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Edna Regina Silva Pereira

Elaboracdao de Protocolos de

Observacao (checklists) para
a Avaliacao de Habilidades

Clinicas

INTRODUCAO

A avaliacdo de habilidades clinicas desempe-
nha importante papel no processo de ensino-
-aprendizagem, em especial na avaliacdo de
competéncias, tais como a realiza¢do de anam-
nese e do exame clinico, habilidades de comu-
nica¢do, tomada de deciso e profissionalismo,
as quais, em geral, ndo sdo avaliadas pelos
métodos tradicionais (testes, provas escrita e
oral). O OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) constitui um dos mais validos e
confiaveis métodos de avaliagdo de habilidades
clinicas'. O avaliando percorre um circuito de
estacOes, durante o qual varias competéncias
sao avaliadas. O registro do comportamento
observado na esta¢do de avaliag@o requer um
instrumento especifico, denominado protocolo
de observagdo ou checklist, desenvolvido para
verificacdo do desempenho na tarefa solicitada
naquela estacdo. As informagdes recolhidas a
partir do checklist podem ser utilizadas para
fornecer feedback nas avaliagdes formativas,
para atribuir uma nota nas avaliacdes soma-
tivas, e para fins pedagdgicos, na andlise dos
dados para fins de avaliacdo de programas e
disciplinas.

COMPONENTES PRINCIPAIS DOS
PROTOCOLOS

Os protocolos ou checklists permitem o re-
gistro da verificacdo do comportamento que
expressa o desempenho desejado por meio de
diferentes subitens ou passos que compdem a
competéncia avaliada. Na elaborac¢ao dos che-
cklists ou folhas de verificagdo ¢ recomenda-
vel que se siga uma série de passos, descritos
a seguir.

A — Elaboragéo de itens

Antes de iniciar a composi¢do dos itens pro-
priamente ditos, incluir na folha de verificacdo
o cabecalho, com dados de identificacdo da
institui¢do, da estacdo, do candidato, do ava-
liador, além da data da avaliagdo (Tabela 3.1).

Varios modelos de checklists podem ser
utilizados:

a) Checklist — especifico para aquela tare-
fa, com itens bem detalhados, tais como: cum-
primentar o paciente, apresentar-se, convidar o
paciente para sentar, perguntar generalidades
para deixar o paciente a vontade, manter conta-
to visual. Quando da realizacdo de exame clini-

Ciinica

s BAALCD DIRZAS
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Tabela 3.1 Identificagao do checklist.

|

| | FACULDADE DE MEDICINA
{ CHECKLIST ESTAGAO A

‘ Relacdo Médico-paciente

Nome do Candidato:

Nome do Avaliador:

PData: I8 /0

Tabela 3.2 Exemplo de checklist detalhado, especifico para habilidades de comunicacGo e exame

clinico focado no abdémen.

CHECKLIST

Cumprimentou o paciente

Apresentou-se ao paciente antes de iniciar a entrevista

Convidou o paciente a sentar

Inicia a entrevista com questdo aberta

Trata o paciente pelo nome

Manteve contato visual

Utilizou linguagem clara e acessivel

Estabeleceu uma relagao cordial

Deixou margem a outros questionamentos

Usa adequadamente linguagem nao verbal

Agradece e se despede ao terminar

Exame clinico abdominal

Lavou as maos

Explicou o procedimento ao paciente

Pediu permissd@o para examinar

Posicionou-se a direita do paciente

Fez a inspecdo do abdémen

Palpacao superficial dos quadrantes

Palpacao profunda (figado e bago)

Pesquisa do sinal de Murphy

Percussao de figado e bexiga

Ausculta

Pesquisa de orificios de hérnia

co do abdomen, |
as maos antes, €:
ciente, fez a palp
todos os quadran
ausculta, pesquis
peritoneal, confo
la 3.2). O exemp
apresentadona T
cia quando da rez
manobras do exe
o professor a foc
especificas, aume
de falhas e ofer
concretos, bem ¢
edback aos estud
b) Checklists
tes, tais como: ¢
temente, fazer 1
exemplo, “Vocé
detalhes a dor n.
c) Checklist -
conceito global
Quando se utiliz

Tabela 3.3 Exem

Nome do Avalic

Watatets o/
1. Indaga sc
2. Indaga sc
3. Pergunta
4. Question
5. Indaga sc
6. Indaga sc
" 7. Question:
8. Questiont
9. Question




co do abdomen, por exemplo, observar se lavou
as maos antes, explicou o procedimento ao pa-
ciente, fez a palpagdo superficial e profunda de
todos os quadrantes, fez a percussao, realizou a
ausculta, pesquisou eventuais sinais de irritagdo
peritoneal, conforme o objetivo da tarefa (Tabe-
la 3.2). O exemplo de checklist mais detalhado,
apresentado na Tabela 3.2 tem grande importan-
cia quando da realizacdo de procedimentos e de
manobras do exame clinico, porquanto auxilia
o professor a focar sua atengdo em habilidades
especificas, aumentando a acurdcia na detecgio
de falhas e oferecendo elementos objetivos e
concretos, bem documentados, para prover fe-
edback aos estudantes?.

