuam fazendo perguntas, mesmo quando ndo tém o o o] o [e] [e]
mais o que aprender na consulta,

g9 Os pacientes devem ser tratados como se fossem parceiros do médico, o o o o o o
com poder, direitos ¢ deveres semelhantes.

10 | Os pacientes geralmente querem ser tranguilizados em vez de ter o] [¢] [¢] o [e] [e]
informagio sobre sua sadde.

11 | Se as caracteristicas principais de um médico sio ser sincero e amigavel, o o o] o [e] [e]
ele ndo terd muito sucesso.

12 | Quando os pacientes discordam de seu médico, ¢ um sinal que o médico o o o o o o
ndo tem o respeito e a confianga de seu paciente,

13 | Um tratamento pode nio ter sucesso se estiver em conflito com o estilo o o [e] o] [¢] [¢]
de vida ou valores do paciente,

14 | A maioria dos pacientes quer entrar e sair do consultorio do médico o o o o o o o
mais rapido possivel.

15 | O paciente deve estar sempre ciente de que o médico ¢ quem estd no o o o) ) o o
comando.

16 | Nio ¢ tdo importante conhecer a cultura ¢ o historico do paciente para o o o o o o
tratar sua doenga.

17 | Humor ¢ um ingrediente principal do médico no tratamento do paciente o o o o o o

18 | Quando o paciente procura por informagdes sobre seu estado de saide o o o] o [e] [e]
por conta propria, isso geralmente confunde mais do que ajuda.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atitudes de humanizagao dos docentes médicos e fatores relacionados
Pesquisador: Higor Chagas Cardoso

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46505521.7.0000.5076

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.930.860

Apresentacao do Projeto:
Em conformidade com o nimero do parecer: 4.782.505

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Avaliar a atitude dos médicos docentes a respeito da humanizagéo da relagdo médico-paciente.

Objetivos especificos

Identificar as atitudes dos médicos docentes a respeito da relagdo médico-paciente em relac@o (associagcéo)
a especialidade médica.

Correlacionar as atitudes de humanizagao de atendimento levando em consideragdo tempo de formado.
Discutir a importéncia do ensino humanizado na formag&o académica dos médicos.

Averiguar se ha relacdo entre os titulos de pds-graduacao e as atitudes de humanizagao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em conformidade com o nimero do parecer: 4.782.505

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um Projeto de Pesquisa do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias —
UniEVANGELICA, sob a orientagédo do Prof. Me Higor Chagas Cardoso, com a finalidade de avaliar a

atitude dos médicos docentes a respeito da humanizagdo da relagdo médico-paciente.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

De acordo com as recomendacdes previstas pela RESOLUCAQO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizag&o da anélise ética. Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.

Recomendacoées:
N&o se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Lista de pendéncia

PENDENCIA 1. O titulo escrito no projeto difere do titulo inserido no TCLE e na Declaragio de Participante.
Corrigir, manter alinhamento. ANALISE: Na pagina 1 e no primeiro e quinto paragrafo do documento
TCLEcorrecoes.docx, foi realizada a corregdo do titulo, conforme descrito abaixo: “Atitudes de humanizagéo
entre os docentes médicos e fatores relacionados”. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 2. Corrigir na linha 01 do sexto paragrafo do item ‘Introducéc’ 0 emprego da palavra ‘conduta’.
O objetivo apresentado pelos pesquisadores esta ligado a ‘atitude’

ANALISE: No documento Projetocorrecoes.docx foi corrigido o paragrafo 6 da pagina 7, como descrito: “Por
conseguinte, este trabalho visa avaliar as atitudes dos médicos docentes a respeito da humanizacao da
relagdo médico-paciente.” PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 3. Reescrever o problema. Faltam palavras. ANALISE: No documento Projeto correcoes.docx
foi corrigido o paragrafo 1 da pagina 9, como descrito: “Diante do processo de humanizagado na formacéao
médica, qual as atitudes de humanizagdo estdo presentes na relagdo médico-paciente dos docentes
médicos do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA?” PENDENCIA
ATENDIDA.

PENDENCIA 4. Escrever a hipotese. Nas Gltimas trés linhas do quinto paragrafo do item ‘Hipotese’, foi
apresentado o objetivo geral no lugar da hipotese. ANALISE:

