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“A avaliagdo do desempenho no cenario
clinico ¢ a medida definitiva da competéncia
profissional.” (Miller, 1990).



RESUMO

Introdug¢do: A avaliacdo constitui componente central dos programas educacionais e, no
contexto da formagao clinica em Fisioterapia, sdo necessarios instrumentos estruturados, com
base psicométrica, capazes de mensurar o desempenho do discente em ambientes auténticos de
pratica. Objetivo: Este estudo metodologico teve como objetivo realizar a adaptagio
transcultural e adaptacdo de area e reunir evidéncias de validade de conteido de dois
instrumentos de avaliacdo no local de trabalho para o cendrio de pratica da Fisioterapia no
Brasil: o Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) e o Direct Observation of Procedural
Skills (DOPS). Método: A adaptacdo seguiu etapas sistemadticas: traducdo, sintese das
tradugdes, retrotraducao, sintese das retrotradugdes e apreciagdo por comité de especialistas,
buscando assegurar equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual. Posteriormente,
procedeu-se a adaptacdao de area, com adequagdes terminoldgicas e operacionais para refletir
demandas especificas do desempenho fisioterapéutico. As versdes finais foram denominadas
Mini Avaliagdo da Pratica Clinica na Fisioterapia (Mini-APC-F) e Observagdo Direta de
Habilidades Procedimentais na Fisioterapia (ODHaP-F). Resultados e discussdo: Os
coeficientes de validade de conteudo (CVC) na tradugao foram de 0,86 e 0,84 para o Mini-CEX
e para o DOPS, respectivamente, 0,92 e 0,93 para a retrotraducao respectivamente, 0,95 para
os dois instrumentos adaptados para a fisioterapia, 1,00 para o piloto beira-leito e 0,97 para o
piloto da equivaléncia beira-leito versus filmagem. Os resultados evidenciaram coeficientes
elevados de validade de conteudo nas diferentes etapas, sustentando a adequacao das versoes
adaptadas para o contexto da Fisioterapia. Ademais, os valores do CVC nas diversas etapas
corroboraram com os valores achados na literatura cientifica. Consideracées Finais: Conclui-
se que o0 Mini-APC-F e o ODHaP-F apresentam evidéncias favoraveis de validade de conteudo
e constituem ferramentas potencialmente uteis para avaliagdo formativa e/ou somativa de
competéncias clinicas e habilidades procedimentais de discentes em cenarios auténticos de
pratica, incluindo contextos presenciais ¢ mediados por video. Novos estudos sdo necessarios
para realizar as futuras etapas psicométricas como validade de constructo, validade de critério,

confiabilidade e consisténcia interna.

Palavras-chave: fisioterapia; psicometria; avaliagcdo no local de trabalho; ensino em satde.



ABSTRACT

Introduction: Assessment is a central component of educational programs and, in the context
of clinical training in Physiotherapy, structured, psychometric-based instruments are needed to
measure student performance in authentic practice environments. Objective: This
methodological study aimed to perform cross-cultural adaptation and area adaptation, and
gather evidence of content validity, of two workplace assessment instruments for the
physiotherapy practice setting in Brazil: the Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)
and the Direct Observation of Procedural Skills (DOPS). Method: The adaptation followed
systematic steps: translation, synthesis of translations, back-translation, synthesis of back-
translations, and review by a committee of experts, seeking to ensure semantic, idiomatic,
cultural, and conceptual equivalences. Subsequently, area adaptation was carried out, with
terminological and operational adjustments to reflect specific demands of physiotherapy
performance. The final versions were named Mini Assessment of Clinical Practice in
Physiotherapy (Mini-APC-F) and Direct Observation of Procedural Skills in Physiotherapy
(ODHaP-F). Results and discussion: The content validity coefficients (CVC) in the
translation were 0.86 and 0.84 for the Mini-CEX and DOPS, respectively, 0.92 and 0.93 for
the back-translation, respectively, 0.95 for the two instruments adapted for physiotherapy, 1.00
for the bedside pilot, and 0.97 for the bedside versus filming equivalence pilot. The results
showed high content validity coefficients in the different stages, supporting the suitability of
the adapted versions for the physiotherapy context. Furthermore, the CVC values in the various
stages corroborated the values found in the scientific literature. Final Considerations: It is
concluded that the Mini-APC-F and the ODHaP-F present favorable evidence of content
validity and constitute potentially useful tools for formative and/or summative assessment of
clinical competencies and procedural skills of students in authentic practice settings, including
face-to-face and video-mediated contexts. Further studies are needed to carry out future
psychometric steps such as construct validity, criterion validity, reliability, and internal

