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1. RESUMO 

O Projeto apresenta Proposta de ficha de avaliação de competências na 

residência médica em medicina de família e comunidade em atenção à saúde indígena. 

CONTEÚDO: 

 

1) A Ficha de Avaliação de competências na residência médica em medicina de 

família e comunidade: Avaliação competências e atributos da atenção à saúde 

indígena (abordagem centrada na pessoa, competência cultural e ética 

profissional). 

 

2) Medida de comunicação centrada na pessoa: Medida de avaliação da capacidade 

de comunicação centrada na pessoa com autoavaliação e satisfação e avaliação do 

paciente. Adaptada com comentários sobre atenção à saúde indígena. 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Educação médica; Residência Médica; Saúde Indígena; Warao; 

Avaliação de Competências. 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GERAL Elaborar Instrumento de avaliação de competência para 

Residência Médica em Medicina da Família e Comunidade (RMMFC) por meio de ações 

efetivas e integradoras de ensino/aprendizagem tendo em vista a Atenção Primária à Saúde 

indígena Warao em Belém do Pará. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Identificar os instrumentos de avaliação baseado em competências no contexto da 

Residência Médica em Medicina da Família e Comunidade (RMMFC); 

b) Analisar os aspectos da escuta qualificada em saúde indígena e sua forma de implementação 

no contexto da residência médica; 

c) Adaptar as modalidades de avaliação de competências, Avaliação práticas profissionais 

confiáveis e medidas e percepção do cuidado centrado na pessoa na residência em MFC tendo 

em vista a sua aplicabilidade à atenção a saúde indígena em Belém do Pará. 

d) Elaborar formulário de avaliação de competência para médico residente em medicina de 

família e comunidade frente as necessidades da atenção à saúde indígena em contexto urbano 

em Belém do Pará. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

3.METODOLOGIA 

3.1. Procedimentos Operacionais da pesquisa 

Em termos de procedimentos da pesquisa, o trabalho será desenvolvido em três etapas 

descritas a seguir: 

 

3.1.1. Alinhamento 

 

A Definição inicial dos procedimentos teóricos necessários para trilhar a interpretação 

do tema proposto; levantamento bibliográfico de interesse do tema Modalidades de avaliação 

por competências em Residência Médica em Medicina da Família e Comunidade.  

Nesta etapa da pesquisa deve-se considerar revisão da literatura e caracterização do 

tema como também a definição do produto técnico e científico derivado da investigação e 

consulta prévia do povo Warao, como parte das proposições futuras dos produtos educacional 

e resultado da pesquisa. 

 

3.12. Implementação  

(1) Consulta prévia ao conselho Warao Ojiduna sobre a realização da pesquisa.  

(2) Levantamento histórico e documental referente as principais características 

demográficas da popupalção Warao em Belém do Pará, desde 2019.  

3) Elaboração de organogramas e tratamento estatístico dos dados secundários 

existentes em plataformas como IBGE, DATASUS, FUMPAPA, ACNUR e por meio da 

elaboração de gráficos, tabelas e quadros.  

4) Organização de informações e documentos relativos às características da Avaliação 

da medida e percepção do cuidado centrado na pessoa e práticas profissionais confiáveis e seu 

ajustamento à Escuta Qualificada para a Saúde Indígena. 

5) Elaboração do Formulário de Avaliação de Competência em Residência Médica em 

Medicina de Família e Comunidade (RMMFC). 

6)Análise e sistematização. Sistematização das informações e análises para efeito do 

relatório final e da redação da dissertação de mestrado. 

Universo da Pesquisa A aplicação do formulário contará com a participação de doze 

(12) pessoas, a saber: 1 Preceptor – Supervisor, oito (8) médicos residentes e quatro (4) 

pacientes da etnia indígena Warao. 



   

 

   

 

Aplicação do Formulário de competências. 

