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1. Apresentacao

Agéncia para o Desenvolvimen-

to da Atencéo Primaria a Saude

(Adaps) apresenta o Manual do
Programa de Avaliacdo de Desempe-
nho (PAD) para o cargo de Tutor Médi-
co integrante da carreira de Médicos da
Adaps. Este Manual, conforme previsto
na Resolucéo n°6, de 20 de dezembro de
2021, e Portaria n° 26 de 28 de fevereiro
de 2023, detalha a organizacao e funcio-
namento do PAD a partir das diretrizes
dadas nas normativas citadas.

Com o propésito de incrementar o
acesso aos servicos e solucdes de Aten-
cao Primaria a Saude (APS) a Adaps pla-
neja e executa suas acbes buscando
enfrentar os principais desafios para o
alcance dos objetivos estratégicos do
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse
sentido, a avaliacao de desempenho faz
parte de um conjunto de iniciativas para
a valorizacao do médico que atua no Pro-
grama Médicos pelo Brasil (PMpB), bus-
cando atingir os compromissos e metas
do programa de trabalho pactuado entre
a Agéncia e o Ministério da Saude, con-
forme Resolucao n° 05, de 15 de outubro
de 2021, que dispde sobre o Contrato de
Gestao.

A busca por melhores resultados de
saude na populagao tem sido enfrenta-

da por meio de diferentes estratégias no
ambito do SUS.

A Adaps se soma a esses esforcos por
meio da vinculacdo da avaliacdo de de-
sempenho a transferéncia de recursos
financeiros variaveis, como forma de re-
conhecimento da performance individual
e estimulo a melhoria continua dos servi-
cos de saude entregues a populacao.

O Programa de Avaliacado de Desempe-
nho traduz o compromisso da Adaps em
desenvolver uma cultura de gestdo com
base na performance profissional, de for-
ma que seus empregados compreendam

sua contribuicdo e valor no alcance dere-

sultados que favorecam o fortalecimento
da APS no Brasil.
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2. Objetivos do Programa de
Avaliacado de Desempenho

Programa de Avaliacdo de Desem-

penho da Adaps estabelece as di-

retrizes e parametros avaliativos
gue subsidiardo a remuneracao por per-
formance, vinculada ao incentivo de de-
sempenho e as acdes de desenvolvimen-
to dos empregados da organizacao.

Com o PAD a Adaps espera promover
a melhoria continua no processo de traba-
Iho dos profissionais médicos e manté-los
motivados a alcancar melhores resultados
assistenciais nas familias e comunida-
des que estdo sob a responsabilidade das
equipes de saude da familia, buscando:

| - promover a qualidade dos servi-
cos de saude ofertados a populacao por
meio do estimulo a praticas assistenciais
gue contribuam com a reducao e controle
das doencas e agravos mais prevalentes
e aumento da resolutividade da Atencao

Primaria a Saude;
Il - contribuircom o desenvolvimento
de uma abordagem assistencial centrada

na pessoa e orientada para o individuo no
seu contexto familiar e comunitario;

lIl - ressaltar o desenvolvimento das
acoes de saude de forma coletiva e em
equipe multiprofissional;

IV - estimular o continuo aperfeico-
amento profissional voltado ao aprimo-
ramento de competéncias técnicas, de
gestdo, ensino, pesquisa e extensao;

V - contribuir com a qualidade da
formacao em Medicina de Familia e Co-
munidade (MFC) no ambito do Estagio de
Experiéncia Remunerado, conforme Por-
tarian® 4 21de junh 2022;

VI - reconhecer e valorizar os esfor-
cos dos empregados em processos que
busquem a melhoria da qualidade assis-
tencial e o desenvolvimento profissional;

VIl - promover o desenvolvimento de
perfis profissionais alinhados a missao e
valores da Adaps;

VIII - desenvolver uma cultura de
feedback voltada & melhoria dos resulta-
dos; e

IX - subsidiar o processo de evolucéao
funcional na carreira, com os resultados
de desempenho para efetivacao da pro-
gressao horizontal.

Ve
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3. Avaliacao de Desempenho

avaliacdo de desempenho é com-

preendida como uma ferramen-

ta de apoio a gestdo de pessoas
utilizada para medir a eficiéncia dos em-
pregados na execucao das atividades
desempenhadas. Chiavenato descreve
a avaliacdo de desempenho como uma
apreciacao sistematica de cada pessoa
em funcao das atividades que ela realiza,
das metas e resultados a serem alcanca-
dos, das competéncias que ela oferece
e do seu potencial de desenvolvimento
(Chiavenato, 2010).

No contexto do Programa de Ava-
liagdo de Desempenho a avaliacdo de
desempenho é definida como processo
continuo de apreciacdo sistematica do
desempenho dos empregados, em de-
corrénciade fatores, parametros e metas
pré-estabelecidas, visando mensurar a
consecugdo dos objetivos organizacio-
nais (Adaps, 2022). Destaca-se aqui que
a perspectiva de continuidade se da nao
somente pela periodicidade e constancia
da avaliacao, mas também pelo perfil dos
dados e informacdes analisadas, estando
estes intimamente relacionados as ativi-
dades individuais desempenhadas pelo
empregado.

Cabe ressaltar que a formulacao do
Programa de Avaliacdo de Desempenho da
Adaps privilegiou caracteristicas e aspec-
tos metodoldgicos que propiciem, além de
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julgamento idéneo e criterioso, o diagndsti-
co do perfil e potencial de cada empregado,
identificando caracteristicas que podem vir
a ser mais bem aproveitadas pela Institui-
cao, bem como os pontos que devem ser
desenvolvidos por meio de programas de
treinamento e desenvolvimento.

Assim, o Programa de Avaliacdo de
Desempenho da Adaps tem como pilares:

FOCO NO
ALCANCE DE
RESULTADOS

PROTAGONISMO
E AUTONOMIA DOS
EMPREGADOS

&)

DESENVOLVIMENTO
CONTINUO DOS
EMPREGADOS

()

PRATICAS
ASSISTENCIAIS
BASEADAS EM
EVIDENCIAS
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Esses pilares sustentam o sistema
avaliativo organizado em eixos e domi-
nios constituidos por critérios e métricas
especificas, com pesos e metas que irao
compor a avaliacao final.

Sob a responsabilidade da Unidade
de Gestdo da Forca de Trabalho, a im-
plementacao do PAD sera executada em
ciclos que envolvem a acdo direta e in-
dividual do profissional. Todo processo se
dara por meio de um sistema informati-
zado, na plataforma Senior, que permi-
tira ao empregado realizar as etapas do
processo de avaliacao e acessar o resul-

tado do seu desempenho de forma orga-
nizada e centralizada em um uUnico am-
biente. Como a plataforma Senior ja esta
incorporada ao processo de trabalho dos
médicos, entende-se que isto auxiliara
no conhecimento e uso da ferramenta.
Ademais, pondera-se que a exposicao
dos dados no sistema propiciara aos ava-
liados continuo monitoramento, vislum-
brando o aperfeicoamento.

Nos préximos tépicos serao deta-
Ihadas as caracteristicas do modelo ava-
liativo adotado pela Adaps para o Progra-
ma de Avaliacdo de Desempenho.
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4. Modelo Avaliativo

Programa de Avaliacdo de De-

sempenho da Adaps esta estru-

turado em um modelo avaliativo
conceitual que abrange as especificida-
des técnicas profissionais, relacionadas
as atividades do cargo, e caracteristicas
comportamentais, relacionadas a inte-
racao do empregado com a equipe, com
a gestdo municipal, com o ambiente de
trabalho e com a instituicdo. A aplicacao

desse conceito se traduz em dois eixos -

a avaliacao de resultados e avaliacéo de
competéncias - constituidos, respectiva-
mente, dos seguintes dominios:

i) a qualidade assistencial, qualidade
da tutoria, aperfeicoamento profissional e,

ii) competéncias profissionais.

AFiguraOlapresenta aorganizaco
dos elementos que compdéem o modelo
de avaliacdo do PAD.

Figura 01: Modelo de avaliagcado do Programa de Avaliagcdo de Desempenho.