consistency.

Keywords: physiotherapy; psychometrics; workplace assessment; health education.
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TRAJETORIA ACADEMICA E PROFISSIONAL

Minha trajetoria académica comega em 2001 quando inicio o curso de Fisioterapia na
Universidade da Amazonia (UNAMA). Foram 4 anos de graduacdo com finalizagdo em janeiro
de 2005. Neste periodo, confesso que ainda ndo me sentia maduro para exercer qualquer
profissdo que concluisse e este periodo foi um misto de “terei uma profissao” com “sera que
estarei preparado?”.

Com a conclusdo do meu curso em 2005, permaneci por 11 meses em busca de um
emprego € nesse periodo fiz minhas primeiras duas especializa¢des lato sensu, uma em
fisioterapia na traumatologia e outra em fisioterapia pneumofuncional, sendo ambas realizadas
na Universidade do Estado do Para (UEPA).

Em novembro de 2007, ap6s quase dois anos trabalhando em clinica de fisioterapia
traumato-ortopédica decidi vivenciar em Sao Paulo a pds-graduagao lato sensu em fisioterapia
respiratoria na Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) periodo em que me reconheci
dando um salto na trajetoria académica e profissional.

Durante esse periodo, aprofundei minha compreensdo sobre o papel do fisioterapeuta e
me debrucei em uma area — a hospitalar — que até entdo meu contato tinha sido breve e teorico
na graduagdo. Voltei com caracteristicas impares que me adaptaram a ser um profissional para
somar.

Retornando a Belém, deu-se inicio a minha vida assistencial no Hospital Ophir Loyola
(HOL) em meados de 2009 onde tive o meu primeiro contato com académicos de fisioterapia
que faziam estagio extracurricular supervisionado no hospital, ja surgindo as dividas quanto ao
processo avaliativo destes.

No decorrer desse periodo, tive a oportunidade inicial de atuar como preceptor desses
estudantes, sendo meu primeiro contato com o ensino, tendo posteriormente a oportunidade de
continuar com o projeto de estagio extracurricular na fun¢do de coordenador do projeto.

Em ambos os relatos, eu aprendi muito, tanto no ensino, quanto na gestdo e, com a
implantagdo desta nova sementinha na minha profissao, vislumbrei novos caminhos — desta vez
o académico — dentro da fisioterapia.

A partir dai, chego a uma outra etapa dentro da profissdo que ¢ a de preceptor de
residéncia multiprofissional. Com esse convite vieram novos desafios como formular aulas
tedricas para esses egressos que se mantinham em atividades académicas, bem como avalia-los
da melhor forma.

Junto a isso tive a oportunidade de ministrar preceptoria em cursos de pos-graduacdo
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dentro da minha area em uma institui¢cao de ensino privada tendo contato com mais um brago
dentro do ensino em saude.

Enquanto preceptor de pratica supervisionada, avaliar os estudantes nesse contexto para
mim sempre foi motivo de inquietude devido a falta de um documento padronizado nas
instituicdes as quais eu atuei, além de ndo concordancia da minha parte com todos os critérios
a serem utilizados nesse processo.

Todas essas oportunidades me fizeram ver que eu precisaria me profissionalizar mais
quanto ao aspecto académico. Comecel a me tornar mais critico em o que fazer, ler, falar,
aprender e ensinar tendo a necessidade de ir a um novo mundo, o mundo stricto sensu.