b) Checklists — com itens mais abrangen-
tes, tais como: acolher o paciente convenien-
temente, fazer uso de questdes abertas (por
exemplo, “Vocé poderia explicar com mais
detalhes a dor no peito?”) (Tabela 3.3).

c) Checklist — ainda mais geral, como os de
conceito global (global rating): (Tabela 3.4).
Quando se utilizam protocolos mais abrangen-
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tes, como os apresentados como exemplos nas
Tabelas 3.3 e 3.4, ha necessidade de se compor
descritores para cada item, para que ocorra uni-
formizacao dos critérios a serem observados pelo
avaliador durante a observacao do desempenho
e subsequente preenchimento do checklist. Po-
dem, também, ser utilizados checklists mistos,
com itens detalhando as tarefas e, ao final, uma
avaliacdo global subjetiva da atividade, sobre
a impressdo geral do atendimento, em especial
acerca da avaliagdo de habilidades de comunica-
¢do e relagdes interpessoais (Tabela 3.5). Alguns
estudos sugerem que, para avaliar habilidades de
comunicagdo e relacionamento interpessoal, o
uso de escalas de avaliagdo global é mais confia-
vel quando comparado a checklists mais especifi-
cos, de modo a capturar elementos essenciais da
interagdo médico-paciente’.

B — Modos de avaliacdo/registro

A opcao mais simples de resposta tipica des-
ta forma de avaliagdo e registro no checklist
¢ a de assinalar “S” (sim) ou “N” (ndo), cor-

Tabela 3.3 Exemplo de checklist com itens mais abrangentes.

Nome do Avaliador:

ESTACAO )
(TOMADA DE HISTORIA CLINICA — DOR TORACICA)
CHECKLIST

Data: _ /[

Indaga sobre duracao do sintoma

Indaga sobre localizagcdo da dor

Pergunta sobre irradiacdo da dor

Questiona natureza do sintoma (queimacado, aperto, etc)

Indaga sobre relacdo do sintoma com esforco fisico

Indaga sobre outros sintomas relevantes (sudorese, ndusea)

Questiona sobre outras doencas (hipertensdo E diabetes)

Questiona sobre hdbitos (tabagismo)

Questiona hdabitos (atividade fisica)

S HBORIo0 | =1 BONIRCITIRE | COT D)

Questiona dados familiares (casos semelhantes na familia)

Escore Total:

6 T TN T
A a NAcatic =
Y

O baiz B
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Tabela 3.4 Exemplo de checklist utilizando avaliacdo mais global, com descritores para cada item.

Nome do Candidato:

ESTACAO __ ,
(TOMADA DE HISTORIA CLINICA — DOR TORACICA)
CHECKLIST

Nome do Avaliador:

Data: /[

Aspecto
INTERACAO COM PACIENTE

(apresentacdo/acolhimento, respeito no trato, empatia)

Avalie desempenho dos examinados em seus varios aspectos, atribuindo a cada um os graus:
B — BOM (peso: 2,0), S — SATISFATORIO (peso: 1,0) ou | — INSATISFATORIO (peso (0,0):

g " C o
(20 (1,00 (00

COMUNICACAO

(técnica de questionamento, vocabuldrio, recursos ndo verbais)

DINAMICA DA ENTREVISTA
(organizacdo, fluéncia, uso do tempo)

CARACTERIZACAO DO SINTOMA PRINCIPAL

(natureza, localizagdo, duracdo, manifestagoes associadas)

CARACTERIZACAO DO QUADRO

(evolucdo, fatores de risco, antecedentes pessoais e familiares)

ESCORE TOTAL
(somatéria)

Observacgoes:

respondendo, obviamente, ao comportamen-
to que foi ou que nao foi exibido por quem
estd sendo avaliado. H4, também, opc¢des que
indicam se a atividade foi exercida completa-
mente (“completa”, “parcial” ou “ausente”)
ou corretamente (“total”, “parcial” ou “in-
correta”). O instrumento de avaliacdo ainda
pode conter escala do tipo Likert (por exem-
plo: “concordo totalmente”, “concordo”,
“nem concordo nem discordo”, “discordo”,
“discordo totalmente’) ou escala numérica,
variando de 4 a 9 pontos, utilizando descrito-
res claros do desempenho.

A escala aplicada pela American Board
of Internal Medicine (ABIM) na avaliagdo de
desempenho de residentes e fellows, abran-

gendo as seis competéncias gerais para mé-
dicos da Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME), contém os se-
guintes itens: a) cuidado com o paciente; b)
conhecimento médico; ¢) profissionalismo;
d) habilidades interpessoais e de comunica-
¢do; e) aprendizagem e melhoria com base
na pratica; e f) pratica baseada em sistemas.
Este tipo de protocolo da ABIM, apresentado
na Tabela 3. 6, utiliza uma escala de 9 pontos,
na qual, a faixa de 1 a 3 denota desempenho
insatisfatdrio, a faixa de 4 a 6 satisfatorio e a
faixa de 7 a 9 indica desempenho superior®.
Neste exemplo, os descritores estdo detalha-
dos explicitamente nos extremos superiores ¢
inferiores (Tabela 3.6).

