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Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

EPA 1. Coletar a histdria e realizar um exame fisico

A histdria clinica obtida junto ao paciente é
o pilar fundamental da pratica médica e se
constitui numa competéncia essencial para
o graduando de medicina. Desse modo, ela
foi considerada neste livro como a primeira
atividade profissional confiabilizadora na
avaliagcdo das competéncias essenciais do
internato. Estudos classicos demonstraram
que aproximadamente 75% dos diagndsticos
sdo definidos com dados colhidos na
anamnese (1). O exame fisico deve

ser detalhado e focado nas hipdteses
diagndsticas resultantes do raciocinio
clinico desenvolvido durante a anamnese.
Se assim conduzido, é capaz de confirmar
ou de refutar os principais diagnésticos
diferenciais, adicionando mais 12% a
definicdo diagnéstica (2). Dessa maneira,
uma histéria médica completa e acurada

e um exame fisico adequadamente
executado sdo capazes de estabelecer o
diagnostico correto em mais de 80% dos
casos. O atendimento médico embasado
nos preceitos acima descritos apresenta
diversas vantagens. Entre elas destacam-

Cristiane Bauermann Leitao
Margaret Weidenbach Gerbase

se a resolutividade e o uso racional de
exames complementares, o que adquire

especial importancia nos dias atuais, quando

os custos em salide aumentam de forma
exponencial em decorréncia dos avangos

tecnoldgicos. Por outro lado, uma anamnese
mal conduzida e um exame fisico incompleto

podem levar a dificuldades e a erros
diagnésticos (3), que sdo potencializados
pela solicitagdo excessiva de exames
complementares.

Além da importéncia da anamnese
e do exame fisico bem conduzidos para
o raciocinio diagndstico, outro aspecto, e
talvez o mais relevante, deve ser enfatizado:
a consulta médica é o cenario onde se
estabelece a relagdo médico-paciente.
Ja foi demonstrado que a comunicagao
efetiva durante o encontro médico esté
associada a maior aderéncia ao tratamento
e consequentemente a melhores desfechos
clinicos (4). Esse tipo de interagao
pressupde uma entrevista centrada no
paciente, respeitando suas particularidades

(5), adaptada para o cenério clinico
(ambulatdrio, internagdo ou emergéncia),
que utilize além das técnicas de entrevista,
também técnicas de comunicagdo nao-
verbal (6). Além dessas caracteristicas,

é essencial que o médico seja capaz de
demonstrar empatia (7).

Pelo exposto, espera-se que o
aluno de medicina no final do curso,
demonstre boa capacidade de comunicagao,
empatia, habilidade de escuta e respeito a
individualidade dos pacientes. Além disso,
esse aluno deve estar apto a exercer a
medicina em diferentes contextos clinicos de
atendimento, ser capaz de coletar a histéria
médica e executar o exame fisico com
competéncia, a fim de elaborar hipéteses
diagndsticas pertinentes.
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Funcgdes principais
com competéncias
relacionadas

Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

EPA 1. Coletar a histdria e realizar um exame fisico

Comportamentos que
exigem intervencao
pedagodgica

Desenvolvimento dos comportamentos
(O aluno pode estar em niveis distintos de desenvolvimento dentro da
mesma linha)

Comportamentos esperados de
um aluno confiavel

Obtém uma historia
completa e acurada de
maneira organizada.

CP2

N3o coleta uma histéria
acurada.

Baseia-se exclusivamente
em fontes secundarias (ex:
familiares) ou em registros
de terceiros (ex: dados do
prontuario).

Coleta dados excessivos ou incompletos.

Se atém excessivamente a coleta de
dados de uma forma padronizada.

Utiliza questionamento légico
e organizado, aprofunda o
questionamento quando
necessario.

As perguntas sdo direcionadas e
nao sao excessivas.

Obtém uma histéria completa e
acurada de maneira organizada.

Procura por fontes secundarias de
informagdo quando apropriado.

Adapta-se a diferentes cenarios
de atendimento (ex: ambulatério,
internacdo, emergéncia).

Demonstra habilidades
de entrevista centrada no
paciente.