Confesso que por motivos diversos tive davidas e dificuldades em adentrar nesse novo
mundo. Mas fui atrds da minha evolugao académico-profissional. Inicialmente no mestrado de
uma instituicao privada de ensino, porém achei muito aquém do que imaginava fazendo com
que eu tentasse o programa de Ensino em Saude na Amazonia (ESA) da UEPA. Conheci
pessoas que me ajudaram em assuntos que nunca imaginei estudar e principalmente entender.
Reconhego que, por vezes, subestimei minhas capacidades cognitivas e académicas, mas fui a
frente, degrau a degrau, construindo o conhecimento que almejava.

No mestrado minha inquietude quanto aos métodos de avaliacdo voltou e ali vi uma
lacuna a ser estudada dentro da minha area. A partir desta lacuna observada ainda no mestrado,
surge a ideia do meu projeto de doutorado.

Sei que ha muito o que aprender ainda e creio que esse processo além de ndo linear
também nao ¢ finito, porém escolhi esse caminho ¢ me considero muito satisfeito com minha
escolha. Apds minha entrada no mestrado levo para minha vida a ideia do famoso Dunning-
Kruger effect, tanto para mim enquanto busco minha evolu¢ao académico-profissional quanto
para os terceiros no momento de reflexdo sobre a real importancia e peso deste no meu processo
evolutivo.

Tal efeito ¢ um fendmeno psicologico em que pessoas com baixa competéncia em uma
determinada area superestimam suas proprias habilidades, enquanto pessoas mais competentes
tendem a subestimar o proprio nivel de conhecimento. O efeito Dunning-Kruger sugere que, além
da falta de competéncia, falta a este individuo a competéncia de se perceber incompetente para

aquele saber.
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1 INTRODUCAO

Avaliar significa determinar o valor, o prego, a importancia de algo ou alguma coisa. O
termo avaliacdo esta presente de forma central nos programas educacionais, contribuindo tanto
para o aprimoramento do aprendizado quanto para a qualificacdo do processo de ensino. Tal
terminologia visa proferir um juizo sobre a aprendizagem, que pela dinamica da avaliagao,
pode ser formativa e/ou somativa. Os objetivos sdo distintos, porém, nao obstante podem ser
agregados, o que proporcionaria melhor conclusdao do processo avaliativo. De carater
informativo e diagnostico, esse processo ¢ um dos pilares na constru¢cdo das habilidades e
competéncias do avaliado, com o objetivo de inseri-lo progressivamente no perfil final, em
consonancia com o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do curso realizado (Pantincio-Pinto;
Troncon, 2014).

George E. Miller (1990) ficou conhecido pela sua classica afirmagdo “a avaliacao
impulsiona a aprendizagem”, em que estd resume sucintamente o papel central da avaliagdo
em qualquer cenario educacional. Tradicionalmente a avaliacdo ¢ vista como um “mal
necessario” no curriculo, um ato de realizacdo por necessidade, porém acredita-se que
devidamente planejada e implementada, possui um poderoso efeito na aprendizagem e no
curriculo. A avaliacdo consegue preencher as lacunas no ensino e no curriculo trazendo,
quando de forma robusta, um nivel obrigatorio de uniformidade ao curriculo. Apesar de em
sua grande maioria das vezes o resultado avaliativo produzir uma nota, o peso mais importante
fica na escolha do método avaliativo, sua implementacao e monitoramento (Amin; Chong;
Khoo, 2006).

