== m' ' PPG ESA UEPA

== ENSINO EM SAUDE
NA AMAZONIA

MESTRADO E DOUTORADO

)
U

Ay, 1\
Ceioiag 3y £onod Ve

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO ENSINO EM SAUDE NA
AMAZONIA

PRODUTO EDUCACIONAL
FICHA DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS NA RESIDENCIA

MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

ESCUTA QUALIFICADA NA ATENCAO A SAUDE INDIGENA WARAO
EM BELEM (PA).

EMILIO CHAVES ROCHA

Belém

2025



FICHA DE AVALIACAO DE COMPETENCIAS NA RESIDENCIA
MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

ESCUTA QUALIFICADA NA ATENCAO A SAUDE INDIGENA WARAO
EM BELEM (PA)

Produto Educacional do Programa de P6s-Graduacdo em Ensino em Salde na Amaz6nia —
Mestrado Profissional (PPG ESA), do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, da
Universidade do Estado do Para.

Area: Fundamentos e metodologias em Ensino na Salde

Orientadora: Prof. Dra. Selma Kazumi Trindade Noguchi



Belém
2025
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Programa de Pds-Graduacdo em Ensino em Saude na Amazobnia.

BANCA EXAMINADORA

Prof? Dra. Selma Kazumi Trindade Nogushi Docente da Universidade do Estado
do Para — UEPA PPG Mestrado Profissional ESA - Orientadora

Prof. Dr. Caio Vinicius Botelho Brito Docente da Universidade do Estado do Para
— UEPA PPG Mestrado Profissional ESA - Membro Titular Interno

Prof® Dra. Ana Cristina Docente da Universidade do Estado do Parda — UEPA PPG
Mestrado Profissional ESA - Membro Suplente Interno

Prof® Dra. Maria do Socorro Castelo Branco de Oliveira Bastos Docente da
Universidade da Universidade Federal do Para — UFPA PPG Saude, Ambiente e
Sociedade na Amazdnia UFPA - Membro Titular Externo

Prof Dr. Eric Campos Alvarenga Docente da Universidade da Universidade
Federal do Para — UFPA PPG em Psicologia Social UFPA - Membro Suplente
Externo

Belém

2025



SUMARIO

1.RESUMO
2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

2.2 Objetivos Especificos
3. METODOLOGIA

3.1 Procedimentos Operacionais da pesquisa

3.1.1 Alinhamento

3.1.2 Implementagao

3.1.3 Analise e sistematizagéo

3.2 Universo e Amostragem da Pesquisa

3.3 Aplicagéo do Formulario de competéncias.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Proposicoes de Avaliacdo do Aprendizado por Competéncias em MFC

4.1.1 Adaptacdo das Modalidades de Avaliacdo medida e percepcéo de cuidado
centrado na pessoa e atividades praticas confiaveis na residéncia médica.

4.1.2 Escuta Qualificada na Avaliacdo de Competéncia em RMMFC em Saude
Indigena Warao

4.2 Produto Técnico e Cientifico — Formulario de Avaliacdo de Competéncias em
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade para Atencdo a Saude Indigena
Warao em Belém (PA).

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

6. APENDICE

6.1 APENDICE A: CRONOGRAMA

6.2 APENDICE B: ORCAMENTO

6.3 APENDICE C: TCLE

6.4 APENDICE D: TCUD

6.5 APENDICE E: AVALIACAO DE COMPETENCIAS NA ATENCAO A SAUDE
INDIGENA.

6.6 APENDICE F: AVALIACAO DO RESIDENTE

6.7 APENDICE G: AVALIACAO DO RESIDENTE BASEADO EM
COMPETENCIAS.



7. ANEXOS

7.1 ANEXO 1: EPA 1
7.2 ANEXO 2: EPA 2
7.3 ANEXO 3: MCCP
7.4 ANEXO 4 : COMPONENTE 1
7.5 ANEXO 5: COMPONENTE 2
7.6 ANEXO 6: COMPONENTE 3
7.7 ANEXO 7: PONTUACAO
7.8: PCCP INDIGENA
7.9 PCCP SUPERVISOR,.

7.10 NIVEIS DE SUPERVISAO.



1. RESUMO

O Projeto apresenta Proposta de ficha de avaliacdo de competéncias na

residéncia médica em medicina de familia e comunidade em atencdo a satde indigena.

