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Guia para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da tutoria clinica:
Programa Médicos pelo Brasil

Apresentamos o “Guia para aplicagao dos instrumentos de avaliacdo da tutoria
clinica” do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB), que juntamente com o “Manual
de tutoria clinica” formam os documentos relativos a conducdo da atividade de
tutoria clinica dentro do PMpB. Esse material foi desenvolvido para auxiliar o tutor
clinico e o profissional estudante na tarefa de realizar as atividades de tutoria clinica.

Conforme descrito no Manual da tutoria clinica, a modalidade de tutoria clinica pre-
sencial € a regra geral para todos os tutores clinicos e profissionais estudantes vin-
culados ao PMpB e a modalidade remota é a exce¢do a essa regra, que sera analisa-
da, organizada e estabelecida pela ADAPS naquelas situa¢des na qual a tutoria clinica
na versao presencial nao for factivel por questdes logisticas ou organizacionais.

Este Guia devera ser utilizado por tutores clinicos e profissionais estudantes no
momento da realizacdo, discussdo e devolutiva das avaliacdes realizadas dentro
da tutoria clinica.

Neste Guia serdo apresentados os trés instrumentos de avaliacdo utilizados nas
atividades de tutoria clinica, quais sejam: o Estudo Dirigido a Pratica, a Avaliacdo
de Desempenho e a Observacdo Direta de Consultas: MINI-CEX, bem como o ins-
trumento para confeccao do Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional. A
Modelagem (observacdo reversa de consultas), por se tratar de uma atividade for-
mativa, ndo possui um instrumento avaliativo.
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Guia para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da tutoria clinica:
Programa Médicos pelo Brasil

Além das atividades de atendimento que contam com a presenca do tutor clinico
atuando na Unidade de Saude durante 40 horas semanais, atendendo os pacien-
tes da sua equipe de Saude da Familia e supervisionando os profissionais estudan-
tes sob sua tutela, as atividades de avaliacao propostas para a tutoria clinica sao:

* Estudo Dirigido a Pratica;
* Avaliacdo de Desempenho;
* Observacdo Direta de Consultas: MINI-CEX;

Adicionalmente as trés avaliacdes e a Modelagem (observacao reversa de consul-
tas), espera-se que o profissional estudante realize um Plano de Desenvolvimento
Pessoal e Profissional ao final de cada semestre letivo.

A tutoria clinica na modalidade remota, quando autorizada, devera acontecer por
meio de videoconferéncias, nas quais o especializando encontrara seu tutor clinico
para a realizacdo das mesmas atividades de supervisao previstas na modalidade
presencial. Nesse encontro virtual ocorrerdo a supervisdo de atividades clinicas ro-
tineiras realizadas e as avaliacdes académicas previstas pelo PMpB.

Considerando as trés semanas de tutoria clinica por semestre letivo, na tabela se-
guinte esta descrita a periodicidade das atividades propostas para os encontros,
seja na modalidade presencial ou remota (Qquando autorizada a versao remota).

Periodicidade de

Atividade .~ Caracteristica
entrega/avaliacao
Observacdo Direta de 1x a cada encontro de Formativo/Somativo
Consultas: MINI-CEX tutoria clinica

Quantas vezes for
possivel a cada encon- Formativo
tro de tutoria clinica

Estudo Dirigido a Pratica L c_ada,epcontro e Formativo/Somativo
tutoria clinica

Modelagem (observacao
reversa de consultas)

Plano de Desenvolvimento Pesso-

. 1x a cada semestre Formativo
al e Profissional
Avaliagao de Desempenho 1x a cada semestre Formativo/Somativo
Avaliacdo do curso de especializa-
cdo (prova presencial com assina- 1x a cada semestre Formativo/Somativo
tura digital)
APIOVECE el EE SifivitEnies el 1x a cada semestre Formativo/Somativo
semestre

Ao final de cada semestre letivo o profissional estudante devera responder ao instru-
mento avaliativo do curso de especializacdo, via acesso remoto ao sistema de provas
do curso durante a sua ultima visita a Unidade de Saude e contara com o testemu-
nho do tutor clinico para conferéncia de sua identificacdo para acesso a avaliacao.

12
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Guia para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da tutoria clinica:
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Ao final de cada semestre letivo, as avaliacBes realizadas junto ao profissional es-
tudante serdo agregadas para confirmar um conceito final do seu desempenho
profissional no semestre. Essa avalia¢ao final resultara da combinacdo das avalia-
¢Oes anteriores registradas pelo tutor clinico no sistema de gestdo de tutoria clinica
(Plataforma SISPMB) disponibilizado pela Fundagdao Oswaldo Cruz, por meio da Se-
cretaria Executiva da Universidade Aberta do SUS (FIOCRUZ/SE- UNA-SUS). Nesse
sistema, sera registrado o aproveitamento do profissional estudante em cada uma
das atividades planejadas para a semana. Ha uma porcdo formativa, que aconte-
ce a cada encontro presencial ou remoto, e outra somativa, que acontece ao final
de cada semestre letivo. Ambas utilizam os mesmos instrumentos de avaliacao
apresentados anteriormente, mas produzem resultados distintos:

+ Avaliacao Formativa: a avaliacdo formativa devera orientar sugestdes de me-
lhoria para que o profissional estudante possa melhor desenvolver as competén-
cias necessarias para a pratica médica na Atencdo Primaria. Ela sera baseada nas
avaliacdes feitas ao longo dos encontros presenciais ou remotos e devera ser in-
formada ao profissional estudante ao final de cada semana de encontro. Essas
observacdes deverdo servir de base para as discussdes semanais entre tutor
clinico e profissional estudante, sempre visando identificar os pontos de concor-
dancia e discordancia das percepc¢des, para o estabelecimento de um plano viavel
de superacdo das fragilidades identificadas.

+ Avaliagao Somativa: ao final do semestre letivo, as avalia¢bes realizadas durante
0 semestre serdo computadas e somadas, formando um conceito unico, repre-
sentando o desempenho do profissional estudante. Esses dados serdo informa-
dos a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS), para
acompanhamento do desempenho global do profissional estudante no PMpB. O
resultado dessa avaliacdo serd somado a avaliacdo do componente a distancia
do curso de formacdo, para que a agéncia de provimento responsavel pelo pro-
fissional estudante possa decidir qual a sua avaliacdo final.

Para o calculo do conceito final do semestre, as notas recebidas no Estudo Dirigi-
do a Pratica, na Avaliacao de Desempenho e na Observacao Direta de Consulta:
MINI-CEX serdo agregadas em uma nota unica, sendo atribuidos os seguintes pesos
para cada avaliacao:

NUmero de aplicacbes

Avaliagdo Peso da avaliagao
no semestre
Estudo Dirigido a Pratica 3 2
Avaliacdao de Desempenho 1 4

Observacdo Direta de Consultas:
MINI-CEX

14
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O calculo devera ser feito da seguinte forma:

Nota de desempenho no semestre = [média semestral do Estudo Dirigido a Prati-
ca)*peso 2 + (média semestral de Avaliacdo de Desempenho)*peso 4 + (média se-
mestral da Observacdo Direta de Consulta: MINI-CEX)*peso 4 / 10.

Semestre/Escore 1°semestre  2°semestre  3°semestre  4° semestre
Escore superior 5 pontos 6 pontos 8 pontos 9 pontos
Escore suficiente 3 pontos 4 pontos 5 pontos 6 pontos

O objetivo dos escores € oferecer parametros do desenvolvimento das competén-
cias profissionais. Situa¢des nas quais o desempenho global do profissional estu-
dante esteja aguém do suficiente para cada semestre - bem como aquelas em que
o desempenho do profissional estudante foi insuficiente em algum dominio espe-
cifico da pratica profissional - deverdo ser analisados caso a caso, visando a ela-
boracdo e oferta de atividades formativas e o fortalecimento dos conhecimentos,
habilidades e atitudes que se mostraram insuficientes. Essas atividades deverao
ser individualizadas e discutidas por todos os atores responsaveis pela formacdo
do profissional estudante em questao.

Ou seja, ao final do quarto semestre letivo, os profissionais estudantes com escore
acima do nivel de suficiéncia sdo considerados automaticamente aprovados na
tutoria clinica. Para os casos em que o escore nao atingir o nivel de suficiéncia, o
tutor clinico necessariamente precisa se manifestar em relagdo ao desempenho
do profissional estudante. Além disso, a partir da avaliacao dos escores, manifes-
tacdo do tutor clinico e de outras informacdes referentes a formacao do profissio-
nal estudante, uma comissao indicada pela ADAPS decidira pela sua aprovacao ou
nao. Além disso, o tutor clinico tera a liberdade de sinalizar questdes em relacao
ao desempenho do profissional estudante, mas quando esse tenha atingido o
escore de suficiéncia, ndo sera obrigatdrio que o tutor clinico se manifeste chan-
celando essa situacao.
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No ultimo encontro de tutoria clinica, ao final do semestre letivo do Estagio Expe-
rimental Remunerado (EER), o tutor clinico devera realizar o fechamento das ava-
liagdes, analisando os escores alcancados pelo profissional estudante e seu desen-
volvimento ao longo dos semestres para que seja disponibilizado o documento de
Certificacao Final da Avaliacao da Tutoria Clinica, composto por uma tabela que
sumariza o relatério final do desempenho do profissional estudante, descrevendo
sua avaliacdo em cada dominio nos quatro semestres letivos. O tutor devera ana-
lisar os escores atribuidos ao profissional estudante e informar no sistema se esta
de acordo ou ndo com a avaliacdo atribuida. Dessa forma, estdo previstos os se-
guintes cenarios e encaminhamentos como resultado dessa avalia¢ao:

1. nos casos em que o profissional estudante tenha alcangado o escore satisfa-
torio em todos os dominios e nos quatro semestres e seu tutor esteja de acordo
com os escores atribuidos, o aluno sera considerado aprovado no estagio de
tutoria clinica;

2. nos casos em que o profissional estudante tenha evoluido favoravelmente,
mesmo que pontuando abaixo do esperado nos primeiros trés semestres, que
tenha alcangado o escore satisfatorio em todos os dominios ao final do quarto
semestre, e que o tutor esteja de acordo com os escores atribuidos, o aluno
sera considerado aprovado no estagio de tutoria clinica;

3. nos casos em que o profissional estudante ndao tenha alcang¢ado o escore sa-
tisfatorio em algum dos dominios no final do quarto semestre, o aluno recebe-
ra automaticamente o parametro “insatisfatério” no EER. O tutor devera des-
crever suas impressdes sobre esse profissional estudante para subsidiar a
decisdo a ser tomada pela comissdo indicada pela ADAPS. Essa comissao ira de-
liberar sobre a aprovacdo ou nao do profissional estudante e devera, caso ne-
cessario, estabelecer um plano de remediacdo individualizado;

4. nos casos em que o estudante tenha alcangado o escore satisfatorio no final
do quarto semestre, mas o tutor discorde desta avalia¢do, o tutor podera assi-
nalar a op¢do “NAO, o desempenho do profissional estudante é menor do que
os escores atribuidos” e devera justificar o motivo da sua discordancia. Essa jus-
tificativa deve ser suficientemente detalhada para subsidiar a decisao a ser
tomada pela comissao indicada pela ADAPS. Essa comissdo ira deliberar sobre
a aprovacao ou nao do estudante e devera, caso necessario, estabelecer um
plano de remediacdo individualizado.

Dessa forma, a certificacao final da avaliagdo de um profissional estudante na ati-
vidade de tutoria clinica, que atingiu todos os escores satisfatérios ao longo dos
quatro semestres, cujo tutor esteja de acordo com a nota atribuida, sera apresen-
tada da seguinte forma:
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Certificacdo Final da Avalia¢do da Tutoria Clinica

Nome do profissional estudante:

Nome do tutor clinico:

Dominio 1° semestre 2°semestre 3°semestre 4°semestre Final

Cuidado ao
paciente

Profissionalismo

Advocacia em
saude

4
4
Colaboracao 6
4
6

5 6 7 7 7

Lideranca

Dedicacao
académica
Comunicagao 6 7 9 9

7
8
7
8
8

O OO0 N o
N 00NN NN oo
O 00 00 N 0

1. Concorda com os escores atribuidos ao profissional estudante?

( ) SIM, o desempenho do profissional estudante é compativel ou melhor do que
0s escores atribuidos.

( ) NAO, o desempenho do profissional estudante é menor do que 0s escores
atribuidos.

2. Descreva suas impressoes sobre o desempenho do profissional estudante:

3. Caso nao esteja de acordo com o desempenho do profissional estudante,
justifique detalhadamente:

18
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Os dominios avaliados no documento de Certificacdo Final da Avaliacao da Tutoria
Clinica sao os seguintes:

CUIDADO AO PACIENTE: o profissional estudante demonstrou habilidade em in-
vestigar e avaliar as queixas dos seus pacientes, aplicando as melhores evidéncias
cientificas disponiveis e se mostrou propenso a melhorar constantemente seu
cuidado com base na autoavaliacdo e na aprendizagem ao longo de sua carreira.
O escore deste dominio é calculado a partir dos itens 1 a 7 da Observacao Direta
de Consultas: MINI-CEX.

PROFISSIONALISMO: o profissional estudante demonstra comprometimento com
as demandas dos pacientes e de seus familiares, com a comunidade em que esta
inserido e a sociedade de uma forma ampla, com os principios éticos balizadores
da sua profissdo e com sua conduta (pontualidade, capacidade de autocritica e au-
togestdo). O escore deste dominio é calculado a partir dos itens 1 a 6 da Avaliagao
de Desempenho.

ADVOCACIA PELA SAUDE: o profissional estudante reconhece a necessidade e
conduz o processo de mobilizagdo da comunidade, dos colegas de trabalho e outras
instancias decisorias para que ele consiga um maior impacto na melhora da saude
dos seus pacientes. O escore deste dominio é calculado a partir dos itens 7 a 10 da
Avaliacdo de Desempenho.

COLABORACAO: o profissional estudante informa e divide conhecimento adequa-
damente com seus pacientes e colegas de trabalho e compartilha com outros
membros da equipe o cuidado com o paciente. O escore deste dominio é calcula-
do a partir dos itens 11 a 15 da Avaliacdo de Desempenho.

LIDERANCA: o profissional estudante propde solucdes e inovac¢des frente aos pro-
blemas que surgem na sua pratica e gere conflitos interpessoais na sua equipe. O
escore deste dominio é calculado a partir dos itens 16 a 18 da Avaliacao de
Desempenho.

DEDICACAO ACADEMICA: o profissional estudante busca constantemente o co-
nhecimento académico pertinente a sua pratica, compartilha o conhecimento ad-
quirido e se mostra interessado em aprender com a pratica dos colegas de traba-
Ilho (conhecimento médico e aplicagdo). O escore deste dominio é calculado a partir
dos itens 19 a 21 da Avaliacao de Desempenho.

COMUNICACAO: o profissional estudante se expressa de forma clara e objetiva
com o paciente e com a sua equipe, preenche o prontuario adequadamente, sabe
lidar com critica e opinides divergentes das suas. O escore deste dominio é calcu-
lado a partir dos itens 22 a 26 da Avaliagao de Desempenho.
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A seguir apresentamos os instrumentos de avalia¢ao da tutoria clinica do PMpB.

5.1. ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA

O Estudo Dirigido a Pratica é parte integrante das atividades de vivéncia pratica do
PMpB. Nessa atividade ambos, profissional estudante e tutor clinico, estardao en-
volvidos na sua realizacdo durante a semana de atividades de tutoria clinica.

Essa atividade parte da premissa de que experiéncias praticas e, principalmente,
duvidas, insucessos e equivocos devem ser o principal combustivel para o apren-
dizado de adultos. Ela se baseia na escolha de casos clinicos ou situa¢bes-proble-
ma que o profissional estudante tenha vivido durante a semana de suas ativida-
des. Ao longo da semana de trabalho, profissional estudante e tutor clinico, deverao
escolher um caso clinico ou situacdo problema significativos para o aprendizado
desse em formacdo. A escolha deve acontecer em acordo entre ambos, atenden-
do a uma caréncia formativa do profissional estudante e as necessidades formati-
vas previstas pelo PMpB. O caso escolhido sera usado como exemplo disparador
do Estudo Dirigido a Pratica. Esse caso devera ser apresentado no prazo de uma
semana, por via digital e usando o formulario de Estudo Dirigido a Pratica disponi-
vel para preenchimento on-line na Plataforma SISPMB. Ao ser apresentado ao tutor
clinico, a atividade sera validada e devolvida ao profissional estudante com sua
devida avalia¢do e, caso necessario, comentarios para melhoria.

Esse documento apresenta a estrutura da atividade bem como orienta como cada
estudo deve ser feito. Ao final, contém o cronograma de apresentac¢ao dos estudos
de caso para cada semestre de atividades.

5.1.1. ESTRUTURA DO ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA

A estrutura do Estudo de Dirigido a Pratica esta organizada em seis etapas que sao
disparadas por meio de perguntas curtas para que o profissional estudante possa
respondé-las da forma mais simples e direta possivel, trazendo assim dinamismo
e agilidade para o estudo de temas clinicos direcionados a pratica. As seis etapas
constroem juntas a palavra ELOOSS, acrénimo para Experiéncia, Lacunas, Origem,
Objetivos, Ser SMART (SMART: Specific, Measurable, Attainable, Relevant e Time-Based)
e Sanar Lacunas.

Explore uma experiéncia recente que tenha te mobilizado

E Experiéncia 20 estudo.

L Lacunas Identifique as lacunas profissionais e as lacunas de cuidado.

O Origem Busque a raiz de UMA lacuna profissional.

O Objetivos Defina o objetivo formativo a ser trabalhado.

S Sintetize o Sintetize o estudo realizado de forma simples e respon-
estudo dendo aos objetivos tracados.

S ianar Enfrente as lacunas cuidado e rever as lacunas profissionais.

acunas
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EXPERIENCIA - Explore uma experiéncia recente que tenha te mobilizado ao
estudo: O inicio do processo sempre parte de uma experiéncia concreta significa-
tiva para o sujeito, que chamamos aqui de “experiéncias recentes mobilizadoras”.
Esta expressdo destaca em trés palavras os trés elementos necessarios aqui.

+ Experiéncia - A situacdo que da inicio ao processo deve estar diretamente rela-
cionada a pratica clinica do profissional estudante (experiéncia) e, preferencial-
mente, iniciado a partir de um caso de um paciente atendido na clinica.

* Recente - quanto mais recente for a experiéncia, melhor. Ter a experiéncia ainda
fresca na memoria pode ser muito mais mobilizador para o aprendizado.

* Mobilizadora - a experiéncia recente deve ter provocado alguma inquieta¢ao no
profissional estudante, forcando-o a sair da sua zona de conforto.

Situa¢des em que se fica com a sensac¢ao de “eu poderia ter feito melhor” ou mesmo
“se eu tivesse maior dominio sobre esse assunto, eu teria feito diferente”. Isso
ajudara na préxima etapa.

LACUNAS - identifique as lacunas profissionais e as lacunas de cuidado: Aqui
tem-se duas tarefas combinadas dentro de uma sé: Identificar as necessidades for-
mativas do profissional estudante e identificar as necessidades de cuidado do pa-
ciente que ficaram por resolver. estas duas tarefas funcionam em paralelo pois
estdo atreladas entre si na sua origem. A necessidade formativa nasceu quando a
necessidade de cuidado do paciente nao foi resolvida. Para defini-las, a seguintes
perguntas devem ser respondidas.

Na experiéncia recente mobilizadora escolhida:
a) Qual foi a sua dificuldade naquele momento?
b) Qual era o problema de saude do paciente que ficou por ser sanado?

E importante notar aqui que o termo “sanado” n3o significa que o paciente seja “curado”.
O problema a ser sanado pode ser simplesmente saber qual medicamento usar, como
investigar um sintoma aparentemente sem explicacdo ou como encontrar solu¢des
para um caso complexo, com multiplas morbidades e polifarmacia.

ORIGEM - Busque a raiz de UMA lacuna profissional: Na fase anterior podem
aparecer multiplas lacunas de formacao ao mesmo tempo e isso pode atrapalhar
todo o processo. Ndo é possivel resolver tudo de uma vez s6. Assim como precisa-
mos lidar com um episddio de cuidado de cada vez com o paciente, precisamos
lidar com uma lacuna profissional de cada vez com o profissional estudante. Muitas
op¢des em aberto podem fazer com que o profissional estudante perca o foco do
que é necessario fazer naquele momento. Para evitar essa situacdo, a sugestao é
limitar o leque de op¢des buscando a raiz da lacuna de formacdo. Em outras pala-
vras, depois de explorar as lacunas de formacdo, busque identificar qual seria a
lacuna mais basica e fundamental dentre todas.
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OBJETIVO - Defina o objetivo formativo a ser trabalhado: Esta etapa € o resulta-
do da busca pela origem da lacuna de formacgdo. Sanar essa lacuna de formacao tem
um objetivo final, que esta atrelado a experiéncia recente mobilizadora que deu inicio
ao processo. Definir o objetivo é necessario para mudar a perspectiva sobre o pro-
blema. Se no inicio o discurso era “ndo consegui manejar o caso deste paciente”,
agora deve ser “saber reconhecer sinais de gravidade em pacientes com HIV".

Um bom plano de estudo deve seguir os critérios SMART, ou seja, ser especifico (S)
e nunca genérico demais. Por esse fato o acronimo SMART comeca justamente com
0 “S" de especifico, afinal, se um objetivo carecer de objetividade, todos os outros
critérios estarao comprometidos. Objetivos de estudo devem ser possiveis de serem
mensurados (M), ou avaliados, se foram apropriadamente alcan¢gados ou respon-
didos. Devem ser possiveis de serem alcan¢ados (A) pelo profissional estudante, ou
seja, nao devem exigir mais do que ele possa alcan¢ar naquele momento. Devem
ser relevantes (R) para a experiéncia recente mobilizadora em questdo. Outra forma
seria dizer que os objetivos devem ser realisticos, ou proximos a realidade vivida
pelos alunos envolvidos. Por Ultimo, o plano de estudo deve ter um prazo para ser
concluido. Do contrario, sem um prazo definido, ndo se tem o compromisso de con-
clui-lo. Devem, portanto, ter um tempo definido (T) para serem respondidas.

Construir questdes SMART ndo é uma tarefa simples. A razdo pela qual devemos
té-los sempre em consideracdo no momento de realizar um estudo dirigido a pratica
esta no fato de que, se nao tivermos boas perguntas de estudo, invariavelmente
nosso estudo nao encontrara boas respostas. Sempre devemos elaborar boas
questdes de estudo antes de procurarmos pelas respostas para que tenhamos um
referencial para avaliarmos se foi produtivo ou nao.

SINTETIZE O ESTUDO - Sintetize o estudo realizado de forma simples e respon-
dendo aos objetivos tragados: Se no item anterior tinhamos o acrénimo SMART
para definir um objetivo adequado ao estudo dirigido, aqui temos outro acrénimo
para realizar o estudo e descrevé-lo: KISS, acrénimo para a expressao keep it short
and simple. Em portugués, mantenha-o simples e curto. Essa expressao é bem ade-
guada para este momento pois deve ajudar o profissional estudante a alcancar
seus objetivos de aprendizado de forma rapida e precisa, sem perder tempo com
informacdes que nao relevantes para o problema que esta sendo trabalhado.

No exemplo anterior - “saber reconhecer sinais de gravidade em pacientes com HIV”
- 0 que devo buscar no estudo sdo justamente sinais de gravidade em pacientes
com HIV. Durante meu estudo posso encontrar informacdes sobre processo diag-
nostico, sobre medicamentos, sobre metas de tratamento, sobrevida de pacientes
com HIV de acordo com os tipos de tratamento. Tudo isso pode ser muito interes-
sante e pode também suscitar novas duvidas na cabeca do profissional estudante.
Contudo, devem ser reservadas para um estudo posterior. Em primeiro lugar,
devemos sanar a lacuna de formacdo identificada durante o manejo do caso do pa-
ciente em questado. Feito isso, podemos nos debrucar sobre outros temas de estudo.
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A sintese do estudo deve responder diretamente a pergunta levantada, sem ex-
cessos, sem rodeios, sem comentarios desnecessarios. Por fim, deve sempre ser
referenciada, ou seja, citar a fonte de onde a informacdo foi retirada, embasando
a resposta com boas evidéncias.

SANAR LACUNAS - enfrentar as lacunas cuidado e rever as lacunas profissio-
nais: Ao final do Estudo dirigido a pratica o profissional estudante deve retornar
ao ponto onde comecou o estudo, ou seja, ao paciente que motivou o estudo, fe-
chando assim o circulo de aprendizado baseado na experiéncia. Nessa etapa do
estudo o profissional estudante deve descrever as a¢des que planeja realizar junto
ao paciente na préxima consulta. Desta forma, ap6s sanar as lacunas de conheci-
mento do estudante - Doctor Educational Needs (DENs) - o profissional estudante
deve agora sanar as necessidades de cuidado do paciente que ficaram ainda em
aberto - Patient Unmet Needs (PUNS).

5.1.2. DOMINIOS DO ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA

Cada dominio do Estudo Dirigido a Pratica possui perguntas disparadoras para
orientar o profissional estudante na confec¢ao dos estudos dirigidos e seu tutor
clinico na avaliagao desses estudos.

Dominio Perguntas disparadoras

Escolha uma situagdo clinica que vocé tenha vivido recen-
temente e que tenha gerado duvidas e descreva o caso
clinico do paciente em questao, detalhando informacdes
clinicas relevantes, comorbidades, terapéutica em uso,
condi¢des de vida, situacdo familiar e autocuidado.

Lacunas (ldentificar Descreva as dificuldades que vocé esta enfrentando
as lacunas profissio- ao lidar com este paciente/familia e as necessidades de
nais e as lacunas de  cuidado do paciente/familia que ficaram por sanar. -

Experiéncia
(Descrever uma
experiéncia recente
mobilizadora)

cuidado) Patient Unmet Needs (PUNS).

Origem (Buscar a Descreva quais as suas necessidades de aprendizado
raizde UMA lacuna  para lidar melhor com este paciente/familia - Doctor Edu-
profissional) cational Needs (DENSs).

Objetivos (Definir Defina os objetivos formativos que serao trabalhados.
objetivos SMART) Lembre-se de deixa-los SMART!

Sintetize o estudo realizado e descreva quais foram as
fontes bibliograficas que embasaram seu estudo.

Agora que vocé sanou as suas lacunas de conhecimen-
to, o que vocé pretende fazer no préximo encontro com
o paciente/familia que motivou o estudo? Descreva o
plano das acdes e condutas que vocé ira adotar para os
préximos encontros com o/a paciente/familia. Encontros
com o/a paciente/familia.

Sintese do estudo

Sanar Lacunas
(Enfrentar as
lacunas cuidado e
rever as lacunas
profissionais)
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5.1.3 MATRIZ DO ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA PARA O PROFISSIONAL
ESTUDANTE

A matriz do Estudo Dirigido a Pratica se refere ao resumo do estudo realizado pelo
profissional estudante com base em uma situacdo clinica especifica desafiadora
gue foi vivenciada com um paciente. Ao final do preenchimento, que devera ser
realizado uma vez por semana nas atividades de tutoria clinica, ele sera avaliado

pelo tutor clinico.
Dominio

Experiéncia
(Descrever uma
experiéncia recente
mobilizadora)

Lacunas (Identificar
as lacunas profissio-
nais e as lacunas de
cuidado)

Origem (Buscar a
raiz de UMA lacuna
profissional)
Objetivos (Definir
objetivos SMART

Sintese do estudo

Sanar Lacunas
(Enfrentar as
lacunas cuidado e
rever as lacunas
profissionais)

Perguntas disparadoras

Escolha uma situagdo clinica que vocé tenha vivido recen-
temente e que tenha gerado duvidas e descreva o caso
clinico do paciente em questao, detalhando informacdes
clinicas relevantes, como morbidades, terapéutica em uso,
condi¢des de vida, situacao familiar e autocuidado.

Descreva quais foram as dificuldades que vocé enfren-
tou ao lidar com este paciente e destaque quais foram
as necessidades de cuidado do paciente que ficaram por
sanar - Patient Unmet Needs (PUNS).

Descreva quais as suas necessidades de aprendizado
para lidar melhor com este paciente - Doctor Educational
Needs (DENs).

Defina os objetivos formativos que serdo trabalhados.
Lembre-se de deixa-los SMART!

Sintetize o estudo realizado e descreva quais foram as
fontes bibliograficas que embasaram seu estudo.

Agora que vocé sanou as suas lacunas de conhecimento,
0 que vocé pretende fazer no préoximo encontro com o
paciente que motivou este estudo? Descreva o plano das
acOes e condutas que vocé ira adotar para os préximos
encontros com o/a paciente/familia.

5.1.4. FORMULARIO DO ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA PARA O PROFISSIONAL
ESTUDANTE

A seguir apresentamos o0 modelo do formulario do Estudo Dirigido a Pratica em
atividades presenciais ou remotas (quando autorizada a versao remota) para o pro-
fissional estudante, que deve ser realizado uma vez por semana, iniciando com o
preenchimento do formulario via Plataforma SISPMB pelo profissional estudante.
ApOs o seu preenchimento, o tutor clinico devera |é-lo e avalia-lo utilizando respec-
tivo o formulario para o tutor clinico.
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| - IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante

1.1 Nome:

1.2 CPF:

1.3 Matricula ADAPS:

1.4 Municipio/UF de atuagdo: | Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

1.5 Unidade de satde Texto informativo: Digite o cédigo CNES completo da unidade
(CNES/Nome): de saude (sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com
a busca feita pelo sistema.

2. Data

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

2.1 Informe a data: Formato: DD/MM/AAAA

3. Semestre

3.1 Selecione o semestre referente ao estudo:
() Primeiro semestre

( ) Segundo semestre

( ) Terceiro semestre

() Quarto semestre

Il - TEMA CLINICO DO ESTUDO

1. PRIMEIRO SEMESTRE

1.1 Assinale o tema clinico que sera trabalhado neste estudo:
( ) Orientacao de uso de métodos contraceptivos.

( ) Orientacao de medida preventiva em adultos - coleta de cito patolégico de
colo uterino, mamografia, exames de rastreio de hipertensao ou diabetes e orien-
tacdo aos homens que solicitam exames de rastreio para cancer de proéstata.

( ) Orientacdo de medida preventiva em adultos focada na prevencdo de possi-
veis danos causados pelos de intervencao médica - prevenc¢ao quaternaria.
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2. SEGUNDO SEMESTRE

2.1 Assinale o tema clinico que sera trabalhado neste estudo:

( ) Caso clinico envolvendo problemas de saude mental, sendo possivel abordar dro-
gadi¢do e etilismo, depressdo, ansiedade, psicoses, esquizofrenia e risco de suicidio.

() Caso clinico envolvendo problemas digestivos, sendo possivel abordar dis-
pepsia funcional, sangramento digestivo, diarreia aguda e cronica, constipacao,
sangramento digestivo alto e baixo, ictericia, Ulceras pépticas e colecistites.

( ) Caso clinico envolvendo alguma doenca infectocontagiosa, podendo ser crénica
ou aguda. O estudo deve aprofundar os conhecimentos do profissional estudan-
te sobre o processo diagnostico, seu manejo e medidas preventivas individuais
e comunitarias.