Na década de 90, George Miller elabora a Piramide de Miller que tem sido usada como
estrutura para orientar a pratica da avaliacdo na educagdo de profissionais nas ultimas duas
décadas. A estrutura arquitetonica da piramide de Miller remete a dois pontos importantes: a
hierarquia dos niveis e o afilamento da pirdmide, a qual sugere, que a cada nivel, a possibilidade
de medicdo e confiabilidade possa ser mais dificil (Al-Eraky; Marei, 2016; Miller, 1990). Essa
piramide delineou um novo modelo para a avaliacdo da competéncia clinica. Miller, a época,
argumentou que a avaliagdo tradicional de estudantes de medicina dependia muito de testar
seus conhecimentos, porém ndo era suficientemente avaliado como eles se comportariam em
um ambiente real. Partindo desse pressuposto, as camadas superiores da pirdmide de Miller
precisariam incorporar "raciocinio diagndstico solido" avaliado primeiro em ambiente clinico

simulado e, em seguida, no mundo real (Witheridge; Ferns; Scott-Smith, 2019).
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Junto com a adog¢do de programas de educacdo baseadas em competéncias, tem havido
uma énfase crescente nas avaliagdes baseadas no local de trabalho na educagdo médica, assim
como em outras areas da saude, devido ao crescimento da exigéncia da avaliacdo de
desempenho por orgdos reguladores como a Liaison Committee on Medical Education
(LCME) e o Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), bem como o
surgimento de pesquisas primarias e revisdes sistematicas (RS) sobre o assunto para maior
robustez na andlise psicométrica (Hejri et al., 2020; Kogan; Holmboe; Hauer, 2009; Martinsen
etal.,2021; O’Connor et al., 2017; Véliz et al., 2021). Essas avaliagdes da competéncia clinica
e do comportamento profissional ocorrem no cendrio real de trabalho com a exigéncia de
observagdo direta dos estagiarios no local de trabalho, onde elas também fornecem
oportunidades para feedback e, portanto, estdo cada vez mais sendo usadas como métodos de
avaliacdo formativa (Martinsen et al., 2021).

A World Confederation for Physical Therapy (WCPT), conhecida organizagao global
representativa da fisioterapia, cujo lacos possui com o Brasil por intermédio da Associacao de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB), estipula que a educacdo pratica deva representar
aproximadamente um terco do conteudo geral dos programas académicos de fisioterapia,
enfatizando sua importancia na educagao fisioterapéutica (AFB, 2025; O’Connor et al., 2017).
No Brasil, a Resolugdo do Conselho Nacional de Educagao/Camara de Educacao Superior
(CNE/CES) n° 4, de 19 de fevereiro de 2002, que institui as novas diretrizes curriculares
nacionais da fisioterapia (DCN), no seu artigo 7, estipula carga horaria minima de 20% da
carga horéaria total do curso em estagio pratico supervisionado (Brasil, 2002). Porém, a
avaliacdo de desempenho clinico desafia ha muito os provedores de educacao por razodes
relacionadas a evidéncia que apoia os métodos de avaliagao e fatores relacionados a natureza
subjetiva da avaliagcdo baseada na observacao (O’Connor et al., 2017).

No contexto das Workplace-Based Assessment (WBA), quando se pesquisa sobre
avaliagdo de desempenho no local de trabalho, ferramentas como o Mini Clinical Evaluation
Exercise (Mini-CEX) e o Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) sao referendadas ao
cenario de pratica médica como os dois instrumentos mais utilizados e difundidos na educagao
médica, sendo também difundidas para outras areas da salde como a enfermagem e
odontologia. Tais ferramentas possuem como foco a avaliagdo no ambiente real, tendo como
grande caracteristica no processo avaliativo o fornecimento de feedback ao estudante in loco,
abrangendo desde a obtencao do histérico até avaliacdo de procedimentos técnicos especificos

de cada area (Al-Jewair; Kumar, 2019; Kogan; Holmboe; Hauer, 2009; Lorwald et al., 2018).
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Diante do exposto, torna-se pertinente adaptar e validar instrumentos que atendam as
especificidades da pratica fisioterapéutica, garantindo maior fidedignidade aos processos de

avaliacao clinica.
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2 OBJETIVOS

Com base no problema de pesquisa € nos pressupostos teodricos que sustentam este
estudo, definem-se os objetivos que orientam a investigagdo. Inicialmente, apresenta-se o
objetivo geral, que expressa a finalidade central da pesquisa, seguido dos objetivos especificos,

os quais detalham as agdes necessarias para seu alcance.