CONTEUDO:

1) A Ficha de Avaliacdo de competéncias na residéncia médica em medicina de
familia e comunidade: Avaliacdo competéncias e atributos da atencdo a salde
indigena (abordagem centrada na pessoa, competéncia cultural e ética
profissional).

2) Medida de comunicagéo centrada na pessoa: Medida de avaliacdo da capacidade
de comunicacao centrada na pessoa com autoavaliacdo e satisfacdo e avaliacdo do

paciente. Adaptada com comentarios sobre atencdo a saude indigena.

Palavras-chave: Educacdo médica; Residéncia Medica; Saude Indigena; Warao;

Avaliacdo de Competéncias.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL Elaborar Instrumento de avaliacdo de competéncia para
Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade (RMMFC) por meio de agdes
efetivas e integradoras de ensino/aprendizagem tendo em vista a Atencdo Priméria a Salde
indigena Warao em Belém do Para.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) lIdentificar os instrumentos de avaliacdo baseado em competéncias no contexto da
Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade (RMMFC);

b) Analisar os aspectos da escuta qualificada em satde indigena e sua forma de implementacao
no contexto da residéncia médica;

c) Adaptar as modalidades de avaliacdo de competéncias, Avaliacdo préaticas profissionais
confiaveis e medidas e percepcdo do cuidado centrado na pessoa na residéncia em MFC tendo
em vista a sua aplicabilidade a atencéo a saude indigena em Belém do Para.

d) Elaborar formulario de avaliacdo de competéncia para médico residente em medicina de
familia e comunidade frente as necessidades da atencao a satde indigena em contexto urbano
em Belém do Para.



3.METODOLOGIA
3.1. Procedimentos Operacionais da pesquisa

Em termos de procedimentos da pesquisa, o trabalho sera desenvolvido em trés etapas
descritas a seguir:

3.1.1. Alinhamento

A Definicao inicial dos procedimentos tedricos necessarios para trilhar a interpretacdo
do tema proposto; levantamento bibliografico de interesse do tema Modalidades de avaliagcdo
por competéncias em Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade.

Nesta etapa da pesquisa deve-se considerar revisdo da literatura e caracterizacdo do
tema como também a defini¢do do produto tecnico e cientifico derivado da investigacao e
consulta prévia do povo Warao, como parte das proposic¢des futuras dos produtos educacional
e resultado da pesquisa.

3.12. Implementacéo
(1) Consulta prévia ao conselho Warao Ojiduna sobre a realizagdo da pesquisa.

(2) Levantamento histérico e documental referente as principais caracteristicas
demogréficas da popupalcdo Warao em Belém do Para, desde 2019.

3) Elaboracdo de organogramas e tratamento estatistico dos dados secundarios
existentes em plataformas como IBGE, DATASUS, FUMPAPA, ACNUR e por meio da
elaboracao de gréaficos, tabelas e quadros.

4) Organizacdo de informagdes e documentos relativos as caracteristicas da Avaliacédo
da medida e percepc¢do do cuidado centrado na pessoa e praticas profissionais confiaveis e seu
ajustamento a Escuta Qualificada para a Saude Indigena.

5) Elaboracdo do Formulario de Avaliacdo de Competéncia em Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade (RMMFC).

6)Analise e sistematizacdo. Sistematizacdo das informacGes e analises para efeito do
relatorio final e da redacdo da dissertacdo de mestrado.

Universo da Pesquisa A aplicagdo do formulério contara com a participacdo de doze
(12) pessoas, a saber: 1 Preceptor — Supervisor, oito (8) médicos residentes e quatro (4)
pacientes da etnia indigena Warao.



Aplicacéo do Formulério de competéncias.

A Aplicacéo do formulério de avaliagdo de competéncias de residentes em medicina de
familia e comunidade em atendimento a populacéo indigena Warao se dividird em etapas do
processo de avaliagdo utilizando os métodos medida de comunicagdo e percepcdo centrada na
pessoa e avaliagdo de praticas profissionais confiaveis. Os métodos servirdo como método de
avaliacdo pelo preceptor supervisor, especialista em medicina em medicina de familia e
comunidade, em avaliacdo do residente, utilizando formulario adaptado ao contexto da atencdo
a salde indigena.

Utilizaremos escalas de notas de 1 a 9 e acrescido de 10, se necessario.
Ao final da avaliacéo sera realizada a media para definir a nota final.