PROGRAMA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO - PAD

Avaliacao de
resultados

Qualidade

Dominios . .
assistencial

Fonte: elaboracao prépria
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Qualidade
da tutoria

Avaliacao de
competéncias

Aperfeicoamento
profissional

Competéncias
profissionais
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Os eixos e dominios que compdem
o modelo de avaliacdo sdo parte de um
sistema forjado para medir e reconhecer
o desempenho de cada empregado, bem
como identificar os potenciais e necessi-
dades de crescimento profissional e pes-
soal para o melhor desempenho da fun-
cao e continuo desenvolvimento.

S&o eixos do Programa de Avaliacao
de Desempenho:

Eixo | - avaliag¢do de resultados: re-
presenta as entregas esperadas a partir
da realizacao das atividades de cada em-
pregado no seu ambiente de trabalho, séo
as consequéncias da acao individual e do
trabalho realizado em equipe. E constitu-
ida por indicadores capazes de aglutinar
e traduzir as prioridades institucionais
dentro de cada ciclo avaliativo, agrupa-
dos nos seguintes dominios: i) qualidade
assistencial; ii) qualidade da tutoria, e; iii)
aperfeicoamento profissional.

Eixo Il - avaliacdo de competéncias:
define os conhecimentos, habilidades e
atitudes necessaérias para o alcance dos
resultados esperados, envolve capacida-
des técnicas e comportamentos deseja-
veis para o exercicio do cargo, alinhados
na direcao da missao, valores, propdsitos
e objetivos organizacionais. Contempla o
dominio das competéncias profissionais.

a. Dominios avaliativos - eixo |
i. Qualidade assistencial

A qualidade assistencial esta rela-
cionada as praticas de cuidado emprega-
das no cotidiano da oferta de servicos de
saude a populacao sob responsabilidade

da equipe. Para esse dominio foram se-
lecionados indicadores assistenciais que
relacionam a abrangéncia da Carteira de
Servicos da Atencdo Priméria a Saude,
2020, a organizacao do processo de tra-
balho em equipe e a qualidade assisten-
cial praticada com base em diretrizes e
parametros recomendados pelo Ministé-
rio da Saude.

Inicialmente serdo incorporados a
avaliacdo da qualidade assistencial uma
selecao de indicadores de saude dentre
os pactuados no ambito do Pagamento
por Desempenho do Programa Previne
Brasil. Essa escolha visa somar esfor-
cos no sentido da melhoria da qualidade
da APS dos municipios participantes do
PMpB.

Destaca-se que os indicadores sao
fruto de processo de pactuacao tripartite
e revelam as prioridades para o enfrenta-
mento de agravos de saude de grande re-
levancia no atual cenario epidemioldgico
brasileiro, e configuram impacto em im-
portante parcela do financiamento fede-
ral para os municipios.

Considerando que os indicadores do
nh Pr
ma Previne Brasil sdo amparados em evi-
déncias, protocolos e diretrizes assisten-
ciais, a avaliacdo da qualidade assistencial
se junta a estratégias que visam favore-
cer a adocao de padrdes de exceléncia no
cuidado em saude realizado na APS.

P ment rD m ra-

Entre os 07 indicadores que com-
pbéem a avaliacdao do Pagamento por De-
sempenho do Programa Previne Brasil, 05
foram elencados para a avaliagao da qua-
lidade assistencial. A selecédo desses indi-

Ve
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cadores utilizou como critério de inclusao
a participacao direta do profissional mé-
dico no marcador de cuidado do indica-
dor, considerou-se ainda as atribuicoes e
responsabilidades do médico no contexto
da APS. Sao eles:

1 Pr rca tant m pelo men
i nsult ré-natal realiz
5 Pr rca tnt m realizaca
de exames para sifilis e HIV:
3 P_r r 0 C mulher m colet
citopatolégico na APS:
Pr rca m hiperten

Pr rca m diabet

A tabela apresentada no Anexo | traz
a descricao das principais informacdes
dos indicadores e para maior detalhamen-
to sugere-se consulta as Notas Técnicas
publicadas pelo Ministério da Saude, con-
forme links divulgados na referida tabela.

A seguir sado destacadas algumas
caracteristicas dos indicadores que re-
forcam a implementacao do modelo as-
sistencial da estratégia Saude da Familia
(eSF), que é sustentado no trabalho em
equipe multiprofissional e no cuidado
centrado no individuo, ambos conecta-
dos com competéncias e autonomia do
médico, quais sejam:

e Os indicadores tém como unidade
de analise o individuo e avaliam
aspectos do cuidado em saude
dispensado de forma individu-

alizada. Ou seja, considera cada
mulher que realizou o pré-natal,
cada mulher dentro da faixa etaria
preconizada para rastreamento do
cancer de colo de utero, por meio
do exame citopatoldgico, cada
pessoa identificada com hiperten-
sao arterial e cada pessoa identifi-
cada com diabetes mellitus;

« A performance do médico sera
dada pelo desempenho do tra-
balho da equipe. As consultas e
procedimentos realizados por ou-
tros membros da equipe eSF, que
compartilham atribuicées com o
médico, também sao contabiliza-
dos no calculo do indicador pelo
Ministério da Saude. Em situacdes
de remanejamento sera conside-
rada a equipe de saude de maior
tempo de atuacao dentro do peri-
odo do ciclo avaliativo;

« Os indicadores escolhidos estao
dentro da autonomia de execucao
dos profissionais da equipe eSF,
tornando possivel o efetivo alcan-
ce de resultados. Além do desem-
penho individual esperado para
os médicos, espera-se que este
profissional possa influenciar po-
sitivamente a equipe onde atua a
melhorar os processos de trabalho
e o cuidado em saude.

E sabido que a responsabilidade pela
realizacao das acdes de saude pela equi-
pe é compartilhada com a gestdao muni-
cipal, pois a mesma atua na manutencao
dos recursos necessarios e suporte para

Ve
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_13.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_13.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_14.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_14.pdf
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_16.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_18.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_18.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_18.pdf
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o adequado funcionamento da estrutu-
ra assistencial na qual o empregado esta
inserido. No entanto, considera-se que a
escolha desse conjunto de indicadores,
por ser fruto de processo de pactuacao
tripartite, pressupde a implicacdo e com-
promisso da gestdo municipal na busca
por resultados. De toda forma, destaca-
-se que a intencao aqui é poder reconhe-
cer a forca de trabalho de cada emprega-
do e estimular uma pratica clinica e uma
prestacéo de servigco de qualidade.

ii. Qualidade da tutoria

A atividade de tutoria clinica esta
vinculada ao Curso de Especializacao
em Medicina de Familia e Comunidade.
Considerado estratégia central no ambito
do Programa Médicos pelo Brasil pelo
potencial deimpacto na oferta de Médicos
de Familia e Comunidade qualificados
para APS brasileira. Ter uma tutoria clinica
efetiva e com a qualidade esperada é
fundamental para o desenvolvimento
das competéncias necessarias para o
trabalho na APS.

A tutoria sera avaliada a partir da ve-
rificacdo de um conjunto de evidéncias
relacionadas as atribuicées do Tutor Mé-
dico no processo de realizacao do estagio
experimental remunerado. Consiste por-
tanto, na opinido do bolsista em relacao
as vivéncias de tutoria clinica.

A afericao da qualidade da tutoria
sera feita com base em dados fornecidos
pelos bolsistas vinculados e assistidos por
cadatutor, nointuito de propiciar feedback
sobre suas habilidades. Esse processo se

dara por meio de registro das informacdes
de tutoria na plataforma SISPMB (Siste-
ma de Registro das Atividades de Tutoria
Clinica do Programa Médicos pelo Brasil),
cujas informacdes serdo migradas para o
sistema Senior, dentro do médulo de Ges-
t&do de Desempenho, no qual o empregado
terd acesso aos resultados da Avaliacao
de Desempenho.

A medicdo do desempenho do Tutor
Médico nas atribuicdes de tutoria clinica é
realizada por meio de instrumento validado
no Brasil. O instrumento Maastricht Clinical
Teaching Questionnaire (MCTQ) é destina-
do a captar a qualidade de preceptores por
médicos em formacao atuando no cenario
pratico, garantindo-se a coeréncia com as
responsabilidades e competéncias espera-
das do Tutor Médico (Gomes et al, 2019).