A Aplicação do formulário de avaliação de competências de residentes em medicina de 

família e comunidade em atendimento à população indígena Warao se dividirá em etapas do 

processo de avaliação utilizando os métodos medida de comunicação e percepção centrada na 

pessoa e avaliação de práticas profissionais confiáveis. Os métodos servirão como método de 

avaliação pelo preceptor supervisor, especialista em medicina em medicina de família e 

comunidade, em avaliação do residente, utilizando formulário adaptado ao contexto da atenção 

à saúde indígena. 

Utilizaremos escalas de notas de 1 a 9 e acrescido de 10, se necessário. 

Ao final da avaliação será realizada a média para definir a nota final. 

Utilizaremos as pontuações do Formulário da medida de comunicação centrada na 

pessoa e as fichas de percepção do cuidado centrado na pessoa e avaliação do paciente e do 

supervisor. Avaliando o residente nas competências; Comunicação centrada na pessoa, 

competência cultural e ética profissional. 

-Supervisão consistirá na avaliação da participação do médico residente em 

atendimento em saúde indígena com autoavaliação do supervisor e do paciente (indígena 

Warao). O médico avaliador supervisor irá explicar o método de avaliação para os médicos 

residentes. Cada um dos médicos residentes terá vinte (20) minutos de tempo de e irá realizar 

o feedback instantâneo para o residente após 05 minutos a 10 minutos. 

A avaliação do residente pelo paciente, indígena Warao, será adaptada em idioma 

espanhol e se o indígena não souber ler, irá ser explicada de forma oral com ajuda de 

intérpretes. O formulário terá notas variando de 1 – 10 de pontuações na avaliação e cada 

categoria dos componentes do método centrado na pessoa terá notas de 0-100 e calculo da 

média para pontuação total (ANEXO 4) 

A autoavaliação do supervisor (ANEXO 5) e avaliação do paciente indígena Warao 

(ANEXO 6) servirão como feedback para o médico residente e supervisor. 

Será coletado o TCLE após aprovação do CEP e anterior a aplicação do formulário e 

coletado as assinaturas dos participantes após preenchidas as fichas avaliativas. 

A consulta clínica do residente em medicina de família e comunidade ao paciente, 

indígena Warao, poderá ser facilitada com ajuda de intérprete, se necessário e solicitado. 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

6.1 Proposições de Avaliação do Aprendizado por Competências em MFC.  

As Competências, habilidades e atributos a serem avaliados no projeto apresentado 

estão com conformidade a práticas profissionais confiáveis necessários na formação em 

médico de família e comunidade e neste trabalho foram selecionadas como competência com 

intersecção na atenção a saúde indígena e a atenção primária à saúde. 

 

6.1.1 Adaptação das Modalidades Avaliação de medida da comunicação e percepção 

do cuidado centrado na pessoa estão adaptadas com observações a competências esperadas na 

residência médica em medicina de família e comunidade e à atenção à saúde indígena. 

 

6.1.2 Escuta Qualificada na Avaliação de Competência em RMMFC está vinculada a 

comunicação centrada na pessoa e será avaliada através das fichas de avaliação 

 

6.2 Produto Técnico e Científico – Formulário de Avaliação de Competências em 

Residência Médica em Medicina de Família e Comunidade para Atenção a Saúde Indígena 

Warao em Belém (PA). 
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APÊNDICE: 

APÊDICE A: CRONOGRAMA 

Previsão de início da coleta de dados após a aprovação do CEP. 

ATIVIDADE PERÍODO 

 2025 2026 

 09 10 11 12 01 02 03 04 

QUALIFICAÇÃO   X      

DISSERTAÇÃO     X    

APLICAÇÃO DO PRODUTO 

EDUCACIONAL 

       X 

ENTREGA DO PRODUTO 

EDUCACIONAL 

    X X X  

COMITÊ DE ÉTICA    X     

COLETA DE DADOS        X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE B: ORÇAMENTO 

ORÇAMENTO VALOR EM REAIS 

TRANSPORTE   R$ 200 

GRÁFICA R$ 200 

REVISÃO DO TEXTO R$ 300 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

APÊNDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Você está sendo convidado (a) a participar desta pesquisa. As informações contidas 

neste termo serão fornecidas por Emílio Chaves Rocha, para que você possa autorizar 

sua participação com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que 

se submeterá, podendo sair da pesquisa a qualquer momento, sem prejuízo algum. 