Utilizaremos as pontuacbes do Formulario da medida de comunicacdo centrada na
pessoa e as fichas de percepcdo do cuidado centrado na pessoa e avaliacdo do paciente e do
supervisor. Avaliando o residente nas competéncias; Comunicagdo centrada na pessoa,
competéncia cultural e ética profissional.

-Supervisdo consistirda na avaliacdo da participacdo do medico residente em
atendimento em saude indigena com autoavaliacdo do supervisor e do paciente (indigena
Warao). O médico avaliador supervisor ira explicar o método de avaliagdo para 0s médicos
residentes. Cada um dos medicos residentes tera vinte (20) minutos de tempo de e ira realizar
o feedback instantaneo para o residente apds 05 minutos a 10 minutos.

A avaliacdo do residente pelo paciente, indigena Warao, sera adaptada em idioma
espanhol e se o indigena ndo souber ler, ira ser explicada de forma oral com ajuda de
intérpretes. O formulario tera notas variando de 1 — 10 de pontuacGes na avaliacdo e cada
categoria dos componentes do método centrado na pessoa terd notas de 0-100 e calculo da
média para pontuacdo total (ANEXO 4)

A autoavaliacdo do supervisor (ANEXO 5) e avaliacdo do paciente indigena Warao
(ANEXO 6) servirdo como feedback para o médico residente e supervisor.

Sera coletado o TCLE ap0s aprovacdo do CEP e anterior a aplicacdo do formulario e
coletado as assinaturas dos participantes apos preenchidas as fichas avaliativas.

A consulta clinica do residente em medicina de familia e comunidade ao paciente,
indigena Warao, podera ser facilitada com ajuda de intérprete, se necessario e solicitado.



RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Proposicdes de Avaliacdo do Aprendizado por Competéncias em MFC.

As Competéncias, habilidades e atributos a serem avaliados no projeto apresentado
estdo com conformidade a préaticas profissionais confiaveis necessarios na formagdo em
médico de familia e comunidade e neste trabalho foram selecionadas como competéncia com
intersec¢do na atengd@o a salde indigena e a atencdo primaria a saude.

6.1.1 Adaptacao das Modalidades Avaliacdo de medida da comunicacdo e percepcao
do cuidado centrado na pessoa estdo adaptadas com observacdes a competéncias esperadas na
residéncia médica em medicina de familia e comunidade e a atencdo a saude indigena.

6.1.2 Escuta Qualificada na Avaliacdo de Competéncia em RMMFC esta vinculada a
comunicacgdo centrada na pessoa e serd avaliada através das fichas de avaliacao

6.2 Produto Técnico e Cientifico — Formulario de Avaliacdo de Competéncias em
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade para Atencdo a Salude Indigena
Warao em Belém (PA).
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APENDICE:
APEDICE A: CRONOGRAMA

Previsao de inicio da coleta de dados apds a aprovacao do CEP.

ATIVIDADE

PERIODO

2025

2026

09

10

11

12

01

02

03

04

QUALIFICACAO

X

DISSERTACAO

X

APLICACAO DO PRODUTO
EDUCACIONAL

ENTREGA DO PRODUTO
EDUCACIONAL

COMITE DE ETICA

COLETA DE DADOS




APENDICE B: ORCAMENTO

ORCAMENTO VALOR EM REAIS
TRANSPORTE R$ 200
GRAFICA R$ 200

REVISAO DO TEXTO

R$ 300




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

Vocé esté sendo convidado (a) a participar desta pesquisa. As informagdes contidas
neste termo serdo fornecidas por Emilio Chaves Rocha, para que vocé possa autorizar
sua participacdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que
se submetera, podendo sair da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo algum.

1.Titulo da pesquisa: Avaliacdo de competéncias na residéncia medica em medicina de
familia e comunidade: Escuta qualificada na atencao a saude indigena Warao.

2.0bjetivo principal: Elaborar Instrumento de avaliagdo de competéncia para
Residéncia Médica em Medicina da Familia e Comunidade (RMMFC) por meio de
acoes efetivas e integradoras de ensino/aprendizagem tendo em vista a Atencao
Primaria a Saude indigena Warao em Belém do Para.

3.Justificativa: A necessidade de elaborar um formulario de avaliagdo de competéncia
para o médico residente em medicina de familia e comunidade frente as necessidades da
atencdo a saude indigena em contexto urbano em Belém do Para e o aprendizado de
habilidades de comunicacéo intercultural e escuta qualificada humanizada.