A qualidade da tutoria avaliada por
meio do MCTQ consiste em um conjunto
de perguntas organizadas em 5 grupos:
modelagem, treinamento, articulagéo,
exploracdo e clima geral de aprendiza-
gem. Os agrupamentos abrangem as-
pectos relacionados:

i) a demonstracdes praticas de ta-
refas e as acdes de feedback dadas
aos bolsistas;

ii) a capacidade de estimular o ra-
ciocinio dos mesmos explorando
suas potencialidades e evidencian-
do suas fragilidades;

iii) a habilidade de apoiar a cons-
trucdo e alcance dos objetivos de
aprendizagem, e;

iv) ao clima de aprendizagem de
respeito, autonomia, interacao, en-
tre outros.
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Para cada pergunta avaliativa sera
apurada a valoracdo obtida, a partir da
opinido individual dos bolsistas por meio
de escala Likert, considerando-se as ca-
tegorias: discordo totalmente, discordo,
neutro, concordo, concordo totalmente.
O instrumento utilizado consta no Anexo
Il. Para maiores detalhes da organizacao
e funcionamento da avaliacao da tutoria
clinica consulte Manual da Tutoria Clinica.

iii. Aperfeicoamento profissional

O dominio aperfeicoamento profis-
sional esta conectado com as atividades
do Plano de Educacao Continuada. O Pla-
no concentra as estratégias de atualiza-
cao e aperfeicoamento dos empregados
em exercicio nos cargos de Tutor Médi-
co e Médico de Familia e Comunidade. O
PEC organiza, por meio de um sistema de
créditos, o estimulo ao desenvolvimen-
to continuo de competéncias técnicas e
comportamentais desses empregados, a
partir da realizacdo de atividades de qua-
lificacao clinica e de gestao, ensino, pes-
quisa, extensao e inovacao tecnoldgica.

O objetivo desse dominio no PAD é
estimular a adesdo e implementacao do
Plano favorecendo um processo de for-
macao com base em necessidades ar-
ticuladas com o cotidiano do trabalho e
com a missao institucional. Para tanto
adotou-se o sistema de créditos como
base para a verificacao e julgamento do
desempenho esperado. Os critérios e pe-
sos das atividades de curta duracao es-
tdo divulgados na Instrucdo Normativa n®

002/2023 - Plano de Educacéo Continu-
ada para os Médicos da Adaps.

b. Dominios avaliativos - eixo Il
i. Competéncias profissionais

O dominio Competéncias profissio-
nais trata do conjunto de caracteristicas
e capacidades que podem ajudar o em-
pregado a alcancar com maior facilidade
as entregas esperadas pela instituicao.
Envolve capacidades técnicas e com-
portamentos desejaveis para o exercicio
do cargo, alinhados na direcdo da mis-
sao, valores, propositos e objetivos orga-
nizacionais. Pretende-se com este do-
minio proporcionar reflexées que apoiem
o desenvolvimento de perfis profissio-
nais que contribuam com a construcéao
de uma APS forte e de qualidade. O ins-
trumento construido foi desenhado para
avaliar como o profissional esta desem-
penhando suas atividades na unidade de
saude. Sua elaboracdo tomou como base
a estrutura de competéncias CanMeds,
desenvolvida pelo Royal College of Phy-
sicians and Surgeons of Canada, a Politi-
ca Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e
os objetivos do PMpB.

Um levantamento realizado pela Or-
ganizacao para a Cooperacao e Desen-
volvimento Econdomico (OCDE) sobre a
avaliacao de competéncias de profissio-
nais de saude, destaca a necessidade de
desenvolvimento de comportamentos
para além das capacidades técnicas. Sao
as habilidades adaptativas que mobili-
zam as capacidades necessarias para
responder as situacbes complexas ine-
rentes ao ambiente de trabalho na area
da saude, como a empatia, flexibilidade
e resiliéncia (OCDE, 2018). Alinhados a
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tal preocupacao, o instrumento para ava-
liacdo de competéncias é composto de
nove dominios que dao conta de aspec-
tos técnicos, que permeiam a execucao
das atividades clinicas do médico na APS,
mas também de aspectos transversais
que correspondem aos comportamentos
e atitudes ligadas ao contexto de traba-
lho. Sao elas: profissionalismo, comuni-
cacao, lideranca, governanca clinica, ad-
vocacia em saude, dedicacao académica,
colaboracao, conduta ética e respeitosa e
compromisso com modelo de atencéao.

O Anexo lll apresenta o instrumento
de avaliacdo de competéncias, onde,
para cada competéncia sao descritos
0s conceitos e o0 espectro de evidéncias
correspondentes.

As evidéncias descrevem, de forma
afirmativa, o que deve ser observado ao
julgar se o empregado possui uma deter-
minada competéncia ou nao. Para cada
evidéncia o empregado deve atribuir uma
resposta considerando o grau de ade-
guacao a mesma, conforme demonstra a
tabela abaixo.

Tabela 01: Estrutura de Organizacao de Avaliacdo de Competéncias

COMPETENCIAS

N° Evidéncia

Grau de adequacao a evidéncia analisada

172 3 45

Detalhamento da evidéncia

A escala de adequacao adotada pos-
sui variacao de 1a 5 correspondendo aos
conceitos “ndo atende” e “supera as ex-
pectativas”, respectivamente. O empre-
gado deve escolher o grau que melhor re-
presente sua atitude ou comportamento
em relacao a evidéncia, onde 1 (um) indi-
ca 0 ndao cumprimento da evidéncia e 5

(cinco) a total adequacao e superacéo do
esperado.

Na avaliacdo de competéncias devera
ser informado um conceito para cada evi-
déncia, o conjunto das evidéncias confe-
rem uma classificacdo para a competéncia
avaliada. A tabela de conceitos emprega-
da é a descrita abaixo.

Tabela 02: Escala e Conceitos de Avaliacao das Competéncias

O profissional ndo atende a competéncia e ndo esta em processo de
O profissional ainda ndo atende satisfatoriamente, porém esta em
O profissional atende satisfatoriamente e estd em continuo processo

0 profissional atende totalmente a competéncia e busca

ESCALA CONCEITO DEFINIgAO
1 Nao atendo .
desenvolvimento pessoal.

Atendo

2 . )
parcialmente processo de desenvolvimento pessoal.

3 Atendo
satisfatoriamente de desenvolvimento pessoal.
Atendo

4 . .
plenamente desenvolvé-la continuamente.

5 Supero as

expectativas instituicao.

0 profissional apresenta comportamento além do esperado pela
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O preenchimento do instrumento de
avaliacao sera por meio da plataforma Se-
nior e os resultados serdo apresentados de
forma individualizada e devem ser Uteis para
direcionar os caminhos a serem percorridos
no ambito da educacao continuada.

No ciclo de 2023 a avaliacdo de
competéncias tera como foco somente
a autoavalia¢do. Em ciclos posteriores
poderao ser incluidas a avaliacdo de pa-
res, avaliacao do superior e avaliacao do
usuario, a depender do grau de evolucao
e maturidade do Programa de Avaliacéo
de Desempenho.

Ao adotar a autoavaliacdo preten-
de-se estimular a autorreflexdo e o au-
todesenvolvimento, que é caracteristi-
co desse tipo de avaliagco. Essa escolha
também passa pela intencao de atenuar
a postura defensiva que as pessoas apre-
sentam frente a processos avaliativos.

Outro ponto que cabe destaque diz
respeito ao alto grau de distorgcéo pre-
sente em processos autoavaliativos, para
mitigar esse possivel efeito é importante
deixar claro que o desempenho medido

refere-se somente drealizac¢do da autoa-
valiag¢do, ndo envolvendo, portanto, o jul-
gamento individual resultante da analise
de cada competéncia e suas evidéncias.

¢. Indicador global da avaliacdo de
desempenho

O Indicador global da avaliacéo de
desempenho - IGAD representa o resul-
tado final do processo avaliativo. Para
cada dominio apresentado anteriormen-
te sao atribuidos pesos e notas cujo valor
resultante é traduzido por meio do IGAD.