Tabela 3.5 Exem

Nome do Candi

Nome do Avalic

Data: fim|

1L

2. Realizou |
(retirou a
te, retificc

Cumprimé

3. Fez diagn
(interpretc

4. Orientou

(introdugt
materno)
5. Orientou
6. Orientou
£ oo

8. Contrainc

Avaliacao glob
(

) Muito ruin

O nimero i
uma escala num
tido, mas a mai
da que contenhé
Escalas de nov
compara grand
nos exames de
dentes’. Muitos
dica ou de inte
quatro gradacoe
“gatisfatorio” e
gradagdes (““in
“aceitavel”, “al
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Tabela 3.5 Exemplo de checklist com itens mais detalhados e avaliacdo global ao final.

‘ , ESTACAO
EXAME CLINICO E ORIENTACAO A MAE DO LACTANTE |
CHECKLIST |

Nome do Candidato:

Nome do Avaliador:

Data: _ /[

S Parcial

(1,0) (0,5)

1. Cumprimentou a mae e se apresentou adequadamente?

2. Readlizou medidas antropométricas de maneira adequada?
(retirou a roupa do bebé, posicionou a régua adequadamen-
w te, retificou as pernas do bebé)

| | 3. Fezdiagnéstico correto do estado nutricional?
(interpretou curvas de percentis e considerou a curva normal)

|

| = 5 =

| | 4. Orientou alimentagao?

1 (introducdo de sucos, frutas, sopa no almoco, manter leite ‘
; materno) }
1 \
|

Orientou banho de sol e vitamina D oral?

Orientou profilaxia com sulfato ferroso?

Orientou sobre higiene bucal

98 =l OO

Contraindicou alimentos industrializados
(danoninho, macarrdo instanténeo)

Avaliagao global do observador sobre a atuacdo do aluno:

() Muito ruim () Ruim () Regular () Muito boa |

O numero ideal ou 6timo de gradacdes de  acreditando-se que, durante uma avaliagdo in-
uma escala numérica ¢ um aspecto muito deba- ~ dividual, € dificil a distin¢do de mais de quatro
tido, mas a maioria dos especialistas recomen- ~ Ou cinco niveis de desempenho® (Tabela 3.7).
da que contenha entre quatro e nove gradagdes.

Escalas de nove pontos sdo uteis quando se  ESTRATEGIAS PARA A ELABORACAO
compara grande numero de candidatos, como DOS PROTOCOLOS )

nos exames de certificacao ou selec@o de resi-

d_entes’. MU.ItOS programas de residéncia mé- (g jtens devem ser formulados e revisados para
dica ou de internato tém utilizado escalgls de garantir que sejam: a) apropriados para o nivel
quatro gradagdes (“insatisfatorio”, “marginal”, e formacdo dos avaliados; b) baseados na tarefa
“satisfatorio” e “superior”) ou, ainda, de cinco  , ser desenvolvida; e (c) observaveis (pelo ava-
gradagdes (“inaceitavel”, “precisa melhorar”,  Jjiador docente ou, eventualmente, pelo paciente
“aceitavel”, “acima da média” e “superior”),  real ou simulado).

vy L )

CHimica

o bsaiz £
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Tabela 3.6 Escala de nove pontos aplicada pela American Board of Internal Medicine (ABIM) na ava-
liacGo de desempenho de residentes e fellows, abrangendo as seis competéncias gerais para médicos
da Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME). Os descritores estdo detalhados

explicitamente nos extremos superiores e inferiores. Adaptado de Haber RJ, Avins AL. (J Gen Intern
Med. 1994;5: 214-7).

‘ FORMULARIO DE AVALIACAO DE RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA

Nome do Residente:

Nome do Observador:

Nome do Rodizio:

Periodo do Rodizio:

Data de Avaliacdo: / /

Ao avaliar o desempenho do residente, use como seu padrao o nivel de conhecimento, habilidades e
atitudes esperadas do residente claramente satisfatério neste estdgio de treinamento. Para qualquer
componente que precise de atencdo ou for avaliado com 4 ou menos, por favor forneca comentdrios
especificos e recomendacées no verso do formuldrio. Seja tao especifico quanto possivel, incluindo
relatérios de incidentes criticos e/ou excelente desempenho. Adjetivos globais ou observacoes, tais

como “bom residente”, nao fornecem feedback significativo para o residente.

1. Cuidado com o paciente

r

Entrevistas médicas
incompletas, exames
fisicos, e revis@o de
outros dados inexatos.
Desempenho incompe-
tente de procedimentos
essenciais; falha para
analisar dados clinicos e
considerar preferéncias
de pacientes quando
deveria tomar decisdes
médicas.

9

Entrevistas médicas,
exames fisicos, revisao de
outros dados, e habili-
dades de procedimento
excelentes, exatos, com-
preensiveis; sempre toma
decisoes de diagndstico
e terapia baseado em
evidéncias disponiveis,
julgamento legitimo, e
respeita preferéncias de
pacientes.

[0 Contato insuficiente pa

2. Conhecimento médico

Limitado conhecimento
de ciéncias bdsicas e clini-
cas; minimo interesse em
aprender; ndo entende
relacoes complexas e me-
canismos de doencas.