4.Procedimentos: VVocé sera convidado (a) a participar de uma consulta médica,
envolvendo médicos e residentes de medicina de familia e comunidade e indigenas
Warao, para participacao da aplicacdo de um formulario de avaliacdo de competéncias
e habilidades de consulta médica de residentes em medicina de familia e comunidade em
atendimento clinico com indigenas Warao. A aplicacdo do teste tera duracéo de 30
minutos para cada consulta médica com avaliacao e feedback e ndo interferirao no
tratamento que vocé esta fazendo.

5.Riscos: Durante a pesquisa podera ocorrer dispersdo dos seus dados pessoais e das
informac0Ges do seu questiondrio, para que isso ndo aconteca, sua identificacao sera
codificada com siglas alfa numéricas (letras e nimeros) e as informaces serédo
manipuladas apenas pelas pesquisadoras e utilizadas somente neste estudo.

6.Beneficios: Vocé se beneficiara por meio de um melhor retorno em seu tratamento e
para sua comunidade, em relacdo atendimento médico humanizado e nas mudancas
positivas possiveis nas habilidades de comunicacao intercultural e escuta qualificada.
Além disto, recebera orientacgdes sobre sua saude.

7.Retirada do Consentimento: Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a
gualquer momento e deixar de participar do estudo, sem nenhum prejuizo.

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

9.Formas de Ressarcimento das Despesas e/ou Indenizacdo Decorrentes da Participacao
na Pesquisa: Vocé ndo recebera nenhum pagamento ou recompensa por participar
desta pesquisa, mas se ocorrer uma situacdo em que haja necessidade de cobrir



despesas decorrentes da pesquisa ou danos causados pela pesquisa, 0s gastos serdo de
responsabilidade das pesquisadoras

2de?2

10.A qualquer momento da pesquisa vocé podera entrar em contato pelos meios
disponibilizados nestetermo,comotelefonedoPesquisador;(91)988357752oue-mail;
(emiliochavesrocha@gmail.com) , tanto do pesquisador como do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

11.CEP é um 6rgao institucional constituido por profissionais de varias areas, que deve
existir nas instituicdes 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 6rgdo tem como objetivo contribuir no desenvolvimento
das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos —Res. CNS n° 466/12). O Comité de Etica é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa sobre normas
éticas.

Endereco do Comité de Etica da UEPA: CNPJ do Comité de Etica: 34.860.833/0001-
44Nome do Comité de Etica: Centro de Ciéncia Biologicas e da Satide Campus VI -
CEPATr/UEPA Telefone de contato (94)97603-0673Endereco: Sala 02, Prédio da
Administracdo, UEPA - Campus VII, Av. Araguaia s/n Bairro: Vila Cruzeiro Conceicao
do Araguaia-PA CEP: 68540-000

12.Informac0es dos pesquisadores: Emilio Chaves Rocha (pesquisador responsavel)
conselho de classe médico CRM 12172-PA. End: (Av. Generalissimo Deodoro 223,
Belem, PA, 66050-160). Contato: ((91) 3204-4000) E-mail:
(emiliochavesrocha@gmail.com).

13.Este termo esta impresso em 2 vias, sendo que uma fica com vocé e outra com o
pesquisador, ambas devem ser rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu
término, por vocé 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 resolucdo do CNS n° 466/12 e 510/16 determinam.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
14.Consentimento Pos-Informacao:

Eu, , apos leitura e compreensdo deste termo de informacéo e consentimento, entendo
gue minha participacao é voluntaria e que posso sair a qualquer momento do estudo,
sem prejuizo algum para mim. Confirmo que recebi uma via deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados
obtidos somente em meio cientifico.

Belém, de de


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

Assinatura

APENDICE D: TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAQAO DE DADOS
1.1dentificacdo dos membros do grupo de pesquisa:

Nome completo (sem abreviac¢éo)

CPF

Emilio Chaves Rocha

001.099.102-65

2.1dentificacéo da pesquisa: Titulo do Projeto: Avaliagdo de competéncias na residéncia
médica em medicina de familia e comunidade: Escuta qualificada na atencao a satude
indigena Warao.

b. Departamento/Faculdade/Curso: CCBS UEPA PPGESA
c.Professor Orientador: Prof. Dra. Selma Kazumi Trindade Noguchi
d.Pesquisador Responsavel: Emilio Chaves Rocha