3. TERCEIRO SEMESTRE

3.1 Assinale o tema clinico que sera trabalhado neste estudo:

( ) Caso clinico envolvendo problemas cardiovasculares, sendo possivel abordar
temas como hipertensdo (rastreio, diagnostico e manejo), insuficiéncia cardiaca,
arritmias cardiacas, insuficiéncia venosa e arterial.

( ) Caso clinico atendido durante a semana relacionado a diabetes mellitus, abor-
dando questdes referentes a rastreio, diagndstico, manejo e complicacdes.

( ) Caso clinico envolvendo problemas dermatoldgicos (cronicos ou agudos), pro-
blemas hematoldgicos, ou caso clinico envolvendo problemas metabdlicos ndo
relacionados a diabetes.

() Caso clinico envolvendo problemas urinarios (crénicos ou agudos), como in-
continéncia e retenc¢do urinaria, infec¢des urinarias em criancas e adultos, pielo-
nefrites e sintomas de trato urinario inferior no homem adulto.

4. QUARTO SEMESTRE

4.1 Assinale o tema clinico que sera trabalhado neste estudo:

( ) Caso clinico envolvendo problemas musculoesqueléticos, sendo possivel
abordar temas como manejo de dor crénica, dor miofascial e dor neuropatica.

( ) Caso clinico atendido durante a semana relacionado a problemas do sistema
nervoso ou problemas de olhos e visao.

( ) Caso clinico envolvendo cuidado dedicado a um paciente em cuidados palia-
tivos, sendo possivel abordar temas como suporte ao paciente em paliacdo, manejo
de dor, prevenc¢ao de eventos adversos em pacientes acamados, avaliacao de po-
tenciais riscos em pacientes acamados e abordagem da familia e do cuidador.

( ) Caso envolvendo situa¢des de violéncia domiciliar.
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Il - ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA

1. Titulo do estudo
1.1 Informe o titulo do estudo:

Texto informativo: Mdximo 100 caracteres com espaco.

2. Dominio

2.1 EXPERIENCIA: Escolha uma situacdo clinica que vocé tenha vivido recente-
mente e que tenha gerado duvidas e descreva o caso clinico do paciente em
qguestao, detalhando informacdes clinicas relevantes, como morbidades, terapéu-
tica em uso, condic¢Bes de vida, situagdo familiar e autocuidado.

Texto informativo: Descrever uma experiéncia recente mobilizadora. Mdximo 2500 caracteres com
espaco.

2.2 LACUNAS: Descreva quais foram as dificuldades que vocé enfrentou ao lidar
com este paciente e destaque quais foram as necessidades de cuidado do pa-
ciente que ficaram por sanar - Patient Unmet Needs (PUNs).

Texto informativo: Identificar as lacunas profissionais e as lacunas de cuidado. Mdximo 700 caracte-
res com espaco.

2.3 ORIGEM: Descreva quais as suas necessidades de aprendizado para lidar
melhor com este paciente - Doctor Educational Needs (DENS).

Texto informativo: Buscar a raiz de UMA lacuna profissional. Mdximo 700 caracteres com espaco.
2.4 OBJETIVOS: Defina os objetivos formativos que serdo trabalhados. Lembre-
-se de deixa-los SMART (Especifico, Mensuravel, Alcancavel, Relevante e
Temporizado)!

Texto informativo: Definir objetivos SMART (Especifico, Mensurdvel, Alcan¢dvel, Relevante e Tempori-
zado)! Mdximo 700 caracteres com espa¢o.

2.5 SINTESE DO ESTUDO: Sintetize o estudo realizado e descreva quais foram as
fontes bibliograficas que embasaram seu estudo.

Texto informativo: Sintetize o estudo realizado. Mdximo 2500 caracteres com espaco.

2.6 SANAR LACUNAS: Agora que vocé sanou as suas lacunas de conhecimento,
0 que vocé pretende fazer no proximo encontro com o paciente que motivou este
estudo? Descreva o plano das a¢des e condutas que vocé ira adotar para os pro-
Xximos encontros com o paciente/familia.

Texto informativo: Enfrentar as lacunas do cuidado e rever as lacunas profissionais. Mdaximo 2500
caracteres com espacgo.

5.1.5. FORMULARIO DO ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA PARA O TUTOR CLiNICO

A seguir apresentamos o modelo do formulario do Estudo Dirigido a Pratica em
atividades presenciais ou remotas (quanto autorizada a versao remota) para o tutor
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clinico, que deve ser realizado uma vez por semana, via Plataforma SISPMB, apés
a leitura e avalicao do formulario preenchido pelo profissional estudante. Reco-
menda-se que o tutor clinico deixe um comentario ao final da avaliagdo para ajudar
o profissional estudante, orientando-o a melhorar seu desempenho futuro.

| - IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais e profissionais do tutor clinico
1.1 Nome:

1.2 CPF:

1.3 Matricula ADAPS:
2. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante
2.1 Nome:

2.2 CPF:

2.3 Matricula ADAPS:
2.4 Municipio/UF de

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

atuacao:
2.5 Informe a data da Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
avaliagao: Texto informativo: Digite o c6digo CNES completo da unidade de

saude (sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com a
busca feita pelo sistema.

3. Data da Avaliacao

3.1 Informe a data da Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
avaliagao: Formato: DD/MM/AAAA

Il - AVALIACAO

1. Estudo Dirigido a Pratica
1.1 Dominio:
Selecione:

. . ) | Discordo | Discordo | Concordo | Concordo
2“3{\’/’7% ositeme ;é’:"’;g °0 ngze‘;ggzg totalmente | um pouco | um pouco | totalmente
uma média que variard de 0 a 10. (0 P onto) | (0,3 P onto) | (0,7 i to)| (1 P onto)

O caso clinico estad bem
descrito.

()

()

()

()

O paciente, sua familia e
contexto de vida estao bem
descritos.

As informacdes clinicas des-
critas sdao abrangentes e
relevantes.

As dificuldades que o profis-
sional estudante esta enfren-
tando estao bem descritas.
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As necessidades de cuidado
que ficaram por resolver ( ) ( ) () ()
estdo bem descritas.

As necessidades de aprendiza-

do para lidar com o paciente/ () ( ) () ()
familia estdo bem definidas.

O objetivo de estudo é

espeJcifico. ) ¢ ) ) € )
O objetivo de estudo é rele-

vante e atende as necessida- () ( ) ( ) ()
des do caso em questao.

O objetivo de estudo é alcanca- () () () ()
vel no prazo de uma semana.

O estudo realizado é sintético.| () ( ) ( ) ( )
O estudo realizado atende () () () ()

aos objetivos descritos.
O estudo estd embasado em

fontes bibliograficas () ( ) () « )
confiaveis.
O plano de acdo e conduta () () () ()

estad bem detalhado.

O plano de acdo e conduta é
possivel de ser realizado ao () () () ()
longo dos proximos encon-
tros com o paciente.

O plano de acdo e conduta
envolve a equipe de satde da ( ) () ( ) ()
familia.

Il - COMENTARIO

1. Deixe um comentario orientando o profissional estudante a melhorar seu
desempenho futuro

1.1 Descreva:

Texto informativo: Mdximo 4500 caracteres com espacgo.
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5.1.6. TEMAS CLINICOS A SEREM ABORDADOS EM CADA SEMESTRE
LETIVO NO ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA

Em cada um dos quatro semestres letivos o profissional estudante devera realizar
trés estudos dirigidos a pratica. As situacdes disparadoras deverdo ser escolhidas
por ele, mas deverdo seguir alguns temas especificos para cada semestre letivo.
Dessa forma, poderemos garantir que o profissional estudante realizou uma gama
abrangente de estudos ao longo dos dois anos de curso e construiu uma evolug¢ao
de estudos em temas relevantes para a pratica clinica da Aten¢do Primaria a Saude
(APS). Os temas clinicos de acordo com os semestres letivos sdo os seguintes:

)

)]

PRIMEIRO SEMESTRE:
a) orientacdo de uso de métodos contraceptivos;

b) orientacdo de medida preventiva em adultos - coleta de cito patolégico de colo
uterino, mamografia, exames de rastreio de hipertensdo ou diabetes e orien-
tacdo aos homens que solicitam exames de rastreio para cancer de préstata;

¢) orienta¢do de medida preventiva em adultos focada na prevenc¢ao de possi-
veis danos causados pelos de intervencdo médica - prevenc¢do quaternaria.

SEGUNDO SEMESTRE:

a) caso clinico envolvendo problemas de saude mental, sendo possivel abordar
drogadicdo e etilismo, depressao, ansiedade, psicoses, esquizofrenia e risco
de suicidio;

b) caso clinico envolvendo problemas digestivos, sendo possivel abordar dispep-

sia funcional, sangramento digestivo, diarreia aguda e crbnica, constipacao,
sangramento digestivo alto e baixo, ictericia, Ulceras pépticas e colecistites;

¢) caso clinico envolvendo alguma doenca infectocontagiosa, podendo ser
cronica ou aguda. O estudo deve aprofundar os conhecimentos do profis-
sional estudante sobre o processo diagndstico, seu manejo e medidas pre-
ventivas individuais e comunitarias.

HI)TERCEIRO SEMESTRE:
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a) caso clinico envolvendo problemas cardiovasculares, sendo possivel abordar
temas como hipertensdo (rastreio, diagnostico e manejo), insuficiéncia car-
diaca, arritmias cardiacas, insuficiéncia venosa e arterial;

b) caso clinico atendido durante a semana relacionado a diabetes mellitus, abor-
dando questdes referentes a rastreio, diagnostico, manejo e complica¢des;

¢) caso clinico envolvendo problemas dermatolégicos (crénicos ou agudos), pro-
blemas hematoldgicos, ou caso clinico envolvendo problemas metabdlicos
ndo relacionados a diabetes;

d) caso clinico envolvendo problemas urinarios (crénicos ou agudos), como in-
continéncia e retenc¢do urinaria, infec¢des urinarias em criancas e adultos,
pielonefrites e sintomas de trato urinario inferior no homem adulto.
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IV)QUARTO SEMESTRE:

a) caso clinico envolvendo problemas musculoesqueléticos, sendo possivel abordar
temas como manejo de dor crbnica, dor miofascial e dor neuropatica;

b) caso clinico atendido durante a semana relacionado a problemas do sistema
nervoso ou problemas de olhos e visao;

€) caso clinico envolvendo cuidado dedicado a um paciente em cuidados palia-
tivos, sendo possivel abordar temas como suporte ao paciente em paliacao,
manejo de dor, prevencao de eventos adversos em pacientes acamados, ava-
liagdo de potenciais riscos em pacientes acamados e abordagem da familia
e do cuidador;

d) caso envolvendo situa¢des de violéncia domiciliar.

5.1.7.SISTEMA DE VALORACAO DO ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA

Cada item desse instrumento corresponde a uma acdo especifica que deve ser re-
alizada dentro do Estudo Dirigido a Pratica e, apesar de discriminarem acdes con-
sideradas como mais basicas - “O caso clinico esta bem descrito” - e agdes mais
avancadas - “O plano de acdo é possivel de ser realizado ao longo dos proximos en-
contros com o paciente” - cada item possui 0 mesmo peso dentro do instrumento.
O desejavel € que todos os itens sejam avaliados com a resposta maxima ao final
dos dois anos de curso. Espera-se que, ao longo do processo de formacdo e a medida
que o profissional estudante desenvolva as habilidades académicas necessarias
para a pratica profissional, sua pontuacdo nesta avaliagdo aumente gradativamen-
te. Cada resposta marcada pelo tutor clinico recebera a seguinte pontuacao:

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente um pouco um pouco totalmente
0 pontos 0.3 pontos 0.7 pontos 1 ponto

Para calcular a média do profissional estudante nessa avalia¢do, todas as respos-
tas recebidas sao somadas e divididas por 1.5, fornecendo assim a média da ava-
liacdo. Em cada semestre, as avalia¢Bes dos estudos dirigidos realizados naquele
més conformardo a média do semestre.

O desempenho do profissional estudante nessa atividade ao longo dos quatro se-
mestres segue 0 mesmo plano de evolucdo esperado para as avalia¢cdes de desem-
penho profissional.

Espera-se que o escore do desempenho profissional, ao longo dos quatro semes-
tres, seja equivalente a “superior” e “suficiente” conforme pontuacdo na tabela se-
guinte, e, que no ultimo semestre esse se aproxime de 10.
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Semestre 1°semestre  2°semestre  3°semestre  4° semestre
Escore superior 5 pontos 6 pontos 8 pontos 9 pontos
Escore suficiente 3 pontos 4 pontos 5 pontos 6 pontos

5.2. AVALIACAO DE DESEMPENHO

O instrumento da Avaliacdo de Desempenho, para a tutoria clinica, foi desenhado
para avaliar como o profissional estudante esta desempenhando suas atividades
profissionais na unidade de saude durante o semestre letivo e busca abordar as-
pectos envolvendo dominios de competéncias importantes para a pratica médica
e que ndo serdo avaliados em outros instrumentos de avaliagdo dentro das suas
atividades. Aspectos relacionados a postura profissional no ambiente de trabalho
(profissionalismo), manter boas rela¢des pessoais com pacientes e colegas (cola-
boracdo), exercer papel de lideranca na tomada de decisdes (lideranca), gerir ade-
guadamente seu trabalho junto aos pacientes e sua equipe (governanca clinica),
advogar pelo melhor cuidado possivel para seus pacientes e dedicar-se rotineira-
mente ao aprendizado e ao desenvolvimento académico sdo aspectos da pratica
abordados nessa avaliacdo.

O instrumento aborda o desempenho do profissional estudante a partir de seu
proprio olhar e de seus colegas de trabalho. Seu preenchimento acontecera na pla-
taforma digital do PMpB (SISPMB) e o resultado das respostas individuais, suas
concordancias e discordancias, sera apresentado pelo tutor clinico no ultimo en-
contro individual entre os dois no semestre.

Esses resultados servirdo de base para uma discussao entre ambos para o encer-
ramento das atividades do semestre. Nesse encontro todas as avalia¢des realiza-
das no semestre, incluindo essa avaliacdao de desempenho profissional em ativida-
des presenciais ou remotas (quando autorizada a versao remota), serdao analisadas
conjuntamente a fim de identificar os pontos de concordancia e discordancia dos
avaliadores, para que se estabeleca um plano para superar as fragilidades identi-
ficadas. O resultado desse encontro deve nortear a construc¢do do Plano de Desen-
volvimento Pessoal e Profissional.

Ao final da ultima semana de atividades de cada semestre, tutor clinico e profis-
sional estudante deverao responder ao instrumento de Avaliacdo de Desempenho
da tutoria clinica, que avalia como esse Ultimo desempenhou suas atividades durante
a semana e aborda os seguintes dominios: profissionalismo, comunicagao (rela-
¢Oes pessoais), lideranga, governanca clinica, advocacia pela salde, dedica¢ao aca-
démica e colaborag¢do. O instrumento aborda, assim, o desempenho do profissio-
nal estudante a partir do olhar dele préprio e do seu tutor clinico. Seu preenchimento
acontecera na plataforma digital do PMpB (SISPMB) e os resultados das respostas
individuais, suas concordancias e discordancias servirdo de base para uma discus-
sdo entre ambos, a fim de identificar os pontos em consonancia e divergéncia, para
que se estabeleca um plano para superar as fragilidades identificadas.
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Todas essas avaliagdes dao conta de alguns dominios da pratica profissional dos
meédicos de familia. Conhecimento referente a aten¢do primaria a saude, medici-
na de familia e comunidade, SUS, politicas de saude publicas e clinica médica -
temas do curso de formacao a distancia do programa - serdo avaliados pelo ins-
trumento avaliativo do curso de especializacdo. Habilidades de comunicacdo serdo
avaliadas pelo instrumento de observacao direta de consulta (MINI-CEX). Racioci-
nio clinico, conhecimento de clinica médica, gestao do conhecimento, medicina
baseada em evidéncias, atualizacdo clinica e busca pelo conhecimento serdo ava-
liados pelos estudos dirigidos a pratica.

Contudo, ha dominios especificos da pratica médica na atencdo primaria que ne-
cessitam ser avaliados por meio da observac¢ao da pratica do estudante e que nao
podem ser avaliados de forma indireta, usando um exame escrito, por exemplo.
Essas competéncias profissionais foram agrupadas aqui em sete dominios que
serdo abordados no instrumento mediante itens afirmativos (frases na forma afir-
mativa). Cada item deve receber uma resposta dentre as quatro op¢des em escala
Likert, de acordo com a impressdo que o avaliador tem sobre o profissional estu-
dante naquele item.

Os dominios da pratica dos médicos de familia que serao abordados nesse instru-
mento sao:

a) profissionalismo;

b) comunicacao;

c) lideranca;

d) governanca clinica;

e) advocacia pela saude;

f) dedica¢do académica;

g) colaboracdo.

Cada um desses dominios sera explicado em destalhes nos paragrafos adiante.

5.2.1. DOMINIOS DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

PROFISSIONALISMO: Esse dominio explora aspectos relacionados a postura pro-
fissional no ambiente de trabalho. Médicos de familia sdo profissionais que lidam
diretamente com pessoas e sao responsaveis por prestar cuidados continuos e
abrangentes a todos que buscam cuidado, independentemente da idade, sexo e
tipo de doenca. Sao responsaveis por prover cuidado a uma comunidade de pa-
cientes e precisam saber negociar planos de manejo com seus pacientes, suas fa-
milias e com outros colegas de trabalho. Para tanto, precisam integrar fatores fisicos
(biomédicos), psicolégicos, sociais, culturais e existenciais na pratica clinica, utili-
zando o conhecimento e a confianga gerados por encontros repetidos ao longo do
tempo. A atuacao profissional dos médicos de familia deve abarcar acdes de pro-
mocdo de saude, prevencado de doencas, manejo de problemas agudos e crdnicos,
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reabilitacdo da saude e cuidados paliativos. Além disso, promover o empodera-
mento de seus pacientes e ajuda-los no autocuidado é imprescindivel em todos os
contatos com pacientes. Para realizar tudo isso, médicos de familia devem ser res-
ponsaveis por desenvolver e manter suas habilidades técnicas, o equilibrio pessoal
e postura profissional frente a pacientes e colegas de trabalho. Ndo se trata de
uma mera descricao do perfil do médico de familia, mas sim um reflexo das expec-
tativas da sociedade contemporanea em relacdo aos médicos de familia. Dessa
forma, nossa sociedade hoje espera que o meédico de familia seja um clinico com-
petente, seja comprometido com o seu desenvolvimento profissional, zele pelo
bem publico, atue com responsabilidade social e dentro das normas éticas da pro-
fissdo, seja integro, honesto, altruista, humilde, que respeite a diversidade de opi-
nides e culturas e que seja transparente quanto a potenciais conflitos de interes-
ses nas suas ac¢des. Como profissionais, médicos de familia devem assumir um
compromisso de buscar sempre prover o melhor cuidado possivel e buscar a sa-
tisfacao de seus pacientes.

ltens Comentarios

Acolher aqui significa prestar o primeiro atendimento. Es-
pera-se que o medico de familia atenda as demandas que
chegam a unidade de saude sem negar acesso aos pacien-
tes que ndo sdo da sua area de abrangéncia, mas que por
algum motivo, estdo pedindo ajuda naquele local. Prestar
o primeiro atendimento e orientar o paciente sobre onde
e como deve buscar atendimento deve ser feito para nao
deixar o paciente desassistido e desorientado.

Acolhe e orienta
0sS pacientes que
procuram atendi-
mento na Unidade
de Saude.

Comprometer-se com o cuidado dos pacientes significa
comprometer-se com sua agenda de atendimento, néo
desmarcar consultas ou desfazer combinados delibera-
damente e sem um bom motivo. Significa também ser
dedicado durante as consultas, buscar identificar os pro-
blemas de saude que o paciente tem, ndo encaminhar
pacientes ao nivel secundario ou a emergéncia sem um
motivo plausivel.

E um profissional
comprometido
com seus pacientes.

E cordial com os

pacientes e fami-  Cumprimentar as pessoas, apresentar-se a todos, cha-

liares atendidos ma-las pelo nome e ndo por termos como "madezinha",

nesta Unidade de  "vovd", "minha querida" ou "meu amor".

Saude.

E cordial com os Idem ao item anterior, manter uma boa relacdo com os

colegas de traba-  demais colegas na unidade de saude passa por cumpri-
lho na Unidade de menta-los, chama-los pelo nome e dirigir-se a todos com o
Saude. devido respeito.
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Realiza seu traba-  Nao chega atrasado ao trabalho, ndo falta ao trabalho sem
Iho com pontuali- justificativa e evita atrasos entre as consultas. Caso isso
dade edentrodo  aconteca, orienta seus pacientes sobre os atrasos sem so-
horario estipulado. brecarregar outros colegas da clinica.

Todos somos passiveis de cometer erros. Isso faz parte do
trabalho na atencdo primaria. Nao reconhecer seus erros
e ndo fazer nada a respeito € uma atitude prejudicial ao
médico, ao trabalho em equipe e, em ultima instancia, aos
pacientes atendidos.

Reconhece suas
falhas e as trans-
forma em aprendi-
zado.

COMUNICACAO: Saber manter boa comunicacdo com os colegas de trabalho, com
os pacientes e familiares é essencial para o trabalho em equipe na atencdo prima-
ria. Esse dominio avanca para aspectos de comunica¢do ndao abordados no instru-
mento de avaliacdo de consultas (Observacdo Direta de Consultas: MINI-CEX). As-
pectos da comunicacao clinica em consulta abordados pelo MINI-CEX ndo serao
aqui abordados nesse instrumento. Ele trata aqui de aspectos da comunicacdo ine-
rentes ao trabalho em equipe. Envolve compartilhar informacdes criticas para o
cuidado de pacientes, a equipe que gerencia o cuidado, com os familiares do pa-
ciente e, principalmente, com o préprio paciente. Contudo, comunicar ndo se refere
somente a forma como é feito, ou seja, informar de forma clara, simples e acessi-
vel aos interlocutores. Refere-se também a ouvir atentamente e abertamente as
opinides dos outros e leva-las em consideracdo durante o processo de trabalho.
Isto € um componente essencial dentro do universo da comunicagdo clinica e do
cuidado centrado no paciente. O modelo proposto por Moira Stewart e colegas
(Método clinico centrado na pessoa) define esses aspectos como “conhecer a pessoa
como um todo” para poder “elaborar conjuntamente um plano de manejo”. O
modelo Calgary-Cambridge descreve como “explorar ideias, preocupacdes e ex-
pectativas” e “explorar os contextos psicoldgicos, social e ocupacional do pacien-
te”, abordando, desta maneira, as perspectivas do médico e do paciente dentro da
consulta. Ha ainda o modelo proposto por Roger Neighbour, que define esses as-
pectos como “conectar com o paciente para estabelecer uma relagdo em que a in-
formacdo flua nas duas vias” e “entregar uma proposta de plano ao paciente e
decidir conjuntamente se esta de acordo com as expectativas”. Boa parte desses
aspectos da pratica ja serao abordados no MINI-CEX. Contudo, ainda é necessario
avaliar como o profissional estudante da e recebe criticas (como dar e receber fe-
edback), como ele/ela compartilha e comunica aspectos do cuidado dos pacientes
com outros profissionais dentro da equipe, e como gerencia situa¢des nas quais a
comunicacao foi comprometida, gerando conflitos dentro da equipe e/ou colocan-
do a seguranca dos pacientes em risco.
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ltens Comentarios

Nao usa jargdes medicos, nem trata outras pessoas de
forma paternalista, usando linguagem inapropriada. Usar
a mesma linguagem para todos os pacientes e profissio-
nais, sempre utilizando palavras claras e simples é a pos-
tura desejavel para um médico de familia.

Compartilha com Escolher o que falar com os demais colegas é importante.
pacientes e colegas Falar sobre pacientes, descrevendo sua impressao técnica
suas preocupag¢des sobre a situagdo e compartilhando suas principais preocu-
e expectativas so-  pac¢fes é uma atitude que deve fazer parte de toda dis-
bre o que é possi-  cussdo de caso na atencdo primaria. Perguntar o que os
vel alcancar com outros colegas acham e qual a opinido deles sobre o que
o tratamento pro-  deve ser feito sobre o caso também é muito importante.
posto em cada caso Por fim, o paciente - maior interessado nisto tudo - tam-
atendido. bém de ser incluido em todo esse processo.

Utiliza linguagem
clara e simples
para que as pesso-
as o compreendam.

Aqui a resposta vira de outros colegas além do tutor. Re-
gistrar as informag¢des tomadas durante uma consulta e
as decisOes feitas é crucial para o sucesso do tratamento
e evitar danos indesejaveis. Manter um registro claro e
abrangente é o que se espera de um médico de familia.

Registra informa-
¢cdes de pacientes
em prontuario de
forma clara.

Saber dar e receber feedback exige muito amadurecimen-
to da equipe e dos profissionais. Saber informar criticas
Saber dar e receber sem julgar a pessoa, informando sempre qual € a atitude
criticas. que gerou incomodo, porque ela deve ser evitada e de-
monstrar suas possiveis consequéncias deve fazer parte
do roteiro de qualquer reunido de "feedback".

Durante discussdes de casos de pacientes e mesmo durante
reunides de equipe podem aparecer muitas opinides con-
flitantes. Saber ouvi-las, leva-las em considera¢do e nao as
julgar sem dar o devido valor sdo atitudes esperadas de um
médico de familia.

Julga as opinides
de outros colegas
de forma respeito-
sa e livre de paixdes.

LIDERANCA: Em 1910, a publica¢cdo do Relatério Flexner gerou uma mudanga sem
precedentes nas escolas médicas dos Estados Unidos e Canada. Estas mudancas
também se estenderam a outros paises e continentes, levando a uma padroniza-
¢do das escolas médicas em todo o mundo. Com o advento de grandes transfor-
macdes tecnoldgicas apds a Segunda Guerra Mundial, gerando inumeras desco-
bertas e avancos cientificos, o cenario de pratica dos médicos mudou, bem como
0S papéis que a sociedade espera que médicos ocupem no cenario de trabalho.
No contexto atual é tdo necessario dominar procedimentos e conhecimento em
clinica médica quanto saber trabalhar em equipe, gerenciar projetos, manejar con-
flitos, buscar solucdes com criatividade e propor inova¢des. Aléem de conferir trei-
namento em cuidados clinicos, programas de formac¢ao devem incorporar educa-
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¢ao multiprofissional, treinamento formal de gerenciamento de projetos dentro
de um treinamento que reflita a realidade daqueles que recebem cuidados. Trei-
namento ainda é raro e heterogéneo, mas os programas de treinamento em me-
dicina de familia e comunidade e na atencdo primaria tem cumprido um papel im-
portancia de lideran¢a e mudanca de paradigma de formacdo. O termo lideranca
aqui apresentado aglutina diferentes facetas que representam esse papel na pratica.
Tomar responsabilidade na tomada de decisdes e ponderar sua decisao frentes
aos riscos inerentes a pratica (lideranca na tomada de decisdes); propor inovagdes
e conduzir mudancgas no cenario de pratica para beneficiar o cuidado prestado aos
pacientes (lideranca transformativa), conduzir planos de melhoria da qualidade em
equipe e de forma colaborativa (lideranca colaborativa), manejar conflitos dentro
da equipe de trabalho e ajudar a soluciona-los e, por fim, exercer uma lideranca
compartilhada, encorajando o dialogo entre a equipe e compartilhando conheci-
mento e ideias. Dessa forma, espera-se que o profissional estudante dentro do
Programa Médicos pelo Brasil exer¢a todos esses papéis de lideran¢ca que o momento
atual espera e possa, ao longo de sua formacgdo, desenvolver as competéncias ne-
cessarias para fazé-lo.

ltens Comentarios

Problemas acontecem todos os dias dentro de uma uni-
dade de saude na atencdo primaria. Muitos problemas
Propde solug¢des tornam-se cronicos e sao dificeis de mudar. Contudo, uma
para resolver os atitude passiva e resignada frente de um médico de fami-
problemas enfren- lia as dificuldades cotidianas ndo é desejavel. Constatar
tados pela equipe o problema é fundamental, incomodar-se com ele tam-
de saude da familia bém. Mas resignar-se com ele e apenas reclamar da sua
e pela Unidade de  existéncia torna o profissional parte do problema, pois
Saude. o detectou e ndo fez nada a respeito. Ser propositivo e
tentar encontrar solucdes € a atitude que se espera de um
médico de familia.

Propde inovagbes
no trabalho da Uni-
dade de Saude para
melhorar o cuidado
ofertado aos pa-
cientes.

Quanto mais olhamos para a nossa pratica com olhar
critico, mais pensamos que poderiamos fazer melhor ou
diferente. Propor inovacdes para melhorar a forma como
se trabalha é uma atitude esperada que um médico de
familia atuante apresente.

Conflitos interpessoais sdo um problema comum onde o
trabalho é realizado em equipe. Muitas vezes esses con-
flitos nao sao resolvidos, o que pode prejudicar o cuidado
dos pacientes. Agir ativamente e ser propositivo para resol-
ver conflitos é a atitude esperada de um médico de familia.

Ajuda a solucionar
conflitos interpes-
soais dentro da

Unidade de Saude.
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GOVERNANCA CLINICA: refere-se a todas as medidas tomadas para assegurar a
qualidade dos servicos de saude, como medidas de melhoria continua da qualida-
de, gerenciamento de riscos e incidentes, e monitoramento e vigilancia de pacien-
tes e da populacao. Esse termo foi cunhado pelo National Health Services (NHS)
britanico nos anos 1990 e esta baseado em sete dominios ou medidas que devem
ser tomadas para assegurar que os servicos de saude possam trilhar um caminho
de melhoria continua da qualidade. As sete medidas pelas quais espera-se alcan-
car estes objetivos séao:

a) educacdo e treinamento;

b) auditoria clinica;

c) eficacia clinica;

d) pesquisa e desenvolvimento;

e) abertura ao escrutinio por ator externo;
f) gerenciamento de riscos; e,

g) gerenciamento de informacgdes.