HCRI1, HCRI6, HCRI7, P1,
P3, P5

E desrespeitoso com o
paciente.

Nao leva em consideragdo
a autonomia e a
privacidade do paciente.

Comunicacéo unidirecional. Abordagem
ndo centrada no paciente e com excesso
de perguntas fechadas precocemente.

Dificuldade de escuta.

N&o responde as “pistas” verbais e ndo
verbais do paciente.

Faz generalizagdes quanto a idade, ao
sexo, a cultura, a raga, a religido, as
deficiéncias e a orientacdo sexual.

N&o considera, consistentemente, a
autonomia e a privacidade do paciente.

Demonstra habilidades de
comunicagao, incluindo perguntas
abertas, siléncio, facilitagdo, resumo
e uso de linguagem corporal.
Escuta e evita jargdes médicos.

Demonstra empatia em relagdo as
emogdes do paciente.

Utiliza respostas compativeis

com a idade, o sexo, a cultura, a
raca, a religido, as deficiéncias e a
orientagdo sexual.

Adapta as habilidades de
comunicagao para as necessidades
e para as caracteristicas de cada
paciente.

Responde efetivamente aos sinais
e as emocodes verbais e ndo verbais
do paciente.

Demonstra raciocinio
clinico reunindo
informagdes objetivas e
relevantes para o cuidado
do paciente.

CPP1

N&o reconhece a queixa
principal do paciente.

Os questionamentos nao sao guiados
pelas informagdes coletadas.

Nao prioriza ou nem filtra as informacées.

As perguntas refletem um diagnéstico
diferencial estreito.

Os questionamentos sédo
adequados para esclarecer as
queixas do paciente.

Consegue filtrar os sinais e os
sintomas em achados positivos ou
negativos.

Demonstra raciocinio clinico por
meio de questionamento guiado
por hipdteses.

Incorpora dados secundarios no
raciocinio clinico.

Realiza exame fisico
apropriado e relevante,
pertinente para o

cenario (ex: ambulatério,
internagdo, emergéncia) e
motivo da visita médica.

CP2

Nao considera a
privacidade e o conforto
do paciente durante o
exame.

Realiza de forma incorreta

manobras basicas do
exame fisico.

Realiza de forma correta manobras
bésicas de exame fisico.

Nao realiza o exame fisico de forma
organizada.

Realiza o exame “da cabeca aos pés”,
sem focar nas queixas do paciente.

N&o identifica achados importantes.

Realiza um exame focado nas
queixas do paciente.
Identifica e descreve achados
normais.

Explica as manobras do exame
fisico para o paciente.

Executa um exame fisico acurado
de forma logica e fluida.

Utiliza o exame fisico para explorar
os diagnésticos diferenciais
priorizando o mais provavel.

Identifica e descreve os achados
normais e anormais.

Este esquema mostra o desenvolvimento de proficiéncia nas EPAs essenciais. Ndo deve ser usado como instrumento de avaliagdo. Decisdes de confiabilizagdo devem ser tomadas
depois das EPAs terem sido observadas em multiplos cenarios, com contextos, acuidade, complexidade e caracteristicas de pacientes diferentes.

43



44
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EPA 1. Coletar a histdria e realizar um exame fisico

Descricdo da EPA

Para a pratica clinica, o médico deve ser capaz de realizar uma histéria acurada, completa ou focada,
e um exame fisico pertinente, de uma maneira organizada sem supervisao, respeitando o paciente. A
histéria e o exame fisico devem ser adaptados para a situagdo clinica e para ocenario de atendimento.
Essa coleta de dados e interagdo com o paciente servem de base para o trabalho clinico que

inclui avaliacao, elaboracao de hipdteses baseadas no raciocinio clinico e manejo do paciente. O
médico deve integrar as bases cientificas da medicina com o raciocinio clinico para guiar a coleta de
informacdes.

Funcoes:

Obtengéo de uma histéria completa e acurada de maneira organizada.

* Procura por fontes secundarias de informacao quando apropriado (ex: familiares).

* Adaptacédo para diferentes cenérios de atendimento.