3. Declaracéo

No6s, membros do grupo de pesquisa identificado acima, baseados nos itens 111.3.i e
I11.3.t das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Res CNS 466/12) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para
Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), declaramos que:

a)O acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em bases de dados
para fins da pesquisa cientifica sera feito somente ap6s aprovacao do projeto de
pesquisa pelo CEP responsavel;

b)O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c)Asseguraremos 0 compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a
sua ndo estigmatizacéo;

1-2

d)Asseguraremos a nao utilizacao das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-
financeiro;

e)O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para a confidencialidade
dos dados de pesquisa. Os sujeitos envolvidos serdo informados dos limites da



habilidade do pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possiveis
consequéncias da quebra de confidencialidade, caso seja necessario;

f)Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade prevista
no protocolo;

g)Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Todo
e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de
pesquisa, que sera submetido a apreciacdo do CEP responsavel;

h)Assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a
salvaguarda dos direitos dos sujeitos da pesquisa.

1)Os Riscos podem advir das dificuldades de implementacéo do instrumento de
avaliacdo devido inadequacédo no contexto intercultural na abordagem ao indigena
Warao como linguagem e interpretacao subjetiva de avalia¢Ges ou resisténcia por partes
dos avaliados.

Jj)Fomentar instrumento de avaliagdo de competéncias 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 atencéo a saude indigena
para satisfacdo dos pacientes e cuidado humanizado.

Nome completo (por extenso do Pesquisador responsavel e os demais membros da
pesquisa)

Assinatura
Pesquisador Responsavel:

Emilio Chaves Rocha



APENDICE E: Ficha de competéncias avaliadas na atencéo a satide indigena.

Cultural

EPAL | EPA2 | EPA3 | EPA4 | EPAS | EPAG6 | EPA7 | EPA8 | EPA9 | EPAL0 | EPALL
Abordagem X
centrada na
pessoa
Competéncia | X X




APEDICE F: FICHA DE AVALIACAO DO RESIDENTE.

FICHA DE
AVALIAGAO
FORMATIVA

RESIDENCIA
MEDICA

MEDICINA DE
FAMILIA E
COMUNIDADE

RESIDENCIA MEDICA
R1()
R2 ()
R3()

INSTITUICAO:

SETOR

DATA:

RESIDENTE:

AVALIACAO

PONTUACAO
MCCP E PCCP

INTERVALO

MEDIA

COMUNICACAO
CENTRADA NA
PESSOA

PERCEPCAO DO
SUPERVISOR SE A
EXPERIENCIA DA

DOENCA FOI
AVALIADA

PERCEPCAO DO
PACIENTE SE HOUVE
CONSTRUCAO DE
PLANO CONJUNTO
COM O MEDICO

SOMA TOTAL

AVALIACAO

PRATICA
PROFISSIONAL
CONFIAVEL

NIVEL DE
SUPERVISAO

OBSERVACAO

ABORDAGEM
CENTRADA NA
PESSOA

COMPETENCIA
CULTURAL

ETICA
PROFISSIONAL

ASSINATURA
SUPERVISAO




ASSINATURA DO
MEDICO RESIDENTE

APENDICE G: AVALIACAO DO RESIDENTE BASEADO EM COMPETENCIAS.

COMPETENCIA HABILIDADES COMO AVALIAR
ESPERADAS
COMUNICACAO Habilidade do profissional de MCCP/ PCCP
CENTRADA NA abordagem centrada na EPAS
PESSOA pessoa
COMPETENCIA Habilidade do profissional de EPAS
CULTURAL reconhecer, respeitar e

integrar os valores, crencas,
costumes e 0 contexto social e
histérico do paciente e sua

comunidade. _
ETICAE Sigilo, consentimento OBSERVACAO
PROFISSIONALISMO | informado, beneficéncia e ndo DIRETA OU

maleficéncia. INDIRETA




ANEXO 7: PRATICAS PROFISSIONAIS CONFIAVEIS.
EPAs Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade — SBMFC

EPA 1 — Atendendo integralmente as condigdes em saude em todas faixas etéarias e ciclos de
vida

EPA 2 — Atendendo pessoas de etnia, raca ou cultura semelhante ou distinta da sua propria
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 as situacdes de urgéncia e emergéncia

EPA 9 — Facilitando o ensino de Medicina de Familia e Comunidade aos seus pares e outros
aprendizes