O conceito de Governanca clinica € bem mais amplo do que o conceito de Melho-
ria Continua da Qualidade - termo mais usado na América do Norte e que descre-
ve metodologias validadas para que os proprios atores possam gerar melhorias na
forma de trabalhar, e, com isso, melhorar o cuidado ofertado aos pacientes. Dentro
da governanca clinica as sete medidas visam sinergicamente impulsionar os servi-
cos de saude rumo a um processo continuo de melhoria da qualidade. Todas as
medidas ndo dependem somente da decisao de profissionais de saude isolada-
mente para que funcionem. Gestores do sistema de saude local tém papel funda-
mental em todas as sete medidas, como no estabelecimento de rotinas de audito-
ria clinica e no gerenciamento de informacdes através de sistemas de informacao
de prontuario de pacientes. Apesar disso, localmente os profissionais de saude
tém responsabilidade por implementar todas as sete medidas listadas. Por exemplo,
equipes de saude devem organizar formas de monitorar seus pacientes acamados
(lista de pacientes acamados) para ndo os esquecer ao longo do tempo (medida b).
E desejavel que equipes de saude da familia tenham uma rotina de atividades de
ensino para compartilhar conhecimento e promover o desenvolvimento de com-
peténcias para a pratica (medida a). Em cada consulta e nas reunides de equipe é
importante identificar os possiveis riscos aos quais o0s pacientes estao sujeitos,
como efeitos adversos de medicamentos, risco de quedas, pacientes em risco de
hospitaliza¢do etc. (medida f). Esse dominio esta aqui elencado para que as equipes
de saude da familia possam alcancar altos padrdes de atendimento, criando um
ambiente no qual a exceléncia clinica possa florescer.
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ltens Comentarios

Médicos de familia e profissionais da atencao primaria sao
provedores de cuidado a uma populag¢do adscrita. Dife-
rentemente de um servico de emergéncia, onde pacientes
Monitora listas de  devem ser atendidos por problemas agudos de forma
pacientes e realiza pontual, na atencdo primaria os pacientes devem ser
busca ativa de pa- acompanhados longitudinalmente. E desejavel que médi-
cientes em risco. cos de familia mantenham o monitoramento desta lista
de pacientes, se possivel organizada por perfis de pacien-
tes - gravidas, menores de dois anos, pacientes com tu-
berculose, pacientes com multimorbidade, acamados etc.

Identificar necessidades de salde dos pacientes que nao
foram atendidas é resultado do trabalho de um profissio-
nal critico e preocupado com a qualidade do que faz e com
|dentifica necessi-  fazer o melhor pelos pacientes. Identificando estas neces-
dades de saude dos sidades nao atendidas em um paciente um novo estudo
pacientes que ndao e aprendizado pode acontecer, tornando o médico mais
foram atendidas e  apto para sana-las. Quando estas necessidades sao iden-
prop8e melhorias. tificadas em uma populacao de pacientes, é possivel que
medidas de melhoria para o atendimento desta popula¢ao
precisem ser tomadas. Propor medidas de melhoria, sem
tomar decis@es solitariamente, € uma atitude desejavel.

Proposi¢Bes de melhoria séo bem-vindas, mas a decisdo
Mobiliza e engaja  de implementar melhorias depende da mobilizacdo e do
colegas de trabalho engajamento de todos os profissionais envolvidos no pro-
para acdes de me- cesso de trabalho. A tomada de decisdes de forma vertical,
Ihoria da qualidade sem consultar outros colegas, ndo é uma atitude deseja-
do servico. vel. Neste quesito, ser colaborativo e engajar a comunida-
de é desejavel.

Esta aberto para que
outros profissionais
discutam e avaliem
seu trabalho.

Mostrar-se aberto a receber sugestdes e criticas € impor-
tante para o crescimento pessoal, para a melhoria do cui-
dado prestado e para a seguranca dos pacientes atendidos.

ADVOCACIA PELA SAUDE: Como profissionais de salde, somos responsaveis
perante a sociedade por zelar pela qualidade dos cuidados prestados e por buscar
a garantia do melhor cuidado possivel para a comunidade e por cada paciente. Isso
depende de uma atitude ativa frente ao cenario no qual se esta trabalhando.
Nenhum cenario esta 100% preparado para atender a todas as necessidades de
saude dos pacientes. No Brasil, ha cenarios muito distintos, com estruturas e re-
cursos muito variados, e, portanto, com caréncias distintas. Uma postura passiva
qgue responde as demandas de saude dos pacientes de forma condescendente
apenas lamentando a caréncia de servicos disponiveis ndo € o que se espera de
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meédicos de familia e de profissionais de saude. Prescrever um procedimento ou
medicamento que deveria ser ofertado e apenas lamentar que ndo esta disponi-
vel para o paciente cronifica caréncias estruturais e fere principios fundamentais
do SUS e da atencdo primaria, como acesso universal ao cuidado, cuidado abran-
gente e equidade do cuidado. Engajar pacientes, colegas de trabalho e comunida-
des para alcancar algo que podera beneficiar a saude de toda a comunidade faz
parte desta atitude de advogar pela saude da populacgdo. Isso vai além de um desejo
ou de uma posicdo politica, mas requer atitude de mobilizar pessoas e recursos
para se alcancar um bem comum. Em casos particulares de necessidades de pa-
cientes nao atendidas pelo sistema de saude, médicos de familia devem advogar
pelo direito a servi¢cos de saude eficientes que possam mudar o curso de uma
doenca e trazer qualidade de vida para o individuo. Em resumo, espera-se que
meédicos de familia advoguem por melhorias nos servi¢cos de saude onde atuam,
engajando pacientes, colegas e comunidades e advoguem para romper barreiras
existentes ao cuidado da populagao e para que as necessidades de saude de seus
pacientes sejam adequadamente atendidas.

ltens Comentarios

A maioria das necessidades de saude podem ser atendi-
das na atencdo primaria com poucos recursos. Contudo,
em muitos casos faltam recursos minimos. Acomodar-se
e resignar-se com a falta de recursos é uma postura in-
desejada. Reconhecer as caréncias locais e identificar o
prejuizo que podem causar ao atendimento dos pacientes
é uma atitude essencial que todos os médicos de familia
devem ter. Além disso, devem buscar sana-las para forne-
cer o melhor cuidado possivel aos seus pacientes.

Ha situacbes em que é necessario mobilizar outros recur-
SOS presentes Nno municipio para conseguir com que seus
pacientes tenham o tratamento necessario. Isso depende
de casa situac¢do, de cada cenario de pratica e de cada
paciente. Contudo, resignar-se com as barreiras de acesso
a servicos de saude é uma postura indesejada. Espera-se
que o médico de familia atue ativamente na busca dos
melhores recursos disponiveis para o tratamento de seus
pacientes. Isso pode significar questionar o sistema de re-
gulacdo pela prioriza¢ao do atendimento ou da internacao
de um paciente, questionar a gestdo local ou municipal por
medicamentos que deveriam estar disponiveis, demandar
que os materiais para o trabalham sejam adequados e
funcionem adequadamente.

Busca prover o
melhor cuidado
possivel para cada
paciente.

Mobiliza instancias
superiores (Distrito
Sanitario, Secreta-
ria de Saude) para
solucionar barrei-
ras de acesso a
servi¢os de saude
gue seus pacientes
necessitam.
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Busca promover Idem ao item anterior. AQui soma-se a necessidade de
mudancas para mobilizar outros colegas e pacientes em prol de uma me-
melhorar a quali-  |horia para a unidade de saude e para o atendimento da
dade do servico. populagao.

Preocupa-se com

0s pacientes e Este item pertence ao dominio advocacia pela saude, pois
seus problemas de compreende as demandas de saude dos pacientes é o
saude, ndo somen- passo primordial para poder advogar por melhores recur-
te com as doencas sos para atendé-las.

que eles tém.

DEDICACAO ACADEMICA: Medicina de Familia e Comunidade, além de ser um
ramo profissional da area da saude, é também uma disciplina académica que conta
com suas bases tedricas cientificas. Nem todos os profissionais médicos, necessa-
riamente, terdo atuagdo em um ambiente académico - fardo mestrado e doutora-
do ou atuardao como professores em uma universidade. Contudo, a atuac¢ao aca-
démica dos médicos de familia ndo se restringe a esses cenarios. Ela esta presente
cotidianamente no cenario de pratica, no cuidado prestado aos pacientes e no tra-
balho em equipe. No século XVIII, Humboldt descreveu quais seriam as quatro
habilidades que qualquer académico deveria desenvolver: pensar construtivamen-
te, argumentar coerentemente, julgar desapaixonadamente, e resolver problemas
criativamente. Todas estas habilidades se aplicam ao trabalho de médicos de familia,
seja durante o processo de raciocinio clinico, na busca de solug¢des, mas principal-
mente na ado¢do de uma postura questionadora frente a pratica instaurada. Frente
as mudancas que ocorreram no mundo do trabalho recentemente, Trisha Gree-
nhalgh adicionou a essa lista quatro novas habilidades necessarias: saber comu-
nicar ideias e conceitos, trabalhar efetivamente em um time multidisciplinar, manejar
conhecimento (saber onde encontrar, sumarizar, sintetizar e compartilhar infor-
macdes, adaptar-se apropriadamente a mudancas. Olhando atentamente, nenhuma
das oito habilidades académicas aqui descritas se restringe ao universo de atuacao
académico. Todos estdo presentes no cenario de atuacdo profissional e fazem parte
da rotina de trabalho de profissionais de saude. Espera-se que profissionais de
saude se dediquem, rotineiramente, ao aprendizado e ao desenvolvimento acadé-
mico, avancando no desenvolvimento de conhecimento e habilidades para melho-
rar sua pratica e a dos demais colegas, em prol de um melhor cuidado ofertado
aos pacientes.

[tens Comentarios

Busca estudar e
manter-se atuali-
zado.

Atribuicdo fundamental de qualquer profissional de saude,
ndao somente de médicos de familia.
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Busca aprender
coisas novas com
outros colegas de
trabalho.

Compartilha com
colegas algo novo  Compartilhar conhecimento com os demais colegas faz

reconhecer que os demais colegas profissionais que atuam
na mesma unidade de saude sempre tém algo a Ihe ensi-
nar. Assim como seus pacientes, cuidadores e familiares.

que aprendeu e parte da ideia de construir uma cultura de aprendizado no
que pode ajudar ambiente de trabalho. Para tanto é necessaria uma atitu-
no cuidado dos de ativa do médico de familia.

pacientes.

COLABORAGCAO: Médicos de familia trabalham em equipe e todas suas acdes
afetam direta ou indiretamente pessoas. Podem ser pacientes, familiares de pa-
cientes, outros colegas de trabalho da mesma equipe ou ainda colegas de traba-
Iho em outros servigos. Manter boas rela¢des pessoais com pacientes e colegas €
fundamental em qualquer profissdo. Em uma profissdo cujas a¢des pretendem
ajudar outras pessoas, mas que podem inadvertidamente gerar danos, trabalhar
isolado, tomar decisdes sozinho, ndo escutar outras opinides e adotar uma postura
vertical frente ao proximo pode ser nocivo no curto e nos longos prazos. Ainda
existe um campo vasto de investigacdo nesta area. Explorar o impacto de medidas
gue promovam a colaborac¢do entre profissionais sobre a qualidade do cuidado é
uma area de investigacdao em crescimento, incluindo estudos que investiguem o
impacto destas medidas no alcance da tripla meta - melhorar a sadde da popula-
¢do, melhorando a experiéncia do cuidado a um menor custo. Essa ideia ja foi in-
troduzida nos paragrafos anteriores, na descricdo do dominio “lideranca”. De forma
mais especifica, o trabalho colaborativo vai além de manter boas rela¢cdes com os
colegas. Depende, sobretudo, de afinar constantemente qual o seu papel e estar
sempre disposto a aprender mais sobre o papel que os outros colegas tem no
cuidado dos pacientes. Buscar reiteradamente compreender quais sdo suas atri-
buicdes e limitacbes e buscar sempre entender quais as atribui¢cdes dos demais
colegas e suas limita¢des no cuidado dos pacientes é fator fundamental para o tra-
balho em equipe e para promover um cuidado de qualidade.

ltens Comentarios

Se todos os profissionais de uma unidade de saude estdo
juntos imbuidos do mesmo propdésito de crescer na carrei-
Ajuda outros cole- ra e melhorar profissionalmente, os pacientes tém muito
gas a se desenvol-  a ganhar. Ajudar outros colegas a evoluir pode gerar uma
verem profissional- cultura de crescimento e aprendizado dentro da clinica que
mente. pode beneficiar enormemente os profissionais, aumentan-
do a satisfacao com o trabalho, diminuindo o estresse e
tornando os profissionais mais resilientes as adversidades.
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Busca conhecer os
colegas de equipe,
suas habilidades e
competéncias pro-
fissionais para o cui-
dado dos pacientes.

Compartilha infor-
macades importan-
tes para o cuidado
de pacientes com

colegas e familiares.

Pede opinido dos
pacientes, dos fami-
liares e dos colegas
de trabalho sobre as
condutas que toma.

Compartilha as
decisBes sobre o
cuidado de seus
pacientes com seus
colegas de equipe.

Dividir tarefas depende de conhecer quem sdo os colegas
com que trabalha, o que eles sdo capazes de fazer e o que
eles fazem de melhor. E importante identificar as virtudes
dos colegas com quem o médico trabalha, pois eles serdo
importantes aliados no trabalho.

Trabalhar sozinho, tomar decisdes sozinho, ndo compartilhar
suas decisdes sdo atitudes indesejadas aqui. Quanto mais
dividimos nossas a¢des com outros colegas, quanto mais
compartilhamos as decisdes, mais protegido o paciente esta-
ra de possiveis efeitos deletérios de decises mal tomadas.

Idem ao item anterior. Compartilhar decisGes para pro-
teger o paciente. Afinal, por mais bem intencionadas que
nossas decisdes sejam, sempre podemos incorrer em
erros. Dividir decisdes e compartilhar ideias pode ajudar a
mitigar esses efeitos indesejados.

E desejavel que o médico reconheca suas limitacdes e
saiba pedir socorro nos momentos em que nao pode dar
conta sozinho de cuidar do paciente.

5.2.2.CENARIOS DE APLICACAO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

CENARIO PRESENCIAL: Nesse cenério, as atividades presenciais acontecem na
unidade de saude do tutor clinico, com a visita do profissional estudante. Ao final
da ultima semana de atividades de cada semestre essa avaliacdo devera ser feita
pelo préprio profissional estudante, em primeira pessoa e pelo tutor clinico.

CENARIO REMOTO: No cenério em que n3o acontecam os encontros presenciais
do profissional estudante junto ao seu tutor clinico - cenario chamado de tutoria
clinica remota - essa avaliagdo acontecera na ultima semana do semestre letivo e
devera ser preenchida igualmente pelo préprio profissional estudante e por um
profissional da unidade de saude onde atua e que tenha trabalhado com ele naquele
semestre. Esse profissional devera ser escolhido pelo tutor clinico, devendo ser,
preferencialmente, um enfermeiro ou a geréncia da unidade de saude. Nessa mo-
dalidade é necessario que o tutor clinico entre em contato com o profissional da
equipe de saude que ira fazer a avaliacdo, recebendo informacgdes diretas daque-
les que trabalham rotineiramente com ele.

5.2.3. 0 QUE SERA AVALIADO COM O INSTRUMENTO DA AVALIACAO
DE DESEMPENHO

Os itens que compdem o instrumento da Avaliacao de Desempenho estao aqui lis-
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tados e agrupados de acordo com o dominio a ser avaliado. A frase muda da ter-
Ceira para a primeira pessoa quando é traduzido da versao “tutor” para a versao
“profissional estudante”.

Dominio Itens

Acolhe e orienta todos os pacientes que procuram atendimen-
to na Unidade de Saude.

Profissionalismo  E um profissional comprometido com seus pacientes.

E cordial com os pacientes e familiares atendidos nesta Unida-
de de Saude.

Profissionalismo  E cordial com os colegas de trabalho na Unidade de Saude.

Realiza seu trabalho com pontualidade e dentro do horario
estipulado.

Profissionalismo Reconhece suas falhas e as tém transformado em aprendizado.

Advocacia pela
saude

Profissionalismo

Profissionalismo

Profissionalismo

Busca prover o melhor cuidado para cada paciente.

Mobiliza instancias superiores (Distrito Sanitario, Secretaria
de Saude) para solucionar barreiras de acesso a servicos de
saude que seus pacientes necessitam.

Advocacia pela  Busca promover mudangas para melhorar a qualidade do
saude servigo.

Advocacia pela  Preocupa-se com os pacientes e seus problemas de saude,
saude nao somente com as doencas que eles tém.

Colaborador Ajuda outras colegas a se desenvolverem profissionalmente.

Busca identificar as habilidades e competéncias dos colegas
de equipe que possam ajudar no cuidado dos pacientes.

Compartilha informac6es importantes para o cuidado de
pacientes com colegas e familiares.

Pede opinido dos pacientes, dos familiares e dos colegas de
trabalho sobre as condutas que adota.

Compartilha as decisdes sobre o cuidado de seus pacientes
com seus colegas de equipe.

Propde solu¢bes para resolver os problemas enfrentados

Advocacia pela
saude

Colaborador
Colaborador
Colaborador

Colaborador

Lideranca pela Equipe de Saude da Familia e Unidade de Saude.
: Propde inovag¢des no trabalho da Unidade de Saude para
Lideranca : )
melhorar o cuidado ofertado aos pacientes.
. Ajuda a solucionar conflitos interpessoais dentro da Unidade
Lideranca .
de Saude.
Ded|c£ag§o Busca estudar e manter-se atualizado.
académica
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Dedicacdo ;

A Busca aprender coisas novas com outros colegas de trabalho.
académica
Dedicacao Compartilha com colegas algo novo que aprendeu e que
académica pode ajudar no cuidado dos pacientes.

Utiliza linguagem clara e simples para que pacientes e cole-
gas o compreendam.

Compartilha com pacientes e colegas suas preocupacdes e
Comunicador expectativas sobre o que é possivel alcancar com o trata-
mento proposto em cada caso atendido.

Registra informacdes de pacientes em prontuario de forma
clara.

Comunicador Sabe dar e receber criticas.

Julga as opinides de outros colegas de forma respeitosa e
livre de paixdes.

Monitora listas de pacientes e realiza busca ativa de pacien-

Comunicador

Comunicador

Comunicador

Governancga )

tes em risco.

Identifica necessidades de saude dos pacientes que nao fo-
Governanca . ~ )

ram atendidas e propde melhorias.

Mobiliza e engaja colegas de trabalho para a¢des de melho-
Governanca . . .

ria da qualidade do servigo.

Esta aberto para que outros profissionais discutam e avaliem
Governanca

seu trabalho.

5.2.4. FORMULARIO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO PARA O PROFIS-
SIONAL ESTUDANTE

Apresentamos a seguir o formulario da Avaliacdo de Desempenho em atividades
presenciais ou remotas (quando autorizada a versao remota), que deve ser preen-
chido pelo profissional estudante. Essa avaliagdo se refere as atividades realizadas
no respectivo semestre letivo. Trata-se de uma avaliacdo individual e deve ser pre-
enchida apenas pelo profissional estudante, que ndo deve transferir a responsa-
bilidade para nenhuma outra pessoa, e nem responder ao instrumento na presen-
ca de outras pessoas, principalmente do tutor clinico.

Para preencher esse instrumento, devera levar em consideracdo as atividades que
foram desenvolvidas somente no respectivo semestre letivo. Os itens abaixo visam
explorar o universo de atividades de pratica clinica realizadas durante as semanas de
encontro presencial ou atividades remotas (quando autorizada a versao remota), con-
siderando todas as semanas que foram trabalhadas no semestre correspondente.

O instrumento é composto por 30 itens que descrevem competéncias e atitudes
que se espera que Médicos de Familia apresentem durante o trabalho na Atencao
Primaria. Cada item compreende uma afirmac¢do sobre o desempenho do profis-
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sional estudante, devendo escolher a op¢ao de resposta que melhor representa a
fase de aquisi¢ao de competéncias em que se encontra.

Caso o profissional estudante tenha duvidas na compreensao dos itens do instru-
mento, recomenda-se 0 uso do documento “Descritivo dos dominios avaliados”
como apoio para melhor compreendé-los.

| - IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante
2.1 Nome:

2.2 CPF:

2.3 Matricula ADAPS:
2.4 Municipio/UF de

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

atuacao:

2.5 Informe a data da Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

avaliacao: Texto informativo: Digite o codigo CNES completo da unidade de
saude (sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com a busca
feita pelo sistema.

2. Data

1.1 Informe a data da Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

avaliagao: Formato: DD/MM/AAAA

Il - AVALIAGCAO DE DESEMPENHO PROFISSIONAL

1. Competéncias profissionais para a pratica de médicos de familia na
atencao primaria.

1.1 Sobre a minha atua¢do como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
ao “PROFISSIONALISMO” que:

. . Domino e
Descobri Comecei a 0550

que preciso | desenvolvé-la, | J& me sinto ens?nar esta

Selecione: desenvolver| masainda |seguro para o
. . competéncia

esta preciso realiza-la 2 outros

competéncia | melhora-la
colegas

Acolho e oriento todos os
pacientes que procuram
atendimento na unidade de
saude.

Sou um profissional compro-
metido com meus pacientes.

Sou cordial com os pacientes
e familiares atendidos nesta
unidade de saude.
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Sou cordial com os colegas
de trabalho na unidade de
saude.

Realizo meu trabalho com
pontualidade e dentro do
horario estipulado.

Reconheco minhas falhas e
as transformo em
aprendizado.

1.2 Sobre a minha atua¢do como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
a “ADVOCACIA PELA SAUDE DOS PACIENTES" que:

Selecione:

Descobri
que preciso
desenvolver

esta
competéncia

Comecei a
desenvolvé-la,
mas ainda
preciso
melhora-la

Ja me sinto
seguro para
realiza-la

Domino e
posso
ensinar esta
competéncia
a outros
colegas

Busco prover o melhor
cuidado possivel para cada
paciente.

Mobilizo instancias superio-
res (Distrito Sanitario, Secre-
taria de Saude) para solucio-
nar barreiras de acesso a
servicos de saude que meus
pacientes necessitam.

Busco promover mudancgas
para melhorar a qualidade
do servigo.

Preocupo-me com 0s pa-
cientes e seus problemas de
saude, ndo somente com as
doencas que eles tém.

a ser “COLABORADOR" que:

1.3 Sobre a minha atua¢do como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

Selecione:

Descobri
que preciso
desenvolver

esta
competéncia

Comecei a
desenvolvé-la,
mas ainda
preciso
melhora-la

Ja me sinto
seguro para
realiza-la

Domino e
posso
ensinar esta
competéncia
a outros
colegas
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Ajudo outros colegas a se
desenvolverem
profissionalmente.

Busco conhecer meus
colegas de equipe, suas
habilidades e competéncias
profissionais para o cuidado
dos pacientes.

Compartilho informacdes
importantes para o cuidado
de pacientes com colegas e
familiares.

Peco opinido dos pacientes,
dos familiares e dos colegas
de trabalho sobre as condu-
tas que adoto.

Compartilho as decisdes
sobre o cuidado de meus
pacientes com meus colegas
de equipe.

a “LIDERANCA” que:

1.4 Sobre a minha atua¢ao como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

Selecione:

Descobri
que preciso
desenvolver

esta
competéncia

Comecei a
desenvolvé-la,
mas ainda
preciso
melhora-la

Ja me sinto
seguro para
realiza-la

Domino e
posso
ensinar esta
competéncia
a outros
colegas

Proponho solucdes para
resolver os problemas en-
frentados pela equipe de
saude da familia e unidade
de saude.

Proponho inovac¢bes no
trabalho da unidade de
saude para melhorar o
cuidado ofertado aos
pacientes.

Ajudo a solucionar conflitos
interpessoais dentro da
unidade de saude.
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1.5 Sobre a minha atua¢do como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
a “DEDICACAO ACADEMICA" que:

Selecione:

Descobri
que preciso
desenvolver

esta
competéncia

Comecei a
desenvolvé-la,
mas ainda
preciso
melhora-la

Ja me sinto
seguro para
realiza-la

Domino e
posso
ensinar esta
competéncia
a outros
colegas

Busco estudar e manter-me
atualizado.

()

Busco aprender coisas novas
com outros colegas de
trabalho.

Compartilho com colegas
algo novo que aprendi e que
pode ajudar no cuidado dos

pacientes.

a ser “"COMUNICADOR" que:

1.6 Sobre a minha atuacao como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

Selecione:

Descobri
que preciso
desenvolver

esta
competéncia

Comecei a
desenvolvé-la,
mas ainda
preciso
melhora-la

Ja me sinto
seguro para
realiza-la

Domino e
posso
ensinar esta
competéncia
a outros
colegas

Utilizo linguagem clara e
simples para que pacientes e
colegas me compreendam.

Compartilho com pacientes
e colegas minhas preocupa-
cOes e expectativas sobre o
que é possivel alcangar com
o tratamento proposto em
cada caso atendido.

Registro informacdes de
pacientes em prontuario de
forma clara.

Sei dar e receber criticas.

Julgo as opinides de outros
colegas de forma respeitosa

e livre de paixdes.
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1.7 Sobre a minha atua¢do como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

a “GOVERNANCA" que:
Descobri Comecei a Dor:;:: €
que preciso | desenvolvé-la, | Ja me sinto ensli)nar esta
Selecione: desenvolver| mas a!nda seguro para competéncia
esta preciso realiza-la 2 outros
competéncia | melhora-la
colegas

Monitoro listas de pacientes
e realizo busca ativa de ( ) ( ) () ( )
pacientes em risco.
Identifico necessidades de
saude dos pacientes que () () () ()
nao foram atendidas e
proponho melhorias.

Mobilizo e engajo colegas de

trabalho para a¢fes de () () () ()
melhoria da qualidade do

servico.

Estou aberto para que outros

profissionais discutam e () ( ) () ()

avaliem o meu trabalho.

5.2.5. FORMULARIO DA AVALIACAO DE DESEMPENHO PARA O TUTOR CLINICO

Apresentamos a seguir o formulario da Avaliagdao de Desempenho, que deve ser
preenchido pelo tutor clinico na modalidade de tutoria clinica presencial e pelo
profissional da equipe de saude na versao remota, quando autorizada.

Essa avaliacao é individual e deve ser preenchida apenas pelo avaliador responsa-
vel, ndo devendo transferir a responsabilidade para nenhuma outra pessoa e nem
responder ao instrumento na presenca de outras pessoas, principalmente do pro-
fissional estudante que esta sendo avaliado.

Para preencher esse instrumento devera levar em consideracao as atividades de-
senvolvidas pelo profissional estudante somente no respectivo semestre letivo. Os
itens a seguir visam explorar o universo de atividades de pratica clinica realizadas
durante as semanas de encontro presencial ou remoto, considerando todas as
semanas em contato com o profissional estudante.

Esse instrumento é composto por 30 itens que descrevem competéncias e atitudes
que se espera que Médicos de Familia apresentem durante o trabalho na Atencao
Primaria. Cada item compreende uma afirmacao sobre o desempenho do profissio-
nal estudante e devera escolher a op¢ao de resposta que melhor representa a fase
de aquisicao de competéncias em que o profissional estudante se encontra.
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Caso tenha duvidas na compreensao dos itens do instrumento, recomenda-se o
uso do documento “Descritivo dos dominios avaliados” como apoio para melhor
compreendé-los.

| - IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais e profissionais do avaliador
1.1 Nome:
1.2 CPF:

2. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante
1.1 Nome:

1.1 CPF:

1.1 Matricula ADAPS:
1.1 Municipio/UF de atuacgao: | Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

1.1 Unidade de saude (CNES/ | Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

Nome): Texto informativo: Digite o cddigo CNES completo da unidade de
saude (sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com a
busca feita pelo sistema.

3. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante

2.5 Unidade de satide (CNES/ | Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
Nome): Formato: DD/MM/AAAA

Il - AVALIACAO DE DESEMPENHO PROFISSIONAL

1. Competéncias profissionais para a pratica de médicos de familia na
atencao primaria.

Observacdo: Ao final, o sistema somard o score obtido e dividird o resultado por “3", gerando uma média que
variard de 0 a 10.

1.1 Sobre a atuacdo do profissional estudante na unidade de satude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
ao “PROFISSIONALISMO” que:

Tomou = Domina e
. Ja demons-
conhecimento,| Comecou a pode
. tra segu- .
mas ainda | desenvolver ensinar a
. precisa esta ranca em outros
Selecione: desenvolver | competén- reeasI;:ar profissio-
esta cia A s nais em
A competéncia =
competéncia | (0,3 ponto) (0,7 ponto) formacao
(0 ponto) /P (1 ponto)
Acolhe e orienta os pacientes
que procuram atendimentona| () () () ()
Unidade de Saude.
E um profissional comprometi- () () () ()
do com seus pacientes.
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E cordial com os pacientes e
familiares atendidos nesta
Unidade de Saude.

E cordial com os colegas de
trabalho na Unidade de Saude.

Realiza seu trabalho com
pontualidade e dentro do
horario estipulado.

Reconhece suas falhas e as
transforma em aprendizado.

1.2 Sobre a atuacgao do profissional estudante na unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
a “ADVOCACIA PELA SAUDE DOS PACIENTES” que:

Selecione:

Tomou
conhecimento,
mas ainda
precisa
desenvolver
esta
competéncia
(0 ponto)

Comecgou a
desenvolver
esta
competéncia
(0,3 ponto)

Ja demonstra
seguranca
em realizar

esta
competéncia
(0,7 ponto)

Domina e
pode
ensinar a
outros
profissio-
nais em
formacao
(1 ponto)

Busca prover o melhor cuidado
possivel para cada paciente.

()

()

Reconhece momentos em que
€ necessario mobilizar instan-
cias superiores (Distrito Sani-
tario, Secretaria de saude)
para solucionar barreiras de
acesso a servi¢os de saude
que seus pacientes
necessitam.

Busca promover mudancas
para melhorar a qualidade do
servico.

Preocupa-se com os pacientes
e seus problemas de saude,
ndo somente com as doencas
que eles tém.

a ser “COLABORADOR" que:

1.3 Sobre a atuacao do profissional estudante na unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

53




Guia para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da tutoria clinica:

Programa Médicos pelo Brasil

Selecione:

Tomou
conhecimento,
mas ainda
precisa
desenvolver
esta
competéncia
(0 ponto)

Comecgou a
desenvolver
esta
competén-
cia
(0,3 ponto)

Ja demons-
tra segu-
ranca em

realizar
esta
competéncia
(0,7 ponto)

Domina e
pode
ensinar a
outros
profissio-
nais em
formacao
(1 ponto)

Ajuda outras colegas a se
desenvolverem
profissionalmente.

Busca conhecer seus colegas
de equipe, suas habilidades e
competéncias profissionais
para o cuidado dos pacientes.

Compartilha informacgdes
importantes para o cuidado de
pacientes com colegas e
familiares.

Pede opiniao dos pacientes,
dos familiares e dos colegas
de trabalho sobre as condutas
que adota.

Compartilha as decisdes sobre
o cuidado de seus pacientes
com seus colegas de equipe.

a “LIDERANCA” que:

1.4 Sobre a atuacgao do profissional estudante na unidade de satde
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

Selecione:

Tomou
conhecimento,
mas ainda
precisa
desenvolver
esta
competéncia
(0 ponto)

Comecou a
desenvolver
esta
competén-
cia
(0,3 ponto)

Ja demons-
tra segu-
ranca em

realizar
esta
competéncia
(0,7 ponto)

Domina e
pode
ensinar a
outros
profissio-
nais em
formacao
(1 ponto)

Propde solug¢bes para resolver
os problemas enfrentados
pela Equipe de Saude da
Familia e Unidade de Saude.

Prop&e inovac¢des no trabalho
da Unidade de Saude para
melhorar o cuidado ofertado
aos pacientes.
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Ajuda a solucionar conflitos
interpessoais dentro da ( ) ( ) () « )
Unidade de Saude.