2.2 Objetivo geral

Elaborar dois instrumentos de avaliagao baseado no local de trabalho para o contexto

do ensino pratico supervisionado da formagao fisioterapéutica.

2.3 Objetivos especificos

e Traduzir para o portugués brasileiro os instrumentos originais de avaliagdo
baseados no local de trabalho Mini-CEX e o DOPS;

e Realizar a adaptacdo transcultural e a adaptacdo de area para o contexto da
fisioterapia dos instrumentos Mini-CEX e DOPS;

e Avaliar as evidéncias de validade de conteido dos instrumentos de avaliagao
baseado no local de trabalho adaptados para o contexto do ensino pratico supervisionado na
formacao fisioterapéutica;

e Obter evidéncias adicionais de validade de contetido dos instrumentos, por meio de
um estudo piloto realizado por profissionais da fisioterapia em cendrio de pratica real;

e Avaliar a equivaléncia do uso dos instrumentos no cendrio de pratica real versus

cendrio de pratica por meio de filmagem.
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3 QUESTAO PROBLEMA

Diante da escassez de instrumentos de avaliagdo com evidéncias psicométricas robustas
voltados para o ensino pratico supervisionado em fisioterapia, seria viavel adaptar os
instrumentos Mini-CEX e DOPS e obter evidéncias de validade de contetido para seu uso no

cenario de pratica clinica da formacao fisioterapéutica?
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4 HIPOTESE

A producdo e adaptacdo dos instrumentos Mini-CEX e DOPS para o contexto da
fisioterapia possibilitard a obtencdo de evidéncias de validade de conteudo para sua aplicagdo

no ensino pratico supervisionado.
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5 JUSTIFICATIVA

A capacitacdo em fisioterapia, como em muitas outras disciplinas de saude, contém
componentes clinicos em consonancia com requisitos académicos tradicionais encontrados em
outras escolas, como cursos nao relacionados a satude. Para a especificidade clinica ha exigéncia
nas competéncias em areas que abrangem habilidades cognitivas, habilidades fisicas e
interpessoais. Os alunos também devem tomar decisdes de raciocinio clinico de nivel superior,
integrando teoria e habilidades na pratica de maneira segura. O desempenho clinico ¢ julgado
por profissionais qualificados que levam em consideragdo esses muitos fatores e uma
abordagem de subjetividade frequentemente usada para avaliar o desempenho do aluno neste
ambiente (Reubenson; Ng; Gucciardi, 2020).

Na inser¢do ao mundo da graduagdo, os programas educacionais em fisioterapia
integram teoria, evidéncia e pratica com o objetivo de produzir profissionais conhecedores,
uteis, confiantes, adaptaveis e reflexivos que podem praticar de forma independente e autonoma
para atender seus pacientes ou clientes e solucionarem suas necessidades, conforme
comprovado por evidéncias. Para alcancar este fim, o curriculo deve garantir que os graduados
sejam capazes de demonstrar as competéncias de nivel de entrada estabelecidas com base nas
prioridades do programa educacional, institui¢ao e pais, em conformidade com os padrdes
regionais, nacionais e internacionais da profissao (Torres-Narvaez; Vargas-Pinilla; Rodriguez-
Grande, 2018).

A disponibilidade de ferramentas que fornecem avaliagdes confiaveis e validadas para
o desempenho clinico ¢ critica, devido a discrepancia nas padronizagdes das avaliagcdes ao longo
do tempo e entre as subdisciplinas clinicas (Reubenson; Ng; Gucciardi, 2020). Varios paises
usam ferramentas especificas para tal avaliagdo, porém na lingua portuguesa ainda ndo ha
ferramentas com as adaptagdes culturais e psicométricas que vise ao publico da fisioterapia
(O’Connor et al., 2017). Estudo similar verificou que nenhum estudo examinou as ferramentas
para medir a competéncia clinica em um contexto de lingua espanhola, cuja estrutura é proxima
a da lingua portuguesa, o que facilita adaptacdes transculturais (Torres-Narvaez; Vargas-
Pinilla; Rodriguez-Grande, 2018).