1.Título da pesquisa: Avaliação de competências na residência médica em medicina de 

família e comunidade: Escuta qualificada na atenção à saúde indígena Warao. 

2.Objetivo principal: Elaborar Instrumento de avaliação de competência para 

Residência Médica em Medicina da Família e Comunidade (RMMFC) por meio de 

ações efetivas e integradoras de ensino/aprendizagem tendo em vista a Atenção 

Primária à Saúde indígena Warao em Belém do Pará. 

3.Justificativa: A necessidade de elaborar um formulário de avaliação de competência 

para o médico residente em medicina de família e comunidade frente as necessidades da 

atenção à saúde indígena em contexto urbano em Belém do Pará e o aprendizado de 

habilidades de comunicação intercultural e escuta qualificada humanizada. 

4.Procedimentos: Você será convidado (a) a participar de uma consulta médica, 

envolvendo médicos e residentes de medicina de família e comunidade e indígenas 

Warao, para participação da aplicação de um formulário de avaliação de competências 

e habilidades de consulta médica de residentes em medicina de família e comunidade em 

atendimento clínico com indígenas Warao. A aplicação do teste terá duração de 30 

minutos para cada consulta médica com avaliação e feedback e não interferirão no 

tratamento que você está fazendo. 

5.Riscos: Durante a pesquisa poderá ocorrer dispersão dos seus dados pessoais e das 

informações do seu questionário, para que isso não aconteça, sua identificação será 

codificada com siglas alfa numéricas (letras e números) e as informações serão 

manipuladas apenas pelas pesquisadoras e utilizadas somente neste estudo. 

6.Benefícios: Você se beneficiará por meio de um melhor retorno em seu tratamento e 

para sua comunidade, em relação atendimento médico humanizado e nas mudanças 

positivas possíveis nas habilidades de comunicação intercultural e escuta qualificada. 

Além disto, receberá orientações sobre sua saúde. 

7.Retirada do Consentimento: Você tem a liberdade de retirar seu consentimento a 

qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem nenhum prejuízo. 

8.Garantia do Sigilo: Os pesquisadores garantem a privacidade e a confidencialidade de 

seus dados. 

9.Formas de Ressarcimento das Despesas e/ou Indenização Decorrentes da Participação 

na Pesquisa: Você não receberá nenhum pagamento ou recompensa por participar 

desta pesquisa, mas se ocorrer uma situação em que haja necessidade de cobrir 



   

 

   

 

despesas decorrentes da pesquisa ou danos causados pela pesquisa, os gastos serão de 

responsabilidade das pesquisadoras 

2 de 2 

10.A qualquer momento da pesquisa você poderá entrar em contato pelos meios 

disponibilizados nestetermo,comotelefonedoPesquisador;(91)988357752oue-mail; 

(emiliochavesrocha@gmail.com) , tanto do pesquisador como do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP). 

11.CEP é um órgão institucional constituído por profissionais de várias áreas, que deve 

existir nas instituições que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, 

criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas de acordo com sua 

integridade e dignidade, este órgão tem como objetivo contribuir no desenvolvimento 

das pesquisas dentro dos padrões éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da 

Pesquisa envolvendo Seres Humanos –Res. CNS nº 466/12). O Comitê de Ética é 

responsável pela avaliação e acompanhamento dos protocolos de pesquisa sobre normas 

éticas. 