1.5 Sobre a atuacao do profissional estudante na unidade de satde
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
a “LIDERANCA" que:

Tomou p Domina e
. Ja demons-
conhecimento,| Comecou a pode
. tra segu- .
mas ainda | desenvolver ensinar a
. precisa esta rang? em outros
Selecione: desenvolver | competén- reeas;:ar profissio-
esta cia A s nais em
. competéncia =
competéncia | (0,3 ponto) (0,7 ponto) formacao
(0 ponto) /P (1 ponto)
Busca estudar e manter-se ( ) ( ) ( ) ( )
atualizado.
Busca aprender coisas novas
com outros colegas de ( ) ( ) () ( )
trabalho.
Compartilha com colegas algo
novo que aprendeu e que () () () ()
pode ajudar no cuidado dos
pacientes.

1.6 Sobre a atuacao do profissional estudante na unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
a ser “"COMUNICADOR" que:

Tomou . Domina e
. Ja demons-
conhecimento,| Comecou a pode
. tra segu- .
mas ainda | desenvolver ensinar a
. precisa esta ranca em outros
Selecione: desenvolver | competén- re:SI;:ar profissio-
esta cia . nais em
o . competéncia ~
competéncia | (0,3 ponto) (0.7 ponto) formacao
(0 ponto) /P (1 ponto)

Utiliza linguagem clara e
simples para que pacientes e ( ) ( ) ( ) ()
colegas o compreendam.

Compartilha com pacientes e
colegas suas preocupacdes e
expectativas sobre o que é () () () ()
possivel alcangar com o trata-
mento proposto em cada caso
atendido.
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Registra informacdes de pa-
cientes em prontuario de
forma clara.

Sabe dar e receber criticas.

Julga as opinides de outros
colegas de forma respeitosa e
livre de paixdes.

1.7 Sobre a atuacgao do profissional estudante na unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

a “GOVERNANCA" que:
Tomou . Domina e
. Ja demons-
conhecimento,| Comecou a pode
. tra segu- X
mas ainda | desenvolver ensinar a
. precisa esta ranglc'i\ em outros
Selecione: desenvolver | competén- re:s;ar profissio-
esta cia - nais em
. competéncia ~
competéncia (0,3 ponto) (0,7 ponto) formacao
(0 ponto) P (1 ponto)

Monitora listas de pacientes e
realiza busca ativa de pacien-
tes em risco.

()

()

|dentifica necessidades de
saude dos pacientes que nao
foram atendidas e prop&e
melhorias.

Mobiliza e engaja colegas de
trabalho para ac¢bes de melho-
ria da qualidade do servico.

Estd aberto para que outros
profissionais discutam e
avaliem seu trabalho.

()

()

()

()

Il - COMENTARIO

seu desempenho futuro.

1. Deixe um comentario orientando o profissional estudante a melhorar

1.1 Descreva:

Texto informativo: Mdximo 6000 caracteres com espaco.
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5.2.6. SISTEMA DE PONTUACAO PARA A AVALIACAO DE DESEMPENHO

Cada item do instrumento da Avaliacdao de Desempenho possui 0 mesmo peso na
avaliacdo final do profissional estudante e apenas os escores marcados por seu
tutor clinico e pelo profissional de saude que trabalha com o profissional estudan-
te serdo considerados na sua avaliacdo de desempenho profissional. O desejavel
é que todos os itens sejam avaliados com a resposta maxima ao final dos dois anos
de curso. Espera-se que, ao longo do processo de formacao e a medida que o pro-
fissional estudante se torne mais capacitado e competente para o trabalho na
atencao primaria, sua pontuacdo nessa avaliacdo aumente gradativamente. Cada
resposta marcada pelo tutor clinico recebera a seguinte pontuacao:

Tomou conheci-

. Ja demonstra Domina e pode
mento, mas ainda Comecou a desen- .

: seguranca em ensinar a outros

precisa desenvol-  volver esta com- : o
a realizar esta com-  profissionais em

ver esta compe- peténcia A ~

A peténcia formacao
téncia
0 pontos 0.3 pontos 0.7 pontos 1 ponto

Para calcular a média do profissional estudante nessa avaliacdo na modalidade
TUTORIA PRESENCIAL todas as respostas recebidas sdo somadas e divididas por
3, fornecendo a média da avaliacdo. As respostas do profissional estudante serao
utilizadas apenas no encontro final de semestre com seu tutor clinico no qual suas
respostas ao instrumento serao comparadas as respostas do seu tutor.

Na modalidade TUTORIA REMOTA sera adotado o mesmo procedimento da tutoria
presencial, com a diferenca de que sera utilizada a avalia¢ao realizada pelo profis-
sional da equipe de saude onde atua o profissional estudante. O tutor clinico sera
o responsavel por analisar e comparar as respostas do profissional estudante com
as respostas do profissional que trabalha com ele na mesma unidade de saude.

Espera-se que o escore do desempenho profissional, ao longo dos quatro semes-
tres, seja equivalente a “superior” e “suficiente” conforme pontuacdo na tabela se-
guinte, e, que no ultimo semestre esse se aproxime de 10.

Semestre 1°semestre  2°semestre  3°semestre  4° semestre
Escore superior 5 pontos 6 pontos 8 pontos 9 pontos
Escore suficiente 3 pontos 4 pontos 5 pontos 6 pontos

5.2.7. ENCONTRO FINAL DO SEMESTRE E DISCUSSAO SOBRE A AVALIA-
CAO DE DESEMPENHO

Ao final da submissao das avalia¢cdes do semestre sera gerado um documento com-
pilando todas as respostas e colocando-as em paralelo. As respostas do tutor clinico
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e do profissional da unidade de saude serdo somadas e gerarao uma meédia final.

Cada item deve ser revisado pela dupla - tutor clinico e profissional estudante, e
discutido quanto as notas recebidas e a concordancia ou discordancia das avalia-
¢Oes fornecidas por cada avaliador.

No fim do documento haverd um campo de texto livre para que o tutor clinico
escreva suas impressdes sobre a avaliacdo e faca sugestdes de melhoria, a fim de
que o profissional estudante avance na sua formacdo. Apds o seu envio, a avalia-
cdo ficara registrada na Plataforma SISPMB para que seja visualizada posteriormen-
te, pois nos semestres subsequentes é recomendado que o tutor clinico revise as
avaliacdes anteriores, para melhor avaliar se o profissional estudante progrediu em

sua conduta no semestre a ser avaliado, em comparagdo com os anteriores.

O formato de visualiza¢do do documento de feedback pode ser visto a seguir:

ATEEENE! Profissional | Média
N° | Dominio Itens questionario | Tutor | da equipe d final**
de saude* | €Studante |fina
Acolhe e orienta os
Profissio- | pacientes que procu-
1 . . 1 1 1 1
nalismo |ram atendimento na
Unidade de saude
Profissio. E um profissional
2 . comprometido com 0,7 0,7 1 0,7
nalismo :
seus pacientes
E cordial com os pa-
3 Prqﬂssm- cientes e familiares 0,7 0,7 1 0,7
nalismo |atendidos nesta
Unidade de Saude
Profissio- E cordial com os
4 nalismo colegas de trabalhona | 0,7 0,7 0,7 0,7
Unidade de Saude
Realiza seu trabalho
5 Prqﬂssm- com pontualld,ac_je e 0,7 0,7 0,7 0,7
nalismo | dentro do horario
estipulado.
Profissio- Reconhece suas falhas
6 : e as transforma em 0 0 1 0
nalismo :
aprendizado.
Advocacia | Busca prover o melhor
7 |pela cuidado possivel para 0,7 0,7 0,7 0,7
saude cada paciente.
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Mobiliza instancias
superiores (Distrito
Sanitario, Secretaria de

seus colegas de
equipe.

Advocacia Saude) para solucionar
8 |pela ) P 03 0.3 1 0.3
. barreiras de acesso a
saude . .
servi¢cos de saude que
seus pacientes
necessitam
Advocacia | Busca promover mu-
9 |pela dancas para melhorar | 0,7 0,7 0,7 0,7
saude a qualidade do servigo.
Preocupa-se com 0s
Advocacia | pacientes e seus pro-
10 |pela blemas de saude, nao 0,7 0,3 0,7 0,5
saude somente com as
doencas que eles tém.
Colabora- Ajuda outras colegas a
11 dor se desenvolverem 0,7 0,3 0,7 0,5
profissionalmente
Busca conhecer seus
colegas de equipe,
12 Colabora- |suas haEnhdgdes e 0,7 0,7 0,7 0,7
dor competéncias profis-
sionais para o cuidado
dos pacientes
Compartilha informa-
_ | ¢Ges importantes para
13 gglrabora o cuidado de pacientes| 0,3 0,3 0,3 0,3
com colegas e
familiares.
Pede opinido dos
Colabora- pacientes, dos familia-
14 q res e dos colegas de 0,3 0,3 0,3 0,3
or
trabalho sobre as
condutas que toma
Compartilha as deci-
Colabora- sdes sobre o cuidado
15 dor de seus pacientescom | 0,7 0,7 0,7 0,7
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Propde solug¢bes para
resolver os problemas
enfrentados pela

tuario de forma clara.

16 |Lideranca Equipe de Saude da 0,3 0,3 0,3 0,3
Familia e pela Unidade
de Saude
Propde inovacdes no
trabalho da Unidade
17 |Lideranca |de Saude para melho- | 0,7 1 0,7 0,85
rar o cuidado ofertado
aos pacientes
Ajuda a solucionar
. conflitos interpessoais
18 |Lideranca dentro da Unidade de 0,3 0,3 0,3 0,3
Saude
dedchage}o Busca estudar e man-
19 |académi- : 1 1 1 1
ca ter-se atualizado.
dedicacdo | Busca aprender coisas
20 |académi- |novas com outros 0,7 0,7 0,7 0,7
ca colegas de trabalho.
Compartilha com
dedicacdo | colegas algo novo que
21 |académi- |aprendeu e que pode 0,3 1 0,3 0,65
ca ajudar no cuidado dos
pacientes.
Utiliza linguagem clara
Comuni- |e simples para que
22 . 1 1 1 1
cador pacientes e colegas
me compreendam.
Compartilha com
pacientes e colegas
suas preocupacdes e
23 Comuni- expectativas sobre o 0,7 0,7 0,7 0,7
cador que é possivel alcancar
com o tratamento
proposto em cada
caso atendido.
Comuni- Registra informacdes
24 cador de pacientes em pron- 1 1 1 1
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s Comuni- Sa,pe dar e receber 0,7 0,7 0,7 0,7
cador criticas
Julga as opinides de
26 Comuni- |outros coleggs de 0,3 1 1 0,65
cador forma respeitosa e
livre de paixdes.
Monitora listas de
27 Gover- pacientes e reallza_ 0,3 0,3 1 0,3
nanca busca ativa de pacien-
tes em risco.
Identifica necessida-
Gover- des de saude dos
28 pacientes que nao 0,7 0,7 1 0,7
nanca .
foram atendidas e
propde melhorias.
Mobiliza e engaja
Gover- colegas de trabalho
29 nanca para acdes de melho- 0,7 0,7 0,7 0,7
s ria da qualidade do
servigo
Estd aberto para que
30 Gover- outros proflssm'nals 0,7 0,7 0,7 0,7
nanca discutam e avaliem
seu trabalho
MEDIA FINAL (x 10) 6,1 6,4 7,43 6,25
Comentarios:

* A coluna referente & avaliagcdo do profissional da equipe de saude sé se aplica a Tutoria Clinica na
modalidade remota, quando autorizada.

** 0 cdlculo da média final néo considera a pontuagéo da coluna do profissional estudante.

5.3. OBSERVACAO DIRETA DE CONSULTAS: MINI-CEX

Na atividade de Observacao Direta de Consultas: MINI-CEX, na modalidade presen-
cial, o profissional estudante conduzira a consulta de um paciente enquanto o tutor
clinico realizara a observa¢ao do atendimento, tomando notas sobre as aces do
seu tutorado e avaliando seu desempenho no instrumento que sera aqui descrito.
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O tutor clinico devera observar aspectos relacionados a organizacdo do consulto-
rio, a comunicacdo clinica, a organizacao e gestao do tempo na consulta, ao racio-
cinio clinico, a relacdo médico/paciente, a forma como o profissional estudante
orienta seu paciente e a sua competéncia clinica geral para a resolucao de proble-
mas. Para realizar essa avaliacao, sera utilizado o Instrumento de Avaliacdo da Ob-
servacdo Direta de Consultas: MINI-CEX.

Nessa atividade, o tutor clinico devera se colocar na figura de observador da consul-
ta, enquanto seu profissional estudante desempenha a funcao de médico responsa-
vel pela consulta. Essa atividade podera ser realizada quantas vezes o tutor clinico
achar necessario durante a semana, mas ao menos uma avaliacdo deve ser feita por
semana para cada profissional estudante. As consultas observadas diretamente, bem
como os casos clinicos discutidos durante a semana, devem ser conduzidas pelo tutor
clinico focando em aspectos de raciocinio clinico, de tomada de decisao e de relacao
médico/paciente. As consultas observadas diretamente que tenham sido avaliadas
com o instrumento de Avaliacao da Observacao Direta de Consultas: MINI-CEX deverao
contar com uma devolutiva imediatamente ap6s o término da consulta, apontando
pontos positivos e aspectos a serem melhorados na organiza¢ao do consultério, nas
habilidades de comunicacado clinica e na gestao do tempo da consulta.

O instrumento de avaliacdo da tutoria clinica devera ser aplicado ao menos uma
vez durante a semana de atividade presencial ou remota (quando autorizada a
versdo remota) do profissional estudante, totalizando trés avalia¢bes por semes-
tre letivo. Contudo, a depender da necessidade e da disponibilidade do tutor clinico
e do profissional estudante, essa atividade podera ser realizada quantas vezes o
tutor clinico achar necessario durante a sua semana de atividade.

A observacado direta de consultas (Mini Exercicio Clinico Avaliativo) é focada no
nucleo de habilidades praticas que um médico em formacao deve demonstrar em
qualquer encontro com o paciente, seja em consultas ambulatoriais, em visita na
enfermaria ou em visitas domiciliares.

Para os cenarios nos quais o0 acompanhamento presencial do profissional estudan-
te fica comprometido, a atividade de avaliacdo de consultas médicas, na modalida-
de remota quando autorizada, pela Observacdo Direta de Consultas: MINI-CEX deve
acontecer com a mesma frequéncia que a proposta para a modalidade presencial,
utilizar o mesmo instrumento, seguir as mesmas orientacdes, 0S mesmos passos
para a avaliacdo e devolutiva ao profissional estudante. No entanto, o tutor clinico
nao estara presente no consultério com o profissional estudante, devendo esse re-
alizar a videogravacdo da consulta carrega-la na Plataforma SISPMB, para que o tutor
clinico possa ter acesso ao video e fazer a avaliagao do profissional estudante.

5.3.1. INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA OBSERVAGCAO DIRETA DE CONSULTAS:
MINI-CEX

A Observacao Direta de Consultas: MINI-CEX (Mini Exercicio Clinico Avaliativo [MI-
NI-CEX]), é focada no nucleo de habilidades praticas que um médico em formacao
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deve demonstrar em qualquer encontro com o paciente, seja em consultas ambu-
latoriais, em visita na enfermaria ou em visitas domiciliares. Sua estrutura esta or-
ganizada para que seja possivel ao tutor clinico observar a consulta e preenché-lo
com facilidade, fornecendo uma avaliacao global da consulta e por dominios de
competéncias dentro de uma consulta. Ele busca, desta forma, evitar que o tutor
clinico gaste um tempo excessivo avaliando muitos quesitos especificos durante a
consulta, o que pode sobrecarrega-lo, tomando sua aten¢ao do que deve ser ob-
servado e desestimulando seu uso no futuro.

A Observacao Direta de Consultas: MINI-CEX destina-se a capturar a imagem rapida
de uma consulta ambulatorial, fazendo com que, a medida que novas observa-
cOes vao sendo registradas, possa ter uma descricao detalhada da evolu¢ao do
profissional estudante ao longo dos dois anos de formacdo. Mesmo que, em uma
consulta o desempenho do profissional estudante ndo seja a melhor que ele possa
realizar normalmente, a série histérica de observacdes podera nos mostrar sua
real evolucao.

Além do tempo naturalmente gasto na consulta, um tempo extra de 10 a 15 minutos
apos o término da consulta pode ser necessario para que o tutor clinico finalize o
preenchimento do instrumento e forneca ao profissional estudante sua avaliacdo
e as orienta¢des necessarias para melhoria.

Cada dominio da Observacdo Direta de Consultas: MINI-CEX consiste em uma escala
avaliativa de nove pontos agrupados em grupos de trés pontos. Uma performan-
ce considerada insatisfatéria deve receber uma avaliacdo entre 1 e 3; satisfatéria
devera receber uma nota entre 4 e 6. Finalmente, um desempenho ja considera-
do avanc¢ado, com posturas ja maduras e firmes por parte do tutorado podem ser
consideradas como “superior”, recebendo uma nota entre 7 e 9.

Ao final da avaliagdo o tutor clinico devera utilizar o préprio ambiente do consul-
torio para fornecer ao profissional estudante um feedback direcionado aos pontos
observados durante a consulta. O tutor clinico devera apontar os aspectos em que
o profissional estudante teve uma boa conduta e aqueles em que seu desempe-
nho foi insuficiente e que precisam ser melhorados. Essas sugestdes devem ser
escritas ao final do instrumento, na sessao reservada aos comentarios.

E essencial que o tutor clinico avise e combine com seu tutorado em que momento
e em qual consulta sera feita a avaliacdo pela Observacdo Direta de Consultas: MI-
NI-CEX, evitando assim constrangimentos e intimida¢des que possam diminuir sua
performance.

Toda e qualquer consulta é possivel de ser avaliada por meio desse instrumento.
Portanto, deve-se evitar escolher a “consulta ideal” para ser avaliada. A aplicagao
do instrumento deve ocorrer livre de outras tarefas da clinica - algo dificil de acon-
tecer no cenario da APS. Contudo, é importante combinar com a equipe de saude
da familia o momento em que a avaliacdo acontecerd, pedindo para que as de-
mandas rotineiras da unidade de saude aguardem alguns minutos. Isso evitara
que a consulta seja interrompida, atrapalhando o momento da avaliacao.
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Dentro do consultério o tutor clinico deve encontrar um local em que o paciente
ndo consiga vé-lo diretamente, preferencialmente em um canto da sala ao lado do
paciente. Fazendo isso, 0 paciente ndo tera contato visual direto com o tutor clinico
e tera dificuldade em aciona-lo para que conduza a consulta no lugar do profissio-
nal estudante.

O paciente que participara da avaliacdo devera ser avisado sobre 0 que acontece-
ra na consulta e o tutor clinico devera pedir sua autorizacdo para que a avaliacao
seja feita. Além disso, o tutor clinico devera explicar ao paciente que todas as con-
dutas que forem tomadas na consulta passarao pela sua avaliacdo e que ele con-
tinuara responsavel pelo cuidado do paciente. O tutor clinico devera apresentar ao
paciente o profissional estudante que conduzira a consulta e reforcar que ficara
observando toda a consulta e que, caso necessario, fara algumas perguntas e
ajudara o profissional estudante. Com o consentimento do paciente para que a
avaliacdo aconteca, a consulta podera comecar.

Caso necessario, é possivel que o tutor clinico precise intervir na consulta em algum
momento. Se isso for necessario, deve ser feito de forma gentil, pedindo licenga
para entrar na conversa e fazer alguma pergunta. Ao final da consulta, quando forem
feitas orienta¢des ao paciente sobre as condutas necessarias, o tutor clinico pode
participar desse momento e reforcar os combinados com o paciente, uma vez que
o tutor clinico continuara sendo o responsavel pelo cuidado desse paciente e sera
o médico das proximas consultas. No momento da despedida, a dupla - tutor clinico
e profissional estudante, deve agradecer a disposi¢do do paciente em participar.

O instrumento de avaliacdo da tutoria clinica devera ser aplicado ao menos uma
vez durante a semana de atividade presencial ou remota (quando autorizada a
versao remota) do profissional estudante, totalizando trés avaliacdes por semes-
tre letivo. Contudo, a depender da necessidade e da disponibilidade do tutor clinico
e do profissional estudante, essa atividade podera ser realizada quantas vezes o
tutor clinico achar necessario durante a sua semana de atividade.

As consultas observadas diretamente e que tenham sido avaliadas com o instru-
mento de Avaliacdo da Observacdo Direta de Consultas: MINI-CEX deverdo ser ava-
liadas prontamente e contar com uma devolutiva logo apds o término da consulta,
apontando pontos positivos e aspectos a serem melhorados.

5.3.2. ORIENTACOES PARA REALIZAR A AVALIAGCAO DA OBSERVACAO
DIRETA DE CONSULTAS: MINI-CEX

E essencial que o tutor clinico avise e combine com seu tutorado em que momento
e em qual consulta sera feita a avaliacdo pela Observacdo Direta de Consultas: MI-
NI-CEX, evitando assim constrangimentos e intimidacdo que possam diminuir sua
performance.

Toda e qualquer consulta é possivel de ser avaliada por meio desse instrumento.
Portanto, evite escolher a “consulta ideal” para ser avaliada. A aplicacdo do instru-
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mento deve ocorrer livre de outras tarefas da clinica - algo dificil de acontecer no
cenario da APS. Contudo, € importante combinar com a equipe de saude da familia
0 momento em que a avaliacdo acontecera, pedindo para que as demandas roti-
neiras da unidade de saude aguardem alguns minutos. Isso evitara que a consul-
ta seja interrompida, atrapalhando o momento da avaliacao.

Dentro do consultério o tutor clinico devera encontrar um local em que o paciente
ndo consiga vé-lo diretamente, preferencialmente em um canto da sala ao lado do
paciente. Fazendo isso, o paciente ndo tera contato visual direto com o tutor clinico
e tera dificuldade em aciona-lo para que conduza a consulta no lugar do estudante.

O paciente que participara da avaliagdo devera ser avisado sobre o que acontece-
ra na consulta e o tutor clinico devera pedir sua autorizacdo para que a avaliacdo
seja feita. Além disso, o tutor clinico devera explicar ao paciente que todas as con-
dutas que forem tomadas na consulta passarao pela sua avaliagdo e que ele con-
tinuara responsavel pelo cuidado do paciente. O tutor clinico devera apresentar ao
paciente o profissional estudante que conduzira a consulta e reforc¢ar que ficara
observando toda a consulta e que, caso necessario, fara algumas perguntas e
ajudara o estudante. Com o consentimento do paciente para que a avalia¢do acon-
teca, a consulta podera comecgar.

Caso necessario, € possivel que o tutor clinico precise intervir na consulta em algum
momento. Se isto for necessario, deve ser feito de forma gentil, pedindo licenca para
entrar na conversa e fazer alguma pergunta. Ao final da consulta, quando forem
feitas orienta¢cdes ao paciente sobre as condutas necessarias, o tutor clinico pode
participar deste momento e reforcar os combinados com o paciente, uma vez que
o tutor clinico continuara sendo o responsavel pelo cuidado desse paciente e sera o
meédico das proximas consultas. No momento da despedida, a dupla - tutor clinico
e profissional estudante, deve agradecer a disposicao do paciente em participar.

5.3.3. ORIENTACOES PARA PREENCHER O FORMULARIO DA OBSERVACAO DIRETA
DE CONSULTAS: MINI-CEX

Para preencher o formulario da Observac¢do Direta de Consultas: MINI-CEX o tutor clinico
devera acessar a versao digital do instrumento (formulario on-line via SISPMB). Dados
de identificacao do tutor avaliador e do profissional estudante deverao ser preenchi-
dos e confirmados. Em seguida deverao ser assinaladas as op¢des que caracterizam:

1) o tipo de consulta realizada (ambulatério ou visita domiciliar);
2) asinformac@es de sexo e idade do paciente;

3) a complexidade da consulta, de acordo com o numero de demandas e a gravi-
dade da situacdo clinica; e,

4) o foco da consulta (coleta de dados, diagnostico, tratamento e aconselhamento).

A seguir, o tutor clinico devera avaliar a consulta realizada pelo profissional estu-
dante de acordo com cada um dos sete dominios do instrumento. Inicialmente
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devera avaliar se o desempenho do estudante naquele dominio foi “insatisfatorio”,
“satisfatério” ou “superior”. A avaliagdo do dominio de acordo com os quesitos deve
acontecer balizada pelos itens descritos no seguinte guia de avaliacdo da Obser-
vacao Direta de Consultas: MINI-CEX. Nesse guia o tutor clinico e o profissional es-
tudante poderdo encontrar a descricao do que sera considerado insatisfatoério, sa-
tisfatorio ou superior em cada dominio avaliado.

Em seguida, o tutor clinico devera ponderar dentro do conceito escolhido qual nota
devera ser atribuida naquele dominio: 1 a 3 para insatisfatério, 4 a 6 para satisfa-
torio e 7 a 9 para superior. A escolha da nota dentro dos quesitos deve acontecer
de acordo com a impressao da quantidade de a¢des descritoras de cada conceito
gue o tutor clinico encontrar na consulta do profissional estudante. Desta forma,
evita-se que a avaliacdo seja baseada em mera impressao subjetiva do avaliador e
seja amparada por uma lista de acBes objetivas possiveis de serem observadas
durante a consulta. Um exemplo dentro do primeiro dominio a ser avaliado - ha-
bilidade na entrevista médica. Saber utilizar corretamente perguntas abertas, focadas
e fechadas € uma habilidade que precisa ser desenvolvida durante a formacdo do
profissional estudante. No inicio da sua formag¢do é comum que o estudante misture
perguntas abertas, focadas e fechadas desordenadamente. Se isto acontecer, as
informacdes necessarias serdo incompletas e dificeis de serem organizadas para
facilitar o raciocinio clinico. Dessa forma, se o profissional estudante “misturar per-
guntas abertas, focadas e fechadas” durante a consulta, sua avaliacao deve ganhar
o critério “insuficiente”. Caso o profissional estudante inicie a consulta com per-
guntas abertas e faca uso apropriado de perguntas focadas e fechadas, esta con-
sulta devera ser avaliada, pelo menos, como satisfatério no dominio “habilidade”
na entrevista médica. Se além de utilizar bem perguntas abertas, focadas e fecha-
das, o profissional estudante conseguir sumarizar bem as informacgdes fornecidas
pelo paciente, seu desempenho no dominio habilidade na entrevista médica podera
ser considerado como “superior”.

Ao final do instrumento o tutor clinico devera anotar o tempo de dura¢ao da con-
sulta e da devolutiva. Além disso, devera escrever comentarios sobre a consulta
realizada pelo profissional estudante e deixar sugestées de melhoria. Apds a de-
volutiva, tanto o profissional estudante quanto o tutor clinico deverdo avaliar o
grau de satisfacdo com a avaliacdo realizada, dando uma notade 1 a 9, sendo 1
considerado baixo e 9 considerado alto.

5.3.4. ORIENTACOES PARA REALIZAR A AVALIAGCAO DA OBSERVACAO
DIRETA DE CONSULTAS: MINI-CEX NA MODALIDADE PRESENCIAL

Na modalidade presencial o tutor clinico devera seguir as orienta¢des abaixo para
realizar a avaliagdo da Observacdo Direta de Consultas: MINI-CEX:

1. peca para que o profissional estudante prepare o consultério para a consulta;

2. explique ao paciente que a consulta sera conduzida pelo profissional estudan-
te e que vocé estara presente na sala fazendo uma avaliacao deste médico. Ex-
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plique que essa atividade é importante para o desenvolvimento desse profis-
sional e que vocé participara das decisdes tomadas durante a consulta;

3. explique para os colegas da unidade de saude que, naquele momento, vocé e
o profissional estudante fardao a avaliacao da consulta e que precisam de ao
menos 30 minutos sem interrupcdo para fazé-la;

4. escolha um local confortavel e longe do campo de visdo do paciente para ob-
servar a consulta;

5. tenha em mao o instrumento de avaliagao da Observacao Direta de Consultas:
MINI-CEX;

6. tenha em mao o guia de avaliacdao da Observacdo Direta de Consultas:
MINI-CEX;

7. tome nota dos principais pontos da consulta: perguntas realizadas, exame fisico,
orientacdes e prescri¢des;

8. avalie o critério de cada dominio como insatisfatorio, satisfatério ou superior -
use o guia de avaliacdo nessa etapa;

9. atribua uma nota dentro do critério escolhido anteriormente para cada dominio
- use o guia de avalia¢cdo nessa etapa;

10.interrompa a consulta apenas quando perceber que o profissional estudante
esta em apuros ou caso esteja realizando alguma conduta inapropriada;

11.termine a consulta junto com o profissional estudante e oriente o paciente
quanto aos proximos passos do seu tratamento;

12.discuta com ele as impressdes sobre a consulta, primeiramente as do profissio-
nal estudante e em seguida as do tutor clinico;

13.faca a devolutiva da sua avaliacao sobre a consulta do profissional estudante;

14.discuta com o profissional estudante as impressdes dele sobre a avaliacdo
recebida;

15. escreva seus comentarios sobre a consulta e suas sugestdes de melhoria;

16.encerre e submeta a avaliacao.

5.3.5. ORIENTACOES PARA REALIZAR A OBSERVACAO DIRETA DE CON-
SULTAS: MINI-CEX NA MODALIDADE REMOTA

A avaliacdo de consultas médicas pela Observacao Direta de Consultas: MINI-CEX,
na modalidade remota, quando autorizada, deve acontecer na mesma frequéncia
gue a presencial, utilizando o mesmo instrumento e seguindo 0s mesmos passos
de avaliacdo e devolutiva. A Unica diferenca esta no fato de que o tutor clinico nao
estara presente no consultério com o profissional estudante, devendo esse reali-
zar a videogravacao da consulta, com até 30 minutos de duracao, em formato MPEG,
com tamanho de até 100MB, e apds isso carrega-la na Plataforma SISPMB, para
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que o tutor clinico possa ter acesso ao video e fazer a avaliacdo do profissional es-
tudante. O arquivo de videogravacao permanecera disponivel até cinco dias apos
a avaliagdo do tutor clinico e da devolutiva ao profissional estudante. Depois de
cinco dias, o arquivo do video sera automaticamente apagado, sendo mantida
apenas a avalia¢do registrada pelo tutor clinico. Para a gravacdo da consulta, o pro-
fissional estudante devera solicitar a autoriza¢cdao do paciente verbalmente e por
escrito, utilizando o documento de autorizacdo para uso de imagem e voz.

Para gravacdo da consulta e realizacdo da Observacao Direta de Consultas: MINI-
-CEX, os seguintes passos devem ser seguidos:

1) profissional estudante devera preparar o consultério para a consulta;

2) profissional estudante devera preparar o instrumento de gravac¢ao (camera,
celular, tablet) certificando-se de que tanto o médico quanto o paciente estao
visiveis na mesma imagem;

3) tutor clinico devera escolher um nome dentro da lista de pacientes de um turno
de atendimentos do profissional estudante para realizar a avaliacao;

4) profissional estudante devera conversar com o paciente escolhido e explicar-
-lhe que a consulta sera conduzida normalmente, mas que sera gravada como
parte da sua avaliacao profissional;

5) profissional estudante devera solicitar a autorizacdo do paciente verbalmente
e por escrito, utilizando o documento para autoriza¢gdo do uso de voz e imagem
em anexo;

6) profissional estudante devera conduzir a consulta normalmente;

7) agravacdo devera ser interrompida caso seja necessario, durante a consulta,
realizar algum exame fisico que exponha o paciente e que possa leva-lo ao
constrangimento. situacdes em que o exame fisico ndo gere constrangimento
ao paciente, podem ser gravados, desde que ele se sinta confortavel com isso;

8) aofinalizar a consulta, o profissional estudante deve carregar o arquivo dentro
da plataforma SISPMB e submeté-la para avaliacdao do tutor clinico.