EPA 10 — Atendendo pessoas acometidas por transtornos mentais

EPA 11 — Organizando os processos de trabalho em saude

EPA 12 — Utilizando a abordagem familiar no cuidado as pessoas e suas familias

EPA 13 — Utilizando a abordagem comunitaria no cuidado das pessoas, familia e comunidade
EPA 14 — Promovendo acesso e continuidade do cuidado

EPA 15 — Promovendo salde planetaria 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 Familia 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 AVALIACAO PRATICAS PROFISSIONAIS CONFIAVEIS
(EPA 1)

EPA1 | Atendendo integralmente as condigdes em salde em todas faixas etarias e ciclos de vida

Descrigao: Essa EPA atribui confianga ao residente para atender integralmente as condigdes em satde em todas as faixas etarias e ciclos de vida e envolve a demonstragao na condugao
de consultas especializadas, manejo de problemas prevalentes, promogao e prevengao em saide, identificagao de situagdes de violéncia e atuagao em defesa dos direitos das pessoas,
assegurando um cuidado abrangente, seguro e centrado na pessoa

Tarefas

Realiza consulta especializada centrada na pessoa com ferramentas especificas de comunicacao, abordagem e intervengao clinica
Realiza entrevista clinica centrada na pessoa

Maneja os problemas de salde mais prevalentes em todas as faixas etarias e ciclos de vida

Realiza promogdo de satide a nivel individual, familiar e comunitario

Realiza prevengao em sadde a nivel individual, familiar e comunitario

Realiza rastreamento em saude a nivel individual, familiar e comunitario

Realiza prevengao quaternaria a nivel individual, familiar e comunitario

Identifica as situagdes de violéncia a nivel individual, familiar e comunitario

Atua em defesa dos direitos da pessoa

Atua em defesa da seguranca da pessoa como paciente

Atua em defesa dos direitos sexuais e reprodutivos

Realiza agGes de planejamento reprodutivo

Utiliza praticas integrativas, complementares e populares no cuidado integral as pessoas em todas faixas etarias e ciclos de vida

Limitages: Essa EPA nao confia o profissional para a abordagem familiar e comunitaria, o atendimento especializado a pessoas de diferentes diversidades étnicas, raciais ou culturais, a
pessoas LGBTQIAPN+, a pessoas vulnerabilizadas, o cuidado de pessoas com transtornos mentais, a realizagao de procedimentos ambulatoriais, o atendimento inicial em situagdes de
urgéncia e emergéncia, nem o cuidado domiciliar.

. _________________________________________________________________________________________________|

PRINCIPIOS DA APS

ATENGAO A SAUDE

CORRELAGAO COM 0S DOMINIOS DE COMPETENCIA ARORDAGER MOIVIDEAL

(MATRIZ DA COMISSAQ NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

ABORDAGEM FAMILIAR

ABORDAGEM COMUNITARIA

RACIOCINIO CLINICO
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ANEXO: FICHA DE AVALIACAO DE PRATICAS PROFISSIONAIS CONFIAVEIS:
(EPA 2)

EPA2 | Atendendo pessoas de etnia, raga ou cultura semelhante ou distinta da sua prépria

Descrigdo: Essa EPA atribui confianga ao residente para atender pessoas de diferentes etnias, ragas ou culturas e envolve a demonstragdo na realizago de consultas considerando
diversidades, avaliagdo do impacto do racismo na saude, registro de aspectos culturais, uso de recursos intersetoriais e educagao antirracista, assegurando um cuidado equitativo,
respeitoso e culturalmente sensivel.

Tarefas
o Realiza consulta especializada centrada na pessoa considerando suas diversidades étnicas, raciais e culturais.
Maneja as condigbes em salde especificas conforme as diversidades étnicas, raciais e culturais
Coleta e registra a autodeclaragdo do quesito raga/cor
Coleta e registra aspectos culturais, religiosos e espirituais
Informa aspectos étnicos, raciais e culturais ao discutir e apresentar casos
Avalia os impactos do racismo na saude e no percurso clinico das pessoas em suas diversidades étnicas, raciais e culturais,
Avalia os impactos do racismo institucional para organizagdo do acesso e diminuigdo das iniquidades em saude
Utiliza recursos da rede de saude e intersetorial na abordagem as pessoas em suas diversidades étnicas, raciais e culturais
Educa-se e contribui para a educagdo antirracista e intercultural em seu contexto
Participa do planejamento e execugdo de acbes de enfrentamento ao racismo e demais discriminagdes étnicas, raciais e culturais.
Colabora em agdes de enfrentamento ao racismo e demais discriminagdes étnicas, raciais e culturais no cuidado em saude