Ademais, a evidéncia atual sugere que a evidéncia psicométrica para muitas destas
ferramentas ¢ inconsistente, com pouca ou nenhuma atencdo dada as suas propriedades
psicométricas. O estudo destaca que a discussdo adicional sobre o desenvolvimento de

ferramentas de avaliacdo na educacdo pratica de fisioterapia ¢ necessaria para garantir o rigor
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desse processo de avaliacdo. A exigéncia de objetividade, precisdo e consisténcia da
classificagdo dos alunos pelos educadores de pratica em meio a priorizagdo dos principais
deveres clinicos no dia a dia ¢ fundamental para conseguir a prontiddo para a pratica ¢ a
seguranca do paciente (O’Connor et al., 2017).

Outro ponto importante a ser considerado sobre as escalas ja existentes ¢ que devido a
falta de um instrumento “padrdo ouro” muitas universidades desenvolvem sua préopria
ferramenta de avaliacdo visando aos seus proprios resultados de aprendizagem, porém, muitas
das ferramentas utilizadas ndo possuem o componente do feedback e autoavaliagao o que limita
seu uso e principalmente no que concerne aos objetivos propostos do ato de avaliar (Shenoy;
Vivian, 2019). Segundo Magnier, Dale e Pead (2012), nenhum instrumento de avaliagdo no
ambiente de trabalho atinge simultaneamente altos niveis em todos os critérios vistos no indice
de utilidade de Van Der Vleuten (1996) — confiabilidade, validade, viabilidade, aceitabilidade
e impacto educacional — exigindo compensacoes entre eles.

A opinido das partes interessadas ¢ cada vez mais considerada um elemento essencial
no planejamento e implementacdo de pesquisas, educagdo e politicas relacionadas a satde. O
envolvimento permite que pesquisadores e desenvolvedores tomem decisdes mais bem
informadas, bem como capacita moldar a pesquisa, a politica e a educacao. Na educacao
fisioterapéutica, existem muitas preocupagoes em relacdo a avaliagdo baseada no desempenho
dos alunos no local de trabalho, ou seja, o processo de avaliagdo que, em ultima anélise,
determine sua prontidao para a pratica independente (O’Connor et al., 2017, 2020).

Em revisao de literatura recente de Moreira ef al. (2021), cujo objetivo foi rastrear
possiveis antagonismos nos documentos oficiais nacionais que norteiam os estagios
supervisionados na graduagao de fisioterapia, os autores verificaram discordancias no quesito
avaliativo dos alunos nos cenarios de pratica, o que geraria como hipdtese este ser um dos
fatores que afetaria emocionalmente os estudantes. Muitas abordagens verificavam apenas
aspectos técnicos deixando os aspectos ndo técnicos a margem do processo avaliativo e da
constru¢do da competéncia e raciocinio clinico desse futuro profissional (Thampy; Willert;
Ramani, 2019).

O instrumento Mini-CEX, elaborado para o contexto da educa¢do médica e sendo o
instrumento mais utilizado dentro dela, apesar de utilizado na prética clinica sem a prévia
adaptagdo cultural necesséaria, demonstrou em um estudo indiano e em estudos brasileiros ter
uma boa aceitabilidade por parte das partes interessadas o que sugere poder ser mais uma

ferramenta a ser utilizada na préatica discente, bem como estudada e lapidada visando a um
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beneficio maior no processo avaliativo (Coelho Filho et al., 2021; Rathi; Gazbare, 2017;
Siqueira, 2019).