O valor do IGAD indicara uma posi-
cao classificatoria dentro de um intervalo
de 0 a 100 pontos. A pontuacéao é distri-
buida entre os eixos, sendo 70% para ava-
liacdo de resultados e 30% para avaliagcao
de competéncias (Figura 02).

Os trés dominios do eixo avaliacao de
resultados possuem pesos que corres-
pondem a: 50% do IGAD para qualidade
assistencial, 10% do IGAD para qualidade
da tutoria e 10% do IGAD para aperfeigcoa-
mento profissional. E o dominio da avalia-
cao de competéncia corresponde a 30%
do total do IGAD.

Figura 02: Pesos dos eixos e dominio do Modelo de avaliagcao do Programa de
Avaliacédo de Desempenho.

PROGRAMA DE AVALIACAO DE DESEMPENHO - PAD

Avaliacao de resultados
70%

Qualidade
assistencial
50%

Dominio

Qualidade da
tutoria
10%

Avaliacao de
competéncias
30%

Aperfeicoamento
profissional
10%

Competéncias
profissionais
30%

Indicador global de avaliagdo de desempenho ( IGAD 0-100 pontos )

Fonte: elaboracéo prépria
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O alcance de resultados nos diferen-
tes dominios é produto da analise de cri-
térios e métodos especificos, desenhados

de acordo com a natureza e caracteristi-
ca de cada um, conforme apresentado a
seguir.

O dominio qualidade
assistencial representa
50% do total de pontos
da avaliacdo de desem-
penho, ou seja, 50 pon-
tos. Entre os indicadores
selecionados adotou-se
a distribuicdo simples,
assim cada indicador
poOSsui 0 mMesmo peso
para o total de pontos do

dominio - 10 pontos.

Para avaliacdo dos indicadores
optou-se pela manutencdo das metas
e parametros conforme pactuado no
ambito da politica de financiamento
federal da APS, pois, a partir da analise
da linha de base dos indicadores, para
as equipes com Tutor médico da Adaps,
foi verificado desempenho abaixo do
esperado para maioria das equipes.

Cabe destacar, no entanto, que
a caracteristica incremental do PAD
favorece aadocao de metas mais ousadas
em ciclos futuros, a depender das
melhorias constatadas nosresultados dos

Varidveis

Nota de desempenho do dominio = nd
Nota do indicador = ni
Resultado do indicador = Ri
Meta=m

Figura 03: Dominio Qualidade Assistencial - indicadores e pesos

Qualidade
Assistencial

50 pontos

Fonte: elaboracéo prépria

indicadores. As metas estao descritas na
Tabela 03 e também no Anexo .

O desempenho do dominio qualida-
de assistencial é dado na forma do To-
tal de pontos nos indicadores de saude.
E representado por meio de nota de de-
sempenho (nd) com variacéo entre 0 e 50
pontos, que é resultante da soma das no-
tas individuais dos indicadores (ni). Para
cada indicador a nota calculada é produ-
to do resultado alcancado (Ri) pondera-
do em relacdo a meta (m), no limite de 10
pontos, como demonstrado no esquema
abaixo e Tabela 03.

Nota dominio qualidade

assistencial

nd = ni1 (Ri1/m) + ni2 (Ri2/m) + ni3 (Ri3/m) +
ni4 (Ri4/m) + ni5 (Ri5/m) x 10
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Tabela 03: Calculo do Desempenho do Dominio Qualidade Assistencial

INDICADOR RESULTADO META  NoTA  afaiNich
(Ri) (m) (ni)
(nd)
1- % de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a Ri 0 .
1 (primeira) até a 12* (décima segunda) 45% Ri/45
semana de gestacéo.
2 - % de gestantes com realizacao de Ri 60% RI/60
exames para sifilis e HIV ?
. nd =
3 - % de mulheres com coleta de Ri 20% RI/40 (i1 + Ni2 + Ni3 +
citopatoldgico na APS ’ ni4 + ni5) * 10
4 - % de pessoas com hipertensao, com Ri
consulta e presséao arterial aferida no 50% Ri/50
semestre
5 - % de pessoas com diabetes, com Ri
consulta e hemoglobina glicada solicitada 50% Ri/50

no semestre

Fonte: elaboracéo propria

Ja o dominio qualidade da tutoria
representa 10% do total de pontos da
avaliacdo de desempenho, ou seja,
10 pontos. A forma de medida desse
dominio é dada pela média das avaliagcdes
do semestre. A cada tutoria o médico
bolsista preencherd o instrumento de
avaliacdo da tutoria clinica. Ao final do

MEDIA DECIMAL DA AVALIACAO
DA TUTORIA NO SEMESTRE

Sera exigido um minimo de 8 ava-
liacdes no semestre para que esse domi-
nio seja calculado. Caso o tutor nao tenha

semestre sera calculada a média de
todas as avaliacbes realizadas nesse
periodo. A nota do instrumento original
varia de 1 até 5. Para transformar essa
nota em escala de 0 a 10 sera utilizada
a seguinte férmula: [média obtida — 1
(valor minimo)] X 10 / 5 (valor maximo)
— 1 (valor minimo). Ou seja:

(média das avaliagées do semestre - 1) X 10
4

recebido dos bolsistas vinculados ao me-
nos 8 avaliacdes no periodo, sera atribui-
da a nota maxima para esse dominio.
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Para o dominio aperfeicoa-
mento profissional adotou-se o
sistema de créditos como base
para a verificacao e julgamento
do desempenho esperado, ob-
servando-se o0s critérios e re-
gras dispostas no PEC. Assim, o
dominio é avaliado pelo Alcance
do minimo de 50 créditos se-
mestrais, conforme previsto no
PEC. O dominio tem valor de 10
pontos na avaliacdo de desem-
penho, representando 10% da 10 pontos O pontos
nota final.

Minimos
de créditos
alcancados

.....‘

Sim Nao

O dominio competéncia profissional é avaliado a partir da realizacdo da
autoavaliacdo. Esse dominio corresponde a 30 pontos no conjunto da avaliacado de

desempenho.
Realizaco da
auto-avaliacao
® A pontuacdo da avaliacéo
de competéncias refere-se so-
E..........0.0............5 menteérealizqgaodq qutoavq_
: : lia¢do, ndo envolvendo, portan-
. . to, o julgamento das evidéncias
o o avaliadas pelo empregado.
Sim Nao
30 pontos 0 pontos
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Na tabela 04 apresenta-se umresumo dos pesos e formas de medida empregada
no calculo de desempenho para cada dominio e IGAD.

‘ Tabela 04: Calculo do Indicador Geral da Avaliagcao de Desempenho

CALCULO
IGAD

DOMINIO MEDIDA SINTESE DETALHAMENTO PONTUAQAO

Soma de pontos por

Qualidade Total de pontos em alcance de resultados
. . - . - 0-50
assistencial indicadores de saude em indicadores
assistenciais
Média da avaliacio Média das avaliacdes
Qualidadeda . . o ° C ¢ realizadas no 0-10 IGAD = Soma
tutoria semestre semestre, convertida dos pontos
para escala decimal obtidos
Aperfeicoamento Alcance do minimo Sim - 10 pontos 10 nos dominios
profissional de créditos no PEC N&o - O pontos
Competéncias Realizacado da Sim - 30 pontos
. . - ; 30
profissionais autoavaliacao Nao - O pontos

Fonte: elaboracéo prépria

O resultado da pontuacao do IGAD é agrupado em conceitos que conferem
classificacao da avaliacdo de desempenho nas seguintes categorias:

‘ Tabela 05: Escala e Conceitos dos
Resultados da Avaliacédo de Desempenho

DOMINIO NOTA

Muito insatisfatério 0 - 29,9 pontos
Insatisfatorio 30 - 49,9 pontos
Regular 50 a 69,9 pontos
Satisfatorio 70 a 89,9 pontos
Muito satisfatorio Maior que 90 pontos

Fonte: elaboracéo propria
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5. Responsabilidades

abe a Adaps garantir a realizacao

periodica da avaliacdo dos em-

pregados de forma construtiva e
imparcial, visando tdo somente seu de-
senvolvimento e crescimento dentro dos
propositos da instituicao. Entretanto, o
processo de avaliacdo € uma responsa-
bilidade compartilhada entre a Adaps e
seus empregados tutores médicos.