9) tutor clinico deve assistir a videogravacdo da consulta;

10) tutor clinico deve ter em mdo o instrumento da Observac¢ao Direta de Consul-
tas: MINI-CEX e o seu respectivo guia de avaliacao;

11) tutor clinico deve tomar nota dos principais pontos da consulta: perguntas re-
alizadas, exame fisico, orientacdes e prescricdes;

12) tutor clinico deve avaliar o critério de cada dominio como insatisfatério, satis-
fatorio ou superior - use o guia de avaliacdo nessa etapa;

13) tutor clinico deve atribuir uma nota dentro do critério escolhido anteriormen-
te para cada dominio - use o guia de avaliacao nessa etapa;

14) tutor clinico deve submeter sua avaliacdo dentro do prazo de sete dias apds o
profissional estudante ter carregado o video no SISPMB;

68



Guia para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da tutoria clinica:
Programa Médicos pelo Brasil

15) tutor clinico deve combinar um momento de devolutiva da sua avaliacao dentro
do prazo de sete dias apds o profissional estudante ter carregado o video no SISPMB

16) ambos devem expor suas impressdes sobre a consulta, primeiramente o pro-
fissional estudante e em seguida o tutor clinico;

17) tutor clinico deve fazer a devolutiva da sua avaliacdo sobre a consulta do pro-
fissional estudante;

18) tutor clinico deve acrescentar seus comentarios sobre a consulta e suas suges-
tdes de melhoria;

19) avaliacdo deve ser submetida no sistema.

MODELO DE AUTORIZAGCAO PARA USO
DE IMAGEM E VOZ

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, portador do RG n°
XXXXXXX-UF e inscrito no CPF sob n° XXX.XXX.XXX-XX, denominado
doravante AUTORIZANTE, neste ato, e para todos os fins em direito
admitidos, autorizo expressamente o MINISTERIO DA SAUDE, por
meio da AGENCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ATENgAO PRI-
MARIA A SAUDE e a UNIVERSIDADE ABERTA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - UNA-SUS, situado na Esplanada dos Ministérios, Bloco “G”,
Edificio-anexo, 2° andar, Brasilia - DF, inscrito no CNPJ sob n°
00.530.493/0001-71, e 0o PROFISSIONAL ESTUDANTE nome completo,
inscrito no CPF sob n° XXX XXX.XXX-XX, doravante denominados
AUTORIZADQS, a captacao, uso e guarda de minha imagem e voz,
em carater definitivo e gratuito, decorrentes de minha participa-
¢do na atividade: “Observacao Direta de Consultas: MINI-CEX”, em
consulta clinica realizada durante o meu atendimento médico, no
dia dd/mm/aaaa, na Unidade de Saude nome da unidade de saude,
no municipio/UF de nome do municipio/UF. Essa gravacdo sera uti-
lizada dentro do Sistema UNA-SUS exclusivamente para fins edu-
cacionais e podera ser usada apenas pelos profissionais responsa-
veis pela formacao do referenciado profissional estudante. Além
disso, esta gravacdo sera apagada da plataforma educacional do
Sistema UNA-SUS cinco dias ap0s ter sido utilizada para seu fim.
Estou ciente de que o presente instrumento particular de autori-
zacdo é celebrado em carater DEFINITIVO, GRATUITO, IRRETRATA-
VEL e IRREVOGAVEL, obrigando as partes por si e por seus suces-
sores a qualquer titulo, a respeitarem integralmente os termos e
condi¢des estipuladas no presente instrumento. Por esta ser a ex-
pressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima des-

69



Guia para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da tutoria clinica:
Programa Médicos pelo Brasil

crito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos
a minha imagem e voz ou a qualquer outro, e assino a presente
autorizacao em 02 vias de igual teor e forma.

Cidade/UF, de de

nome e assinatura do paciente

5.3.7. FORMULARIO DE AVALIACAO DA OBSERVACAO DIRETA DE CON-
SULTAS: MINI-CEX PARA O TUTOR CLiNICO

Apresentamos o formulario para avaliacdo da Observacao Direta de Consultas: Ml-
NI-CEX, que consiste em uma escala avaliativa de nove pontos, que estdo agrupa-
dos em grupos de trés. O desempenho considerado “Insatisfatério” devera receber
a pontuacdo 1, 2 ou 3; “Satisfatério” devera receber a pontuacdo entre 4, 5 ou 6.
Finalmente, o desempenho considerado avancado, em que o profissional estudan-
te apresente posturas maduras e firmes, poderao ser consideradas como “Supe-
rior”, e pontuacgao entre 7, 8 ou 9.

| - IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais e profissionais do tutor clinico
1.1 Nome:

1.2 CPF:

1.3 Matricula ADAPS:
2. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante
2.1 Nome:

2.2 CPF:

2.3 Matricula ADAPS:

2.4 Municipio/UF de Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

atuacao:

2.5 Unidade de saude Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

(CNES/Nome): Texto informativo: Digite o cédigo CNES completo da unidade de
saude (sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com a
busca feita pelo sistema.

3. Data

3.1 Informe a data: Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

Formato: DD/MM/AAAA
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Il - OBSERVAGAO DIRETA DE CONSULTAS: MINI-CEX

1. Dados da consulta

1.1 Queixa principal ou problema de saude:
1.2 Local da consulta:

( ) Ambulatério

( ) Enfermaria

( ) Emergéncia

( ) Outros

1.1 Idade do paciente:
Texto informativo: Informe apenas nimeros cardinais.

1.4 Sexo do paciente:
( ) Feminino

( ) Masculino

( ) Outro: Descreva:
1.5 Tipo de consulta:
( ) Primeira Consulta
( ) Retorno

1.6 Complexidade da consulta:
( ) Baixa

( ) Moderada

( )Alta

1.7 Foco da consulta:
( ) Coleta de dados

( ) Diagndstico

( ) Tratamento

() Aconselhamento

2. Escala Avaliativa: ENTREVISTA MEDICA

Legenda: Escala de avaliagdo de desempenho: Insatisfatorio: 1 a 2; Satisfatorio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

2.1 Habilidades na entrevista médica:
() Observado
( ) Nao observado

2.2 Nota atribuida as habilidades de entrevista médica:

10 20 30 40 5060 70 80 90

Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avaliacdo de desempenho: Insatisfatério: 1 a 3; Satisfatdrio: 4 a 6, Superior: 7 a 9.
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3. Escala Avaliativa: EXAME FiSICO

Legenda: Escala de avaliagdo de desempenho: Satisfatdrio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

3.1 Habilidades no exame fisico:
() Observado
( ) Nao observado

3.2 Nota atribuida as habilidades no exame fisico:

10 20 30 40 50O 60O 70 80 90O

Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avaliagéio de desempenho: Insatisfatdrio: 1 a 3; Satisfatorio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

4. Escala Avaliativa: HUMANISTICAS/PROFISSIONALISMO

Legenda: Escala de avaliacdo de desempenho: Satisfatdrio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

4.1 Qualidades humanisticas/profissionalismo:
( ) Observado
( ) Nao observado

4.2 Nota atribuida as qualidades humanisticas/profissionalismo:

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Insatisfatorio Satisfatério Superior
Texto informativo: Escala de avaliacdo de desempenho: Insatisfatdrio: 1 a 3; Satisfatdrio: 4 a 6, Superior: 7 a 9.

5. Escala Avaliativa: RACIOCINIO CLINICO

Legenda: Escala de avaliacao de desempenho: Satisfatdrio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

5.1 Raciocinio clinico:
( ) Observado
( ) Ndo observado

5.2 Nota atribuida ao raciocinio clinico:

10 20 30 40 50 60 70 80 90O

Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avalia¢éio de desempenho: Insatisfatdrio: 1 a 3; Satisfatdrio: 4 a 6, Superior: 7 a 9.

6. Escala Avaliativa: ORIENTACAO

Legenda: Escala de avaliagdo de desempenho: Satisfatério: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

6.1 Habilidades de orientacgao:
( ) Observado
( ) Nao observado

6.2 Nota atribuida as habilidades de orientagao:

10 20 30 40 50 60 70 80 90O

Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avalia¢éo de desempenho: Insatisfatdrio: 1 a 3; Satisfatério: 4 a 6; Superior: 7 a 9.
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7. Escala Avaliativa: ORGANIZACAO/EFICIENCIA

Legenda: Escala de avaliagdo de desempenho: Satisfatério: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

7.1 Organizacao/eficiéncia:
( ) Observado
( ) Nao observado

7.2 Nota atribuida a organizacgao/eficiéncia:

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avaliagéio de desempenho: Insatisfatério: 1 a 3; Satisfatério: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

8. Escala Avaliativa: COMPETENCIA CLINICA GERAL

Legenda: Escala de avaliagdo de desempenho: Satisfatorio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

8.1 Competéncia clinica geral:
( ) Observado
( ) Nao observado

8.2 Nota atribuida a competéncia clinica geral:
10 20 30 40 50 60 70 80 90
Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avaliacdo de desempenho: Insatisfatério: 1 a 3; Satisfatdrio: 4 a 6, Superior: 7 a 9.

9. Tempo do MINI-CEX

9.1 Quanto tempo durou a consulta?
Texto informativo: Informe apenas numeros no formato de "hora:minuto” (00:00).
9.2 Quanto tempo durou a devolutiva?

Texto informativo: Informe apenas niimeros no formato de "hora:minuto” (00:00).

10. Grau de satisfacao

10.1 Grau de satisfacao do tutor clinico com a Observacao Direta de Consul-
tas - MINI-CEX:

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Baixo Alto

10.2 Grau de satisfacao do profissional estudante com a Observacao Direta
de Consultas -MINI-CEX:

10 20 30 40 50O 60O 70 80 90O

Baixo Alto
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Il - COMENTARIO

1. Deixe um comentario orientando o profissional estudante a melhorar seu
desempenho futuro.

1.1 Descreva:

Texto informativo: Mdximo 6000 caracteres com espaco.

5.3.8. GUIA DE AVALIACAO DA OBSERVACAO DIRETA DE CONSULTAS:
MINI-CEX

Os sete dominios de avaliacao da Observacao Direta de Consultas: MINI-CEX con-
sideram os seguintes critérios a serem avaliados dentro do instrumento. Além disso,
apresentamos uma lista especifica para cada dominio que servira de orienta¢ao
para a realizar a avaliacao.

Dominio: Habilidades de entrevista clinica

* Mistura perguntas abertas, focadas e fechadas;

* Realiza perguntas que induzem respostas do paciente (a noite
a dor piora, nao?);

* Interrompe a fala do paciente;

* Ndo sumariza e ndo organiza as informac¢des coletadas;

* Ndo faz contato visual;

* Ndo faz uso de estimulos verbais e ndo-verbais para que o
paciente fale mais sobre o problema;

* Quando ha mais de um problema a ser abordado na consulta,
transita entre um tema e outro desorganizadamente.

Insatisfatorio

* Inicia a consulta com perguntas abertas;

* Faz uso apropriado de perguntas focadas e fechadas;

+ Utiliza perguntas focadas para explorar aspectos especificos
do problema do paciente;

+ Utiliza perguntas fechadas para confirmar ou excluir um dado

Satisfatorio clinico;

* Ndo induz o paciente a resposta;

* Estimula o paciente para que fale abertamente sobre o seu
problema;

* Faz prevencao de demandas aditivas perguntando “o que
mais?”
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* Faz uso de linguagem verbal para reforcar que esta escutando
e entendendo o que o paciente esta dizendo;

 Faz uso de linguagem ndo-verbal para estimular o paciente a
falar mais sobre seu problema;

Superior * Sumariza as informacdes coletadas;

* Relata ao paciente com clareza e linguagem simples o suma-
rio das informacdes coletadas;

* Verifica com o paciente se as informacdes coletadas estao
corretas.

Dominio: Habilidades no exame fisico

* Induz a resposta do paciente ao exame fisico, perguntando,
por exemplo, “apertando aqui ndo doi, nao €?;

« Utiliza forca excessiva durante o exame fisico;

* Ndo atenta para o conforto do paciente, expondo-o a incémo-
do fisico, como frio, calor ou dor;

Insatisfatério + Expde o paciente a situa¢des de risco a sua saude, ou seja,

usa material inapropriadamente, coloca-o em risco de queda;

* Coloca o paciente em situacao constrangedora;

* Ndo zela pela privacidade do paciente;

* Realiza o exame fisico de forma incorreta ou de forma insegura;

* Deixa de realizar o exame fisico quando este é imprescindivel.

* Pede autoriza¢do ao paciente para realizar o exame fisico;

* Explica com clareza e linguagem simples como sera realizado
o exame fisico;

* Escolhe o exame fisico apropriado para a situagao clinica do
paciente;

* Explica ao paciente o resultado do exame realizado.

Satisfatério

* Orienta o que pode acontecer com o paciente a cada mano-
bra do exame fisico, por exemplo, incbmodo na insercao do
espéculo vaginal, sensacao de tontura na avaliagao de hipo-

Superior tensdo postural, desequilibrio no teste “get-up and go”, dor na
mobiliza¢do do colo uterino em casos de doenca inflamatoéria
pélvica;

* Explica ao paciente o que significa o resultado encontrado.
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Dominio: Qualidades humanisticas e profissionalismo

* Pede para que o paciente que esta de saida da consulta cha-
me o préximo paciente que sera atendido;

* Ndo chama o paciente pelo nome;

* Usa termos inapropriados para se dirigir ao paciente, como
“mdaezinha”, “vovd”, e “meu amor”;

* Decide sozinho qual sera a agenda da consulta;

* Decide sozinho qual a melhor conduta a ser tomada pelo

Insatisfatorio  paciente;

* Recrimina o paciente quando este ndo adere ao tratamento
proposto;

* Recrimina o paciente pelo insucesso do tratamento;

* Fala sobre o paciente usando termos pejorativos, como “pa-

n o ou n u

cientinho”, “aquele com aquela doenca”, “aquele cachaceiro”,

“aquela do diazepam”, “aquela poliqueixosa”;
* Julga o paciente por suas escolhas no tratamento.

* Pergunta ao paciente quais sao as suas preocupac¢des quanto
ao problema que esta tratando;

* Pergunta ao paciente quais as suas expectativas frente ao
tratamento;

* Pergunta ao paciente o que ele acha que pode estar causando
seu problema;

* Pergunta ao paciente qual a opinido dele sobre o tratamento;

« E empético com o paciente, seu contexto de vida e seu sofri-
mento;

* Busca envolver a equipe de saude e a familia no cuidado do
paciente, nas situa¢cdes em que a coordenac¢do do cuidado é
decisiva para o sucesso terapéutico.

Satisfatério

* Explora ideias, preocupagdes e expectativas do paciente fren-
te ao seu problema de saude;

* Explora junto ao paciente op¢des de tratamento mais adequa-
das a sua vida;

* Decide, de forma compartilhada, quais as op¢des de conduta

Superior terapéutica para o paciente;

* Constroi uma rede de apoio para o cuidado do paciente nas
situacdes em que a coordenacdo do cuidado é decisiva para o
sucesso terapéutico;

- E empético com o paciente frente s suas escolhas no trata-
mento.
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Dominio: Raciocinio clinico

* Ndo conhece os critérios diagnoésticos dos problemas crénicos
mais comuns;

* Ndo sabe o que precisa ser feito em uma consulta de saude
programatica (pré-natal, puericultura etc.);

* Ndo compreende a finalidade do uso de exames complemen-

Insatisfatério  tares;

* Solicita exames complementares sem uma justificativa clinica
razoavel;

» Tem dificuldade em realizar entrevista e exame fisico orienta-
dos ao problema do paciente;

* Ndo reconhece sinais de gravidade.

* Identifica qual o quadro sindrémico do paciente;

* Conhece as principais causas dentro dos quadros sindrémi-
cos;

* Conhece quais 0s passos iniciais de investiga¢ao diagndstica
dos principais quadros sindrémicos;

* Conhece e aplica os protocolos de tratamento dos principais
problemas e situa¢fes de saude presentes na APS (tuberculo-
se, pré-natal, hipertensao, DPOC etc.);

* Conhece a efetividade dos tratamentos que prescreve;

* Reconhece tratamentos que sao inefetivos;

* Identifica efeitos adversos de medicamentos;

* Reconhece a conduta expectante como medida diagndstica.

Satisfatério

« Conhece medidas de sensibilidade e especificidade de exa-
mes complementares;

« Conhece razao de verossimilhanca negativa e positiva;

« Conhece nUmero necessario a tratar;

» Utiliza os conceitos de nUmero necessario a tratar e no mo-
mento de prescrever medicamentos;

Superior * Decide, de forma compartilhada, quais as op¢bes de desme-
dicalizacdo para casos de pacientes em situacao de polifarma-
cia;

* Trabalha colaborativamente;

* Orienta a descontinuidade de tratamentos inefetivos;

* Faz uso de conduta expectante como medida diagnostica e a
registra no prontuario do paciente.
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Dominio: Habilidades de orientacao

* Impde seu conhecimento sobre o paciente;

 Adota postura prepotente sobre o paciente e seu problema
de saude;

« Utiliza termos técnicos e jargdes médicos ao orientar o paciente;

Insatisfatério « Impde sua agenda de tratamento sobre o paciente;

* Ndo leva em consideracdo as ideias, preocupacdes e expecta-
tivas do paciente no momento de orienta-lo;

* Ndo leva em conta o contexto ocupacional, social e familiar do
paciente ao orienta-lo.

* Busca ser claro sobre suas a¢des junto ao paciente;

* Preocupa-se em saber se o paciente entendeu o que foi dito;

» Verifica se o paciente compreendeu as recomendac¢des suge-
ridas;

* Verifica se o paciente esta disposto a seguir as recomenda-
¢Oes acordadas;

* Adequa suas orientacdes de acordo com o nivel de compreen-
sdo e instrugdo do paciente.

Satisfatério

* Baseia-se nas ideias, preocupacdes e expectativas do paciente
sobre seu problema para orienta-lo;

+ Utiliza as informac®@es coletadas sobre seu contexto de vida
para orienta-lo;

* Adequa suas orienta¢des de acordo com as possibilidades do
paciente em aderir ao tratamento proposto.

Superior

Dominio: Organizacdo e eficiéncia

+ Comeca a consulta atrasado;

* Termina a consulta atrasado;

* Sai do consultorio para buscar algum aparelho (espéculo,
esfigmomandmetro etc.) que deveria estar previamente pre-
parado;

* Termina a consulta sem terminar de registra-la no prontuario;

Insatisfatorio « Faz combinados com o paciente e esquece que os fez;

* Volta a exploracdo de sintomas depois de ter concluido o exa-
me fisico;

* Interrompe a consulta do paciente para resolver algo de outro
paciente;

* Atende ao telefone ou responde mensagens de outros pacien-
tes durante a consulta.
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* Busca comecar a consulta no horario;

* Quando a consulta de um paciente for atrasar, informa o atra-
So e orienta o tempo estimado para atendé-lo;

* Antes de iniciar a consulta faz a leitura do prontuario do pa-
ciente;

Satisfatorio * O consultorio esta organizado e limpo;

- E oferecido ao paciente e acompanhante um local confortavel
para sentarem-se;

* O paciente tem sua privacidade protegida;

* Aparelhos e materiais para a realizacdo da consulta estao or-
ganizados e prontos para o uso.

* Seu consultério esta organizado de forma a otimizar a realiza-
¢do da entrevista e do exame fisico (ndo ha moveis obstruin-
do o espaco);

* Otimiza o momento das tarefas burocraticas (renovacao de
receitas, atestados etc.) para fazer orientacdes de prevencdo e
promoc¢do da saude;

* Aproveita toda consulta para realizar orienta¢bes de medidas
preventivas (pergunta sobre contracep¢dao, tabagismo, e cito
patoldgico as maes que estdao acompanhando seus filhos em
consulta).

Superior

Dominio: Competéncia clinica geral

* Atende cada consulta do paciente como se ndao houvesse con-
sultas precedentes;

* Ndo se preocupa em encadear a consulta atual com as proéxi-
mas consultas;

* A coleta de informacdes é desorganizada;

* Ndo consegue construir uma lista de problemas do paciente;

» Ndo organiza a consulta de acordo com a prioridade de cada
problema de saude do paciente;

* Limita-se a explorar problemas de saude aos quais se sente
confiante;

* Encaminha os pacientes antes mesmo de aprofundar a inves-
tigacdo do problema de saude.

» Solicita exames complementares desnecessarios;

* Prescreve medicamentos desnecessarios;

* Faz recomendacdes e prescricdes de terapéuticas que podem
ser nocivas para o paciente.

Insatisfatério
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* Registra com clareza no prontudrio as a¢des a serem realiza-
das nos episédios de cuidado subsequentes;

* Mantém o prontudrio do paciente atualizado;

* Registra no prontuario informacd@es relevantes e sintéticas
sobre o paciente;

* Compartilha o cuidado do paciente com os colegas de equipe;

Satisfatério * Recorre aos colegas de equipe para que o auxiliem no cuida-

do do paciente;

* Busca sempre que suas condutas sejam benéficas para o pa-
ciente e ndo coloquem sua saude em risco;

* Dirige-se ao paciente sempre com respeito e cordialidade;

* Orienta a seus pacientes que o procurem caso algo aconteca
fora do esperado.

* Pauta suas decis@es clinicas sempre a partir das ideias, preo-
cupacdes e expectativas do paciente;
* Busca fazer com que suas condutas gerem o minimo transtor-
Superior no na vida do paciente;
* Zela pela seguranca do paciente em todos os momentos;
* Aproveita todos os encontros com o paciente para abordar
medidas preventivas e de promoc¢ao da saude.

5.3.9. METODO DE PONTUAGCAO PARA AVALIACAO DA OBSERVACAO
DIRETA DE CONSULTAS: MINI-CEX

Cada item do instrumento de avaliagdo da Observacdo Direta de Consultas: MINI-
-CEX possui 0 mesmo peso na avalia¢ao final do profissional estudante e o desejavel
é que todos os itens sejam avaliados com a resposta maxima ao final dos dois anos
de curso. As respostas fornecidas para cada item do instrumento serdo utilizadas
para o calculo de um escore médio de cada aplicagdo. Os escores médios de cada
aplicacao serdo convertidos em uma escala entre zero e dez para ser equiparada as
outras notas recebidas nas outras avalia¢des. A férmula utilizada para essa conver-
sdo segue a regra: Escore decimal = [escore obtido pelo estudante - (9)] X 10/ (8).

Dessa forma, os escores na escala de 1 a 9 receberdo os seguintes valores na escala
decimal:

Tabela de conversao dos escores atribuidos pelo tutor clinico na

Avaliacdo da Observacao Direta de Consultas: MINI-CEX

Escore original da avaliagao Escore decimal convertido
1 0
2 1,25
3 2,5

80



Guia para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da tutoria clinica:
Programa Médicos pelo Brasil

3,75
5,0
6,25
7,5
8,75
10,0

O 00 N o ul M~

Ao final do semestre letivo, os escores decimais das avaliacdes serdo somados e
divididos pelo numero de aplicacdes no semestre, conformando entdo o escore
final do semestre na Avaliacdo da Observacao Direta de Consultas: MINI-CEX.

Nessa avaliagao, seguindo a forma com que o instrumento foi criado, espera-se
que o estudante atinja os seguintes escores de desempenho profissional, ao longo
dos quatro semestres:

Semestre 1°semestre  2°semestre  3°semestre  4° semestre
Escore superior 5 pontos 6 pontos 8 pontos 9 pontos
Escore suficiente 2 pontos 3 pontos 4 pontos 5 pontos

5.4. MODELAGEM

Na atividade de Modelagem (observacdo reversa de consultas) os papéis da obser-
vacao direta de consultas se invertem, fazendo com que o profissional estudante
observe seu tutor clinico na conduc¢ao de consultas médicas na Unidade de Saude
da Familia. Por meio dessa atividade o profissional estudante podera observar
como o seu tutor clinico conduz consultas médicas e visitas domiciliares, como
aborda problemas comuns de comunicacdo clinica e de raciocinio clinico, como
realiza o exame fisico, como organiza a consulta e seu consultério e como aborda
questBes importantes dentro da relagdo meédico-paciente, como comunicacdo de
noticias dificeis e tomada de decisdo compartilhada.

Apesar de ndo se tratar de uma atividade avaliativa somativa, mas sim formativa,
a Modelagem deve ser precedida de uma leitura prévia do prontudrio do paciente
e preparac¢ao do consultorio, bem como deve ser seguida de uma discussao pos-
terior, focadas nos aspectos mais relevantes da consulta para a formacao do estu-
dante. Por ndo ser uma atividade de avaliacdo somativa, ela ndo possui um instru-
mento especifico para sua conducao.

5.5. PLANO DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

O Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional (PDPP) é parte integrante das
atividades de vivéncia pratica do PMpB e deve ser realizado em cada encontro do
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profissional estudante com o tutor clinico. Trata-se de um guia que pretende aju-
da-los na tarefa de orientar as a¢des necessarias para que cada profissional envol-
vido nesse programa - tutor clinico ou profissional estudante - possa desenvolver
da melhor forma as competéncias necessarias para o trabalho médico no cenario
da Atencdo Primaria a Saude, e, por fim, torna-las mais efetivas, abrangente e cen-
trada na pessoa. O profissional estudante devera preenché-lo e usa-lo nos seus
estudos, ao passo que o tutor clinico devera cobrar dos seus tutorados que o pre-
encham e devera ajuda-los para que o utilizem da melhor maneira, por se tratar
ndo de um instrumento avaliativo, mas sim formativo.

O PDPP a ser criado pelo profissional estudante em parceria com o tutor clinico,
sempre ao final de cada semestre letivo, serve para conduzir o processo formativo
do desenvolvimento de competéncias profissionais dos estudantes. Embora nao seja
uma atividade de avaliacao do profissional estudante, sua realizacdo é obrigatoria
para sua aprovacao em cada semestre letivo e ao final do curso de formacao.

Assim como o Estudo Dirigido a Pratica, essa atividade parte da premissa de que
experiéncias praticas e, principalmente, duvidas, insucessos e equivocos devem
ser o principal combustivel para o aprendizado de adultos. Se no primeiro o intuito
era abordar lacunas de conhecimento de forma rapida e sintética, trazendo dina-
mismo ao processo de aprendizado, aqui, neste PDPP, o objetivo é abordar dificul-
dades e lacunas de formacdo maiores e complexas, que demandem um tempo
maior para serem enfrentadas do que o prazo que um Estudo Dirigido a Pratica
levaria. Ela se baseia na identificacdo das principais dificuldades que o profissional
estudante enfrentou naquele semestre e busca definir prioridades e planos de
acao para enfrenta-las e sana-las. Ao escrever o PDPP o profissional estudante
devera, além de demarcar as lacunas de formacado e dificuldades, devera elaborar
um plano de enfrentamento dos problemas estipulando objetivos e metas a serem
alcancadas, prazos de realizacdo e o método pelo qual ird realiza-los. A escolha do
problema e das lacunas de formacdo deve ser feita pelo profissional estudante
com o apoio de seu tutor clinico, buscando combinar a impressao de ambos sobre
o trabalho realizado e, além disso, atender as necessidades formativas previstas
pelo PMpB. O PDPP devera ser apresentado na ultima semana de vivéncia pratica,
utilizando o formulario on-line via Plataforma SISPMB.

Na apresentac¢ao da atividade Estudo Dirigido a Pratica demonstramos a importan-
cia das mudancas no paradigma de formacdo médica e a necessidade de adequa-
¢ao da formacdo profissional voltada para o cenario de pratica, para a resolucao de
problemas e para promover sujeitos capazes de buscar conhecimento e modificar
o cenario onde atuam: Principios da Educac¢do de Adultos, formacao médica conti-
nuada, tripla e quadrupla meta, melhoria continua da qualidade e aprendizagem
experiencial e construtivismo formava as bases tedricas daquela atividade. Por se
tratar aqui também de uma atividade que visa facilitar a formacdo profissional con-
tinua, esses mesmos conceitos servirdo de base para sua realiza¢ao.

Esse documento apresenta a estrutura da atividade e seu embasamento tedrico,
bem como orienta como o PDPP deve ser realizado.
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5.5.1. GUIA PARA O PLANO DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

O Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional deve ser realizado ao final de
cada semestre letivo, na Ultima semana de atividade presencial ou remota (quando
autorizada a versao remota). O profissional estudante deve realiza-lo inicialmente
sozinho, mas posteriormente com o apoio do tutor clinico, que podera trazer suas
considerac¢des e dar sugestdes para melhora-lo. Essas sugestdes devem buscar
tornar o PDPP mais SMART, ou seja, especifico, mensuravel, atingivel, relevante e
limitado no tempo.

Como tem sido sua experiéncia recente como médico de familia e comunida-
de? - Aqui o profissional estudante deve partir do relato de suas experiéncias, des-
crevendo o que teve dificuldade e o que conseguiu fazer sem problemas.

E importante que o profissional estudante descreva que aprendeu no semestre,
reforcando seu mérito em avancar e ultrapassar barreiras. Isso ajudara a reforcar
o carater formativo do instrumento e motiva-lo para utiliza-lo a seu favor.

No caso em que o profissional estudante esteja realizando o segundo PDPP - ou
PDPP subsequente - essa primeira etapa também deve explorar como foi a expe-
riéncia de aprendizado no semestre, mas é necessario que tutor clinico e profis-
sional estudante revejam o PDPP anterior e avaliem se o profissional estudante
conseguiu atingir os objetivos aos quais ele se prop0s.

Quais lacunas de formacgao vocé pode identificar? - Utilizando as 24 competén-
cias do Enquadramento Global de Competéncias para cobertura de saude univer-
sal, detalhe quais tém sido as suas maiores dificuldades para realizar o trabalho
de médico de familia e comunidade.

Essa etapa pode ser um pouco mais trabalhosa, pois visa explorar como o profis-
sional estudante se sente frente as 24 competéncias. Aqui ainda ndo é necessario
focar em um aspecto especifico, mas apenas explorar sua situacdo atual, e, a partir
disso, identificar as lacunas mais importantes nesse momento.

O profissional estudante deve buscar identificar as lacunas mais fundamentais de
sua formacao. Por exemplo, ao identificar uma dificuldade em manejar situaces
de pacientes acamados e que necessitam cuidados paliativos um estudante pode
destacar que necessita aprender a realizar manejo da dor crénica. Estudar opioi-
des e medicamentos moduladores da dor somente pode nao ser muito efetivo,
caso o estudante nao saiba como realizar uma avaliacdo funcional do paciente
idoso acamado. Desta forma, é importante priorizar qual tema é mais fundamen-
tal para o estudo do profissional estudante naquele momento.