* Adaptagdo das habilidades de comunicagéo para as necessidades e para as caracteristicas de cada
paciente.

* Resposta efetiva para os sinais e para as emogdes verbais e nao verbais.

* Questionamento guiado por hipdteses.

* Incorporagédo de dados secundarios no raciocinio clinico.

® Execucdo de exame fisico acurado de forma légica e fluida.

* Utilizagdo do exame fisico para explorar os diagnésticos diferenciais, priorizando o mais provavel.
e |dentificacdo e descricdo de achados normais e anormais.

Dominios de competéncia mais relevantes

- Cuidados com a Pessoa (CP)

Conhecimento Para a Préatica (CPP)

Habilidades de comunicagéo e relacionamento interpessoal (HCRI)
Profissionalismo (P)

Competéncias criticas para decisdes de
confiabilizacdo em cada dominio

CP2 HCRI7
CPP1 P1
HCRI1 P3
HCRI6 P5

Métodos de avaliacdo

* No comeco do internato, explicar cada uma das EPAs essenciais a serem confiabilizadas como pré-
requisitos para ingressar na residéncia médica, as competéncias esperadas, os critérios e o processo
de avaliacdo.

* Durante a supervisao dos casos, fornecer feedback sobre os marcos de desenvolvimento de
comportamentos do aluno com relagdo ao que se espera para que ele seja considerado digno de
confianca para executar a EPA1 sem supervisao.

* Realizar miniexercicio clinico avaliativo (Mini-CEX) em pelo menos um momento do internato, e
avaliar o aluno registrando o seu desempenho, a sua confiabilidade e as sugestdes para a aquisigao
dos comportamentos esperados.




Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

EPA 1. Competéncias

Competéncia critica

Comportamentos pré-confiabilidade

Comportamentos indicativos de confiabilidade

Cuidados com a pessoa (CP)

CP2

Reunir informacdes essenciais e precisas
sobre o paciente e sua condicéo por
meio de anamnese, exame fisico e uso de
dados laboratoriais, exames de imagem e
outros exames.

Coleta poucos dados ou dados excessivos, seguindo um
modelo fixo, independente da queixa principal do paciente.
Nao consegue identificar quais os dados que seriam
relevantes para o caso e relata as informacdes na ordem em
que foram coletadas. Tem habilidade limitada para reunir,
filtrar, reconhecer as informacdes mais relevantes e conectar
os achados da histdria. Nao tem capacidade de vincular

os conhecimentos fisiopatoldgicos basicos as condigdes
apresentadas pelos pacientes. Executa incorretamente a
maioria das manobras de exame fisico. Pode deixar de
identificar as principais alteracdes do exame fisico. Realiza o
exame fisico dos “pés a cabeca” sem adaptar para o caso do
paciente.

Nao procura ou é excessivamente dependente de dados
secundarios.

Tem alguma experiéncia clinica que permite a ligacdo dos
sinais e dos sintomas do paciente atual aos encontrados
em algum paciente previamente atendido. Ainda se baseia
principalmente no raciocinio de fisiopatologia basica

para reunir informacdes, mas j& apresenta capacidade de
conectar achados do paciente atual com achados prévios,
0 que permite que sintetize, filtre e priorize a informacao
em achados positivos e negativos, assim como considere
uma ampla gama de diagnédsticos. Realiza manobras de
exame fisico basico corretamente e reconhece e interpreta
adequadamente os achados anormais. Realiza o exame
fisico adaptado para uma situacdo clinica especifica. Procura
e obtém dados de fontes secundarias quando necessario.

Conhecimento para a pratica (CPP)

CPP1

Demonstrar uma abordagem
investigatéria e analitica para situagdes
clinicas.

Relembra somente de trechos isolados de informacao.
Tende a conclusées precipitadas que ndo sdo baseadas nas
informacdes coletadas. Estabelece essas conclusdes sem ter
entendido as queixas ou os tipos de informacéo necessarias.
N3o sintetiza, compara ou avalia de forma sistemética, o que
pode resultar em raciocinio lento e linear. Pode armazenar

o conhecimento com relacdo a procedimentos, regras e
férmulas, mas ndo integra modelos mentais de doenca e
saude, logo ndo reconhece para quais condi¢des se necessita
a aplicagdo de determinado conhecimento e por que é
relevante. Tem dificuldade em reconhecer padrées de
informacé&o recorrentes.