Nesse sentido, é dever da Agéncia a
organizacao e analise dos dados de todos
0s componentes avaliativos, disponibilizar
as ferramentas necessarias para o registro
da avaliacdo de competéncias, comunicar
adequadamente os prazos e sistemas uti-
lizados e realizar capacitacdo do uso de
novas ferramentas, quando for o caso.

No que tange ao empregado desta-
ca-se aresponsabilidade de realizar a au-
toavaliacao de forma honesta, refletindo
seus pontos fortes e seus desafios para
desenvolvimento e suas potencialidades.

A autopercepcdo no ambiente de
trabalho colabora para que o profissio-
nal consiga se avaliar observando suas
vulnerabilidades e potencialidades nes-
te local. A autoavaliacdo serve para que o
empregado possa se autoperceber bus-
cando compreender suas potencialida-
des e necessidades de aprimoramento. E
importante ainda estar atento aos prazos
estabelecidos e utilizar corretamente os
sistemas de registro de informacoes dis-
ponibilizados.
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6. Ciclo Avaliativo

avaliacado de desempenho sera
realizada semestralmente para
o0 conjunto de empregados tuto-
res médicos com, no minimo, 12 meses
de contratacdo. Tera como referéncia
para o calculo do indicador global dois
ciclos anuais que ocorrerdao nos meses

de margo e setembro. Importante des-
tacar que os meses de referéncia men-
cionados sao os periodos de avaliacao
dos critérios aqui apresentados e cada
um desses tem periodos de medicao
semestrais, conforme representado na
Figura 04.

PERIODO DE MEDIAGCAO DOS CRITERIOS DOS DOMINIOS

Fonte: elaboracao propria
Quanto ao registro das informacdes
pertinentes a cada dominio, os periodos
sao diferentes, respeitando-se a natureza

de cada um, conforme especificado a
seguir:

« Para a avaliacdo da qualidade as-
sistencial sera considerado o ul-
timo calculo dos indicadores de
pagamento por desempenho do
Programa Previne Brasil disponi-

Figura 04: Periodos de avaliacao e medicao dos critérios dos dominios
do Programa de Avaliacao de Desempenho.

Avaliacao
em setembro

JUN.

.............. i@ Avaliagcao
em marco

DEZ.

bilizado pelo Ministério da Saude,
podendo corresponder ao primei-
ro, segundo ou terceiro quadri-
mestre de referéncia’.

« A avaliacdo da qualidade da tuto-
ria tera como base os resultados
aferidos no ambito da tutoria cli-
nica do Estdgio Experimental Re-
munerado. Sendo considerados os
dados semestrais dentro do perio-

1. Disponivel em Relatério de Indicadores de Desempenho https:/sisab.saude.gov.br/
paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml
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do de medicdo de cada ciclo ava-
liativo;

« Quanto a avaliacado do aperfeico-
amento profissional sera conside-
rado dados fechados de créditos
alcados no semestre, dentro do
periodo de medicédo de cada ciclo
avaliativo;

« J& para a autovaliacdo deve ser
realizada uma vez por ano, durante
o periodo de medicao de cada ciclo
avaliativo.

a. Ciclo avaliativo de 2023

A avaliacdo de desempenho tera o
ciclo inicial em 2023 com base nos crité-
rios e metas apresentadas neste Manual.
Para este ano ocorrera apenas o periodo
avaliativo de julho a dezembro, em que
sera considerado:

i-oconjuntodeempregados tutores
médicos que completam 12 meses de
contratacao até junho de 2023;

ii - periodo de julho a dezembro
para medicdo dos critérios avaliados,
como segue:

a) Para a avaliacdo da qualidade as-
sistencial podera ser utilizado os
resultados dos indicadores refe-
rente ao primeiro (Q1-23), segun-
do de 2023 (Q2-23) ou terceiro
guadrimestre de 2023 (Q3-23), a
depender da disponibilizacdo pelo
Ministério da Saude;

b) Para a qualidade da tutoria serao
considerados as avaliacdes das tu-
torias clinicas realizadas no periodo
de julho a dezembro de 2023;

¢) Quanto ao aperfeicoamento pro-
fissional serao validas as acdes de
formacao concluidas no periodo de
julho a dezembro de 2023, e;

d) As competéncias profissionais
deverao ter autoavaliacao regis-
trada no sistema no periodo de ju-
Iho a dezembro. A tabela 06 ilustra
os periodos acima descritos.

Tabela 06: Cronograma de Execucao do Ciclo Avaliativo de 2023

Més de referéncia para Avaliacdo

Avaliacéao da qualidade assistencial

Avaliacdo da qualidade da tutoria
Avaliacédo do aperfeicoamento
profissional

Avaliacdo das competéncias
profissionais

Q1-23

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez jan fev|[ynEls

Q2-23 Q3-23

Fonte: elaboracéo prépria
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/. Remuneracao por Desempenho

om o propoésito de estimular o en-
gajamento dos profissionais no
aprimoramento de suas atividades
diarias e reconhecer o esforco individual
de cada empregado, os resultados da ava-
liacdo de desempenho sdo vinculados a
recompensas financeiras, conforme valor
definido na Resolucdo n° 6 de 20 de de-
zembro de 2021.
Os resultados do IGAD subsidiarao o
pagamento do incentivo de desempenho
por 6 meses. Apds o primeiro ciclo avalia-

rz70

INCENTIVO DE
DESEMPENHO

E IGUALAO TETO
ESTABELECIDO EM
ATO NORMATIVO
DA ADAPS

tivo, o valor pago a titulo de incentivo de
desempenho sera dimensionado da se-
guinte forma:

1 - IGAD igual ou maior que 70 pon-
tos: o incentivo de desempenho sera
igual ao teto estabelecido em ato norma-
tivo da Adaps.

2 - IGAD menor que 70 pontos: o
incentivo de desempenho sera propor-
cional aos pontos alcangados. Exemplo:
IGAD = 45 pontos, o incentivo correspon-
de a 45% do teto do recurso financeiro.

r<70

INCENTIVO DE
DESEMPENHO
E PROPORCIONAL
AOS PONTOS
ALCANCADOS
NO IGAD

Situacdes especiais que envolvam afastamento e licencas terdo regras
divulgadas em normativa especifica da Adaps.

Ve
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8. Feedback

feedback no ambi-
to do Programa de
Avaliacdo de De-
sempenho consiste em
processo estruturado e
frequente de devolutiva
ao empregado do resul-

'\ podera também apro-
veitar oportunidades de
encontro com o empre-
gado para fazer uso dos
resultados da avaliacéo e
estimular a autorreflexao
) do empregado em rela-

tado da sua avaliacao e

reflexdo sobre seu desenvolvimento pro-
fissional. Compreende, portanto, a base
de sustentacao do aprimoramento conti-
nuo de uma performance alinhada as ex-
pectativas da Agéncia.

O Feedback servira paraidentificaras
gualidades e fragilidades que necessitam
de atencao que possibilitara um olhar es-
pecifico para cada empregado, potencia-
lizando os talentos que ja fazem parte da
base de profissionais tutores médicos da
Adaps, identificando o que cada um tem
de melhor e as possibilidades de aprimo-
ramento dentro da sua rotina de trabalho.

As atividades de feedback devem
ocorrer apos o fechamento do ciclo ava-
liativo, podendo ser provocado pela equi-
pe de Avaliacao de Desempenho da Adaps
ou pelo préprio empregado. A Agéncia

cao ao seu desempenho
e resultados obtidos, reforcar e alinhar as
expectativas fornecendo elementos que
permitam ao empregado buscar se de-
senvolver.

Com o objetivo de alcancar todos os
empregados a Adaps disponibilizara di-
ferentes estratégias de apresentacao e
discussao dos resultados, como relaté-
rios descritivos, painel analitico, plantdes
para reunides virtuais e reunides abertas
para elucidacao de duvidas.

A Adaps possibilitara ainda, por meio
de canais de comunicacao e levantamen-
to de informacdes especificas, que os
empregados se manifestem e deem fe-
edback sobre o processo vivenciado de
avaliacdo de desempenho, de forma que
possam opinar e contribuir com ajustes e
melhorias para ciclos futuros.