Quais seus objetivos pessoais de desenvolvimento? - Descreva quais sao seus
objetivos de formacado pessoal e profissional, partindo das lacunas identificadas
acima. Aqui é necessario focar e especificar quais serdo os objetivos a serem al-
cancados. Por exemplo: realizar consultas com menos de 30 minutos de duracdo
(no caso de um estudante que se atrase muito nas consultas); aprender a realizar
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a retirada de medicamentos nas situacfes de polifarmacia; organizar com minha
equipe a vigilancia dos pacientes acamados.

Em resumo, aqui devemos focar no “o que” sera trabalhado. Isso corresponde aos
aspectos Especifico e Relevante do acrénimo SMART.

O que sera feito para atingir cada objetivo? - Descreva COMO ira alcancar cada
um dos objetivos descritos acima.

Nesse momento, ao descrevermos COMO iremos alcancar os objetivos listados, é
muito importante atentar para o aspecto ALCANCAVEL do acrénimo SMART. Ge-
ralmente tracamos planos muito maiores do que conseguimos dar conta de fazer
e perguntar-se “sera que consigo realizar este plano pelas proximas semanas?” ou
ainda “em quanto tempo conseguirei alcancar este objetivo?” pode ajudar a torna-
-lo realmente alcangavel.

No caso de termos mais de um objetivo descrito, € importante perguntar se cada
um deles podera ser alcancado no tempo de um semestre e se o tempo dedicado
para cada um deles nado ira se sobrepor, impedindo que os objetivos sejam alcan-
cados. Neste caso, focar em um Unico objetivo pode ser mais adequado.

Em quanto tempo estes objetivos deverao ser atingidos? - Descreva QUANTO
TEMPO devera ser dedicado para cada objetivo e em quanto tempo cada um devera
ser alcang¢ado.

Essa etapa refere-se ao aspecto “limitado no tempo” do acrénimo SMART. E muito
importante demarcar uma data limite para alcancar o objetivo estipulado. Deixar
um projeto sem prazo definido para acabar pode colocar em risco, ja a partida,
todo o plano.

Como saberemos se atingimos os objetivos estabelecidos? - Defina critérios e/ou
metas para sabermos se, ao final do prazo estipulado, vocé alcancou seu objetivo.

Essa etapa se refere ao aspecto “mensuravel” do acrénimo SMART. Ao definirmos
como objetivo “melhorar a organiza¢do das consultas” devemos descrever “como
saberemos se alcancamos esse objetivo”. Por exemplo: atingiremos o objetivo caso
todas as consultas realizadas tenham seu relato registrado no prontuario antes de
iniciar uma nova consulta; se precisar sair da sala para apanhar algum aparelho
que deveria estar disponivel no consultério se tornar algo esporadico; se nao houver
mais atrasos no atendimento dos pacientes; se nao houver consultas que ocupem
mais do que 30 minutos da agenda. Dessa forma, definimos critérios objetivos para
medirmos o sucesso do nosso plano.

A seguir vocé pode encontrar o formulario on-line do PDPP que sera preenchido
via Plataforma SISPMB no momento da realizacdo desta atividade. Com esses dois
documentos em mao, ou seja, instrumento e Matriz de Competéncias em Medici-
na de Familia e Comunidade, tanto tutor clinico quanto profissional estudante terao
material de suporte suficiente para construir um PDPP que seja voltado para a re-
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alidade da Medicina de Familia e Comunidade e da Atencdo Primaria a Saude bra-
sileiras. A seguir, vocé encontrara uma descricdo sobre o instrumento e sobre a
forma de realiza-lo.

5.5.2. MATRIZ DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

Apresentamos a matriz do Plano de Desenvolvimento pessoal e Profissional a ser

realizado pelo profissional estudante juntamente com o tutor clinico.

Dominio

Como tem sido sua
experiéncia recente
como médico de familia
e comunidade?

Quais lacunas de
formacgao vocé pode
identificar?

Quais seus objetivos
pessoais de desenvolvi-
mento?

O que sera feito para
atingir cada objetivo?

Em quanto tempo estes
objetivos deverao ser
atingidos?

Como saberemos se

atingimos os objetivos
estabelecidos?
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Perguntas disparadoras

Caso seja o primeiro PDPP do Profissional estu-
dante: Descreva como tem sido sua experiéncia
no atendimento aos pacientes e destaque o que
vocé aprendeu neste semestre.

Caso NAO seja o primeiro PDPP do Profissional
estudante: Descreva como tem sido sua experi-
éncia no atendimento aos pacientes e destaque
0 que vocé aprendeu neste semestre. Reveja seu
PDPP anterior e avalie se vocé conseguiu atingir
0s objetivos aos quais vocé se propos.

Utilizando a Matriz de competéncias em Medici-
na de Familia e Comunidade (em anexo), detalhe
quais tém sido as suas maiores dificuldades para
realizar o trabalho de médico de familia e comuni-
dade.

Descreva quais sdo seus objetivos de formacdo
pessoal e profissional, partindo das lacunas iden-
tificadas acima.

Descreva COMO ird alcangar cada um dos objeti-
vos descritos acima.

Descreva QUANTO TEMPO devera ser dedicado
para cada objetivo e em quanto tempo cada um
devera ser alcancado.

Defina critérios e/ou metas para sabermos se,
ao final do prazo estipulado, vocé alcancou seu
objetivo.
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5.5.3. CONFECCAO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL E
PROFISSIONAL

Abaixo estao descritas as etapas que devem ser seguidas pelo profissional estu-
dante e pelo tutor clinico para a realizacdo do Plano de Desenvolvimento Pessoal
e Profissional:

1) prepare o ambiente para realizar o Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profis-
sional. Reserve um espaco na sua agenda pessoal para realiza-lo. Tenha a mao
0s materiais necessarios - computador, papel, caneta, livros, conexdo com a in-
ternet, acesso a websites e ao SISPMB e o guia com as 24 competéncias do En-
quadramento Global de Competéncias para cobertura de saude universal;

2) caso esse NAO SEJA o primeiro PDPP do profissional estudante, analise o plano
anterior e avalie se ele alcangcou ou ndo os objetivos aos quais ele se props
alcancar;

3) caso seja o primeiro PDPP do profissional estudante: descreva como tem sido
sua experiéncia no atendimento aos pacientes e destaque o que vocé apren-
deu neste semestre;

4) explore quais lacunas de formacao vocé pdde identificar durante seu trabalho
neste semestre;

5) defina quais seus objetivos pessoais de desenvolvimento vocé pretende alcan-
car neste semestre;

6) defina o que sera feito para atingir cada objetivo;
7) defina critérios e metas para sabermos se os objetivos foram atingidos ou nao;
8) revise o PDPP e reveja os objetivos.

5.5.4. FORMULARIO DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL E
PROFISSIONAL

Apresentamos o formulario do Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional
que deve ser realizado ao final de cada semestre letivo pelo profissional estudan-
te, na ultima semana de atividade presencial ou remota (quando autorizada a versao
remota) de tutoria clinica. O principal objetivo dessa atividade é o acompanhamen-
to do profissional no seu desenvolvimento e evolucdo de competéncias necessa-
rias ao trabalho médico no cenario da atencao primaria a saude.

| - IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais e profissionais do tutor clinico

1.1 Nome:
1.2 CPF:
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1.3 Matricula ADAPS:

1.4 Municipio/UF de Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
atuacao:

1.5 Unidade de satude Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
(CNES/Nome): Texto informativo: Digite o cédigo CNES completo da unidade de

saude (sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com a
busca feita pelo sistema.

2. Data

2.1 Informe a data: Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
Formato: DD/MM/AAAA

Il - PLANO DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

1. Como tem sido sua experiéncia recente como médico de familia e
comunidade?

1.1 Descreva como tem sido a sua experiéncia no atendimento aos pacientes
e destaque o que vocé aprendeu neste semestre.

Texto informativo: Responder este item no caso de ser o primeiro Plano de Desenvolvimento Pessoal e
Profissional. Mdximo 2500 caracteres com espa¢o.
1.2 Descreva como tem sido sua experiéncia no atendimento aos pacientes
e destaque o que vocé aprendeu neste semestre. Reveja seu Plano de Desen-
volvimento Pessoal e Profissional anterior e avalie se vocé conseguiu atingir
os objetivos aos quais vocé se propos.

Texto informativo: Responder este item no caso de NAO ser o primeiro Plano de Desenvolvimento Pessoal
e Profissional. Mdximo 2500 caracteres com espaco.

2. Quais lacunas de formacgao vocé pode identificar?

2.1 Utilizando a Matriz de Competéncias em Medicina de Familia e Comuni-
dade detalhe quais tém sido as suas maiores dificuldades para realizar o tra-
balho de médico de familia e comunidade.

Texto informativo: Mdximo 1000 caracteres com espaco.
3. Quais seus objetivos pessoais de desenvolvimento?

3.1 Descreva quais sao seus objetivos de formacao pessoal e profissional, par-
tindo das lacunas identificadas anteriormente.

Texto informativo: Mdximo 1000 caracteres com espaco.
4. O que sera feito para atingir cada objetivo?

4.1 Descreva COMO ira alcancar cada um dos objetivos descritos
anteriormente.

Texto informativo: Mdximo 2500 caracteres com espaco.
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5. Em quanto tempo estes objetivos deverao ser atingidos?

5.1 Descreva QUANTO TEMPO devera ser dedicado para cada objetivo e em
quanto tempo cada um devera ser alcancado?

Texto informativo: Mdaximo 1000 caracteres com espago.
6. Como saberemos se atingimos os objetivos estabelecidos?

6.1 Defina critérios e metas para sabermos se, ao final do prazo estipulado,
vocé alcang¢ou seu objetivo.

Texto informativo: Mdximo 1000 caracteres com espaco.

5.5.5. FORMULARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE TUTORIA CLiNICA

Apresentamos o formulario de Avaliacdo da Qualidade de Tutoria Clinica, que devera
ser preenchido pelo profissional estudante respondendo a itens que avaliam o de-
sempenho do seu tutor clinico.

O principal objetivo dessa atividade é fornecer dados sobre a qualidade das ativi-
dades realizadas durante a semana de tutoria clinica presencial e proporcionar fe-
edback ao tutor clinico sobre suas habilidades de ensino, tendo como fundamen-
tacao tedrica a aprendizagem cognitiva.

Esse instrumento devera ser enviado via Plataforma SISPMB, uma vez a cada semana
de tutoria clinica, apenas na modalidade presencial, sem a identificacdo do avalia-
dor e avaliado, e, apds o seu envio somente os gestores do PMpB poderdo visua-
lizar as respectivas respostas.

O tutor clinico avaliado tera acesso apenas ao resultado agregado das avaliacdes
de todos os seus profissionais estudantes ao final do semestre, média final Unica.

Para o calculo da pontuag¢do da Avaliacdo de Qualidade da Tutoria Clinica os escores
originais de cada avaliacdo serdo convertidos em uma escala decimal entre zero e
dez. Assim, os escores na escala de 1 a 5 receberdo valores na escala decimal con-
forme quadro abaixo:

Tabela de conversao dos escores atribuidos pelo profissional

estudante na Avaliacao de Qualidade da Tutoria Clinica

Escore original da avaliagao Escore decimal convertido
1 0
2 2,5
3 50
4 7,5
5 10
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Caro profissional estudante: leia com atenc¢do cada um dos cinco dominios sobre
a avaliacdo da qualidade da tutoria clinica e avalie o desempenho do seu tutor
clinico.

| - AVALIACAO DE QUALIDADE DA TUTORIA CLINICA

1. Modelagem:

1.1 Demonstrou consistentemente como desempenhar as habilidades
clinicas.

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

1.2 Criou oportunidades suficientes para que eu o(a) observasse.

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

1.3 Serviu como modelo para o tipo de profissional de saude que eu gosta-
ria de me tornar.

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

2. Treinamento:

2.1 Deu feedback util durante ou imediatamente apds observagao direta
dos meus atendimentos ao paciente.

10 20 30 40 50O 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

2.2 Ajustou as suas atividades de ensino ao meu nivel de experiéncia.

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

2.3 Ofereceu-me oportunidades suficientes para desempenhar as ativida-
des com autonomia.

10 20 30 40 5O 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente
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3. Articulacao:

3.1... me pediu para fornecer um argumento l6gico para as minhas ac¢des.

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

3.2... me fez perguntas visando aumentar meu entendimento.

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Discordo totalmente Concordo totalmente

3.3... me estimulou a explorar meus pontos fortes e fracos.

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

4. Exploracao:

4.1 ... me encorajou a formular objetivos de aprendizagem.

10 20 30 40 5O 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

4.2 ... me encorajou a buscar e atingir meus objetivos de aprendizagem.

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

5. Clima geral de aprendizagem:

5.1 Criou um ambiente de aprendizagem seguro (interativo, estimulante e
confortavel).

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

5.2 Estava sinceramente interessado(a) em mim como estudante/em
minha aprendizagem.

10 20 30 40 50O 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

5.3 Mostrou que me respeitava.

10 20 30 40 50 60 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente
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5.5.6. MATRIZ DE COMPETENCIAS EM MEDICINA DE FAMILIA E
COMUNIDADE

Em agosto de 2019 foi publicada a Matriz de Competéncias em Medicina de Familia
e Comunidade aprovada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
Esse documento acompanha a iniciativa da CNRM de produzir matrizes de compe-
téncia de todas as especialidades médicas e buscando qualificar a forma¢ao médica
em todas as especialidades.

Nessa matriz, o tutor clinico e o profissional estudante poderdo encontrar os re-
quisitos minimos que Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade precisam atender para garantir que os médicos treinados sejam com-
petentes para a pratica profissional na APS. Essa Matriz foi organizada a partir do
Curriculo Brasileiro por competéncias para Medicina de Familia e Comunidade, pu-
blicado em 2014, e que vem norteando a formacao e atuacdo profissional dessa
especialidade no Brasil desde entdo.

Com esses dois documentos em maos, além do instrumento de Avaliacdo de De-
sempenho Profissional, tanto o tutor clinico quanto o profissional estudante terao
material de suporte suficiente para construir um PDPP que seja voltado para a re-
alidade da Medicina de Familia e Comunidade e da Aten¢ao Primaria a Saude bra-
sileiras. A seguir, esta a descri¢cdo do instrumento e da forma de realiza-lo.

A matriz do Plano de Desenvolvimento Pessoal e Profissional para uso do profis-
sional estudante juntamente com o tutor clinico, a descricdo de como deve ser apli-
cado, orientacdes sobre o preenchimento, pontuacdo e formulario constam nos
anexos deste documento.

OBJETIVOS GERAIS:

Formar e habilitar médicos na drea da Medicina de Familia e Comunidade a adqui-
rir as competéncias para ser resolutivo em cenarios de pratica que contemplem
os atributos da atencdo primaria a saude, sendo eles, acesso, integralidade, longi-
tudinalidade, coordenac¢ao do cuidado, orientacao Familiar, orientacdo comunita-
ria e competéncia cultural.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Atuar como primeiro contato do paciente com o sistema de saude, prestando
um acesso e lidando com os problemas de saude independentemente da idade,
sexo ou qualquer outra caracteristica da pessoa;

2. Utilizar eficientemente os recursos de saude através da coordenacdo do cuidado
no contexto dos cuidados primarios e da gestao na interface com outras espe-
cialidades, assumindo um papel de defesa pelo paciente;

3. Desenvolver uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o individuo,
a sua familia e comunidade;

4. Desenvolver um processo de condu¢do da consulta focada na pessoa, estabe-
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lecendo uma rela¢do ao longo do tempo, utilizando entre outras ferramentas
uma comunicacao efetiva.

5. Desenvolver um processo de tomada de decisdo e raciocinio clinico, determi-
nado pelas melhores evidéncias disponiveis, pela prevaléncia e pela incidéncia
das doencas na comunidade;

6. Gerir simultaneamente problemas de saude agudos e crénicos, de pessoas e
coletivos, apoiados em um conceito ampliado de saude;

7. Oferecer uma ampla gama de servicos dentro de seu escopo de acBes e adaptar
sua pratica as necessidades de seus pacientes;

8. Conhecer os seus pacientes e sua familia e aprofundar esse conhecimento ao
longo do tempo;

9. Compreender o contexto familiar e comunitario de seus pacientes;

10. Desenvolver sua pratica considerando o contexto cultural em que esta
inserido;

11. Analisar a estruturacdo histérica e juridico institucional do Sistema de Saude;

12. Analisar os aspectos historicos, concepcdes, politicas publicas e modelos téc-
nico-assistenciais da Atencao Primaria a Saude.

COMPETENCIAS POR ANO DE TREINAMENTO:

Proporcionar conhecimento tedrico-pratico com os fundamentos e principios da
Medicina de Familia e Comunidade e da Atencdo Primaria a Saude.

Proporcionar ao Médico Residente a familiarizacdo com as principais ferramentas
e métodos clinicos utilizados na Medicina de Familia e Comunidade, assim como
treinamento para manejo clinico das doeng¢as mais comuns na sua populacgao.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R1:
| - Atengao Primaria- Principios

1. Planejar e avaliar a utilizagao dos recursos de saude em coordenacdo com
outros profissionais no contexto da atencdo primaria e da gestao da interface
com outras especialidades, assumindo um papel de defesa pelo paciente;

2. Planejar e valorizar uma abordagem centrada na pessoa, orientada para o in-
dividuo, sua familia e comunidade;

3. Planejar e valorizar a conduc¢do da consulta focada na pessoa, sendo capaz de
estabelecer uma relacdo ao longo do tempo, por meio de uma comunicacao
efetiva entre o médico e o paciente;

4. Formular e estimar a tomada de decisdo, determinada pelas melhores evidén-
cias disponiveis, pela prevaléncia e pela incidéncia dos problemas de saude,
doencas, risco e agravos de saude da comunidade;
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5. Avaliar problemas de saude agudos e crénicos apoiados em um conceito am-
pliado de saude;

6. Valorizar a promocdo da saude e o bem-estar por meio de uma intervencdo efetiva
e desenvolver uma responsabilidade especifica pela saude da comunidade;

7. Conhecer os seus pacientes e sua familia e aprofundar esse conhecimento ao
longo do tempo;

8. Coordenar o cuidado de seus pacientes;

9. Reconhecer e avaliar o contexto familiar e comunitario de seus pacientes;

10. Avaliar o desenvolvimento de sua pratica considerando o contexto cultural em
que esta inserido.

Il - Saude Coletiva

1. Compreender a estruturaco histérica e juridico-institucional do Sistema Unico
de Saude;

2. Compreender os aspectos tedricos e praticos dos modelos de atencdo a saude
utilizados em sistemas de saude.

Il - Abordagem Individual

1. Dominar a utilizacdo dos componentes da abordagem centrada na pessoa;

2. Avaliar as principais ameacas a saude da pessoa, incluindo doencas e fatores
de risco;

3. Demonstrar abordagem efetiva para problemas agudos potencialmente fatais;

4. Demonstrar abordagem efetiva para doencas frequentes de apresentagdo
crénica;

5. Dominar a anamnese, exame fisico e a solicitacdo, quando necessaria, de exames
complementares e sua interpretacao;

6. Desenvolver habilidade para comunicar-se com os pacientes/responsaveis sobre
o diagndstico e plano terapéutico, bem como suas complicacBes, efeitos inespe-
rados, mudancas de planos terapéutico, com énfase na seguranca do paciente;

7. Desenvolver e avaliar um plano terapéutico seguindo os principios do Método
Clinico Centrado na Pessoa;

8. Dominar a utilizacdo do registro orientado por problemas.

IV - Abordagem Familiar
1. Estimar os conceitos, funcdes e tipologia familiar;
2. Valorizar o papel da familia no processo saude doenca;

3. Demonstrar conhecimento sobre resiliéncia familiar;
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4. Demonstrar atitude respeitosa no contexto familiar mesmo quando ha diferen-
cas culturais e comportamentais;

5. Dominar a realizacao de visita domiciliar;

6. Dominar a utilizacdo de instrumentos de abordagem familiar: genograma,
ECOMAPA, Circulo Familiar, Escala de Coelho; e conhecer os demais instrumen-
tos de abordagem familiar.

V - Abordagem Comunitaria

1. Dominar a realizacao de diagndstico situacional de saude por meio de instru-
mentos de abordagem comunitaria (ECOMAPA, Diagndéstico de Demanda, Esti-
mativa Rapida Participativa, técnicas de georreferenciamento);

2. Valorizar a realiza¢do de trabalho em grupos;

3. Propor o desenvolvimento de a¢des educativas no territdério com vistas ao for-
talecimento do autocuidado em saude;

4. Compreender os fundamentos da educac¢do popular em saude.

VI - Raciocinio Clinico
1. Acessar e interpretar as evidéncias cientificas relevantes as praticas clinicas;

2. Preencher de forma organizada e compreensivel o prontuario médico, domi-
nando o registro orientado por problemas;

3. Reconhecer e avaliar as doencas mais prevalentes;
4. Dominar as estratégias de raciocinio clinico (intuitivo e analitico.);

5. Dominar a anamnese e exames fisicos focados, levando em conta o contexto e
analisar exames complementares;

6. Demonstrar abordagem para doencas cronicas mais prevalentes;
7. Valorizar a epidemiologia clinica aplicada ao raciocinio clinico;

8. Avaliar situa¢des que necessitem de encaminhamentos a outras especialidades
médicas.

VIl - Pesquisa médica, gestao em saude, comunicacao e docéncia

1. Saber explicar especificidades sobre a especialidade e sobre o papel do Médico
de Familia e Comunidade dentro do sistema de saude.

VIl - Gestao e Organizacao do Processo de Trabalho

1. Dominar a gestdo da agenda, realizando consultas individuais, grupais, visitas
domiciliares, consultas agendadas e ndao agendadas, e tarefas administrativas;

2. Avaliar as tecnologias de gestao da clinica para lidar com fatores como pressao
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assistencial, frequentacado, lista de pacientes, estratificacdo de risco e/ou
vulnerabilidade;

Dominar o manejo do paciente hiperfrequentador, gerindo problemas de saude
simultaneos por meio da identificacao, explorac¢do, negociacao, aceitacao e es-
tabelecimento de prioridades;

Avaliar a rede de assisténcia a saude e a fun¢ao dos seus componentes em
relagdo a Atencdo Primaria.

5. Desenvolver o estabelecimento de e uma relacao de dialogo com gestor;

Gerenciar o fluxo de resultados de exame;

Dominar os sistemas de informacdo vigentes no SUS e analisar os dados dispo-
niveis a fim de avaliar as a¢des de saude e realizar planejamento em saude.

IX - Trabalho em equipe multidisciplinar

1.
2.

8.
9.

Valorizar a importancia do trabalho em equipe;

Compreender e julgar a complexidade do processo de saude-adoecimento e a
contribuicdo dos profissionais no manejo do cuidado;

Desenvolver habilidade de trabalho do cuidado de forma compartilhada, cons-
truindo projetos terapéuticos quando necessarios;

Manejar de forma compartilhada o cuidado oportunamente;

Valorizar momentos de troca de conhecimentos com outros profissionais
(exemplo: consultas compartilhadas e matriciamento) otimizando o préprio
tempo e da equipe;

Valorizar o trabalho junto com a equipe no reconhecimento das necessidades
de saude da sua comunidade utilizando ferramentas diversas como a vigilancia
da saude, o planejamento estratégico comunicativo, e criando outras que sejam
necessarias;

Mobilizar a equipe e comunidade no fomento a criagdo e presenca em espacos
para participacdao cidada, otimizando o préprio tempo e o dos outros
profissionais.

Dominar a mediacado de conflitos oportunamente;

Valorizar a promoc¢do do bem-estar da equipe;

10. Valorizar a atuacdo em equipe de forma ativa e respeitosa, fomentando um

1.
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bom clima organizacional e promovendo a participagdo e uma tomada de
decisdo compartilhada;

Coordenar o cuidado em outros locais de atuacdo (exemplo: cuidado domiciliar).
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X - Avaliacao da qualidade e auditoria
1. Conhecer os programas de avaliacao e auditoria aos quais esta submetido;

2. saber definir indicadores relevantes para avaliagdo da pratica no ambito indivi-
dual, familiar e comunitario. Determinar um conjunto de indicadores, monito-
rar e planejar sua pratica de acordo com os resultados.

Xl - Vigilancia em Saude

1. Conhecer a area (geografica) em que atua e os determinantes e condicionantes
aos quais estdo expostos a populacdo que nela habita;

2. Atuar com diligéncia no combate a agravos de interesse epidemiolégico quando
responsavel por um territério designado, sob supervisao;

3. Compreender e respeitar as normas vigentes quanto a notificagdo de agravos
expedidos pela vigilancia em saude.

XIll - Atencao a Saude
a) Abordagem a problemas Gerais e especificos:

1. Dominar a abordagem centrada na pessoa para situacdes especiais (pacien-
te agressivo, sedutor, manipulador, vulneravel, dependente, hiperdeman-
dante, paranoide, controlador, ndo aderente);

2. Dominar os conceitos de Medicina Baseada em Evidéncias e Prevencao
Quaternaria;

4. Valorizar a estimulacdo do paciente as competéncias para o autocuidado;

5. Manejar adequadamente os sintomas gerais e inespecificos mais frequen-
tes e relevantes. 6 Avaliar efeitos colaterais e intera¢des de farmacos usados
pelo paciente;

6. Conhecer e compreender as Praticas alternativas e complementares (PNPIC).

b) Abordagem de problemas respiratorios:

1. Dominar a realizacao de entrevista clinica dos principais quadros sindrémi-
Cos respiratorios: cianose, dispneia, tosse, hemoptise;

2. Dominar o exame fisico dos principais quadros sindrémicos respiratérios;

3. Manejar os problemas respiratérios mais frequentes ou relevantes incluin-
do momento adequado de encaminhamento;

4. Avaliar as condi¢des respiratérias agudas e de risco de vida, tais como pneumo-
torax, tromboembolismo pulmonar, derrame pleural, bronco-aspira¢ao, estado
de mal asmatico, corpo estranho e estabilizar o paciente até sua internacao;

5. Dominar a indicacao de fisioterapia respiratoria;
6. Identificar e analisar as condi¢des de risco ocupacional.
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c) Abordagem aos problemas digestivos:

1. Dominar o diagndstico dos sinais e sintomas, o manejo terapéutico e enca-
minhamento apropriado ao especialista, dos problemas mais frequentes e
relevantes relacionados ao aparelho digestivo;

2. Compreender as indicacdes dos exames e procedimentos mais comuns para
diagndstico de problemas relacionados ao aparelho digestivo;

3. Dominar e realizar as atividades preventivas de hepatite, hepatopatia alco-
6lica e cancer digestivo.

Dominar o manejo das situacdes de urgéncia relacionadas ao aparelho digestivo;

Identificar e manejar condi¢Bes de intolerancias alimentares;
Dominar a realizacdo de aconselhamento nutricional basico;

Now s

Identificar e manejar condi¢des de ma absorc¢ao de nutrientes e oligoelementos;

0o

Compreender e avaliar a realizacdo e orientacdo de retirada de drenos e
sondas em pessoas pos interna¢do hospitalar;

9. Demonstrar conhecimento no manejo terapéutico e atividades preventivas
de gastrectomizados e ostomizados;

10. Demonstrar conhecimento no manejo doencas de baixa incidéncia, por
exemplo: cirrose biliar primaria, doenca de Wilson;

11. Compreender a realiza¢do de ecografias;
12. Dominar a realizacao de retossigmoidoscopia rigida.

d) Abordagem a problemas infecciosos

1. Dominar os sinais e sintomas, manejar as doencas infecciosas mais frequen-
tes e relevantes;

2. Manejar as doencas infecciosas de menor frequéncia;
3. Dominar o conhecimento da prevaléncia local de doencas infecciosas;

4. Dominar o diagndstico e incluir corretamente no diagnoéstico diferencial qual-
quer doenca infecciosa prevalente no territério nacional e esta atualizado
sobre eventuais epidemias;

5. Dominar o maneja doencas infecciosas endémicas regionais;
6. Analisar o manejo de febre de origem oculta;

7. Dominar a orientacdo do calendario vacinal oficial local de criangas e dos
principais efeitos colaterais das vacinas;

8. Dominar a profilaxia das doencas infecciosas mais frequentes e relevantes;
9. Dominar os fluxos da vigilancia epidemioldgica de doencas infecciosas;

10. Coordenar a busca ativa de contactantes, bem como bloqueios em casos de
surtos ou endemias.
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11. Avaliar a identificacdo e o manejo de problemas de adesao ao tratamento
de doencas infecciosas como HIV/ SIDA e tuberculose, incluindo DOTS (Dose
Supervisionada);

12. Dominar a identificagdo, notificacdo e o manejo de surtos mesmo em con-
dicBes que ndo € identificado de imediato o agente infeccioso;

13. Dominar o manejo dos pacientes com tuberculose pulmonar e extrapulmo-
nar sob seu cuidado;

14. Dominar o diagndstico e referenciar, no momento adequado, pacientes com
HIV e Dominar o manejo HIV/AIDS em pacientes sob o seu cuidado, incluin-
do falhas terapéuticas;

15. Dominar o diagndstico e referenciar, no momento adequado, pacientes com
hepatites. Dominar o manejo de hepatites em pacientes sob o seu cuidado.

e) Abordagem a problemas relacionados aos olhos e visao:
1. Compreender a anatomia das estruturas anatémicas do globo ocular;

2. Manejar os problemas infecciosos e estruturais mais frequentes e relevan-
tes relacionados aos olhos e visao, referenciando ao especialista no momento
adequado;

w

Avaliar a retirada de corpo estranho em conjuntiva ocular;

P

Dominar a técnica e a realizacao de fundoscopia.

)

Abordagem a problemas de satide mental:

=Y
.