Endereço do Comitê de Ética da UEPA: CNPJ do Comitê de Ética: 34.860.833/0001-

44Nome do Comitê de Ética: Centro de Ciência Biológicas e da Saúde Campus VII - 

CEPAr/UEPA Telefone de contato (94)97603-0673Endereço: Sala 02, Prédio da 

Administração, UEPA - Campus VII, Av. Araguaia s/n Bairro: Vila Cruzeiro Conceição 

do Araguaia-PA CEP: 68540-000 

12.Informações dos pesquisadores: Emílio Chaves Rocha (pesquisador responsável) 

conselho de classe médico CRM 12172-PA. End: (Av. Generalíssimo Deodoro 223, 

Belém, PA, 66050-160). Contato: ((91) 3204-4000) E-mail: 

(emiliochavesrocha@gmail.com). 

13.Este termo está impresso em 2 vias, sendo que uma fica com você e outra com o 

pesquisador, ambas devem ser rubricadas em todas as suas páginas e assinadas, ao seu 

término, por você e pelo pesquisador, devendo as assinaturas estarem na mesma folha. 

Declaro que obtive de forma ética a assinatura do participante da pesquisa e que segui 

rigorosamente tudo o que a resolução do CNS nº 466/12 e 510/16 determinam. 

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável 

14.Consentimento Pós-Informação: 

Eu, , após leitura e compreensão deste termo de informação e consentimento, entendo 

que minha participação é voluntária e que posso sair a qualquer momento do estudo, 

sem prejuízo algum para mim. Confirmo que recebi uma via deste termo de 

consentimento, e autorizo a realização do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados 

obtidos somente em meio científico. 

Belém, de de 

mailto:emiliochavesrocha@gmail.com
mailto:emiliochavesrocha@gmail.com


   

 

   

 

Assinatura  

 

APÊNDICE D: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS 

1.Identificação dos membros do grupo de pesquisa: 

Nome completo (sem abreviação) 

CPF 

Emílio Chaves Rocha 

001.099.102-65 

2.Identificação da pesquisa: Título do Projeto: Avaliação de competências na residência 

médica em medicina de família e comunidade: Escuta qualificada na atenção à saúde 

indígena Warao. 

b. Departamento/Faculdade/Curso: CCBS UEPA PPGESA 

c.Professor Orientador: Prof. Dra. Selma Kazumi Trindade Noguchi 

d.Pesquisador Responsável: Emílio Chaves Rocha 

3. Declaração 

Nós, membros do grupo de pesquisa identificado acima, baseados nos itens III.3.i e 

III.3.t das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres 

Humanos (Res CNS 466/12) e na Diretriz 12 das Diretrizes Éticas Internacionais para 

Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), declaramos que: 

a)O acesso aos dados registrados em prontuários de pacientes ou em bases de dados 

para fins da pesquisa científica será feito somente após aprovação do projeto de 

pesquisa pelo CEP responsável; 

b)O acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente 

informada sobre as exigências de confiabilidade; 

c)Asseguraremos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados 

utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a 

sua não estigmatização; 

1-2 

d)Asseguraremos a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das 

comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico-

financeiro; 

e)O pesquisador responsável estabeleceu salvaguardas seguras para a confidencialidade 

dos dados de pesquisa. Os sujeitos envolvidos serão informados dos limites da 



   

 

   

 

habilidade do pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possíveis 

consequências da quebra de confidencialidade, caso seja necessário; 

f)Os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para a finalidade prevista 

no protocolo; 

g)Os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto vinculado. Todo 

e qualquer outro uso que venha a ser planejado, será objeto de novo projeto de 

pesquisa, que será submetido à apreciação do CEP responsável; 

h)Assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a 

salvaguarda dos direitos dos sujeitos da pesquisa. 

i)Os Riscos podem advir das dificuldades de implementação do instrumento de 

avaliação devido inadequação no contexto intercultural na abordagem ao indígena 

Warao como linguagem e interpretação subjetiva de avaliações ou resistência por partes 

dos avaliados. 

j)Fomentar instrumento de avaliação de competências no ensino médico relacionado a 

escuta qualificada e fornece um método estruturado e objetivo para identificar lacunas 

no conhecimento e desenvolver habilidades do residente na atenção à saúde indígena 

para satisfação dos pacientes e cuidado humanizado. 