9. Contestacao de Resultado

aso o0 empregado discorde do
resultado da avaliacdo devera
apresentar contestacdo no prazo
de 15 (quinze) dias, contados a partir

da divulgacdao do IGAD. A forma de
manifestacdo da discordancia sera feita
por meio de questionario estruturado a
ser disponibilizado pela Agéncia.
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Anexo |

‘ Indicadores de Saude para Avaliacao da Qualidade Assistencial

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas

Nome do indicador pré-natal realizadas, sendo a 1° (primeira) até a 12°
(décima segunda) semana de gestacdo

Acdo estratégica: Assisténcia ao pré-natal

Parametro: 100% Meta: 45%

N° de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal,
Férmula de cdlculo: sendo a 1* até a 12° semana de gestacéo

N° de gestantes com pré-natal na APS

X100

Acesso a consulta e captacao de gestante para inicio do pré-natal

ELEEEICOEE LR até a 12* semana gestacional

6 consultas por gestante durante o pré-natal e 1° consulta até a

Parametro de qualidade esperado: 12* semana gestacional

Atribuicdo do médico/equipe: Consulta de pré-natal

Nota Técnica: NOTA TECNICA N° 13/2022-SAPS/MS

Propor¢cdo de gestantes com realizacdo de exames para

Nome do indicador sifilis e HIV

Acdo estratégica: Assisténcia ao pré-natal

Paradmetro: 100% Meta: 60%

N° de gestantes com sorologia avaliada ou teste rapido
Formula de cdlculo: realizado para HIV e Sifilis X100

N° de gestantes com pré-natal na APS

Marcador de cuidado: Acesso a exames pré-natal: sifilis e HIV

Pardmetro de qualidade esperado: 1 exame de sifilis e 1 exame de HIV por gestante durante

0 pré-natal
Atribuicdo do médico/equipe: Sorologia avaliada ou procedimento teste rapido realizado
Nota Técnica: NOTA TECNICA N° 14/2022-SAPS/MS
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_13.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_14.pdf

Propor¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na

Nome do indicador APS.

Acdo estratégica: Saude da Mulher

Pardmetro: >80% Meta: 40%

N° de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram
coleta de exame citopatoldgico nos ultimos 3 anos
N° de mulheres com idade entre 25 e 64 anos
cadastradas e vinculadas na APS

Férmula de cdlculo: X100

Acesso a coleta exame citopatoldgico para rastreamento de

Marcador de cuidado: A ;
cancer de colo de utero

Pardmetro de qualidade esperado: 1 coleta de exame citopatolégico por mulher a cada 3 anos

Realizacédo da coleta de material para exame citopatolégico do colo

Atribuicdo do medico/equipe: uterino

Nota Técnica: NOTA TECNICA N° 16/2022-SAPS/MS

Propor¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e

Nome do indicador ~ . ;
pressdo arterial aferida no semestre.

Acdo estratégica: Doenca Crénica

Pardmetro: 100% Meta: 50%

N° de pessoas com hipertenséo arterial com consultaem X100
Férmula de cdlculo: hipertensao arterial e afericdo de PA nos ultimos 6 meses

N° de pessoas com hipertensao arterial no SISAB

Marcador de cuidado: Acesso a consulta e afericao Pressao Arterial a cada 6 meses

1 consulta e 1 afericdo PA por semestral para pessoas com

Parametro de qualidade esperado: hipertensao arterial

Realizacdo de consulta e procedimento de afericdo de pressao

Atribuicdo do medico/equipe: arterial

NotaTécnica: NOTA TECNICA N° 18/2022-SAPS/MS
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_16.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_18.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/gestaoaps/relFinanciamentoParcela.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/gestaoaps/relFinanciamentoParcela.xhtml

Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e

2 LlLECRLE L hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Acdo estratégica: Doenca Crénica

Parametro: 100% Meta: 50%

N° de pessoas com diabetes, com consulta em diabetes e
Férmula de cdlculo: solicitagcdo do exame de hemoglobina glicada nos ultimos 6 meses

N° de pessoas com Diabetes Mellitus no SISAB

X100

Marcador de cuidado: Acesso a consulta e solicitacdo de exame HbA1c a cada 6 meses

1 consulta e 1 exame HbA1c por semestre para pessoas com

Pardmetro de qualidade esperado: Diabetes Mellitus

Realizacao de consulta e solicitacdo do exame de hemoglobina

Atribuicdo do medico/equipe: glicada

Nota Técnica: NOTA TECNICA N° 23/2022-SAPS/MS

SUMARIO
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Anexo |l

INSTRUMENTO - AVALIACAO DA QUALIDADE DA TUTORIA

Este questionario visa avaliar as competéncias do Tutor Médico da Adaps
no processo de tutoria clinica.

Responda a cada afirmag¢do marcando apenas um quadriciclo apropriado:

Afirmativas 1 2 3 4 | 5

1. ...demonstrou consistentemente como desempenhar as
habilidades clinicas.

2. ...criou oportunidades suficientes para que eu o(a) observasse.

3. ...serviu como modelo para o tipo de profissional de saude que
eu gostaria de me tornar.

4. ...deu feedback util durante ou imediatamente apds observacao
direta dos meus atendimentos ao paciente.

5. ...ajustou as suas atividades de ensino ao meu nivel de
experiéncia.

6. ..me ofereceu oportunidades suficientes para desempenhar as
atividades com autonomia.

7. ...me pediu para fornecer um argumento légico para as minhas
acoes.

8. ..me fez perguntas visando aumentar o meu entendimento.

9. ...me estimulou a explorar os meus pontos fortes e fracos.

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

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

12. ...criou um ambiente de aprendizagem seguro (interativo,
estimulante e confortavel).

13. ...estava sinceramente interessado(a) em mim como
estudante/em minha aprendizagem.

SUMARIO

14. ..mostrou que me respeitava.
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Anexo Il

INSTRUMENTO - AVALIACAO DE COMPETENCIAS

Este instrumento visa avaliar as competéncias técnicas e transversais
do Tutor Médico da Adaps.

Responda a cada afirmacgdo marcando a escala numeérica

considerando os seguintes conceitos

Grau de adequacao
N° Evidéncia a evidéncia analisada
(1-5)

Detalhamento da evidéncia

1.0 - PROFISSIONALISMO

Conceito: O profissional demonstra comprometimento com as demandas dos pacientes e de
seus familiares, com a comunidade em que estd inserido e a sociedade de uma forma ampla,
com os principios éticos balizadores da sua profissdo e com sua conduta (pontualidade,
capacidade de autocritica e autogestéao).

Acolho e oriento os pacientes que procuram atendimento na

& Unidade de Saude.

172 3 45

Detalhamento da evidéncia: Acolher aqui significa prestar o primeiro atendimento. Espera-
se que o médico de familia atenda as demandas que chegam a unidade de saude sem negar
acesso aos pacientes que nao sao da sua area de abrangéncia, mas que por algum motivo,
estao pedindo ajuda naquele local. Prestar o primeiro atendimento e orientar o paciente sobre
onde e como deve buscar atendimento deve ser feito para ndo deixar o paciente desassistido
e desorientado.

1.2 Sou um profissional comprometido com os pacientes. 12 3 45

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

Sou cordial com os pacientes e familiares atendidos nesta

e unidade de Saude.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Cumprimentar as pessoas, apresentar-se a todos, chama-las
pelo nome e nao por termos como “maezinha”, “vovd”, “minha querida” ou “meu amor”.
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1.4 Sou cordial com os colegas de trabalho da Unidade de Saude. 12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Manter uma boa relacdo com os demais colegas na unidade de
saude passa por cumprimenta-los, chama-los pelo nome e dirigir-se a todos com o devido
respeito.

Realizo meu trabalho com pontualidade e dentro do horario

= estipulado.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Nao chega atrasado ao trabalho, ndo falta ao trabalho sem
justificativa e evita atrasos entre as consultas. Caso isso aconteca, orienta seus pacientes
sobre os atrasos sem sobrecarregar outros colegas da clinica.