A utilizacdo do Mini-CEX na area da fisioterapia, no contexto das avalia¢des baseadas
no local de trabalho, ¢ inserido visando permitir a observacao direta do desempenho clinico do
estudante em situagdes reais de atendimento. Esse instrumento avalia competéncias como
anamnese, exame fisico, raciocinio clinico, comunica¢do e profissionalismo, promovendo
feedback imediato e estruturado. Estudos demonstram que o Mini-CEX apresenta evidéncias
satisfatorias de validade e confiabilidade, além de impacto educacional positivo, especialmente
quando aplicado de forma longitudinal e por avaliadores treinados. Na fisioterapia, sua
aplicacdo favorece o desenvolvimento de competéncias clinicas integradas e reflexivas,
alinhadas a educagdo baseada em competéncias (Hejri et al., 2020; Lorwald ef al., 2018; Véliz
etal. 2021).

O instrumento DOPS, surgido no inicio do século XXI, ¢ uma adaptacao do Mini-CEX
para avaliar procedimentos técnicos, indo além da simples contagem de procedimentos
realizados, ¢ também considerado um instrumento de avaliagdo baseado no local de trabalho
amplamente utilizado no cendrio da educacdo meédica ficando atras apenas do Mini-CEX
(Lorwald et al., 2018; Wragg et al., 2003). Apesar de sua grande difusdo, este instrumento passa
por adaptagdes para cendrios especificos como visto no estudo de Mathew, Beard e Bussey
(2014) trazendo nestas mudangas quanto a sua aplicagdo, aceitabilidade e resultado,
demonstrando que o cerne do documento original pode servir de espinha dorsal para outras
criagoes.

O DOPS complementa o Mini-CEX ao focar especificamente na avaliagdo de
habilidades procedimentais, essenciais a pratica fisioterapéutica, como execugdo de técnicas,
seguranca, assepsia € manejo do paciente. Estudos apontam que o DOPS contribui para a
melhoria do desempenho pratico, aumento da autonomia e maior satisfagcao discente, apesar de
desafios relacionados ao tempo e a padronizagdo entre avaliadores. Quando utilizados de forma
combinada, Mini-CEX e DOPS potencializam o processo formativo, ao abranger tanto
competéncias clinicas gerais quanto habilidades técnicas especificas, reforcando o papel do
feedback como elemento central na aprendizagem em satde (Magnier; Dale; Pead, 2012;
Masoumeh; Azar, 2018; Lorwald et al., 2018).

Diante das lacunas identificadas e da relevancia dos instrumentos Mini-CEX e DOPS
no contexto da avaliacdo clinica, este estudo propde sua traducdo, adaptacao transcultural e de
area e andlise da validade de contetdo para o ensino pratico supervisionado em fisioterapia.

Destacam-se a seguir as principais circunstancias que motivam este objetivo que sdo: a
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originalidade do estudo; o avanco do uso do instrumento Mini-CEX e do DOPS nas diversas
areas educacionais da satde; a auséncia de uma ferramenta de avaliagdo para a pratica na Lingua
Portuguesa do Brasil que tenha passado por andlises e testes psicométricos no ambito da
Fisioterapia; a necessidade de preparar esses estudantes para o cendrio real, que sua futura

profissao exige e da importancia que a avaliagdo formativa proporciona nos estagidrios da area.
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6 FUNDAMENTACAO TEORICA

A presente fundamentagdo tedrica tem como objetivo delimitar e sustentar o arcabougo
conceitual que orienta esta tese de doutorado, articulando criticamente os principais
constructos, defini¢des e abordagens analiticas relacionados ao tema investigado. Para isso,
realizou-se uma revisdo integrada da literatura, priorizando contribuicdes classicas e evidéncias
contemporaneas, de modo a explicitar o estado da arte, as convergéncias e controvérsias do
campo, bem como as lacunas de conhecimento que justificam a pesquisa. Ao reunir € organizar
esses referenciais, buscou-se estabelecer a base interpretativa que guiou as escolhas
metodologicas e a leitura dos resultados, garantindo coeréncia entre problema de pesquisa,

objetivos e hipdteses/pressupostos que estruturam o trabalho.