Nome completo (por extenso do Pesquisador responsável e os demais membros da 

pesquisa) 

Assinatura 

Pesquisador Responsável: 

Emílio Chaves Rocha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

APÊNDICE E: Ficha de competências avaliadas na atenção à saúde indígena. 

 

 EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 EPA10 EPA11 

Abordagem 

centrada na 

pessoa 

x           

Competência 

Cultural 

x x          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

APÊDICE F: FICHA DE AVALIAÇÃO DO RESIDENTE. 

FICHA DE 

AVALIAÇÃO 

FORMATIVA 

RESIDÊNCIA 

MÉDICA 

MEDICINA DE 

FAMÍLIA E 

COMUNIDADE 

 

RESIDÊNCIA MÉDICA 

R1 ( ) 

R2 ( ) 

R3 ( ) 

 

INSTITUIÇÃO: SETOR DATA: 

 

RESIDENTE: 

 

   

AVALIAÇÃO PONTUAÇÃO 

MCCP E PCCP 

 

INTERVALO MÉDIA 

COMUNICAÇÃO 

CENTRADA NA 

PESSOA 

   

PERCEPÇÃO DO 

SUPERVISOR SE A 

EXPERIÊNCIA DA 

DOENÇA FOI 

AVALIADA 

   

PERCEPÇÃO DO 

PACIENTE SE HOUVE 

CONSTRUÇÃO DE 

PLANO CONJUNTO 

COM O MÉDICO 

   

    

SOMA TOTAL    

    

AVALIAÇÃO PRÁTICA 

PROFISSIONAL 

CONFIÁVEL 

 

NÍVEL DE 

SUPERVISÃO 

 

OBSERVAÇÃO 

ABORDAGEM 

CENTRADA NA 

PESSOA 

   

COMPETÊNCIA 

CULTURAL 

   

ÉTICA 

PROFISSIONAL 

   

    

ASSINATURA 

SUPERVISÃO 

   



   

 

   

 

ASSINATURA DO 

MÉDICO RESIDENTE 

   

 

 

APÊNDICE G: AVALIAÇÃO DO RESIDÊNTE BASEADO EM COMPETÊNCIAS. 

COMPETÊNCIA HABILIDADES 

ESPERADAS 

COMO AVALIAR 

COMUNICAÇÃO 

CENTRADA NA 

PESSOA 

Habilidade do profissional de 

abordagem centrada na 

pessoa  

MCCP/ PCCP 

EPAS 

COMPETÊNCIA 

CULTURAL 

Habilidade do profissional de 

reconhecer, respeitar e 

integrar os valores, crenças, 

costumes e o contexto social e 

histórico do paciente e sua 

comunidade. 

EPAS 

ÉTICA E 

PROFISSIONALISMO 

Sigilo, consentimento 

informado, beneficência e não 

maleficência. 

OBSERVAÇÃO 

DIRETA OU 

INDIRETA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

ANEXO 7: PRÁTICAS PROFISSIONAIS CONFIÁVEIS.  

EPAs Nacionais em Medicina de Família e Comunidade 

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade – SBMFC 

EPA 1 – Atendendo integralmente as condições em saúde em todas faixas etárias e ciclos de 

vida 

EPA 2 – Atendendo pessoas de etnia, raça ou cultura semelhante ou distinta da sua própria 