Compreender e avaliar que 0 manejo de doencas mentais e do sofrimento
psiquico é parte fundamental da atuacao do Médico de Familia e
Comunidade;

2. Compreender a existéncia de familias disfuncionais e que isso pode desen-
cadear problemas de saude de varias naturezas;

3. Dominar o uso de ferramentas minimas para abordagem familiar;

4. Dominar as principais sindromes/doencas mentais na APS e seus critérios
diagnésticos;

5. Dominar o diagnostico diferencial das principais sindromes e disturbios de
humor, fébicoansiosos e deméncias;

6. Compreender e avaliar que, na escola, criangas e adolescentes podem ma-
nifestar problemas de ordem emocional;

7. Avaliar os problemas de comportamento escolar em criancas de adolescen-
tes. Manejar problemas de comportamento em crianc¢as e adolescentes;

8. Avaliar as principais op¢des farmacoldgicas para os diferentes transtornos
mentais;
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9. Avaliar a terapia farmacoldgica e ndao farmacologicas para os problemas mais
frequentes de saude mental;

10. Manejar a terapia farmacologica e ndo farmacoldgicas para doencas mentais
moderadas. Manejar doengas mentais graves;

11. Manejar casos ndao complicados de uso abusivo de drogas, incluindo fumo e
alcool;

12. Reconhecer e diferenciar a severidade de surtos psico-mentais;
13. Coordenar o cuidado de pacientes com problemas de saude mental;

14. |dentificar casos complexos de saude mental e comorbidades e manejar
casos complexos de saude mental;

15. Reconhecer o amplo impacto dos problemas de saude mental no individuo,
familia e sistema de saude;

16. Realizar terapia familiar.

g) Abordagem a problemas do sistema nervoso:

1. Dominar a técnica de exame fisico neurolégico direcionado e fundoscopia
voltada para o exame neurologico;

2. Dominar o manejo apropriadamente os problemas mais frequentes e rele-
vantes relacionados ao Sistema Nervoso;

3. Planejar, acompanhar e coordenar o cuidado de pacientes com doencas neu-
rodegenerativas, dando o suporte ao paciente e a familia.

h) Abordagem a problemas cardiovasculares:

1. Analisar os principais sinais e sintomas cardiovasculares: palpita¢ao, cianose,
dispneia, dor toracica, edema e sopro;

2. Dominar o manejo dos problemas cardiovasculares mais frequentes e
relevantes;

3. Reconhecer e manejar outras arritmias especificas mesmo que infrequentes;

4. Demonstrar conhecimento sobre a prevaléncia dos problemas cardiovascu-
lares na populacdo onde trabalha;

5. Dominar a abordagem preventiva e manejo de fatores de risco cardiovascu-
lares: tabagismo, sedentarismo, alimentacao inadequada, obesidade, disli-
pidemia, hipertensao;

6. Realizar e interpretar eletrocardiograma normal e com altera¢bes mais
comuns;

7. Solicitar e interpretar os exames laboratoriais solicitados;
8. Avaliar efeitos colaterais e interac6es de farmacos usados;

9. Realizar pré-operatério de paciente de baixo risco cardiovascular e avaliacao
para liberacao de atividade fisica;
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10. Avaliar, prescrever e acompanhar as indica¢des de anticoagulacao;

1"

. Dominar a abordagem de emergéncias de problemas cardiovasculares como

sindrome coronariana aguda, parada cardiorrespiratoria, insuficiéncia arte-
rial periférica aguda e edema agudo de pulmao;

12. Analisar o manejo de diagnostico e dominar a realizacao de atividades pre-

ventivas em pacientes para endocardite bacteriana;

13. Indicar testes invasivos na avaliacao de cardiopatia isquémica;

14. Demonstrar conhecimento nas indicacdes e interpretacdo de exames car-

diovasculares como Holter, MAPA, doppler, teste ergométrico;

15. Demonstrar conhecimento sobre os principios da reabilitacdo cardiovascular.

i)
1.
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Abordagem a problemas dermatolégicos:

Dominar o conhecimento de anatomia, fisiologia e as lesdes essenciais e
dominar os fundamentos da técnica cirdrgica basica e procedimentos cirur-
gicos ambulatoriais de pequeno porte;

Realizar dermatoscopia;

Analisar o diagnostico diferencial das altera¢bes de pele mais comuns (Eri-
temato-descamativas, eritemato-pruriginosas, papulosas, papuloeritemato-
sas, bolhosas, pustulosas e discromias).

Manejar os problemas de pele mais frequentes ou relevantes;
Reconhecer manifesta¢des cutaneas de doencas sistémicas;
Reconhecer e manejar lesGes suspeitas de cancer de pele;
Reconhecer e manejar o impacto psicossocial das doencas de pele;
Orientar e realizar cuidado dermatoldgico das ostomias;
Identificar lesdes suspeitas e diagnosticar hanseniase;

. Identificar lesdes suspeitas e coletar de material para leishmaniose.

Abordagem a problemas hematolégicos:
Manejar os problemas hematoldgicos mais frequentes e relevantes;

Identificar e encaminhar adequadamente os problemas menos frequentes
ou que exigem referéncia.

Abordagem a problemas relacionados aos ouvidos, nariz e garganta:

Dominar e realizar as atividades preventivas relacionadas a cancer de oro-
faringe e déficit auditivo;

Manejar problemas mais frequentes e relevantes de ouvido, nariz e garganta;

Realizar manobras de reposicionamento nas condi¢des clinicas mais frequen-
tes e indica fisioterapia em caso de necessidade de reabilitacdo vestibular;



Guia para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da tutoria clinica:
Programa Médicos pelo Brasil

-—
.

o v A WwN

Dominar a solicitacdo e interpretacao dos exames complementares (como,
por exemplo, audiometria).

Abordagem aos problemas metabélicos:

Reconhecer a populag¢ao de risco para doencas metabdlicas;
Manejar as doencas metabdlicas mais frequentes ou relevantes;
Manejar problemas de tiroides mais frequentes ou relevantes;
Manejar complicacdes agudas das doencas metabdlicas;
Manejar insulinoterapia;

Dominar a indicacdo dos exames laboratoriais para doencas metabdlicas,
como: glicemia, hemoglobina glicosilada, cetonduria, proteinuria, perfil lipidi-
co, TSH e T4 livre;

Dominar a prevencao e tratamento de complica¢des agudas;

Realizar o rastreio para as complicacdes mais comuns do Diabetes Mellitus
(retinopatia, nefropatia, neuropatia e arteriopatia);

Fazer abordagem educacional e nutricional para pacientes obesas e com
doencas metabdlicas;

10. Avaliar o uso: Indice de Massa Corpérea, tabelas peso/altura, prega cutanea

e medida cintura abdominal;

11. Analisar as indicag8es para cirurgia bariatrica.

m) Abordagem a problemas relacionados aos rins e vias urinarias:

1.

2.
3.

N o
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Compreender a fisiopatologia das doencas de rins e vias urinarias mais
frequentes*;

Manejar os problemas de rins e vias urindrias mais frequentes e relevantes;
Estratificar doenca renal;

Dominar as indica¢des e solicitacdo de exames complementares de imagem,
como, por exemplo, Raio X de abdome e Ultrassom de rins - vias urinarias;

Analisar a potencial nefrotoxicidade das doencas crénicas e dos farmacos
usados na clinica;

Dominar o ajuste de doses medicamentosas na presenca de insuficiéncia renal;
Manejar pacientes com cateterismo vesical em domicilio;
Tratar ndo farmacologicamente as doencas cronicas renais;

Dominar a indicacdo e interpretacdo de exames complementares laborato-
riais, como, por exemplo, creatinina, eletrdlitos, clearence da creatinina, mi-
croalbuminuria e proteinuria, parcial de urina, urinocultura, teste de sensi-
bilidade ao antibidtico e PSA;
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10. Demonstrar o conhecimento de indicacdo de outras provas de imagem: cis-

1.
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tografia; urodinamicas;

Interpretar resultados do ultrassom de rins e vias urinarias.

Abordagem a problemas musculoesqueléticos:

Dominar os conhecimentos basicos de anatomia radioldgica, identificando
os padrdes de normalidade e as alteracdes mais frequentes;

Dominar a realizacdo da anamnese e exame fisico focados nos problemas
musculoesqueléticos mais frequentes e relevantes;

Indicar medidas ergondmicas para prevenc¢ao dos problemas musculoes-
queléticos mais frequentes;

Indicar fisioterapia e/ou exercicio fisico para prevencao e reabilitacao de pro-
blemas musculoesqueléticos;

Dominar o uso de anti-inflamatérios;

Demonstrar conhecimento das indica¢des e interpretacdo de exames labo-
ratoriais e radiologia simples das patologias mais frequentes;

Conhecer as indica¢des para eletroneuromiografia e correlacionar as altera-
¢Bes encontradas com o quadro clinico;

Manejar clinicamente os problemas muscoloesqueléticos mais frequentes e
saber orientar exercicios para serem realizados no domicilio;

Reconhecer as op¢des para tratamento nao farmacolégico da dor crénica,
incluindo abordagens psicossociais.

Cuidados paliativos:

Orientar a prevencado de Ulceras de pressao/decubito;

Manejar Ulceras de pressao/decubito;

Realizar manejo da dor oncoldgica e ndo oncoldgica no paciente terminal;
Manejar a nutricao no paciente terminal;

Preparar e orientar familiares e o paciente quanto a providéncias relaciona-
das a morte;

Manejar intercorréncias comuns no paciente em cuidado paliativo;

Reconhecer a importancia do atendimento fora do horario para intercorrén-
cias graves e falecimento (atestado de 6bito);

Dominar o preenchimento e fornecimento de um atestado de 6bito;
Fazer a abordagem do luto;

10. Reconhecer situa¢8es urgentes no cuidado paliativo e sabe encaminha-las;
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11. Manejar situacfes terminais de doencas cronicas (Insuficiéncia cardiaca,
DPOC, deméncias, doencgas neurolégicas, renais);

12. Demonstrar habilidades de comunicacdo com paciente, seus cuidadores e
sua familia, com énfase na comunica¢do de mas noticias.

p) Cuidado domiciliar:
1. Compreender o domicilio como espaco terapéutico;

2. Fazer a abordagem do cuidador considerando a importancia de uma comu-
nicacdo efetiva e de estimular o cuidado do cuidador;

3. Dominar a realizacdo da entrevista clinica e exame fisico em ambiente do-
miciliar avaliando estado organico, mental, funcional e social;

4. Avaliar os fatores do processo saude-doenca no espaco domiciliar;

5. Formular um plano de assisténcia domiciliar sob a logica do trabalho em
equipe;

6. Dominar a utilizacdo dos recursos disponiveis nas redes de atencdo a saude,
assisténcia social e apoio comunitario;

7. Dominar a prevencao farmacolégica e ndo farmacolégica a tromboses venosa
profunda em acamados;

8. Demonstrar conhecimento na deteccdo de risco ou sinais de violéncia
familiar.

9. Manejar casos de violéncia domiciliar;
10. Contribuir no apoio a situa¢des de morte no domicilio;

11. Aplicar critérios de elegibilidade para os niveis de complexidade em cuida-
dos domiciliares (vigilancia em saude, consultas e internacao domiciliar);

12. Demonstrar conhecimento nos procedimentos possiveis de serem realiza-
dos no domicilio;

13. Realizar procedimentos domiciliares (sondagens, debridamento, anticoagu-
lacdo, oxigénioterapia);

14. Realizar procedimentos domiciliares (analgesia percutanea, paracentese, ven-
tilacdo assistida);

15. Realizar medidas antropomeétricas indiretas em domicilio;
16. Indicar alimentacgdo enteral.

q) Rastreamento

1. Indicar quando um determinado rastreio deve ou ndo deve ser feito em cada
uma das diferentes areas médicas, como: doencgas infecciosas, habitos,
doencas crbnicas, neoplasias, dependéncia quimica e situa¢des de vulnera-
bilidade social;
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Reconhecer populag¢des de risco na comunidade passiveis de terem benefi-
cio ao serem rastreadas;

Analisar o impacto para individuos e popula¢do do rastreamento de doencas
cronicas e neoplasicas e seus niveis de evidéncia;

Diferenciar rastreio de diagnostico precoce de doencas e manejar cada
situacao;

. Explicar aos pacientes o manejo necessario a ser feito com os resultados dos

rastreios;

Analisar o fendmeno do sobrediagndstico e sobretratamento que ocorre
com o processo de rastreamento;

Dominar os conceitos fundamentais de epidemiologia clinica aplicaveis ao
rastreamento, tais como incidéncia, prevaléncia, niveis de evidéncia, eficacia,
eficiéncia e efetividade, reducdo relativa de risco (RRR) e reduc¢ao absoluta de
risco (RAR), nUmero necessario para rastrear (NNS), nUmero necessario para
causar dano (NNH). Dominar os conceitos avancados de epidemiologia clinica
aplicaveis ao rastreamento, tal como fracdo previnivel na populacao;

Conhece e analisa criticamente os protocolos de rastreamento de neopla-
sias e doencas cronicas existentes na comunidade cientifica e na regido onde
atua. Desenvolve uma revisdo critica da literatura existente sobre rastrea-
mentos especificos;

Explicar aos seus pacientes os beneficios e possiveis maleficios de um ras-
treio. Orientar e discutir com colegas de trabalho a que rastreamentos rea-
lizar e conduz uma atividade educativa sobre rastreamento;

10. Entender e aplicar o rastreamento como estratégia populacional e nao

individual;

11. Instituir um protocolo de rastreamento na sua comunidade, baseado nos

conceitos fundamentais.

URGENCIA E EMERGENCIA:

1.

2.

Diagnosticar, tratar e referenciar as condi¢des de urgéncia e emergéncia mais
frequentes;

Analisar as plantas toxicas e animais pegonhentos mais comuns na regido, seus
mecanismos de toxicidade e manejo médico da intoxicacao;

Diagnosticar, tratar e referenciar as emergéncias psiquiatricas, como: psicose,
mania, intoxica¢des, abstinéncia, tentativa ou planejamento de suicidio e mani-
festacdes de sofrimento psiquico agudo (como somatizacao, estagio inicial do
luto, crises de ansiedade e de panico);

Diagnosticar, tratar e referenciar as emergéncias obstétricas, como: aborto em curso,
trabalho de parto, doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG) e pielonefrite;
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5. Compreender as diversas ferramentas de coordenag¢do do cuidado em urgén-
Ccia e emergéncia, como: organizacao do material e do fluxo da rede de atencdo
aos atendimentos; providéncias administrativas, documentais e de apoio ime-
diato; questdes de biosseguranca e classificacao de risco;

6. Realizar procedimentos de urgéncia menos complexos;

7. Executar procedimentos de suporte Basico de vida em adultos e crian¢as, como
ressuscitacao cardiopulmonar, e coordena a equipe de manobras essenciais.
Executar procedimentos de Suporte Avancado de Vida;

8. Dominar a intubacao orotraqueal;
9. Manejar o uso de marcapasso provisoério, ventilador e faz acesso venoso central.

REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS:
1. Demonstrar conhecimento de técnica cirurgica basica;

2. Realizar procedimentos cirurgicos essenciais (drenagem de abscesso, sutura,
cantoplastia);

3. Realizar procedimentos cirurgicos ambulatoriais intermediarios (bidpsia por
shave, punch ou excisional; crioterapia; eletrocauterizacdao; maneja calos; retira
cistos, lipomas e lesdes suspeitas com margem);

4. Analisar as indicac@es, contraindicacdes e complicacdes dos procedimentos ci-
rdrgicos ambulatoriais;

Inserir e retirar DIU;
Colher e fazer o preparo de exame de citologia oncética (Papanicolau);

N o w

Fazer cauterizacdo quimica de verruga viral e cauteriza¢do elétrica de lesdes;

oo

Dominar a técnica de anestesia local e bloqueios anestésicos de quirodactilos
e pododactilos e de bloqueios anestésicos periféricos;

9. Realizar procedimentos de urgéncia, como sutura, curativos, compressdes e
imobiliza¢des. Faz cateterismo vesical, passa sonda nasogastrica;

10. Fazer injecdo intramuscular, subcutanea e intravenosa. Fazer puncao e infiltra-
¢ao articular. Fazer puncdo lombar e liquorica;

11. Fazer remocao de cerume, retirada de corpo estranho, frenectomia e tampo-
namento nasal anterior. Realizar tamponamento nasal posterior. Drenar abs-
cesso periamigdaliano;

12. Realizar: infiltracdo articular e periarticular (ombro, joelho, bursa trocantérica,
bursa prépatelar); drenagem articular; aspiracao de cisto sinovial.
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE:

1. Saber utilizar graficos de desenvolvimento péndero-estatural. Realizar segui-
mento periddico para prevencao oportuna de acordo com fases de desenvolvi-
mento da infancia;
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Realizar anamnese e exame fisico de criancas. Manejar os problemas mais fre-
guentes e relevantes no lactente. Fazer o manejo de situa¢des ou problemas
complexos de forma compartilhada com outros especialistas;

Manejar e interpretar os métodos diagnosticos em pediatria: anamnese, exame
fisico, radiologia basica, exames laboratoriais, tabelas de ganho de peso/altura;

Manejar drogas mais comuns utilizadas nesta faixa etaria, inclusive na amamentacdo;
Orientar vacinagao;
Maneja as urgéncias pediatricas mais frequentes e relevantes;

Prestar apoio familiar para situa¢des como atraso psicomotor, patologias cro-
nicas e problemas de comportamento;

Analisar e abordar situa¢des de risco e vulnerabilidade para maus tratos, como
violéncia doméstica e negligéncia;

Identificar e referenciar situacdes especiais, como sindromes genéticas e dis-
plasia de quadril;

. Orientar alimentacdo do lactente durante a transi¢cdo até a dieta familiar;
. Orientar a prevencdo sobre os acidentes na infancia;

. Manejar os problemas de saude mais frequentes e relevantes em criancas e
adolescentes. Realiza procedimentos em criancas e adolescentes.

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO:

1.

2.

Dominar a fisiologia e anatomia do envelhecimento. Manejar as condi¢des cli-
nicas mais frequente e relevantes nos idosos;

Compreender e indicar oportunamente atividades de promocao e prevencao,
como, por exemplo, vacinas, exercicio fisico, tabaco e alcool, alimentac¢do e ava-
liacao de risco de quedas;

Aplicar as escalas geriatricas mais usadas;

Realizar avaliagdo multidimencional do idoso e analisar aspectos da avaliagao
geriatrica global, incluindo sexualidade. Atencdo a saude da mulher;

Realizar anamnese e exame fisico/ginecoldgico de mulheres em qualquer idade.
Maneja apropriadamente os problemas mais frequentes e relevantes na saude
da mulher;

. Realizar procedimentos ginecologicos ambulatoriais;

Identificar e manejar situacdes de violéncia contra a mulher e outras situacdes
de risco e vulnerabilidade;

Realizar exame ginecoldgico, avaliagdo do assoalho pélvico, avaliacdo das mamas
e demais exames fisicos;

Considerar particularidades do género no desenvolvimento do processo
saude-adoecimento.;
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10. Fazer rastreamento de cancer apropriadamente. Realizar colposcopia e biépsia
de colo uterino.

ATENCAO A SAUDE DO HOMEM:

1. Compreender os agravos mais incidentes e prevalentes em pessoas do sexo mas-
culino e as particularidades de sua apresentacdo nesse grupo populacional;

2. Organizar o servico de forma a oferecer acesso adequado a populagdo masculina;

3. Compreender as atitudes em relacdo a saude geral que prevalecem na popula-
¢do masculing;

4. Construir ambiente propicio para abordar questdes de sexualidade e de doencas
urogenitais (se profissional do sexo feminino, sabe lidar com a possivel resis-
téncia em ser examinado por mulher);

5. Estar atento para situa¢des de violéncia em que o homem possa estar envolvido;

6. Fortalecer o papel do homem durante a gravidez e promoc¢do da paternidade
saudavel e responsavel;

7. Abordar rastreamento do cancer de prostata, incluindo comunicacao sobre a
base de evidéncias.

ATENCAO A SEXUALIDADE:

1. Compreender a biologia e fisiologia sexual. Manejar as demandas relacionadas
a sexualidade humana, identidade sexual, homoafetividade, transsexualidade,
sexualidade em situacdes especiais (reabilitado fisico, doente mental e deficien-
te, gravidez e puerpério, soropositivos, doencas clinicas avancadas) e situa¢des
de preconceito sexual (homofobia, heterossexismo);

2. Manejar o uso de hormdnios por transexuais;
3. Respeitar os pacientes sobre seu cuidado;

4. Implementar acdes para atividade sexual saudavel no nivel individual, familiar
e comunitario nas diferentes fases de vida;

5. Manejar as principais disfunc¢des sexuais;
6. Manejar as principais situa¢des e problemas de saude dos trabalhadores do sexo;

7. Manejar aspectos relacionados a assoalho pélvico para potencializar a satisfa-
¢ao sexual e promover o autoconhecimento;

8. Identificar e referenciar situa¢des de abuso sexual.;
9. Manejar situa¢Bes de abuso sexual.

ATENCAO AO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL:

1. Analisar os indicadores epidemioldgicos relacionados ao ciclo gravidico-puer-
peral (mortalidade materna, neonatal, gravidez na adolescéncia etc.);
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Orientar e estimula o aleitamento materno;

Demonstrar conhecimento sobre fisiologia do ciclo menstrual. Realizar plane-
jamento familiar e anticoncepcao de emergéncia quando necessario;

Demonstrar conhecimentos sobre embriologia, anatomia, fisiologia e farmaco-
logia relacionados ao ciclo gravidico puerperal. Realizar pré-natal de baixo e
meédio risco;

Manejar pré-natal de alto risco em conjunto com outro especialista;
Manejar situac¢des clinicas em gestantes relacionadas a diabetes gestacional;

Orientar sobre momento e local de referéncia para assisténcia obstétrica de ur-
géncia ou ao trabalho de parto;

Manejar principais problemas do puerpério;

Dominar a orientacao sobre riscos de situa¢des teratogénicas (farmacos, agentes
fisicos, infecciosos e toxicos);

. Estimular o envolvimento do pai no acompanhamento do pré-natal;

. Abordar e problematizar as expectativas da mae e do pai em relacdo ao bebég;
. Realizar abordagem da sexualidade no periodo da gestacdo e puerpério;

. Manejar as intercorréncias mais frequentes e relevantes na gestacao.

. Manejar atendimento em emergéncias na gestacao (Eclampsia, cetoacidose
diabética e descolamento de placenta);

. Assistir o parto vaginal em situacdo de urgéncia;
. Assistir parto vaginal em ambiente hospitalar ou domiciliar;

. Realizar cesariana em situac¢des de urgéncia.

ATENCAO A SITUACOES DE VIOLENCIA E VULNERABILIDADE:

1.

Nowsuw

0o

Reconhecer o impacto da violéncia como fator de risco para o desenvolvimen-
to de outras comorbidades e como grave problema de saude;

Identificar e manejar situac¢Bes de violéncia individual, familiar e social, mesmo
na auséncia de agressao fisica. Manejar os impactos tardios da violéncia na
saude dos pacientes;

Estabelecer acbes intersetoriais visando a prevencao e o controle da violéncia;
Identificar fatores de risco intrafamiliar;

Reconhecer os impactos da violéncia nos limites da atuacdo profissional;
Conhecer o conceito, os principios e promove a cultura da paz;

Utilizar os recursos de protec¢do ao cidadao sob condicdo de violéncia;
Analisar as especificidades do cuidado para pessoas em situacao de rua;
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9. Analisar as especificidades do cuidado a pessoas em outras situa¢des de vulne-
rabilidade em sua regido;

10. Analisar as especificidades do cuidado a pessoas privadas de liberdade.

ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR:

1. Reconhecer os impactos das condi¢des de trabalho sobre a saude das pessoas,
familias e comunidades;

2. Manejar os problemas mais frequentes e relevantes de saude do trabalhador.

w

Desenvolver juntamente com o centro de referéncia em saude do trabalhador
(CEREST) intervencdes direcionadas para a solucao dos problemas encontrados
na comunidade;

Estabelecer nexo causal entre os problemas mais comuns de saude do trabalhador;
Reconhecer riscos ocupacionais no seu raciocinio clinico;

Abordar os procedimentos relacionados aos acidentes de trabalho;

Orientar os afastamentos do trabalho atendidos na atencdo primaria a saude;
Notificar os problemas relacionados a saude do trabalhador;

© o N o un s

Reconhecer e manejar situacdes de exploracao do trabalho humano;

10. Desenvolver a¢Bes que contribuam para promover o trabalho em condi¢des
dignas;

11. Facilitar o acesso do trabalhador a atencdo primaria a saude;
12. Adapta sua pratica para atender a necessidades especificas dos trabalhadores.

COMPETENCIAS AO TERMINO DO R2:

| - Saude Coletiva

1. Avaliar os aspectos histéricos, concepc¢des, politicas publicas e modelos técni-
co-assistenciais da Atencdo Primaria a Saude.

Il - Abordagem Individual
1. Demonstrar abordagem efetiva para problemas indiferenciados;

2. Demonstrar uma abordagem efetiva para doencas com componente
psicossocial;

3. Dominar o uso de recursos de prevencdo quaternaria;

4. Coordenar o cuidado de saude do paciente de acordo com suas necessidades,
valorizando e respeitando o trabalho em equipe multidisciplinar e interdiscipli-
nar estabelecendo uma comunicagdo ética e efetiva na equipe;

5. Reconhecer e analisar os cuidados paliativos de modo adequado;
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6. Valorizar a influéncia do ciclo de vida individual na saude da pessoa e utilizar
este conhecimento na abordagem clinica.

Il - Abordagem Familiar

1. Valorizar os ciclos vitais familiares. Dominar o manejo dos ciclos familiares, as
crises vitais, considerando a funcionalidade familiar;

Avaliar os aspectos da violéncia familiar;
|dentificar casos de violéncia familiar e conduzir casos com menor complexidade;

Compreender o manejo situa¢des complexas de violéncia familiar;

Analisar os niveis de intervenc¢do familiar. Realizar entrevista familiar;
Realizar conferéncia familiar. Compreender a realizacao de terapia familiar;

No u r wN

Identificar as estratégias familiares de suporte ao paciente;

e

Avaliar papéis de cada membro da familia e sua influéncia no processo de saude
e adoecimento de cada membro;

9. Contribuir na realiza¢do cuidados paliativos no domicilio.

IV - Abordagem Comunitaria

1. Estimar as prioridades para atuacao da equipe;

2. Planejar ac¢Oes prioritarias de saude com base no diagndstico comunitario;

3. Valorizar a articulagdo com rede social de apoio e articular a¢des intersetoriais;
4. Valorizar o controle social.

V - Raciocinio Clinico

1. Dominar a construg¢do de plano terapéutico individualizado, propondo estraté-
gias a maior adesdo terapéutica;

2. Avaliar as caracteristicas especificas da especialidade que afetam a tomada de
decisdo: facil acesso, doencas indiferenciadas e/ou com manifestac¢des iniciais,
falta de organizacdo na apresentacao da doenca, incerteza sobre a importancia
do problema, longitudinalidade e agenda oculta;

3. Dominar o diagnéstico de situacdes de gravidade que requerem avaliacdo mais
abreviada e intervencdo imediata;

4. Dominar a organizacdo de lista de problemas;
5. Demonstrar abordagem para doencas com componente psicossocial;
6. Estimar um prognostico, considerando histéria natural e curso clinico da doenga;

7. Articular os aspectos fisiopatol6gicos com os psicossociais na abordagem diag-
nostica e terapéutica.
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VI - Pesquisa médica, gestdo em saude, comunicag¢ao e docéncia

1. Participar de atividades em pesquisa relacionada a Medicina de Familia e Co-
munidade ou a Atencao Primaria a Saude;

2. Analisar criticamente artigos cientificos;

3. Produzir um artigo cientifico.
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6.1 PLANO DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

FORMULARIO PREENCHIDO PELO PROFISSIONAL ESTUDANTE.

Todos os itens de preenchimento obrigatorio.

Caro profissional estudante: este formulario se refere ao seu Plano de Desenvol-
vimento Pessoal e Profissional que deve ser realizado ao final de cada semestre
letivo, em sua Ultima semana de atividade de tutoria clinica. O principal objetivo
dessa atividade é o acompanhamento do profissional no seu desenvolvimento e
evolucao de competéncias necessarias ao trabalho médico no cenario da atencao
primaria a saude.

| - IDENTIFICAGCAO

1. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante
1.1 Nome:

1.2 CPF:

1.3 Matricula ADAPS:
14 Municipio/UF de Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
atuacao:
1.5 Unidade de saude | Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

(CNES/Nome): Texto informativo: Digite o cédigo CNES completo da unidade de satide
(sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com a busca feita pelo
sistema.

2. Data

2.1 Informe a data: Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

Formato: DD/MM/AAAA

3. Semestre

3.1 Selecione o semestre referente ao Plano de Desenvolvimento Pessoal e
Profissional:

() Primeiro semestre () Terceiro semestre
( ) Segundo semestre ( ) Quarto semestre

Il - PLANO DE DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL

1. Como tem sido sua experiéncia recente como médico de familia e
comunidade?

1.1 Descreva como tem sido a sua experiéncia no atendimento aos pacientes
e destaque o que vocé aprendeu neste semestre.

Texto informativo: Responder este item no caso de ser o primeiro Plano de Desenvolvimento Pessoal e
Profissional. Mdximo 2500 caracteres com espa¢o.
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1.2 Descreva como tem sido sua experiéncia no atendimento aos pacientes
e destaque o que vocé aprendeu neste semestre. Reveja seu Plano de Desen-
volvimento Pessoal e Profissional anterior e avalie se vocé conseguiu atingir
os objetivos aos quais vocé se propos.

Texto informativo: Responder este item no caso de NAO ser o primeiro Plano de Desenvolvimento Pessoal
e Profissional. Mdaximo 2500 caracteres com espaco.

2. Quais lacunas de formacao vocé pode identificar?

2.1 Utilizando a Matriz de Competéncias em Medicina de Familia e Comuni-
dade detalhe quais tém sido as suas maiores dificuldades para realizar o tra-
balho de médico de familia e comunidade.

Texto informativo: Mdximo 1000 caracteres com espaco.

3. Quais seus objetivos pessoais de desenvolvimento?

3.1 Descreva quais sao seus objetivos de formacao pessoal e profissional, par-
tindo das lacunas identificadas anteriormente.

Texto informativo: Mdximo 1000 caracteres com espaco.

4. O que sera feito para atingir cada objetivo?
4.1 Descreva COMO ira alcangar cada um dos objetivos descritos anteriormente.

Texto informativo: Mdximo 2500 caracteres com espaco.

5. Em quanto tempo estes objetivos deverao ser atingidos?

5.1 Descreva QUANTO TEMPO devera ser dedicado para cada objetivo e em
quanto tempo cada um devera ser alcancado?

Texto informativo: Mdximo 1000 caracteres com espaco.

6. Como saberemos se atingimos os objetivos estabelecidos?

6.1 Defina critérios e metas para sabermos se, ao final do prazo estipulado,
vocé alcang¢ou seu objetivo.

Texto informativo: Mdaximo 1000 caracteres com espago.
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6.2 AVALIACAO DE DESEMPENHO

FORMULARIO PREENCHIDO PELO PROFISSIONAL ESTUDANTE.

Todos os itens de preenchimento obrigatorio.

Caro profissional estudante: leia com atenc¢do cada uma das 30 competéncias ne-
cessarias a pratica de médicos de familia na atencdo primaria listadas a seguir e
avalie em que momento do desenvolvimento destas competéncias vocé se encon-
tra neste semestre.

| - IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante
1.1 Nome:

1.1 CPF:

1.1 Matricula ADAPS:

1.1 Municipio/UF de atuacao:

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
Texto informativo: Digite o cédigo CNES completo da unidade de

1.1 Unidade de saude (CNES/

Nome): saude (sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com a
busca feita pelo sistema.

2. Data

1.1 Informe a data da Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

avaliagao: Formato: DD/MM/AAAA

Il - AVALIACAO DE DESEMPENHO

1. Competéncias profissionais para a pratica de médicos de familia na
atencgao primaria.

1.1 Sobre a minha atua¢do como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
ao “PROFISSIONALISMO” que:

; Comecei a Domino e
Descobri que A
; desenvolvé- | . - posso
preciso Ja me sinto i
Selecione: desenvolver | 71 Mas seguro para | Ensinaresta
: ainda guro p competéncia
esta . realiza-la
P preciso a outros
competéncia p
melhora-la colegas

Acolho e oriento todos os
pacientes que procuram aten-
dimento na unidade de saulde.