Insatisfatério  Satisfatério Superio
IS @ S SR GTe
O Desempenho precisa de atencao

ra julgar

Insatisfatério  Satisfatério Superior
Tawde 3 A b5 6 0 77 18

[0 Desempenho precisa de atencdo

9

Excepcional conhecimen-
to de ciéncias bdsicas

e clinicas; desenvolvi-
mento de conhecimento
altamente talentoso;
entendimento compreen-
sivel de relacionamentos
complexos, mecanismos

de doencas.

O Contato insuficiente para julgar

3. Aperfeicoan
de aprendiz
baseado na

Falha em exect
avaliacao; faltc
cdo, iniciativa;
ou ignora feedl
falha em usar t
gia da informa
aumentar cuid¢
o paciente ou ¢
autoaperfeicoa

[0 Contato ins

4. Habilidades
interpessoai
comunicacdl

Nao estabelece
menos relacion
terapéuticos mi
mente efetivos
cientes e famili
demonstra hab
construir relacic
tos através de t
des de ouvir, nc
habilidades nac
nao fornece ed
ou aconselham
pacientes, fami
colegas.

[0 Contato ins

5. Profissionalis

Falta de respeitc
compaixdo, inte
honestidade; inc
necessidade de
liacdo; falha ao
cer erros; n@o c
necessidades de
tes, familias, col
ndo demonstra ¢
tamento respon;

O Contato inst
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Continuagdo

| | 3. Aperfeicoamento
‘ de aprendizagem
baseado na pratica

Insatisfatério  Satisfatério

Superior

‘ compaixdo, integridade,
honestidade; indiferente
necessidade de autoava-
‘ liagdo; falha ao reconhe-
cer erros; ndo considera
necessidades de pacien-
tes, familias, colegas;
‘ ndo demonstra compor-
tamento responsavel.

00 Desempenho precisa de atencdo

Falha em executarauto- | T 2 3 4 =50 6 7 8 9 | Constantemente avalia

‘ avaliacao; falta percep- seu préprio desempe-
c@o, iniciativa; resiste [0 Desempenho precisa de atencao nho, incorpora feedback
ou ignora feedback; em atividades de aper-

‘ falha em usar tecnolo- feicoamento; efetiva-
gia da informacado para mente usa tecnologia
aumentar cuidado com para conseguir informa-
o paciente ou aspirar cdo para o cuidado de ‘

‘ autoaperfeicoamento pacientes e autoaperfei-

coamento

‘ 0 Contato insuficiente para julgar
4. Habilidades Insatisfatério  Satisfatério Superior

interpessoais e de

i comunicagao
Nao estabelece nem ao a2 3 45 556 7 8 9 |Estabelece um relacio-
menos relacionamentos namento terapéutico

‘ terapéuticos minima- [0 Desempenho precisa de atengdo altamente efetivo com
mente efetivos com pa- pacientes e familias;
cientes e familias; nao demonstra excelente

‘ demonstra habilidade de construcdo de relaciona-
construir relacionamen- mentos através de habi-
tos através de habilida- lidades de ouvir, narrar e
des de ouvir, narrar ou habilidades nao verbais;

‘ habilidades nao verbais; excelente educacdo
ndo fornece educacao e aconselhamento de

‘ ou aconselhamento a pacientes, familias e co-
pacientes, familias ou legas; sempre engajado
colegas. “interpessoalmente”.

O Contato insuficiente para julgar

‘ 5. Profissionalismo Insatisfatério  Satisfatério Superior

Falta de respeito, leiie2 3 Al 5106 7 8 9 |Sempre demonstra

respeito, compaixdo, in-
tegridade, honestidade;
ensina/demonstra com-
portamento responsavel;
total comprometimento
com autoavaliacdo;
voluntariamente reco- \
nhece erros; sempre
considera necessidades
de pacientes, familias,
colegas.

O Contato insuficiente para julgar

Continua
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Continuagdo

6. Aprendizado baseado
em sistemas

Insatisfatério Satisfatério Superior

Incapaz de acessar/
mobilizar fontes exter-
nas; ativamente resiste
esforcos para aperfeico-
ar sistemas de cuidado;
ndo usa abordagens
sistemdaticas para reduzir
erros e melhorar o cui-
dado com pacientes.

12 3 4. 5 6 7 8

O Desempenho precisa de atencdo

9

Efetivamente acessa/
utiliza fontes externas;
efetivamente usa abor-
dagens sistemdticas para
reduzir erros e melhorar
o cuidado com pacien-
tes; entusiasticamente
assiste no desenvolvi-
mento de sistemas de
aperfeicoamento.

O Contato insuficiente para julgar

Competéncia Clinica Geral do Residente Interno de Medicina em Rodizio

Comentdrio do observador:

Assinaturas:

Residente:

Observador:

Elal

Tabela 3.7 Escala d
dia” e “superior”) pc
do de Pangaro L, H

Nome do Aluno: _
Data de AvaliagGo

Local:

Para cada drea de
cumulativas como
clinico, supde que
que constatacoes ¢

Histéria Inicial/F
Superior

Talentoso, eficien-
te, valoriza sutile-
zas, prepara para
o tratamento

Habilidade em
Superior

Obtém constata-
coes sutis

Superior
Conciso, refle-
te através de
entendimento do
processo da doen:
ca & situacao do
paciente
| Notas de Progr

Superior
Analitico em ava:
liag@o e planeja-
jgento .
 Apresentacoes

Superior
Feito para
situacdo (tipo de
rodada); énfase ¢
selecdo de fatos
ensina outros
| pontos-chave
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capitulo