Estd desenvolvendo uma base de conhecimento que
permite conexdes rapidas, reconhecimento de padrées e
raciocinio clinico. Consegue discernir informacao relevante
de nao-pertinente, identificar suas lacunas e fazer conexdes
para resolver problemas e responder perguntas clinicas com
aprendizagem réapida. E capaz de correlacionar as multiplas
facetas do problema apresentado pelo paciente por meio
de comparacao, sintese e avaliacdes.

Habilidades de comunicacao e relacionamento interpessoal (HCRI)

HCRI1

Comunicar-se eficazmente com pacientes,
familias e publico, conforme for
apropriado, incluindo uma ampla gama
de origens socioeconémicas e culturais

A comunicacdo com pacientes e familiares é geralmente
unidirecional e baseada em um modelo fixo, sem

a capacidade de variar a abordagem baseada em
caracteristicas especificas do paciente, como demogréficas,
cognitivas, fisicas, culturais, socioeconémicas ou de situacgéo
de vida. Frequentemente usa jargédo médico. N3o envolve os
pacientes e familiares na discussdo dos planos de cuidados
(isto €, ndo realiza tomada de decisdo compartilhada).
Respeita as preferéncias dos pacientes quando solicitado
pelo paciente, mas nao solicita ativamente quais sdo suas
preferéncias.

Consegue estabelecer didlogos com pacientes e familias
geralmente bidirecionais. Consegue adaptar-se a
caracteristicas Unicas do paciente, considerando aspectos
demograficos, cognitivos, fisicos, culturais, socioecondmicos
e necessidades relacionadas ao seu estado clinico.

Evita jargdo médico. Usa uma variedade de técnicas de
comunicagao, incluindo a linguagem n&o técnica, solicita
que o paciente diga o que entendeu, utiliza um ritmo
apropriado e informa o paciente “aos poucos” para garantir
que a comunicagao com os pacientes e suas familias seja
bidirecional e resulte na tomada de decisdo compartilhada.
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Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

Competéncia critica

Comportamentos pré-confiabilidade

Comportamentos indicativos de confiabilidade

Habilidades de comunicacao e relacionamento interpessoal (HCRI)

HCRI6

Demonstrar sensibilidade, honestidade e empatia
em conversas dificeis, incluindo aquelas sobre
morte, fim de vida, eventos adversos, mas noticias,
divulgagdo de erros, e outros topicos sensiveis.

Evita conversas sobre temas dificeis.

Desenvolve estratégias para abordar cenérios mais dificeis
na comunicagao.

HCRI7

Demonstrar percep¢do e compreensao sobre
emocdes e respostas humanas as emocdes, que
permitam desenvolver e gerenciar interagdes
interpessoais.

N&o percebe as emocdes de outras pessoas em
termos de comunicacao verbal e ndo verbal. Nao
reconhece que seu proprio comportamento e suas
demonstracoes de emocdo podem afetar respostas
emocionais dos pacientes (ex: ansiedade e raiva).
N&o gerencia efetivamente suas proprias emogdes e
de outras pessoas.

Antecipa, reconhece e reage as emogcdes em tempo real,

de maneira apropriada e com comportamento professional
tipico da comunicagédo em cenérios médicos, incluindo
aqueles que evocam emog¢des muito fortes. Utiliza essas
habilidades para ganhar e manter aliancas terapéuticas com
os pacientes. Situacdes atipicas e inesperadas podem ainda
evocar emocoes fortes no aprendiz, resultando na inabilidade
de controlar seu comportamento e suas emocdes.

Profissionalismo (P)

P1
Demonstrar compaixado, integridade e respeito
pelos outros

Demonstra falhas na conduta profissional, como
interacdes desrespeitosas ou falta com a verdade,
especialmente em situacdes estressantes ou de
fadiga ou em casos complicados e/ou incomuns.
Agindo assim, suscita nos outros a responsabilidade
de advertir, de se impor e de resolver conflitos. Pode
ter algum insight sobre o seu comportamento, mas
ha uma incapacidade de modifica-lo quando se
encontra em situacoes estressantes.