1.6 Reconheco minhas falhas e as transformo em aprendizado. 12 3 45

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

2.0 - COMUNICACAO

Conceito: O profissional expressa de forma clara e objetiva com o paciente e com a sua equipe,
preenche o prontuario adequadamente, sabe lidar com criticas e opinides divergentes das suas.

Utilizo uma linguagem clara e simples para que as pessoas

21
me compreendam.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Nao usa jargbes médicos, nem trata outras pessoas de forma
paternalista, usando linguagem inapropriada. Usar a mesma linguagem para todos os
pacientes e profissionais, sempre utilizando palavras claras e simples é a postura desejavel
para um médico de familia.

Compartilho com pacientes e colegas minhas preocupacdes
2.2 e expectativas sobre o que é possivel alcancar com o 12 3 45
tratamento proposto em cada caso atendido.

Detalhamento da evidéncia: Escolher o que falar com os demais colegas é importante. Falar
sobre pacientes, descrevendo sua impressao técnica sobre a situacdo e compartilhando
suas principais preocupacgdes é uma atitude que deve fazer parte de toda discussao de caso
na atencao primaria. Perguntar o que os outros colegas acham e qual a opinido deles sobre
o0 que deve ser feito sobre o caso também é muito importante. Por fim, o paciente - maior
interessado nisso tudo - também deve ser incluido em todo esse processo.

Registro informacdes de pacientes em prontuario de forma

2.3
clara.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Aqui a resposta virad de outros colegas além do tutor. Registrar
as informacdes tomadas durante uma consulta e as decisdes feitas é crucial para o sucesso
do tratamento e evitar danos indesejaveis. Manter um registro claro e abrangente é o que se
espera de um médico de familia.

2.4 Sei dar e receber criticas. 12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Saber dar e receber feedback exige muito amadurecimento da
equipe e dos profissionais. Saber informar criticas sem julgar a pessoa, informando sempre
qual é a atitude que gerouincémodo, porque ela deve ser evitada e demonstrar suas possiveis
consequéncias deve fazer parte do roteiro de qualgquer reunido de “feedback”.
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Julgo as opinides de outros colegas de forma respeitosa e

2.5 . L
livre de paixades.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Durante discussdes de casos de pacientes e mesmo durante
reunides de equipe podem aparecer muitas opinides conflitantes. Saber ouvi-las, leva-
las em consideracao e nao as julgar sem dar o devido valor sdo atitudes esperadas de um
médico de familia.

3.0 - LIDERANCA

Conceito: O profissional propde solucdes e inovagdes frente aos problemas que surgem na
sua pratica e gere conflitos interpessoais na sua equipe.

Proponho solugdes para resolver os problemas enfrentados

o pela equipe de saude da familia e pela Unidade de Saude.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Problemas acontecemtodos os dias dentro de uma unidade de
saude na atencao primaria. Muitos problemas tornam-se cronicos e sdo dificeis de mudar.
Contudo, uma atitude passiva e resignada frente de um médico de familia as dificuldades
cotidianas nao é desejavel. Constatar o problema é fundamental, incomodar-se com ele
também. Mas resignar-se com ele e apenas reclamar da sua existéncia torna o profissional
parte do problema, pois o detectou e ndo fez nada a respeito. Ser propositivo e tentar
encontrar solugodes é a atitude que se espera de um médico de familia.

Proponho inovagdes no trabalho da Unidade de Saude para

S melhorar o cuidado ofertado aos pacientes.

12 3 45

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

Ajudo a solucionar conflitos interpessoais dentro da Unidade

2 de Salde.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Conflitos interpessoais sdo um problema comum onde o
trabalho é realizado em equipe. Muitas vezes esses conflitos ndo sao resolvidos, o que pode
prejudicar o cuidado dos pacientes. Agir ativamente e ser propositivo para resolver conflitos
é a atitude esperada de um médico de familia.

4.0 - GOVERNANCA CLINICA

Conceito: O profissional demonstra habilidade em investigar e avaliar as queixas dos seus
pacientes, aplicando as melhores evidéncias cientificas disponiveis e se mostrou propenso
a melhorar constantemente seu cuidado com base na autoavaliacdo e na aprendizagem ao
longo de sua carreira.

Monitoro listas de pacientes e realizo busca ativa de

41 . .
pacientes em risco.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Médicos de familia e profissionais da atencao primaria sdo pro-
vedores de cuidado a uma populacao adscrita. Diferentemente de um servico de emergéncia,
onde pacientes devem ser atendidos por problemas agudos de forma pontual, na atencao
priméria os pacientes devem ser acompanhados longitudinalmente. E desejavel que médicos
de familia mantenham o monitoramento desta lista de pacientes, se possivel organizada por
perfis de pacientes - gravidas, menores de dois anos, pacientes com tuberculose, pacientes
com multimorbidade, acamados etc.
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Identifico necessidades de saude dos pacientes que nao

e foram atendidas e proponho melhorias.

172 3 45

Detalhamento da evidéncia: Identificar necessidades de salude dos pacientes que nao foram
atendidas é resultado do trabalho de um profissional critico e preocupado com a qualidade do
que faz e com fazer o melhor pelos pacientes. Identificando estas necessidades ndo atendidas
em um paciente um novo estudo e aprendizado pode acontecer, tornando o médico mais apto
para sana-las. Quando estas necessidades sao identificadas em uma populacéo de pacientes, é
possivel que medidas de melhoria para o atendimento desta populacao precisem ser tomadas.
Propor medidas de melhoria, sem tomar decisdes solitariamente, é uma atitude desejavel.

Mobilizo e engajo colegas de trabalho para acdes de

= melhoria da qualidade do servico.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Proposicdes de melhoria sdo bem-vindas, mas a decisdo de
implementar melhorias depende da mobilizacao e do engajamento de todos os profissionais
envolvidos no processo de trabalho. A tomada de decisdes de forma vertical, sem consultar
outros colegas, ndo é uma atitude desejavel. Neste quesito, ser colaborativo e engajar a
comunidade é desejavel.

Estou aberto para que outros profissionais discutam e

et avaliem meu trabalho.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Mostrar-se aberto a receber sugestées e criticas é importante
para o crescimento pessoal, para a melhoria do cuidado prestado e para a seguranca dos
pacientes atendidos.

5.0 - ADVOCACIA PELA SAUDE

Conceito: O profissional reconhece a necessidade e conduz o processo de mobilizacdo da
comunidade, dos colegas de trabalho e outras instancias decisdrias para que ele consiga um
maior impacto na melhora da saude dos seus pacientes.

51 Busco prover o melhor cuidado possivel para cada paciente. 12 3 45

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

Mobilizo instancias superiores (Distrito Sanitario, Secretaria
5.2 de Salde) para solucionar barreiras de acesso a servigcos de 12 3 45
saude que meus pacientes necessitam.

Detalhamento da evidéncia: Ha situacées em que é necessario mobilizar outros recursos
presentes no municipio para conseguir com que seus pacientes tenham o tratamento ne-
cessario. Isso depende de cada situacao, de cada cenario de pratica e de cada paciente.
Contudo, resignar-se com as barreiras de acesso a servicos de saude é uma postura indese-
jada. Espera-se que o médico de familia atue ativamente na busca dos melhores recursos
disponiveis para o tratamento de seus pacientes. Isso pode significar questionar o sistema
de regulacao pela priorizacao do atendimento ou da internacdo de um paciente, questionara
gestao local ou municipal por medicamentos que deveriam estar disponiveis, demandar que
os materiais para o trabalho sejam adequados e funcionem adequadamente.

Busco promover mudancas para melhorar a qualidade do

5.3 .
servigo.

172 3 45

Detalhamento da evidéncia: Aqui soma-se a necessidade de mobilizar outros colegas e pa-
cientes em prol de uma melhoria para a unidade de saude e para o atendimento da populacéao.
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Preocupo com os pacientes e seus problemas de saude, nao

54 ~
somente com as doencas que eles tém.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Este dominio pertence a governanca pela saude, pois,
compreender as demandas de saude dos pacientes é o passo primordial para poder advogar
por melhores recursos para atendé-las.