" ou

Tabela 3.7 Escala de cinco gradacdes (“inaceitavel”, “requer melhora”, “aceitavel”, “acima da mé-
dia” e “superior”) para avaliagdo global do estudante apés cumprir um rodizio no internato. Adapta-
do de Pangaro L, Holmboe ES. In Holmboe ES, Hawkins ER (ed). Elsevier. Philadelphia, 2008.
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, FORMULARIO DE AVALIACAO DE RODIZIOS EM MEDICINA
etivamente acessa/

iliza fontes externas; ‘
etivamente usa abor- ‘
[

Nome do Aluno: ‘ “‘}
Data de Avaliacéo: / / 1

1gens sistemdticas para
duzir erros e melhorar
cuidado com pacien-
s; entusiasticamente
isiste no desenvolvi-

Local:

Para cada drea de avaliacao, favor checar o nivel de habilidade apropriado. Qualidades devem ser
cumulativas como aumento de nota. Por exemplo, uma nota excelente para habilidades em exame
clinico, supde que maiores constatacoes sejam identificadas de uma maneira organizada, focada. E

ento de sistemas de
»erfeicoamento.

1a em Rodizio

que constatacdes sutis sejam obtidas. Indica que o nivel em que o aluno se encontra é consistente.

COLETA DE DADOS

Historia Inicial/Habilidade de Entrevista

Se n@o observado, marque aqui OJ

Superior

Acima da Média

Aceitavel

Requer Melhora

Inaceitavel

Talentoso, eficien-
te, valoriza sutile-
zas, prepara para
o tratamento

Preciso, deta-
lhado, ambiente
apropriado (repar-
ticdo ou clinica),
focado/seletivo

Obtém histéria
bdsica. Identifica
novos problemas.
Coleta precisa de
dados

Relatério incon-
sistente. Incom-
pleto ou disperso.
Coleta de dados
inconsistente

Relatério ndo
confidvel. Inexato,
grandes omissoes,
inapropriado

Habilidade em E

xame Clinico

Se ndo observado, marque aqui O

Superior

Acima da Média

Aceitavel

Requer Melhora

Inaceitdvel

Obtém constata-
coes sutis

Organizado, foca-
do, relevante

Grandes constata-
coes identificadas

Incompleto, ou
insensivel ao con-
forto do paciente

Exame clinico ndo
confidavel, incapaz
de coletar cons-
tatacoes; grandes
lacunas

REGISTRO DE DADOS

Histérias Escrita

s & Medicina

Se nao observado, marque aqui [

Superior

Acima da Média

Aceitavel

Requer Melhora

Inaceitavel

Conciso, refle-

te através de
entendimento do
processo da doen-
ca & situacao do
paciente

Informagdo chave
para documentos,
focado, compre-
ensivel, relatério
implica em inter-
pretacdo

Preciso, comple-
to, relatério opor-
tuno. Cumpre o

papel de repérter

incompletas de
problemas. Lacu-
nas em relatérios

Dados nao pre-
cisos ou grandes
omissoes. Relato-
rio, registro ndo
confidavel

Notas de Progresso/Notas Clinicas

Se ndo observado, marque aqui [

mento

neja documentos

dados relevantes

Superior Acima da Média Aceitavel Requer Melhora Inaceitavel
Analitico em ava- | Preciso, conciso, Identifica proble- | Precisa de orga- Néo primordial
liacao e planeja- | organizado mas atuais & pla- | nizagdo, omite ou dados ine-

xatos

Apresentacoes Orais

Se ndo observado, marque aqui O

Superior

Acima da Média

Aceitavel

Requer Melhora

Inaceitavel

Feito para
situacdo (tipo de
rodada); énfase e
selecao de fatos
ensina outros

pontos-chave

Relatério fluen-
te; focado; bom
contato visual;
selecdo de fatos
implica em inter-
pretacdo

Mantém formato,
inclui toda infor-
macao bdsica;
uso minimo de
anotacoes

Omissdes maio-
res, geralmente
incluem fatos
irrelevantes, diva-
gantes

Consistentemente
mal preparado,
ndo sabe fatos
sobre o paciente,
reporta informa-
¢@o inexata

Continua
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Continuacgao

CONHECIMENTO

Em geral Se ndo observado, marque aqui I
Superior Acima da Média Aceitavel Requer Melhora Inaceitavel
Entende interven- | Através do Demonstra Entendimento Deficiéncia maior

coes terapéuticas,
totalmente emba-
sadas

entendimento da
abordagem de
diagndstico, pode
levar a interpre-
tacao

entendimento de
fisiopatologias
bdsicas

marginal de
termos bdsicos.
Esforca-se para
interpretar os da-
dos para outros

em conhecimento
bdsico

Relatério para os

Préprios Paciente

Se nao observado, marque aqui ]

Superior

Acima da Média

Aceitavel

Requer Melhora

Inaceitavel

(checar se é
aplicavel) Amplo
dominio do livro-
-texto. Pesquisa
por literatura
direcionada. Edu-
cador de outros

Diagnésticos
diferenciais
expandidos, pode
discutir problemas
menores; suficien-
te para sugerir
tratamento