Em quase todas as circunstancias, demonstra conduta

profissional, como por exemplo, interacdes respeitosas
e compromisso com a verdade. Tem insights sobre seu
proprio comportamento, bem como provaveis gatilhos
para lapsos de profissionalismo e é capaz de usar essa

informacdo para garantir o profissionalismo.

P3
Demonstrar respeito pela privacidade e pela
autonomia do paciente.

N3o considera de forma consistente a privacidade e
a confidencialidade do paciente (por exemplo, pode
discutir o caso do paciente em uma éarea publica
como em um elevador). Desconhece codigo de ética
médica no que diz respeito ao sigilo médico. Nao
envolve os pacientes e os familiares em discussées e
em planos de cuidados (ou seja, ndo realiza decisdo
compartilhada). Respeita as preferéncias do paciente
quando solicitado pelo paciente, mas ndo pergunta
ativamente suas preferéncias.

Consistentemente considera a privacidade e a
confidencialidade do paciente, com raros lapsos. Conhece
o coédigo de ética médica no que diz respeito ao sigilo
médico. Envolve os pacientes e familiares no plano de
cuidado. Pergunta e respeita as preferéncias dos pacientes.

P5

Demonstrar sensibilidade e capacidade de
resposta a uma populacéo diversificada de
pacientes, incluindo, entre outros, diversidade de
género, idade, cultura, raga, religido, deficiéncias e
orientacdo sexual.

N3o respeita a diversidade cultural. Generaliza
com base no sexo, na idade, na cultura, na raca, na
religido, nas deficiéncias e na orientacdo sexual.

Procura entender as caracteristicas Unicas de cada paciente
e suas necessidades baseadas em género, idade, cultura,
raca, religido, deficiéncia fisica e orientagdo sexual. Inclui
esses conceitos nos planos de cuidados para pacientes e
familiares.

As familias reconhecem essa sensibilidade.

Respeita a diversidade cultural.




Aluno em estagio de pré-confiabilidade

Maria esta vendo pacientes no ambulatério da UBS como parte de uma
equipe de atengdo primaria. Seu primeiro paciente do dia é o Sr. Moise,
para quem a folha de triagem de enfermagem documenta uma queixa
principal de tosse. E a primeira consulta do Sr. Moise na UBS. Ele esta
completamente vestido e sentado na maca quando Maria entra na sala.
Maria fecha a porta e fica em pé contra a parede, com um tablet na mao
para tomar notas. Maria comega sua histéria dizendo: “As enfermeiras
disseram que vocé tem tosse. Ha quanto tempo? “Ela segue com uma
série de perguntas sobre a descri¢do e a progressao da tosse. Ela acha
que o paciente tem uma tosse cronica com piora recente. Ela pergunta
sobre sintomas associados, fatores desencadeantes ou de alivio. Ela

faz perguntas pertinentes sobre a histéria, como tabagismo, exposicdo

a contatos doentes, e doenga pulmonar prévia conhecida. Ela faz uma
histéria médica pregressa completa, incluindo medicamentos, e detalha
a arvore genealdgica do paciente em um gréfico. Pergunta sobre estado
civil, situacdo de vida atual e histérico de uso de substéncias ilicitas. Ela
ndo inclui histérico profissional ou de viagem recente. Ela ndo demonstra
curiosidade sobre o contexto cultural e sobre as crencas envolvendo a
doenga que o paciente possa ter. Depois de terminar de coletar a historia,
Maria diz: “OK, Sr. Moise, vou dar uma olhada em vocé.” Ela comega o
exame auscultando os pulmdes em seis areas; primeiro sob a camisa, em
seguida, por cima da camisa nas zonas pulmonares superiores. Durante
o exame do pulméo, ela pede para o paciente “respirar fundo”. Ela,
entdo, realiza ausculta cardiaca em quatro areas. Em seguida, ela pega
um otoscdpio e usa-o para verificar a reagao pupilar a luz e ao movimento
dos olhos (pedindo ao paciente para olhar para cima, para o lado e para
baixo), realiza oroscopia e depois otoscopia. Ela faz um exame breve, mas
apropriado, do abddémen e verifica a pele para a presenca de erupgdes
e examina os pés para pulsos. Ela ndo nota a atrofia da musculatura
temporal ou a adenopatia cervical bilateral que esta presente. Apés o
exame, Maria diz ao paciente que ela ird discutir seu caso com um dos
médicos da equipe e voltard apoés . Quando ela esta saindo da sala, o

