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Objetivo: 

 

Conhecer e praticar o método PBI 

de análise de vídeogravação de 

consultas 

 

 



I 
 Videogravaçao com feedback em grupo  

padrão-ouro no ensino-aprendizagem 

de habilidades de comunicação clínica 
(Maguire et al). 

 

 SABER # SABER FAZER # PRÁTICA nas 

consultas clínicas  (Schön). 

 

 Comunicação verbal e não-verbal. 



• Miller G, 1990 

    Faz    (practice) 

 

 Mostra como  (performance) 

 

      Sabe como   (competence) 

 

   Sabe   (knowledge) 



  O PBI criado no Canadá, por Prof Lesser da 

Universidade MacMaster e depois foi levado 

para Inglaterra. 

 

- Medicina centrada na Pessoa/Aprendizagem 

centrada no aluno. 

- Balint 

- Usado na graduação, residência e como 

educação permanente. 

 



Grupo/ Comunicación y Salud de 

SEMFYC 





Objetivos do PBI: 

Os 3 C: 

 

C- Trabalhar técnicas de Comunicação.  

C- Construtivo – dar Feedback construtivo  

C- Controle – sempre que traz o vídeo é quem fala 
primeiro e pode parar a gravação quando quiser. 

 

• Obs: O vídeo é para aprender e não para criticar.  

 



 



Experiências 

 • Espanha: Acreditação http://www.gp-training.ne  

• Avaliação de estudos (Comcord) y Dislip-EM 

• Video (PBI) melhora a prática em Saúde Mental (R. 
Unido /Italia). 

• Melhora de habilidades clínicas em estudantes 
(Texas).  

http://www.gp-training.ne/
http://www.gp-training.ne/
http://www.gp-training.ne/


 

 

O grupo 

 
• Até 12 a 15 pessoas. 

• Importante clima de confiança 

• Sugestões a partir de experiências clínicas 
próprias 

• O papel do grupo é dar feedback para quem traz 
o vídeo. 



 



Dinâmica do PBI 

1. Início – agenda e contexto de quem trouxe 

2. O vídeo vai parando 

3. Grupo assinala o que viu de positivo, faz perguntas, 
comenta. 

4. Grupo aponta alternativas à situação, sempre falando a 
partir da experiência própria (e não dando conselhos), 
como: “As vezes nessa situação me ajuda falar tal coisa...” 

 

Obs: não trazer casos novos 

 

 



Pode ser usado role-play para mostrar ou 

treinar uma estratégia de comunicação. 





O coordenador 
  

• Manter o clima de confiança do grupo 

• “Proteger” quem traz o vídeo 

• Coordenar as falas  

• Ir parando a gravação   

• Cuidar objetivo. 

 
“Não há entrevistador, por melhor que seja, que não tenha aspectos a 
melhorar. Por isso, hoje, nesta sessão, tanto os residentes como os 
tutores estão aqui para aprender juntos”. 

 



A gravação 

• Que tipo de consulta gravar? 

• Quando gravar? 

• Gravar em data próxima à sessão do PBI. 

• Evitar entrevistas “cosméticas” 

 



A Câmera 

• Aparecer o médico e o paciente 

• Se possível usar tripé e microfone externo 

• Cuidar com a luz 

 



Termo de consentimento 

• Sugestão de termo de consentimento. 

• Quando pedir? 

• Responsabilidade da guardar 

• Importante deixar a pessoa  

à vontade para dizer não. 

 



VIDEO TUTORIAL PBI 

 



Acordos do grupo 

• Dia e horário fixo (máximo 2h). 

• Quem traz o vídeo chega mais cedo para preparar 
os equipamentos. 

• Não chegar atrasado.  

• Compromisso de todos trazerem seu vídeo. 
 



Importância do Feedback 

 



  Percepções 

• Capacidade de “ver-se atuar” – mudança da 
prática. 

• Aumento da capacidade reflexiva nos 
atendimentos clínicos. 

• Melhora da gestão do tempo. 

• Conhecimento das próprias emoções. 

• Melhora da relação médico-paciente. 

  





  Auto-percepção do 

profissional 

 
• Transferência e contratransferência 

• Observar a si mesmo 

• Identificar situações que nos irritam e o 
porquê (suas zonas de irritabilidade) 

• Melhor uso terapêutico da relação médico-
paciente 

 



Perspectivas 

• Parte de uma grade curricular. 

• Flexibilidade para a graduação – com pacientes 
simulados. 

• Supervisão à distância 



Treinamento de coordenadores de PBI em congressos 
 



Grupo PBI Florianópolis 

Associação Catarinense de Medicina de 

Família e Comundiade 



Grupo Residentes MFC Curitiba 
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