Sabe diagnéstico
diferenciais bdsi-
cos de problemas
ativos em proprios
pacientes; dg
esperanca de
conhecimento
crescente

Entendimento
inconsistente,
insuficiente para
interpretar consis-
tentemente seus
proprios pacientes

Falta conhecimen-
to para entender
os problemas de
seus préprios pa-
cientes; raramen-
te suficiente para
interpretar

INTERPRETACAO DE DADOS

Andlise

Se ndo observado, marque aqui [

Superior

Acima da Média

Aceitavel

Requer Melhora

Inaceitavel

Entende assun-
tos complexos,
inter-relaciona
problemas de

Consistentemente
oferece interpre-
tacdo razodvel de
dados

Constroi lista de
problemas, aplica
diagnosticos dife-
renciais bdsicos,

Frequentemente
reporta dados
sem andlise; listas
de problemas

Nao pode in-
terpretar dados
bdsicos; listas
de problemas

El

pacientes razodveis precisam de aper- | inexatas/ ndo
feicoamento atualizadas
Julgamento/Administracdo Se ndo observado, marque aqui O
Superior Acima da Média Aceitavel Requer Melhora Inaceitavel
Criteriosa aborda- | Decisoes de Apropriado Priorizaca@o Julgamento
gem de planos de | diagnostico sGo cuidado de inconsistente de pobre, acoes

administracdo

consistentemente
razodveis

pacientes, ciente
de suas proprias
limitacoes

assuntos clinicos

afetam o paciente
contrariamente

Continua

Atividades de

Superior

Funciona no
nivel graduado,
negocia com pa
cientes, coorder
o time de cuidac
da saude

Procedimento;

Superior

Proficiente e hal
lidoso

Confiabilidade

Superior

Aceita total pos!
pessoal em edu
cacdo e cuidad
com paciente

Resposta a in:
Superior

Continuada autc
valiacao leva a g
terior cresciment

reflexdo criterios

Aprendizado /
habilidades)

Superior

Excelente inicia
tiva, consisten-
temente educa
outros

-
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HABILIDADES DE ADMINISTRACAO

capitulo

Continuacgao ‘

tado, marque aqui [

Inaceitdvel

Atividades de Cuidado de Pacientes

Se ndo observado, marque aqui [J

Deficiéncia maior
em conhecimento
basico

Inaceitavel

iado, marque aqui [J

Superior Acima da Média Aceitavel Requer Melhora
il
Funciona no Eficiente e efetivo, | Monitora pro- Precisa de estimu- | Relutante em w 1
nivel graduado, frequentemente blemas ativos; lo para completar | fazer as ativida-

negocia com pa-
cientes, coordena
o time de cuidado

toma iniciativa
de acompanha-
mento (clinica ou

mantém registros
de pacientes,
completa funcao

tarefas; acom-
panhamento é
inconsistente

des esperadas
de cuidado com
pacientes; ndo

Inaceitdvel

Falta conhecimen-
to para entender
os problemas de
seus proprios pa-
cientes; raramen-
te suficiente para
interpretar

lidoso

da saude reparticdo) em relacd@o ao confidvel
paciente !
Procedimentos Se ndo observado, marque aqui O | 1
Superior Acima da Média Aceitdvel Requer Melhora Inaceitavel 1
Proficiente e habi- | Cuidadoso, con- | Mostra razodvel Desajeitado, Nenhuma {
|
i

fiante, compas-
sivo.

habilidade em
preparar para e
executar procedi-
mentos

relutante em

procedimentos
bdsicos

tentar até mesmo

melhora mesmo
com treinamento
intensivo

ATITUDES PROFISSIONAIS

lado, marque aqui I

Inaceitavel

Ndo pode in-
terpretar dados
bdsicos; listas
de problemas
inexatas/ nao
atualizadas

Confiabilidade/Compromisso Se ndao observado, marque aqui [ 5 i
Superior Acima da Média - Aceitavel Requer Melhora Inaceitdvel - E

b |

Aceita total posse | Procura respon- Cumpre Frequentemente | Faltas inexplica- :,3
pessoal em edu- sabilidade como responsabili- despreparado, das, ndo confi- 4 E;
cacdo e cuidado gerente; se vé dade, aceita ndo consistente- | dvel. Nao tem s

com paciente

como participante

posse de papéis

mente presente

or L

compromisso com | |

ado, marque aqui O

ativo no cuidado essenciais no e ndo reporta o trabalho
do paciente cuidado corretamente
Resposta a instrucao/Feedback Se nao observado, marque aqui O
Superior Acima da Média Aceitdvel Requer Melhora Inaceitdvel

Inaceitdvel

Julgamento
pobre, acoes
afetam o paciente
contrariamente

Continuada autoa-
valiagdo leva a pos-
terior crescimento;
reflexdo criteriosa

Procura e consis-
tentemente melho-
ra com feedback;
autorrefletivo

Geralmente
melhora com

feedback

Inconsistente,
ndo mantém
melhora

Falta de melhora;
defensivo/argu-
mentativo; evita
responsabilidade

Continua

Aprendizado Autodirecionado (conhecimento e Se ndo observado, marque aqui [
habilidades)