()

Sou um profissional compro-
metido com meus pacientes.
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Sou cordial com os pacientes e
familiares atendidos nesta
unidade de saude.

Sou cordial com os colegas de
trabalho na unidade de saude.

Realizo meu trabalho com
pontualidade e dentro do
horario estipulado.

Reconheco minhas falhas e as
transformo em aprendizado.

1.2 Sobre a minha atua¢ao como profissional desta unidade de satude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
a “ADVOCACIA PELA SAUDE DOS PACIENTES" que:

Selecione:

Descobri que
preciso
desenvolver
esta
competéncia

Comecei a
desenvolvé-
-la, mas
ainda
preciso
melhora-la

Ja me sinto
seguro para
realiza-la

Domino e
posso
ensinar esta
competéncia
aoutros
colegas

Busco prover o melhor
cuidado possivel para cada
paciente.

Mobilizo instancias superiores
(Distrito Sanitario, Secretaria
de Saude) para solucionar
barreiras de acesso a servicos
de saude que meus pacientes
necessitam.

Busco promover mudancgas
para melhorar a qualidade do
servigo.

Preocupo-me com os pacien-
tes e seus problemas de
saude, ndo somente com as
doencas que eles tém.
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1.3 Sobre a minha atuacao como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

a ser “"COLABORADOR" que:

Selecione:

Descobri que
preciso
desenvolver
esta
competéncia

Comecei a
desenvolveé-
-la, mas
ainda
preciso
melhora-la

Ja me sinto
seguro para
realiza-la

Domino e
posso
ensinar esta
competéncia
aoutros
colegas

Ajudo outros colegas a se
desenvolverem
profissionalmente.

Busco conhecer meus colegas
de equipe, suas habilidades e
competéncias profissionais

para o cuidado dos pacientes.

Compartilho informacdes
importantes para o cuidado de
pacientes com colegas e
familiares.

Peco opinido dos pacientes,
dos familiares e dos colegas
de trabalho sobre as condutas
que adoto.

Compartilho as decisdes sobre
o cuidado de meus pacientes
com meus colegas de equipe.

1.4 Sobre a minha atua¢do como profissional desta unidade de satude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

a “LIDERANCA” que:

Selecione:

Descobri que
preciso
desenvolver
esta
competéncia

Comecei a
desenvolveé-
-la, mas
ainda
preciso
melhora-la

Ja me sinto
seguro para
realiza-la

Domino e
posso
ensinar esta
competéncia
aoutros
colegas

Proponho solu¢bes para resol-
ver os problemas enfrentados
pela equipe de saude da
familia e unidade de saude.

Proponho inovac¢des no traba-
lho da unidade de saude para
melhorar o cuidado ofertado
aos pacientes.
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Ajudo a solucionar conflitos
interpessoais dentro da
unidade de saude.

1.5 Sobre a minha atuacao como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
a “DEDICACAO ACADEMICA" que:

Selecione:

Descobri que
preciso
desenvolver
esta
competéncia

Comecei a
desenvolveé-
-la, mas
ainda
preciso
melhora-la

Ja me sinto
seguro para
realiza-la

Domino e
posso
ensinar esta
competéncia
aoutros
colegas

Busco estudar e manter-me
atualizado.

()

()

Busco aprender coisas novas
com outros colegas de
trabalho.

Compartilho com colegas algo
novo que aprendi e que pode
ajudar no cuidado dos
pacientes.

a ser “"COMUNICADOR" que:

1.6 Sobre a minha atuagcao como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

Selecione:

Descobri que
preciso
desenvolver
esta
competéncia

Comecei a
desenvolveé-
-la, mas
ainda
preciso
melhora-la

Ja me sinto
seguro para
realiza-la

Domino e
posso
ensinar esta
competéncia
aoutros
colegas

Utilizo linguagem clara e
simples para que pacientes e
colegas me compreendam.

Compartilho com pacientes e
colegas minhas preocupacdes
e expectativas sobre o que é
possivel alcangar com o trata-
mento proposto em cada caso
atendido.

Registro informacdes de pa-
cientes em prontuario de
forma clara.
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Sei dar e receber criticas.

Julgo as opinides de outros
colegas de forma respeitosa e
livre de paixdes.

1.7 Sobre a minha atua¢do como profissional desta unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

foram atendidas e proponho
melhorias.

a “GOVERNANCA" que:
. Comeceia Domino e
Descobri que A
. desenvolvé- | . . posso
preciso -la, mas Ja me sinto ensinar esta
Selecione: desenvolver ainda seguro para competéncia
esta . realiza-la
A preciso aoutros
competéncia .
melhora-la colegas
Monitoro listas de pacientes e
realizo busca ativa de pacien- ( ) ( ) ( ) ()
tes em risco.
Identifico necessidades de
saude dos pacientes que nao
P q () () () ()

Mobilizo e engajo colegas de
trabalho para ac6es de melho-
ria da qualidade do servico.

Estou aberto para que outros
profissionais discutam e
avaliem o meu trabalho.
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6.3 AVALIACAO DE DESEMPENHO

FORMULARIO PREENCHIDO PELO TUTOR e PROFISSIONAL DE SAUDE
(quando autorizado)

Todos os itens de preenchimento obrigatorio.
Resultado/Conceito Final sera mostrado apenas no ambiente da Plataforma SISPMB.

Caro avaliador: leia com atencao cada uma das 30 competéncias necessarias a
pratica de médicos de familia na aten¢do primaria listadas a seguir e avalie em que
momento do desenvolvimento destas competéncias o profissional estudante se
encontra neste semestre.

| - IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais e profissionais do avaliador

1.1 Nome:
1.2 CPF:

2. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante

1.1 Nome:

1.1 CPF:

1.1 Matricula ADAPS:
1.1 Municipio/UF de atuagao: | Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

1.1 Unidade de satude (CNES/ | 7exto informativo: Digite o codigo CNES completo da unidade de
Nome): saude (sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com a
busca feita pelo sistema.

3. Data da Avaliacao

1.1 Informe a data da Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
avaliagao: Formato: DD/MM/AAAA

Il - AVALIACAO DE DESEMPENHO

1. Competéncias profissionais para a pratica de médicos de familia na
atencao primaria.

Observagdo: Ao final, o sistema somard o score obtido e dividird o resultado por “3”, gerando uma média que
variard de 0 a 10.

1.1 Sobre a atuagdo do profissional estudante na unidade de satude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
ao “PROFISSIONALISMO” que:
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Selecione:

Tomou
conhecimento,
mas ainda
precisa
desenvolver
esta
competéncia
(0 ponto)

Comecgou a
desenvolver
esta
competén-
cia
(0,3 ponto)

Ja demons-
tra segu-
ranca em

realizar
esta
competéncia
(0,7 ponto)

Domina e
pode
ensinar a
outros
profissio-
nais em
formacao
(1 ponto)

Acolhe e orienta os pacientes
que procuram atendimento na
Unidade de Saude.

E um(a) profissional compro-
metido(a) com seus pacientes.

E cordial com os pacientes e
familiares atendidos nesta
Unidade de Saude.

E cordial com os colegas de
trabalho na Unidade de Saude.

Realiza seu trabalho com
pontualidade e dentro do
horario estipulado.

Reconhece suas falhas e as
transforma em aprendizado.

()

()

()

1.2 Sobre a atuacao do profissional estudante na unidade de satude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
a “ADVOCACIA PELA SAUDE DOS PACIENTES” que:

Selecione:

Tomou
conhecimento,
mas ainda
precisa
desenvolver
esta
competéncia
(0 ponto)

Comecou a
desenvolver
esta
competéncia
(0,3 ponto)

Ja demonstra
seguranca
em realizar

esta
competéncia
(0,7 ponto)

Domina e
pode
ensinar a
outros
profissio-
nais em
formacao
(1 ponto)

Busca prover o melhor
cuidado possivel para cada
paciente.

Reconhece momentos em que
é necessario mobilizar instan-
cias superiores (Distrito Sanita-
rio, Secretaria de saude) para
solucionar barreiras de acesso
a servicos de saude que seus
pacientes necessitam.
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Busca promover mudancas
para melhorar a qualidade do
servigo.

Preocupa-se com os pacientes
e seus problemas de saude,
ndo somente com as doencas
que eles tém.

a ser “COLABORADOR" que:

1.3 Sobre a atuacgao do profissional estudante na unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

Selecione:

Tomou
conhecimento,
mas ainda
precisa
desenvolver
esta
competéncia
(0 ponto)

Comecou a
desenvolver
esta
competén-
cia
(0,3 ponto)

Ja demons-
tra segu-
ranca em

realizar
esta
competéncia
(0,7 ponto)

Domina e
pode
ensinar a
outros
profissio-
nais em
formacao
(1 ponto)

Ajuda outras colegas a se
desenvolverem
profissionalmente.

Busca conhecer seus colegas
de equipe, suas habilidades e
competéncias profissionais
para o cuidado dos pacientes.

Compartilha informacdes
importantes para o cuidado de
pacientes com colegas e
familiares.

Pede opiniao dos pacientes,
dos familiares e dos colegas
de trabalho sobre as condutas
que adota.

Compartilha as decisdes sobre
o cuidado de seus pacientes
com seus colegas de equipe.
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1.4 Sobre a atuacao do profissional estudante na unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

a “LIDERANCA" que:

Tomou < Domina e
. Ja demons-
conhecimento,| Comecou a pode
. tra segu- ;
mas ainda | desenvolver ensinar a
. precisa esta ranca em outros
Selecione: desenvolver | competén- re:slgar profissio-
esta cia - nais em
P competéncia -
competéncia | (0,3 ponto) (0,7 ponto) formacao
(0 ponto) /P (1 ponto)

Prop&e solu¢bes para resolver
os problemas enfrentados () () () ()
pela Equipe de Saude da

Familia e Unidade de Saude.

Prop&e inovag¢des no trabalho
da Unidade de Saude para () () () ()
melhorar o cuidado ofertado
aos pacientes.

Ajuda a solucionar conflitos
interpessoais dentro da ( ) ( ) () ()
Unidade de Saude.

1.5 Sobre a atuacao do profissional estudante na unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes
a “DEDICACAO ACADEMICA" que:

Tomou J& demons- Domina e
conhecimento,| Comecou a tra segu- pode
mas ainda | desenvolver ranca im ensinar a
. . precisa esta . outros
Selecione: desenvolver | competén- reeaSI;:ar profissio-
esta cia A nais em
A competéncia =
competéncia | (0,3 ponto) (0,7 ponto) formacao
(0 ponto) /P (1 ponto)
Busca estudar e manter-se ( ) ( ) ( ) ( )
atualizado(a).
Busca aprender coisas novas
com outros colegas de ( ) ( ) ( ) ()
trabalho.
Compartilha com colegas algo
novo que aprendeu e que () () () ()
pode ajudar no cuidado dos
pacientes.
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a ser “"COMUNICADOR" que:

1.6 Sobre a atuacao do profissional estudante na unidade de satde
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

Selecione:

Tomou
conhecimento,
mas ainda
precisa
desenvolver
esta
competéncia
(0 ponto)

Comecou a
desenvolver
esta
competén-
cia
(0,3 ponto)

Ja demons-
tra segu-
ranca em

realizar
esta
competéncia
(0,7 ponto)

Domina e
pode
ensinar a
outros
profissio-
nais em
formacao
(1 ponto)

Utiliza linguagem clara e
simples para que pacientes e
colegas o compreendam.

Compartilha com pacientes e
colegas suas preocupacdes e
expectativas sobre o que é possi-
vel alcancar com o tratamento

proposto em cada caso atendido.

Registra informacdes de pa-
cientes em prontuario de
forma clara.

Sabe dar e receber criticas.

Julga as opinides de outros
colegas de forma respeitosa e
livre de paixdes.

1.7 Sobre a atuacgao do profissional estudante na unidade de saude
durante este semestre, posso afirmar quanto as competéncias referentes

a “GOVERNANCA" que:
Tomou p Domina e
. Ja demons-
conhecimento,| Comecou a pode
. tra segu- .
mas ainda | desenvolver ensinar a
. precisa esta ranca em outros
Selecione: desenvolver | competén- re:sI;:ar profissio-
esta cia A s nais em
. competéncia =
competéncia | (0,3 ponto) (0,7 ponto) formacao
(0 ponto) /P (1 ponto)

Monitora listas de pacientes e
realiza busca ativa de pacien-
tes em risco.

Identifica necessidades de
saude dos pacientes que nao
foram atendidas e propde
melhorias.
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Mobiliza e engaja colegas de
trabalho para a¢des de melho- ( ) ( ) ( ) ()
ria da qualidade do servico.
Esta aberto para que outros
profissionais discutam e () () () ()
avaliem seu trabalho.

Il - COMENTARIO

1. Deixe um comentario orientando o profissional estudante a melhorar
seu desempenho futuro.

1.1 Descreva:

Texto informativo: Mdximo 6000 caracteres com espaco.
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6.4 AVALIACAO DO ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA

FORMULARIO PREENCHIDO PELO PROFISSIONAL ESTUDANTE

Todos os itens de preenchimento obrigatorio.

Caro profissional estudante: este formulario se refere ao resumo do estudo reali-
zado com base em uma situagao clinica especifica desafiadora que foi vivenciada
com um paciente. Ao final do preenchimento, que devera ser realizado uma vez
por semana nas atividades de tutoria clinica, ele sera avaliado pelo seu tutor clinico.

| - IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante
1.1 Nome:

1.2 CPF:

1.3 Matricula ADAPS:
1.4 Municipio/UF de atuagao: | Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

1.5 Unidade de satde Texto informativo: Digite o cédigo CNES completo da unidade
(CNES/Nome): de saude (sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com
a busca feita pelo sistema.

2. Data

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

2.1 Informe a data: Formato: DD/MM/AAAA

3. Semestre

3.1 Selecione o semestre referente ao estudo:

() Primeiro semestre ( ) Terceiro semestre
( ) Segundo semestre ( ) Quarto semestre

Il - TEMA CLINICO DO ESTUDO

1. PRIMEIRO SEMESTRE

1.1 Assinale o tema clinico que sera trabalhado neste estudo:
(( ) Orientacao de uso de métodos contraceptivos.

( ) Orientacdo de medida preventiva em adultos - coleta de citopatoldgico de colo
uterino, mamografia, exames de rastreio de hipertensao ou diabetes e orienta-
¢do aos homens que solicitam exames de rastreio para cancer de préstata.

( ) Orientacdo de medida preventiva em adultos focada na prevencdo de possi-
veis danos causados pelos de intervencao médica - prevenc¢ao quaternaria.
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2. SEGUNDO SEMESTRE

2.1 Assinale o tema clinico que sera trabalhado neste estudo:

( ) Caso clinico envolvendo problemas de saude mental, sendo possivel abordar dro-
gadi¢do e etilismo, depressdo, ansiedade, psicoses, esquizofrenia e risco de suicidio.

( ) Caso clinico envolvendo problemas digestivos, sendo possivel abordar dispepsia
funcional, sangramento digestivo, diarreia aguda e crénica, constipa¢do, sangramen-
to digestivo alto e baixo, ictericia, Ulceras pépticas e colecistites.

( ) Caso clinico envolvendo alguma doenca infectocontagiosa, podendo ser cronica
ou aguda. O estudo deve aprofundar os conhecimentos do profissional estudante
sobre o processo diagndstico, seu manejo e medidas preventivas individuais e
comunitarias.

3. TERCEIRO SEMESTRE

3.1 Assinale o tema clinico que sera trabalhado neste estudo:

( ) Caso clinico envolvendo problemas cardiovasculares, sendo possivel abordar
temas como hipertensdo (rastreio, diagnostico e manejo), insuficiéncia cardiaca,
arritmias cardiacas, insuficiéncia venosa e arterial.

( ) Caso clinico atendido durante a semana relacionado a diabetes mellitus, abor-
dando questdes referentes a rastreio, diagndstico, manejo e complicacdes.

( ) Caso clinico envolvendo problemas dermatoldgicos (cronicos ou agudos), pro-
blemas hematoldgicos, ou caso clinico envolvendo problemas metabdlicos ndo
relacionados a diabetes.

() Caso clinico envolvendo problemas urinarios (crénicos ou agudos), como in-
continéncia e retenc¢do urinaria, infec¢des urinarias em criancas e adultos, pielo-
nefrites e sintomas de trato urinario inferior no homem adulto.

4. QUARTO SEMESTRE

4.1 Assinale o tema clinico que sera trabalhado neste estudo:

( ) Caso clinico envolvendo problemas musculoesqueléticos, sendo possivel
abordar temas como manejo de dor crénica, dor miofascial e dor neuropatica.

( ) Caso clinico atendido durante a semana relacionado a problemas do sistema
nervoso ou problemas de olhos e visao.

( ) Caso clinico envolvendo cuidado dedicado a um paciente em cuidados palia-
tivos, sendo possivel abordar temas como suporte ao paciente em paliacdo, manejo
de dor, prevenc¢ao de eventos adversos em pacientes acamados, avaliacao de po-
tenciais riscos em pacientes acamados e abordagem da familia e do cuidador.

( ) Caso envolvendo situa¢des de violéncia domiciliar.
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Il - ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA

1. Titulo do estudo
1.1 Informe o titulo do estudo:

Texto informativo: Mdximo 100 caracteres com espaco.

2. Dominio

2.1 EXPERIENCIA: Escolha uma situacdo clinica que vocé tenha vivido recente-
mente e que tenha gerado duvidas e descreva o caso clinico do paciente em
guestao, detalhando informacdes clinicas relevantes, como morbidades, terapéu-
tica em uso, condic¢des de vida, situagao familiar e autocuidado.

Texto informativo: Descrever uma experiéncia recente mobilizadora. Mdximo 2500 caracteres com
espaco.

2.2 LACUNAS: Descreva quais foram as dificuldades que vocé enfrentou ao lidar
com este paciente e destaque quais foram as necessidades de cuidado do pa-
ciente que ficaram por sanar - Patient Unmet Needs (PUNS).

Texto informativo: Identificar as lacunas profissionais e as lacunas de cuidado. Mdximo 700 caracte-
res com espaco.

2.3 ORIGEM: Descreva quais as suas necessidades de aprendizado para lidar
melhor com este paciente - Doctor Educational Needs (DENS).

Texto informativo: Buscar a raiz de UMA lacuna profissional. Mdximo 700 caracteres com espaco.

2.4 OBJETIVOS: Defina os objetivos formativos que serdo trabalhados. Lembre-se
de deixa-los SMART (Especifico, Mensuravel, Alcancavel, Relevante e Temporizado)!

Texto informativo: Definir objetivos SMART (Especifico, Mensurdvel, Alcan¢dvel, Relevante e Tempori-
zado)! Mdximo 700 caracteres com espago.

2.5 SINTESE DO ESTUDO: Sintetize o estudo realizado e descreva quais foram as
fontes bibliograficas que embasaram seu estudo.

Texto informativo: Sintetize o estudo realizado. Mdximo 2500 caracteres com espacgo.

2.6 SANAR LACUNAS: Agora que vocé sanou as suas lacunas de conhecimento,
0 que vocé pretende fazer no proximo encontro com o paciente que motivou este
estudo? Descreva o plano das a¢es e condutas que vocé ira adotar para os pro-
ximos encontros com o paciente/familia.

Texto informativo: Enfrentar as lacunas do cuidado e rever as lacunas profissionais. Mdximo 2500
caracteres com espago.
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6.5 AVALIACAO DO ESTUDO DIRIGIDO A PRATICA

FORMULARIO PREENCHIDO PELO TUTOR
Todos os itens de preenchimento obrigatorio.
Resultado/Conceito Final sera mostrado apenas no ambiente da Plataforma SISPMB.

Caro tutor: ap6s ler com atencdo e analisar cuidadosamente o Estudo Dirigido a
Pratica realizado pelo profissional estudante, avalie cada um dos 15 itens seguin-
tes e escolha a opcao de resposta que melhor condiz com a sua impressao sobre
o estudo que vocé acabou de ler. Ao final, faca os comentarios que achar pertinen-
te para que o profissional estudante possa progredir nos seus estudos.

| - IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais e profissionais do tutor clinico

1.1 Nome:
1.2 CPF:
1.3 Matricula ADAPS:

2. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante

2.1 Nome:
2.2 CPF:

2.3 Matricula ADAPS:
2.4 Municipio/UF de

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

atuacao:

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
2.5 Informe a data da Texto informativo: Digite o cédigo CNES completo da unidade de
avaliacao: satde (sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com a

busca feita pelo sistema.

3. Data da Avaliacao

3.1 Informe a data da Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
avaliacao: Formato: DD/MM/AAAA

Il - AVALIACAO

1. Estudo Dirigido a Pratica

1.1 Dominio:
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Selecione:

Ao final, o sistema somard o score obtido
e dividird o resultado por “1.5”, gerando
uma média que variard de 0 a 10.

Discordo
totalmente
(0 ponto)

Discordo
um pouco
(0,3 ponto)

Concordo
um pouco
(0,7 ponto)

Concordo
totalmente
(1 ponto)

O caso clinico estad bem
descrito.

()

()

()

()

O paciente, sua familia e
contexto de vida estao bem
descritos.

As informacdes clinicas des-
critas sdo abrangentes e
relevantes.

As dificuldades que o profis-
sional estudante esta enfren-
tando estao bem descritas.

As necessidades de cuidado
que ficaram por resolver
estao bem descritas.

As necessidades de aprendiza-
do para lidar com o paciente/
familia estdo bem definidas.

O objetivo de estudo é
especifico.

O objetivo de estudo é rele-
vante e atende as necessida-
des do caso em questdo.

O objetivo de estudo é alcanca-
vel no prazo de uma semana.

O estudo realizado é sintético.

O estudo realizado atende
aos objetivos descritos.

O estudo estd embasado em
fontes bibliograficas
confiaveis.

O plano de a¢do e conduta
esta bem detalhado.

O plano de a¢do e conduta é
possivel de ser realizado ao
longo dos préximos encon-
tros com o paciente.
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O plano de acdo e conduta
envolve a equipe de salide da ( ) ( ) () ()

familia.

11l - COMENTARIO

1. Deixe um comentario orientando o profissional estudante a melhorar seu
desempenho futuro
1.1 Descreva:

Texto informativo: Mdximo 4500 caracteres com espaco.
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6.6 AVALIACAO DA OBSERVACAO DIRETA DE CONSULTAS: MINI-CEX

FORMULARIO PREENCHIDO PELO TUTOR
Todos os itens de preenchimento obrigatorio.

Resultado/Conceito Final sera mostrado apenas no ambiente da Plataforma SISPMB.

Caro tutor: este é o formulario para avaliacdo da Observacado Direta de Consultas:
MINI-CEX, que consiste em uma escala avaliativa de nove pontos. Os pontos estdo
agrupados em grupos de trés. O desempenho considerado “Insatisfatério” devera
receber a pontuac¢ao 1, 2 ou 3; “Satisfatorio” devera receber a pontuacgdo entre 4,
5 ou 6. Finalmente, o desempenho considerado avan¢ado, em que o profissional
estudante apresente posturas maduras e firmes, poderao ser consideradas como
“Superior”, e pontuac¢ado entre 7, 8 ou 9.

| - IDENTIFICACAO

1. Dados pessoais e profissionais do tutor clinico

1.1 Nome:

1.2 CPF:

1.3 Matricula ADAPS:

2. Dados pessoais e profissionais do profissional estudante

2.1 Nome:

2.2 CPF:

2.3 Matricula ADAPS:

2.4 Municipio/UF de

~ Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”
atuacdo: P gite para pesd

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

2.5 Unidade de saude Texto informativo: Digite o cédigo CNES completo da unidade de
(CNES/Nome): satde (sete digitos) e aguarde para selecionar de acordo com a
busca feita pelo sistema.

3. Data

Preenchimento do tipo selecione: “digite para pesquisar”

3.1Informe a data: Formato: DD/MM/AAAA
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Il - OBSERVAGAO DIRETA DE CONSULTAS: MINI-CEX

1. Dados da consulta

1.1 Queixa principal ou problema de saude:
1.2 Local da consulta:

() Ambulatério

( ) Enfermaria

( ) Emergéncia

( ) Outros

1.1 Idade do paciente:
Texto informativo: Informe apenas numeros cardinais.

1.4 Sexo do paciente:
( ) Feminino

() Masculino

( ) Outro: Descreva:
1.5 Tipo de consulta:
( ) Primeira Consulta
( ) Retorno

1.6 Complexidade da consulta:
( ) Baixa

( ) Moderada

( )Alta

1.7 Foco da consulta:
( ) Coleta de dados

( ) Diagndstico

( ) Tratamento

( ) Aconselhamento

2. Escala Avaliativa: ENTREVISTA MEDICA

Legenda: Escala de avaliacdo de desempenho: Insatisfatorio: 1 a 3; Satisfatério: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

2.1 Habilidades na entrevista médica:
( ) Observado

( ) Nao observado

2.2 Nota atribuida as habilidades de entrevista médica:

10 20 30 40 5O 60O 70 80 90O

Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avaliacdo de desempenho: Insatisfatdrio: 1 a 3; Satisfatorio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.
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3. Escala Avaliativa: EXAME FiSICO

Legenda: Escala de avaliagdo de desempenho: Satisfatdrio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

3.1 Habilidades no exame fisico:
() Observado
( ) Nao observado

3.2 Nota atribuida as habilidades no exame fisico:

10 20 30 40 50O 60O 70 80 90O

Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avaliagéio de desempenho: Insatisfatdrio: 1 a 3; Satisfatorio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

4. Escala Avaliativa: HUMANISTICAS/PROFISSIONALISMO

Legenda: Escala de avaliacdo de desempenho: Satisfatdrio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

4.1 Qualidades humanisticas/profissionalismo:
( ) Observado
( ) Nao observado

4.2 Nota atribuida as qualidades humanisticas/profissionalismo:

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Insatisfatorio Satisfatério Superior
Texto informativo: Escala de avaliacdo de desempenho: Insatisfatdrio: 1 a 3; Satisfatdrio: 4 a 6, Superior: 7 a 9.

5. Escala Avaliativa: RACIOCINIO CLINICO

Legenda: Escala de avaliacao de desempenho: Satisfatdrio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

5.1 Raciocinio clinico:
( ) Observado
( ) Ndo observado

5.2 Nota atribuida ao raciocinio clinico:

10 20 30 40 50 60 70 80 90O

Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avalia¢éio de desempenho: Insatisfatdrio: 1 a 3; Satisfatdrio: 4 a 6, Superior: 7 a 9.

6. Escala Avaliativa: ORIENTACAO

Legenda: Escala de avaliagdo de desempenho: Satisfatério: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

6.1 Habilidades de orientacgao:
( ) Observado
( ) Nao observado

6.2 Nota atribuida as habilidades de orientagao:

10 20 30 40 50 60 70 80 90O

Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avalia¢éo de desempenho: Insatisfatdrio: 1 a 3; Satisfatério: 4 a 6; Superior: 7 a 9.
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7. Escala Avaliativa: ORGANIZACAO/EFICIENCIA

Legenda: Escala de avaliagdo de desempenho: Satisfatério: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

7.1 Organizacao/eficiéncia:
( ) Observado
( ) Nao observado

7.2 Nota atribuida a organizacgao/eficiéncia:

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avaliagéio de desempenho: Insatisfatério: 1 a 3; Satisfatério: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

8. Escala Avaliativa: COMPETENCIA CLINICA GERAL

Legenda: Escala de avaliagdo de desempenho: Satisfatorio: 4 a 6; Superior: 7 a 9.

8.1 Competéncia clinica geral:
( ) Observado
( ) Nao observado

8.2 Nota atribuida a competéncia clinica geral:
10 20 30 40 50 60 70 80 90
Insatisfatorio Satisfatério Superior

Texto informativo: Escala de avaliacdo de desempenho: Insatisfatério: 1 a 3; Satisfatdrio: 4 a 6, Superior: 7 a 9.

9. Tempo do MINI-CEX

9.1 Quanto tempo durou a consulta?
Texto informativo: Informe apenas numeros no formato de "hora:minuto” (00:00).
9.2 Quanto tempo durou a devolutiva?

Texto informativo: Informe apenas niimeros no formato de "hora:minuto” (00:00).

10. Grau de satisfacao

10.1 Grau de satisfacao do tutor clinico com a Observacao Direta de Consul-
tas - MINI-CEX:

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Baixo Alto

10.2 Grau de satisfacao do profissional estudante com a Observacao Direta
de Consultas -MINI-CEX:

10 20 30 40 50O 60O 70 80 90O

Baixo Alto

135




Guia para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da tutoria clinica:
Programa Médicos pelo Brasil

Il - COMENTARIO
1. Deixe um comentario orientando o profissional estudante a melhorar seu

desempenho futuro.
1.1 Descreva:

Texto informativo: Mdximo 6000 caracteres com espaco.
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6.7 AVALIACAO DE QUALIDADE DA TUTORIA CLINICA

FORMULARIO PREENCHIDO PELO PROFISSIONAL ESTUDANTE

Todos os itens de preenchimento obrigatorio.

Caro profissional estudante: leia com atencdo cada um dos cinco dominios sobre
a avaliacdo da qualidade da tutoria clinica e avalie o desempenho do seu tutor
clinico.

| - AVALIACAO DE QUALIDADE DA TUTORIA CLiNICA

1. Modelagem:

1.1 Demonstrou consistentemente como desempenhar as habilidades
clinicas.

10 20 30 40 50 60 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

1.2 Criou oportunidades suficientes para que eu o(a) observasse.

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

1.3 Serviu como modelo para o tipo de profissional de saude que eu gosta-
ria de me tornar.

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

2. Treinamento:

2.1 Deu feedback util durante ou imediatamente apés observacgao direta
dos meus atendimentos ao paciente.

10 20 30 40 5060 70 80 90

Discordo totalmente Concordo totalmente

2.2 Ajustou as suas atividades de ensino ao meu nivel de experiéncia.

10 20 30 40 5060 70 80 90

Discordo totalmente Concordo totalmente
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2.3 Ofereceu-me oportunidades suficientes para desempenhar as ativida-
des com autonomia.

10 20 30 40 50 60 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

3. Articulagao:

3.1... me pediu para fornecer um argumento l6gico para as minhas acgodes.

10 20 30 40 5060 70 80 90

Discordo totalmente Concordo totalmente

3.2... me fez perguntas visando aumentar meu entendimento.

10 20 30 40 5O 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

3.3 ... me estimulou a explorar meus pontos fortes e fracos.

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

4. Exploracgao:

4.1 ... me encorajou a formular objetivos de aprendizagem.

10 20 30 40 50O 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

4.2 ... me encorajou a buscar e atingir meus objetivos de aprendizagem.

10 20 30 40 50 60 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

5. Clima geral de aprendizagem:

5.1 Criou um ambiente de aprendizagem seguro (interativo, estimulante e
confortavel).

10 20 30 40 5O 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente

5.2 Estava sinceramente interessado(a) em mim como estudante/em
minha aprendizagem.

10 20 30 40 50 60O 70 80 90O

Discordo totalmente Concordo totalmente
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5.3 Mostrou que me respeitava.

10 20 30 40

Discordo totalmente

50O 60

70 80O 90

Concordo totalmente
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