Na pagina 11 do documento Projetocorrecoes.docx foi corrigido, como descrito: Para tanto, a hipotese deste
trabalho, é que os médicos docentes do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA possuam atitudes centradas no paciente. PENDENCIA ATENDIDA.
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PENDENCIA 5. Corrigido o teor do documento, anexa-lo novamente na Plataforma Brasil. ANALISE: O
documento foi corrigido conforme o solicitado. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 6. O titulo escrito no ‘PB’ difere do titulo inserido no TCLE e na Declaragdo de Participante.
Corrigir, manter alinhamento. ANALISE: O titulo foi corrigido nos documentos TCLEcorrecoes.docx e na
DeclaracaodeParticipantecorrecoes, como descrito: “Atitudes de humanizacgéo entre os docentes médicos e
fatores relacionados”. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 7. Inserir no documento o nome de todos os pesquisadores assistentes. Foi inserido apenas o
do Lucas Lafaerto Felix Maia. ANALISE: Corrigido. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 08. Corrigido o teor do documento, anexa-lo novamente na Plataforma Brasil.
ANALISE: Corrigido. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 09. O titulo escrito na declarag&o difere do titulo inserido no ‘Projeto’ e de outros documentos
postados. Corrigir, manter alinhamento. ANALISE: O titulo foi corrigido no documento
DeclaracaodeParticipantecorrecoes, como descrito: “Atitudes de humanizacgéo entre os docentes médicos e
fatores relacionados”. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 10. Corrigido o teor do documento, anexa-lo novamente na Plataforma Brasil.
ANALISE: Corrigido. PEN DENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 11. O titulo escrito no termo difere do titulo inserido no ‘Projeto’ e de outros documentos
postados. Corrigir, manter alinhamento. ANALISE: O titulo foi corrigido no TCLEcorrecoes.docx, como
descrito: “Atitudes de humanizagao entre os docentes médicos e fatores relacionados”. PENDENCIA
ATENDIDA.

PENDENCIA 12. Corrigir os riscos e os beneficios inseridos. Espelhar com os riscos e os beneficios
inseridos no "Projeto’. ANALISE: No documento TCLEcorrecoes.docx foi espelhado os riscos e beneficios
conforme abaixo: “Os riscos séo reconhecidos e estéo relacionados a exposi¢do do participante aos
preencherem o questionéario virtual ocorrendo a sua identificag@o. Desse modo, para evitar qualquer dano e
manter o sigilo, ao baixar as respostas do formulario virtual em
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formato excel sera excluida a coluna com os nomes dos participantes e colocado cédigos no lugar. Além
disso, todo manuseio dos dados e respostas do questionario serdo realizados apenas pelos integrantes
dessa pesquisa, nao sendo utilizada a ajuda de voluntarios em nenhuma fase do processo. O participante
gque se sentir constrangido com alguma pergunta do questionario tera a oportunidade de nao responder.
Acredita-se que o estudo beneficiara os participantes, pois ao identificar as atitudes de humanizacao dos
professores do curso de medicina podera influenciar positivamente na sua relagdo médico-paciente e
também no ensino aos alunos de uma abordagem mais humanizada. Sera oferecido também
recomendagdes sobre como manter a humanizagao ou sobre como melhora-la em prol de uma melhor
relagdo médico-paciente. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 13. Corrigido o teor do documento, anexa-lo novamente na Plataforma Brasil.
ANALISE: Corrigido. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 14. Rever as datas. ANALISE: Corrigido. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 15. Inserir o link de acesso. Sequir as orientagdes para procedimentos em pesquisa em
qualquer etapa em ambiente virtual. ANALISE: Foi adicionado o link do formulario na pagina 3 do
documento Questionariocorrecoes conforme abaixo:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfLmgF LxVAzWP ZifwlaR2wbHLRNRRIDIKcPIgx9k0Zdtjjo1Q/vie
wform?usp=sf_link. PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 16. Corrigido o teor do documento, anexa-lo novamente na Plataforma Brasil.
ANALISE: Corrigido. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,

conforme cronograma de execugao apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Basicas do Projeto  |ETO_1724072.pdf 13:13:35 Aceito
Qutros CARTA_DE_ATENDIMENTO_AS_PEN | 14/07/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito
DENCIAS.docx 13:12:42 | Maia

Qutros Questionarioscorrecoes.docx 14/07/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito
13:09:32 [ Maia

Declaracao de DeclaracaodeParticipantecorrecoes.pdf | 14/07/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito

Instituig@o e 13:08:45 |Maia

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projetocorrecoes.pdf 14/07/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito

Brochura 13:07:23 |Maia

Investigador

Projeto Detalhado / | Projetocorrecoes.docx 14/07/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito

Brochura 13:05:42 |Maia

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEcorrecoes.docx 14/07/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito

Assentimento / 13:03:29 |Maia

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 06/05/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito

Brochura 13:03:07 |Maia

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 06/05/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito

Brochura 13:02:36 | Maia

Investigador

Declaracao de Declaracao_de_Instituicao.pdf 06/05/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito

Instituicéo e 13:01:57 |Maia

Infraestrutura

Qutros Questionarios.docx 06/05/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito
12:43:43  [Maia

Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 06/05/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito

Pesquisadores 12:34:09 | Maia

Declaragao de Termo_de_Compromisso_da_Equipe_d | 06/05/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito

Pesquisadores e Pesquisadores.pdf 12:33:58 | Maia

TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/05/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito

Assentimento / 12:25:31 Maia

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 06/05/2021 |Lucas Lafaerto Felix | Aceito
12:18:52 |Maia
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APENDICES

Apéndice 1- Questionario Sociodemografico

1) Qual a sua idade?

2) Sexo
( ) Masculino

( ) Feminino

3) Qual a sua especialidade médica?
( ) Areaclinica

( ) Area cirdrgica

( ) Outras

4) Especificar a especialidade médica

5) Ha quanto tempo € formado(a):

6) Titulo de pds-graduacéo:
( ) Especialista

( ) Mestre(a)

( ) Doutor(a)
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