Limitagdes: Essa EPA ndo confia o profissional para a abordagem familiar e comunitdria, o atendimento especializado a pessoas LGBTQIAPN+, a pessoas vulnerabilizadas e o cuidado de

pessoas com transtornos mentais.
R R —=
PRINCIPIOS DA APS

ATENGAO A SAUDE

ABORDAGEM INDIVIDUAL

CORRELAGAO COM 0S DOMINIOS DE COMPETENCIA ARORDAGEM FAMIIAR

(MATRIZ DA COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA)

ABORDAGEM COMUNITARIA

RACIOCINIO CLINICO

TRABALHO EM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

VIGILANCIA EM SAUDE

16



ANEXOS:
ANEXO 1: COMPONENTE 1 (Explorando a doenca e a experiéncia da doenca)

Componente 1. Explorando a doenga e a experiéncia da doenca
Avaliagdo  Avaliagao

preliminar  complementar Validaggo  Corte ESCORE
Sintomas e/ou motivos para a consulta
1 SN SN SN SN
2 SN SN SN SN
3 SN SN SN SN
4 SN SN SN SN
5 SN SN SN SN
ST l l
Indicagbes
1 SN SN SN SN
2 SN SN SN SN
3 SN SN SN SN
4 SN SN SN SN
5 SN SN SN SN
ST I l
Sentimentos
1 SN SN SN SN
2 SN SN SN SN
3 SN SN SN SN
4 SN SN SN SN
5 SN SN SN SN
s | I
Ideias
1 SN SN SN SN
2 SN SN SN SN
3 SN SN SN SN
4 SN SN SN SN
5 SN SN SN SN
ST l I
(continua)
Avaliagdo Avafiagdo
preiminar complementar Validacilo Corte ESCORE
Efeitos no funcionamento
1 SN SN SN SN
2 SN SN SN SN
3 SN SN SN SN
4 SN SN SN SN
5 SN SN SN SN
Expectativas
1 SN SN SN SN
I 2 SN SN SN SN
| 3 SN SN SN SN
| 4 SN SN SN SN
I s SN SN SN SN
i ** Subtotal 16 T =
| “** Total geral

Fonte: (Brown et al., 2001)



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

Componente 2. Entendendo a pessoa como um todo
Quaisquer frases relevantes a respeito de FAMILIA, CICLO DA VIDA, APOIO SOCIAL, PERSONALIDADE e CONTEXTO devem ser listadas

abaixo.

Avaliagao Avaliagao
preliminar complementar  Validacéo Corte ESCORE
1 SN SN SN SN
2 SN SN SN SN
3 SN SN SN SN
4 SN SN SN SN
5 SN SN SN SN
s SN SN SN SN
E SN SN SN SN
8 SN SN SN SN
9 SN SN SN SN
o sN SN SN SN
e st I |
* Subtotal W= ¢ =
** Total geral

Fonte: (Brown et al., 2001)



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

Componente 3. Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas

Claramente  Oportunidade para  Discussao entre ~ Esclarecimento
expresso fazer perguntas as duas partes  da concordancia  ESCORE

Definigdo do problema

1 SN SN SN SN
2 SN SN SN SN
3 SN SN SN SN
4 SN SN SN SN
5 SN SN SN SN
6 SN SN SN SN
7 SN SN SN SN
8 SN SN SN SN
9 SN SN SN SN
10 SN SN SN SN

Y

Objetivos do tratamento e/ou manejo

1 SN SN SN SN

2 SN SN SN SN

3 SN SN SN SN

4 SN SN SN SN

5 SN SN SN SN

6 SN SN SN SN

; SN SN SN SN

8 SN SN SN SN

9 SN SN SN SN

10 SN SN SN SN
ST

Respondeu de forma adequada a falta de concordancia, com flexibilidade e entendimento

I JHIH

1 SN NA
2 SN WA
ST
** Subtotal TG + )
*** Total geral —-J

Fonte: (Brown et al., 2001).



ANEXO 4 — PONTUACAO.

MCCP

MEDIA

DESVIO PADRAO

INTERVALO

Cl

C2

C3

PONTUACAO
TOTAL

Fonte: Stewart et al, 2000.




ANEXO 5: PERCEPCAO DO CUIDADO CENTRADO NA PESSOA: Avaliacio feita pela

pessoa atendida.