EPA 3 – Atendendo pessoas LGBTQIAPN+ 

EPA 4 – Atendendo pessoas vulnerabilizadas 

EPA 5 – Coordenando o cuidado com base nas necessidades da pessoa 

EPA 6 – Realizando cuidado domiciliar 

EPA 7 – Realizando procedimentos ambulatoriais 

EPA 8 – Realizando o atendimento inicial às situações de urgência e emergência 

EPA 9 – Facilitando o ensino de Medicina de Família e Comunidade aos seus pares e outros 

aprendizes 

EPA 10 – Atendendo pessoas acometidas por transtornos mentais 

EPA 11 – Organizando os processos de trabalho em saúde 

EPA 12 – Utilizando a abordagem familiar no cuidado às pessoas e suas famílias 

EPA 13 – Utilizando a abordagem comunitária no cuidado das pessoas, família e comunidade 

EPA 14 – Promovendo acesso e continuidade do cuidado 

EPA 15 – Promovendo saúde planetária em seu contexto 

 

Fonte: Cunha ATR da, Caramori U, Brito L de AR, Pacheco RA, Pisco CR, Freitas FL, 

et al. EPAs Nacionais em Medicina de Família e Comunidade: Marco Zero. Rio de 

Janeiro, RJ; 2025. ISBN 978-65-01-39144-1 

 

 

 

https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/2025/04/EPAs-Nacionais-em-Medicina-de-Familia-e-Comunidade-Marco-Zero-SBMFC-2025.pdf
https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/2025/04/EPAs-Nacionais-em-Medicina-de-Familia-e-Comunidade-Marco-Zero-SBMFC-2025.pdf
https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/2025/04/EPAs-Nacionais-em-Medicina-de-Familia-e-Comunidade-Marco-Zero-SBMFC-2025.pdf


   

 

   

 

 

 

ANEXO: FICHA DE AVALIAÇÃO PRÁTICAS PROFISSIONAIS CONFIÁVEIS 

(EPA 1) 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

ANEXO: FICHA DE AVALIAÇÃO DE PRÁTICAS PROFISSIONAIS CONFIÁVEIS: 

(EPA 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

ANEXOS:  

ANEXO 1: COMPONENTE 1 (Explorando a doença e a experiência da doença) 

 

 

Fonte: (Brown et al., 2001) 

 



   

 

   

 

ANEXO 2: COMPONENTE 2: Entendendo a pessoa como um todo. 

Fonte: (Brown et al., 2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

ANEXO 3: COMPONENTE 3 (Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas). 

 

Fonte: (Brown et al., 2001). 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

ANEXO 4 – PONTUAÇÃO. 

MCCP MÉDIA DESVIO PADRÃO INTERVALO 

C1    

C2    

C3    

PONTUAÇÃO 

TOTAL 

   

Fonte: Stewart et al, 2000. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

ANEXO 5: PERCEPÇÃO DO CUIDADO CENTRADO NA PESSOA: Avaliação feita pela 

pessoa atendida. 

 

Fonte: (Stewart et al., 2000) 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

ANEXO 6: PERCEPÇÃO DO CUIDADO CENTRADO NA PESSOA: Avaliação feita pelo 

especialista. 

 

 

Fonte: (Stewart et al., 2000) 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

ANEXO  8: NÍVEIS DE SUPERVISÃO 

 

AFONTE: Adaptado de TEN cate et al (2010) por Caramori (2025) 

Cunha ATR da, Caramori U, Brito L de AR, Pacheco RA, Pisco CR, Freitas FL, et al. 

EPAs Nacionais em Medicina de Família e Comunidade: Marco Zero. Rio de Janeiro, 

RJ; 2025. ISBN 978-65-01-39144-1 

 

https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/2025/04/EPAs-Nacionais-em-Medicina-de-Familia-e-Comunidade-Marco-Zero-SBMFC-2025.pdf
https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/2025/04/EPAs-Nacionais-em-Medicina-de-Familia-e-Comunidade-Marco-Zero-SBMFC-2025.pdf
https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/2025/04/EPAs-Nacionais-em-Medicina-de-Familia-e-Comunidade-Marco-Zero-SBMFC-2025.pdf
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