sr. Moise pergunta timidamente: “O que vocé acha que esta causando
minha tosse? “Maria se vira e responde:” Tenho certeza de que nao é
nada sério, provavelmente uma infec¢do do trato respiratério superior
ou uma bronquite. Existem alguns medicamentos que causam tosse,
mas vocé ndo esta usando nenhum deles. Vocé provavelmente fard uma
radiografia de térax”. Ela entdo sai da sala.

Atividades profissionais confiabilizadoras essenciais para a pratica médica

Aluno confiavel

Maria esta vendo pacientes no ambulatério da UBS como parte de uma equipe de atengéo primaria. Seu
primeiro paciente do dia é o Sr. Moise, para quem a folha de triagem de enfermagem documenta uma queixa
principal de tosse. E a primeira consulta do Sr. Moise na UBS. Antes de entrar no quarto, Maria pergunta a
enfermeira se um intérprete é necessario; ela esclarece que a lingua materna do paciente é o francés pois

o paciente é Haitiano, mas que ele tem capacidade total para se comunicar em portugués. Sr. Moise esta
completamente vestido e sentado na mesa de exame quando Maria entra na sala. Maria fecha a porta e

convida o paciente a se sentar na cadeira enquanto eles revisam sua histéria. Maria arruma a cadeira de forma
que possa se sentar de frente para o paciente. Ela pergunta ao Sr. Moise se ele se importa com que ela anote
algumas informagdes enquanto eles estdo conversando. Maria comega a anamnese com: “Sr. Moise, é 6timo
conhecer o sr. Meu nome é Maria. Eu estou trabalhando com a equipe da UBS hoje. O que traz o sr. hoje a
clinica? ". O paciente fala sobre a tosse. Ela diz: “Fale um pouco mais sobre a tosse”, e usa varias técnicas