Superior Acima da Média Aceitavel Requer Melhora Inaceitavel
Excelente inicia- Estabelece seus Lé apropriada- | Precisa de Relutante, falta
tiva, consisten- proprios objetivos; | mente e aceita | estimulo, ndo de introspeccao.
temente educa |&, prepara com posse para encontrando N&o tem com-
outros antecedéncia autoeducac@o | compromisso de | promisso com

quando possivel

crescimento de
especialidade

especialidade

Continua
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Continuacao

COMPORTAMENTO PROFISSIONAL

Interacoes com Pacientes

Se ndo observado, marque aqui [

rente de cuidado
pelos pacientes/

para pacientes/time
de cuidado com a

desenvolve com-
preensdo, ganha

Superior Acima da Média Aceitavel Requer Melhora Inaceitavel
Provedor preferi- | Ganha confianca, o | Simpdtico, Ocasionalmente | Evita contato
do; visto como ge- | trabalho é evidente | respeitoso, insensivel, desa- | pessoal, sem

tencioso

tato, grosseiro,
desrespeitoso

professores saude confianca
Resposta ao Estresse Se ndo observado, marque aqui [
Superior Acima da Média Aceitavel Requer Melhora Inaceitavel

Excelente equi-
librio, solucoes
construtivas

Flexivel, assistente

Ajuste apropriado

Inflexivel ou per-
de a compostura
facilmente

Confronto impré-
prio

mutuo respeito e
dignidade

com outros funcio-
ndrios do hospital

membro produti-
vo do préprio time

Relacionamentos de Trabalho Se ndo observado, marque aqui O
Superior Acima da Média Aceitavel Requer Melhora Inaceitavel
Estabelece tom de | Bom entendimento | Cooperativo, Falta de consi- Hostil ou tumul-

deracdo pelos
outros

tuante

COMENTARIOS: (Comentdrios escritos também séo requeridos. Qual o “préximo passo” para esse
aluno? Obrigado.)
Por favor cheque cada passo que o aluno consistentemente alcancou:

[0 Repérter (relator) O Intérprete 0 Administrador (gerente) O Educador
Nome Recomendada:

Vocé ja discutiu esse relatério com o aluno?

Nome impresso Assinatura

Data: _ /_ /

Interno Residente Observador Professor

Nosso sistema é baseado mais em critério de desempenho do que em percentagens. Por favor, use-o
para descrever o atual nivel do trabalho do aluno.

APROVADO (Repérter):desempenho satisfatério. Obtém e reporta informacées basicas completamen-
te, exatamente, confiavelmente; estd comecando a interpretar; qualidades profissionais sao sdlidas.
Qualidades pessoais distintivas devem ser reconhecidas em comentdrios descritivos.

APROVADO SUPERIOR (Intérprete): claramente mais que um tipico trabalho na maioria das dreas de
avaliacdo. Procede consistentemente para interpretar dados; boa fundamentacdo de conhecimento no
trabalho; um participante ativo no cuidado. Consistente preparacdo para clinicas. Compromisso com
trabalho/pericia evidente.

HONRAS (Gerente/Educador): excelentes notas na grande maioria das dreas de avaliacdo. Nivel elevado
no cuidado de pacientes, ativamente sugerindo opcoes de tratamento; excelente fundamentacgdo geral de
conhecimento, excelente (amplo/profundo) conhecimento de seus proprios pacientes. Fortes qualidades de
lideranca e excelente em relacionamentos interpessoais; capaz de liderar pacientes/familias/profissionais em
solucdes. Compromisso com o trabalho e crescente pericia claramente evidente e excepcional.

APROVADO INFERIOR: desempenho geral marginal — execugdo aceitdvel em algumas dreas, mas clara-
mente necessita melhorar em outras. Mostrou evidéncia de progresso e pode ser capaz de executar acei-
tavelmente como médico com experiéncia adicional em Medicina, sem necessidade de repetir o rodizio.

REPROVADO: desempenho geral inadequado ou desempenho inaceitdvel em qualquer grande drea
de avaliacdo. Pequena melhora com direcdo. Uma nota de Reprovado requer repetir o rodizio.

El

Nesta etapa, os
boracdo da tarefa e

1. Definir um coo
intuito de mant
racdo de tarefas

2. Definir os obj
somativa, certi

3. Definir o obje
da anamnese, |
co—paciente, 0
ca, outras habi

4. Constituir ume
tarefas e do c/
tante a particip
Por exemplo, !
diovascular, i
estacdo do ap
reumatologist:

5. Elaborar os it
do fundament
por painel de

6. Testar prelim
cklist e reforn

Na escolha dc
volvimento da ta
atenta a escolha
sendo prudente
sdo apoiados pc
consenso entre ¢
com aquele con
itens, admite-se ¢
em que se estd
mnese, pode cor
avaliador seja un
maior 0 nimero
lidade de algum
tencdo, o que re
da avaliag@o. De
resultados plen:
dos utilizando-s
itens variando e
menor numero d
mulado esté pre
que se sugere qu
checklists mais
do paciente sim
sd0 os elementc
do examinando*
antes menciona
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oservado, marque aqui [

lhora Inaceitdvel
lente | Evita contato
lesa- | pessoal, sem

tato, grosseiro,
desrespeitoso

servado, marque aqui [J

lhora Inaceitavel
 per- | Confronto impré-
stura | prio

servado, marque aqui [J

hora Inaceitdvel
1Si- Hostil ou tumul-
0S tuante

préoximo passo” para esse

nte) O Educador

Professor

entagens. Por favor, use-o

Oes bdsicas completamen-
s profissionais sdo sélidas.
Critivos.