Por favor, marque (v/) a alternativa que melhor representa sua resposta.

1

Fonte: (Stewart et al., 2000)

Até que ponto o(s) Completamente Bastante O

seu(s) problema(s)
principal(is) foi(ram)
discutido(s) hoje?

. Qual a sua satisfagdo

quanto @ discusso
sobre o seu proble-
ma?

. Até que ponto o mé-

dico ouviu o que vocé
tinha a dizer?

. Como o médico ex-

plicou o problema
para vocé?

. Até que ponto vocé e

0 médico discutiram
0 papel de cada um?
(Quem é responsével
por tomar decisoes e
quem é responsavel
por quais aspectos
de seus cuidados?)

. 0 médico Ihe expli-

cou bem o tratamen-
to?

. 0 médico analisou

se esse tratamento
seria possivel de ser
realizado por vocé?
Ele explorou isso...

. 0 seu médico o en-

tendeu hoje?

. Até que ponto o mé-

dico discutiu ques-
toes pessoais ou
familiares que podem
afetar sua saide?

Muito satisfeito O

Completamente O

Completamente O

Completamente O

Muito bem O

Completamente O

Muito bem O

Completamente O

Satisfeito O

Bastante O

Bastante O

Bastante O

BemO

Bastante O

BemO

Bastante 0

Um pouco O

Pouco satisfeito O

Um pouco O

Um pouco O

Um pouco O

Mais ou menos O

Um pouco O

Mais ou menos O

Um pouco O

Nem um pouco O

Insatisfeito 0

Nem um pouco O

Nem um pouco O

Nao discutimos
issod

Nem um pouco O

Nem um pouco

Nem um pouco O

Nem um pouco 0




ANEXO 6: PERCEPCAO DO CUIDADO CENTRADO NA PESSOA: Avaliacio feita pelo

especialista.

Por favor, marque (v) a alternativa que melhor representa sua resposta.

1.

Até que ponto o pro-
blema principal da
pessoa atendida foi
discutido hoje?

. Qual a sua satisfagao

quanto a discussdo
sobre o problema da
pessoa?

. Até que ponto vocé es-

cutou o que a pessoa
tinha a Ihe dizer?

. Como vocé explicou o

problema a pessoa?

. Até que ponto vocé e

a pessoa discutiram
o0 papel de cada um?
(Quem é responsavel
por tomar decisoes e
quem é responsavel
por quais aspectos do
cuidado?)

. Como vocé explicou o

tratamento para a pes-
soa?

. Vocé e a pessoa ava-

liaram se esse trata-
mento seria possivel
de ser realizado por
ela? Discutimos isso...

. Vocé acha que en-

tendeu a pessoa bem
hoje?

. Até que ponto vocé

discutiu questoes pes-
soais ou familiares que
podem afetar a salde
da pessoa?

Completamente @ Bastante 0

Muito satisfeito 0  Satisfeito O

Completamente 3 A maior parte O

Completamente 0  Bastante O

Completamente O Bastante O

Muito bem O Bem O

Completamente 0 Bastante O

Muito bem O Bem O

Completamente O Bastante 0

Um pouco O

Pouco satisfeito O

Um pouco O

Um pouco O

Um pouco O

Mais ou menos O

Um pouco O

Mais ou menos O

Um pouco O

Nem um pouco O

Insatisfeito O

Nem um pouco OJ

Nem um pouco O

Nao discutimos
isso 0’

Nem um pouco OJ

Nem um pouco O3

Nem um pouco O

Nem um pouco O

Fonte: (Stewart et al., 2000)



ANEXO 8: NIVEIS DE SUPERVISAO

Escala para monitorar e atribuir confianca (niveis de supervisdo)

OBSERVAGAO: Apenas a abserva a execuio da EPA

SUPERVISAO DIRETA: Executa a EPA com preceptor ao lado

S
. ) SUPERVISAO INDIRETA: Evecuta a EPA sem a presenga do preceptor . .
\3 SEARTERFEMA A procees Deciséo de atribuicdo de confianca

Execugéo da unidade pratica profissional pelo(a) aprendiz

e Aofinal do programa de residéncia
4 PRATICA NAO SUPERVISIONADA: Executa a EPA com autonomia

5 SUPERVISAQ DE PARES: Supenvisiona a execuco da EPA por pares

Adaptadode ten Cate et al (2010)porCaramor (2025)

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 Familia 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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