de entrevista, como repeti¢do do que ela ouviu, resumo da histéria e técnica de facilitagdo para elicitar os
detalhes pertinentes da histéria. Ela acha que o paciente tem uma tosse crénica que piorou recentemente. Ela
pergunta sobre sintomas associados e sintomas relacionados a diagnésticos potenciais, como doenca do refluxo
gastroesofagico, rinite alérgica, asma e sintomas associados a malignidade. Ela também identifica importantes
fatores de risco para diagnéstico diferencial, como histéria ocupacional, viagens recentes, histéria de consumo
de élcool. Ela pergunta outros detalhes da histéria médica, incluindo o uso de medicamentos com prescrigao
médica ou por automedicagéo, e sobre uso de drogas; faz perguntas pertinentes sobre a histéria familiar; histéria
psicossocial e informagdes sobre alergias. Ela pergunta especificamente o que o paciente acredita que esta
causando a tosse e se ele procurou algum atendimento, incluindo tratamentos alternativos. Ela identifica que
ele usou remédios populares, incluindo alho e xaropes caseiros. Ela conclui perguntando: “Sr. Moise, vocé acha
que eu esqueci de perguntar alguma coisa importante em seu histérico médico ou sobre sua tosse”? Depois
dela terminar de coletar a histéria, Maria diz: “OK, Sr. Moise, eu gostaria de fazer um exame completo neste
momento. Eu vou sair e deixar que o sr. coloque uma bata, que esté localizada nesta gaveta. Eu voltarei em um
minuto. Existe mais alguma coisa que vocé precisa agora?” Maria sai brevemente da sala, fechando a porta atrés
dela. Ela retorna para a sala e afirma: “Sr. Moise, eu gostaria de fazer um exame completo da cabeca aos pés.
Vou explicar para o sr. o que eu estou fazendo em cada ponto, mas, por favor, me fale se o sr. tem perguntas.”
Ela comega examinando a cabeca: olhos, ouvidos, nariz e garganta, dizendo ao paciente o que ela esté fazendo
em cada passo. Ela observa que ha atrofia de musculatura temporal, pergunta sobre perda de peso recente e
um pouco sobre dieta. Ela também observa adenopatia cervical e pergunta ao paciente sobre dor e duragéo. Ela
faz um exame completo do pulmao, removendo ou movendo a bata para que ela possa auscultar diretamente o
térax em cada ponto. Ela ausculta e realiza manobras detalhadas, como pesquisar egofonia e realiza percussao.
Ao longo do exame, ela presta muita atengdo com o conforto e com o pudor do paciente. Apds o exame, Maria
diz ao paciente que ela discutird com a equipe da UBS e vai voltar. Ela pergunta se ha algo mais que Sr. Moise
pensou durante o exame e se tem alguma duvida. Ao sair da sala, o Sr. Moise pergunta timidamente: “O que
vocé acha que esta causando minha tosse? “Maria se vira, fecha a porta novamente e se senta no banco para
responder a questdo. Ela primeiro pergunta: “Ha algo que esta preocupando o sr.? “Sr. Moise admite que ele
esta preocupado com o cancer. Maria explica que existem vérias causas de tosse cronica, incluindo alguma
doenca das vias aéreas superiores, doenca de refluxo gastroesofagico, asma, alergias, bronquite crénica,
doengas pulmonares primarias e infecgdes crénicas. Ela explica que é por isso que ela fez tantas perguntas,
procurando pistas para a causa da tosse. Ela afirma que o cancer de pulm&o pode se apresentar por tosse. Ela
tranquiliza o paciente esclarecendo que discutira os sintomas e o exame fisico com a equipe, e que eles vao
solicitar exames para encontrar a causa. Ela pergunta novamente se o paciente ficou com alguma ddvida e
explica que logo voltara. Ela entdo sai da sala.
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EPA 1. Questionario de avaliacao

Complexidade do paciente: O Baixa 0O Média 0OAlta

Orientacgdes sobre o escore

Avalie a capacidade do aluno em formular perguntas clinicas e obter evidéncias para promover o cuidado com o paciente, usando a seguinte escala:

Na supervisdo, o quanto o aluno participou nas tarefas?

1. "Pode apenas acompanhar”. O aluno ainda ndo esta preparado para tarefa, precisa acompanhar.
“Faz pequena parte da tarefa com apoio direto”. Pode fazer partes da tarefa, mas precisa supervisdo e orientagdo constante.

"Faz a tarefa sozinho com supervisio a distancia” “E capaz de realizar toda a tarefa com superviséo a distancia.

2
3. "Faz a maior parte da tarefa com supervisdo direta”. Pode fazer a tarefa completa com supervisao direta e alguma orientagdo de tempos em tempos.
4
5

(No nivel 5: os alunos néo sao elegiveis para completar de forma independente nos nossos sistemas.)

O estudante usa técnicas de entrevista centradas no paciente*?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisdo direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisao a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Ndo se aplica]
*esse item deve incluir necessariamente demonstracdo de empatia

O estudante realiza questionamentos baseados em hipdteses?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com superviséo direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Nao se aplica]

O estudante faz as perguntas de forma organizada?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com supervisao direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisao a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Nao se aplica]

Especifigue uma competéncia que o aluno desempenhou bem.

O estudante faz o exame fisico baseado nas hipéteses diagnésticas
sugeridas pela anamnese?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com superviséo direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Nao se aplica]

O estudante obtém informagdes de forma acurada e completa?

O Pode apenas acompanhar.

O Faz pequena parte da tarefa com apoio direto.

O Faz a maior parte da tarefa com superviséo direta.

O Faz a tarefa sozinho com supervisdo a distancia

0 O aluno age com independéncia, sem supervisdo. [Nao se aplica]

Especifigue uma competéncia que o aluno precisa melhorar.