10 na maioria das dreas de
acdo de conhecimento no
inicas. Compromisso com

de avaliacdo. Nivel elevado
te fundamentacéo geral de
entes. Fortes qualidades de
es/familias/profissionais em
e excepcional.

algumas dreas, mas clara-
er capaz de executar acei-
sidade de repetir o rodizio.

em qualquer grande drea
er repetir o rodizio.

]

Nesta etapa, os passos sugeridos para a ela-
boracdo da tarefa e do checklist sdo os seguintes:

1. Definir um coordenador para a prova, com o
intuito de manter o mesmo padrdo na elabo-
racdo de tarefas e checklists correspondentes;

2. Definir os objetivos da prova (formativa,
somativa, certificacdo, etc.);

3. Definir o objetivo de cada estagdo (dados
da anamnese, exame clinico, relagdo médi-
co—paciente, orientagdo, conduta terapéuti-
ca, outras habilidades);

4. Constituir uma equipe para a elaborac@o das
tarefas e do checklist. Nesta etapa, € impor-
tante a participagdo de especialistas no tema.
Por exemplo, na anamnese do aparelho car-
diovascular, incluir um cardiologista; na
estacdo do aparelho locomotor, incluir um
reumatologista, e assim por diante;

5. Elaborar os itens do checklist com conteti-
do fundamentado na literatura ou validado
por painel de especialistas;

6. Testar preliminarmente a tarefa e o che-
cklist e reformular os itens, se necessario.

Na escolha do contetido, a equipe de desen-
volvimento da tarefa e do checklist deve ficar
atenta a escolha de itens que sejam relevantes,
sendo prudente manter somente aqueles que
sdo apoiados por evidéncia clinica ou claro
consenso entre os professores familiarizados
com aquele contetido. Quanto ao niimero de
itens, admite-se que uma estacdo de 5 minutos,
em que se estd avaliando habilidades de ana-
mnese, pode conter até 25 itens, desde que o
avaliador seja um docente’. No entanto, quanto
maior 0 nimero de itens, maior serd a probabi-
lidade de algum néo ser preenchido por desa-
tencdo, o que resulta em prejuizo a qualidade
da avaliagdo. Deste modo, em muitos exames,
resultados plenamente satisfatorios sdo obti-
dos utilizando-se protocolos com nimero de
itens variando entre 12 e 15. Deve-se utilizar
menor numero de itens quando um paciente si-
mulado esta preenchendo o checklist, caso em
que se sugere que haja entre 10 e 20 itens, pois
checklists mais longos excedem a capacidade
do paciente simulado em recordar com preci-
30 os elementos especificos do desempenho
do examinando®. De modo analogo ao que foi
antes mencionado, resultados plenamente sa-

(capitulo

tisfatérios podem ser obtidos com protocolos
contendo somente seis itens, em estagdes em
que o paciente simulado ¢ também o avaliador.
Cuidado especial deve ser tomado quando se
dispde de médicos especialistas na equipe de
elaboragdo dos checklists, uma vez que eles
tém uma tendéncia natural de incluir itens de-
mais, o que deve, obviamente, ser evitado.
Testar preliminarmente a tarefa e o che-
cklist fazendo simulagdes com estudantes mais
avangados ou submetendo uma verséo prelimi-
nar a outros docentes que ndo estdo familia-
rizados com os detalhes do caso sdo medidas
que podem constituir importante teste de vera-
cidade do instrumento. Esse processo, muitas
vezes, serve para reduzir o nimero de itens
desnecessarios no checklist e, ocasionalmente,
pode resultar na adi¢do de um ou mais itens
importantes que os desenvolvedores do caso
ndo haviam, inicialmente, considerado. Por-
tanto, os itens do checklist podem ser refinados
com base na realizagdo de estudos pilotos.

PONTUACAO

Um importante aspecto da elaborag¢@o ¢ mesmo
da utilizagdo dos protocolos de observacdo e
avaliagfo do desempenho ¢ a pontuagdo que se
confere aos varios itens do checklist. Da mes-
ma forma ao que foi comentado antes, quan-
do da elaborac@o dos protocolos ¢ da escolha
dos itens que serfo neles incluidos, as deci-
sdes sobre a pontuacdo devem ser produto do
consenso entre os profissionais envolvidos na
producdo do material do exame. No entanto,
algumas consideragdes gerais devem ser feitas
sobre a pontuacdo. Quando em avaliagdo so-
mativa, a pontuago para cada item pode variar
de 0, 0,5 a 1 ou ter pesos diferentes para deter-
minados itens com base em sua relevancia clini-
ca. Alguns estudos classificam os itens em quatro
categorias (“essencial”, “importante”, “indicado”
e “ndo contribui”), de acordo com o seu peso re-
lativo na decisdo final associada a avalia¢do, com
correspondentes pesos numéricos (3, 2, 1 e 0)°.
Contudo, dada a interdependéncia entre a tomada
da historia e as manobras do exame clinico, além
das dificuldad