6.0 - DEDICACAO ACADEMICA

Conceito: O profissional busca constantemente o conhecimento académico pertinente a sua
pratica, compartilha o conhecimento adquirido e se mostra interessado em aprender com a
pratica dos colegas de trabalho (conhecimento médico e aplicacao).

61 Busco estudar e me manter atualizado. 12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Atribuicdo fundamental de qualquer profissional de saude, nao
somente de médicos de familia.

Busco aprender coisas novas com outros colegas de

oL trabalho.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Reconhecer que os demais colegas profissionais que atuam
na mesma unidade de saude sempre tém algo a lhe ensinar. Assim como seus pacientes,
cuidadores e familiares.

Compartilho com colegas algo novo que aprendi e que pode

g ajudar no cuidado dos pacientes.

172 3 45

Detalhamento da evidéncia: Compartilhar conhecimento com os demais colegas faz parte
da ideia de construir uma cultura de aprendizado no ambiente de trabalho. Para tanto é
necessaria uma atitude ativa do médico de familia.

7.0 - COLABORACAO

Conceito: O profissional informa e divide conhecimento adequadamente com seus pacientes
e colegas de trabalho e compartilha com outros membros da equipe o cuidado com o paciente.

VAl Ajudo outros colegas a se desenvolverem profissionalmente. 12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Se todos os profissionais de uma unidade de saude estéo
juntos imbuidos do mesmo propdsito de crescer na carreira e melhorar profissionalmente,
0s pacientes tém muito a ganhar. Ajudar outros colegas a evoluir pode gerar uma cultura
de crescimento e aprendizado dentro da clinica que pode beneficiar enormemente os
profissionais, aumentando a satisfacdo com o trabalho, diminuindo o estresse e tornando os
profissionais mais resilientes as adversidades.

Busco conhecer os colegas de equipe, suas habilidades e

e competéncias profissionais para o cuidado dos pacientes.

12 3 45

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

Compartilho informacdes importantes para o cuidado de

7.3. : -
pacientes com colegas e familiares.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Trabalhar sozinho, tomar decisées sozinho, ndo compartilhar
suas decisbes sao atitudes indesejadas aqui. Quanto mais dividimos nossas acdées com
outros colegas, quanto mais compartilhamos as decisbes, mais protegido o paciente estara
de possiveis efeitos deletérios de decisdées mal tomadas.
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Peco a opinido dos pacientes, dos familiares e dos colegas

U de trabalho sobre as condutas que tomo.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Compartilhar decisées para proteger o paciente. Afinal, por
mais bem intencionadas que nossas decisdées sejam, sempre podemos incorrer em erros.
Dividir decisdes e compartilhar ideias pode ajudar a mitigar esses efeitos indesejados.

Compartilho as decisdes sobre o cuidado de meus pacientes

7.5 .
com seus colegas de equipe.

12 3 45

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

8.0 - CONDUTA ETICA E RESPEITOSA

Conceito: O profissional se compromete com a execucao dos principios, valores, normas
éticas e regras de conduta, estabelecidas no Codigo de Etica e Conduta da Adaps.

Pratico a comunicacao assertiva e nao violenta ouvindo
8.1 colegas, gestores e usuarios com atencéao, e expressando-me 12 3 45
de forma clara, empatica, honesta e respeitosa.

Detalhamento da evidéncia: A Comunicacdo assertiva é a capacidade de expressar
pensamentos, sentimentos e opinides de maneira direta e facilmente compreensivel, sem, no
entanto, ser agressivo ou desrespeitoso. Tudo de maneira direta, mas respeitosa, sem deixar
de lado as emocdes de quem escuta. Enquanto a comunicacao néo violenta, por sua vez, é
uma estratégia de controle de atitudes e acdes que deriva de uma comunicagao assertiva.
Tem como objetivo o foco na resolucéo de conflitos a partir da pratica de uma linguagem mais
efetiva, sem julgamentos.

Dou feedback buscando avaliar assertivamente, elogiar com

8.2 . - . oo .
sinceridade, agradecer e realizar criticas construtivas.

172 3 45

Detalhamento da evidéncia: A importancia do feedback como ferramenta de comunicacao
indispensavel paraaqueles que querem promovera saude e bem estarem seulocal de trabalho,
pois trabalha os fatores humanos do empregado como a comunicagao, sua motivacao, suas
necessidades e a empatia.

Evito conflitos e busco sempre o dialogo para resolver

=hS pacificamente as divergéncias.

12 3 45

Detalhamento da evidéncia: Um bom didlogo é capaz de resolver conflitos, evitar
desentendimentos e expressar seus sentimentos. No ambiente profissional, ele pode ajudar
a resolver conflitos entre os empregadores, motivar o grupo em busca de um objetivo e tornar
as equipes mais produtivas e eficazes.

Atuo de forma colaborativa compartilhando informacoées
8.4 pertinentes e necessarias para o desenvolvimento do trabalho 12 3 45
em equipe.

Detalhamento da evidéncia: O trabalho colaborativo ocorre quando os membros da equipe
saotratados comoiguais e todos tém o direito de contribuir para a causa comum, contribuindo
com suas proéprias ideias para o desenvolvimento do trabalho em equipe.

9.0 - ADERENCIA AO MODELO DE ATENQAO

Conceito: O desenvolvimento de um trabalho qualificado na APS passa por conhecer o modelo
de atencao a saude brasileiro declarado por meio de principios e diretrizes na Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB), bem como a forma de organizacao do SUS e as responsabilidades
dos diferentes niveis de gestéao.
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Compreendo o servico de saude e meu papel dentro dele
91 buscando atuar segundo os principios e diretrizes da Politica 12 3 45
Nacional de Atencao Basica.

Detalhamento da evidéncia: Para realizacdo de um cuidado integral aos individuos, familias
e comunidade é necessario introjetar na pratica cotidiana os principios da universalidade,
equidade e integralidade e as diretrizes da regionalizacao e hierarquizacao, territorializacao,
populacao adscrita, cuidado centrado na pessoa; resolutividade; longitudinalidade do
cuidado; coordenacéao do cuidado, coordenacéo da rede e participacdo da comunidade.

Compreendo o papel e responsabilidade da gestao municipal

ke na organizacao da APS.

172 3 45

Detalhamento da evidéncia: As responsabilidades da gestdo municipal abrangem organi-
zar, executar e gerenciar a APS como porta de entrada do SUS, programar as acdes de sau-
de a partir das necessidades da populacao, organizar o percurso do usuario dentro da rede
de cuidados, garantir a vinculacdo e coordenacao do cuidado pela APS, manutencao dos
registros e cadastros nos sistemas nacionais, financiar, monitorar e avaliar a APS, dar apoio
as equipes de saude, garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para
o funcionamento das UBS e equipes, garantir acesso aos demais pontos da rede necessario
para o alcance da resolutividade, entre outros.

Exerco minha funcao tendo a APS como porta de entrada

%3 | preferencial do SUS.

172 3 45

Detalhamento da evidéncia: Sistemas de salude orientados a partir da Atencdo Primaria
em Saude pressupdem exceléncia em resultados que é traduzida pela oferta de servicos de
saude efetiva de qualidade a populacdo. Assumir o lugar de porta de entrada preferencial
envolve acolher, escutar e oferecer resposta capaz de resolver problemas de salde ou de
minimizar danos e sofrimentos ao usuario, responsabilizando-se e coordenando pelo cui-
dado de forma integral.

Organizo a oferta de cuidado de forma compartilhada com
9.4 a equipe buscando assegurar a ampliacao do acesso e da 12 3 45
atencado a saude em tempo oportuno aos usuarios.

Detalhamento da evidéncia: Organizar a agenda com base nas necessidades de saude da
populacéo contribui para que a acao da equipe seja integrada, multiprofissional e interdisci-
plinar. Favorece ainda a garantia de continuidade do cuidado, reforcando o vinculo, a respon-
sabilizacdo e a seguranca dos usuarios. Para tanto recomenda-se que a gestdo da agenda
comporte a oferta programada para grupos especificos, a demanda espontanea (consulta no
dia e o primeiro atendimento as urgéncias;) e para retorno/reavaliacdo de usudrios que nao
fazem parte de acbes programaticas.
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