6.1 Piramide de Miller

George E. Miller (1990) foi um médico americano conhecido nacionalmente e
internacionalmente por suas contribuigdes pioneiras na reforma da educagdo médica pelo
mundo. Falecido em 1998, Miller deixa além de esposa e filhos um legado de ex-alunos e
colegas que inspirados pela sua histéria decidiram por se aventurar na area da educagao médica.
Até 1955, Miller seguia sua graduacdo em um ambiente convencional na Universidade da
Pensilvania seguido de residéncia médica na Universidade de Bufalo sendo considerado um
bom professor, sensivel as preocupacdes dos estudantes e atento as suas necessidades. Porém,
Miller abruptamente mudou suas atividades clinicas e de pesquisa indo ao encontro de uma
area até entdo totalmente inexplorada — a pesquisa em educagdo médica — sendo considerado
por muitos o principal fundador (McGuire, 1999).

Sua mudanca de carreira por mais que parecesse repentina para muitos, poderia ser vista
como normal para um pequeno grupo de estudantes de medicina da Universidade de Bufalo
quando Miller incentivou estes a participar de um semindrio multidisciplinar em educagdo
médica que ocorreu entre 1955 e 1959. Esse projeto tornou-se o precursor e a fonte inicial para
pesquisas na educacdo médica, tendo sido inseridas nas escolas médicas, associacdes
profissionais e organizagdes certificadoras pelo mundo. Um dos pioneiros foi o Office of
Research in Medical Education (ORME) na faculdade de Illinois em 1959. A ideia de Miller
foi estabelecer programas de formagdo com o uso de oficinas de curta duragdo e bolsas de

estudos de um ano (McGuire, 1999).
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Para muitos, George Miller ¢ visto como um fundador da “Pesquisa em Educagdo
Meédica” tendo tido um papel nacional e internacionalmente na aproximagao dos profissionais
da area médica com as ciéncias comportamentais e sociais num movimento cujo resultado foi
a reforma na educagdo médica. George Miller oferecia a oportunidade de trabalhar em um
ambiente desafiador, empolgante, estimulante e, as vezes, frustrante e irritante. Conhecido por
ser extremamente correto e reservado, Miller sabia lidar com os jovens mesmo em situagdes
de erros e negligéncias destes, dando-lhes feedback construtivo e somativo. Era considerado
por muitos como um colega, mentor, defensor e lider, porém nao obstante, impactava jovens
instrutores quando observava aulas, laboratorios, conferéncias e afins devido métodos que
usava em sua analise como o uso de crondmetro para mensurar o tempo gasto da fala do
professor versus do estudante. Além deste caso, Miller conduziu um estudo na Universidade
de Illinois que comparou o que estava sendo alegado no catdlogo da faculdade com os dados
avaliativos, tendo sido encontrado dados comparativos conflitantes (McGuire, 1999).

George Miller ¢ visto como o pioneiro em diversas questdes relacionadas a educagao
médica, tendo dentre suas muitas contribui¢des desenvolvidas na educagao médica, quatro
especialmente importantes e de significado duradouro, ndo podem deixar de ser citadas. Estas
sdo: A Conference on Research in Medical Education (RIME); a pesquisa pioneira e a
reestruturacao fundamental ocorrida nos anos 60, do exame final oferecido para licenciamento
pelo Conselho Nacional de Examinadores Médicos dos Estados Unidos da América (EUA); a
conversao de estudos nacionais sobre qualidade do cuidado, em meados dos anos 60, em uma
agenda para educagdo médica continuada; e o programa internacional de formacao de
professores originado da relagdo de consultoria do dr. Miller com a Health Manpower Division
(HMD) e a World Health Organization (WHO) (McGuire, 1999).

Em 1990, cerca de 20 anos apo6s a oitava conferéncia anual da RIME, momento em que
George Miller discorreu sobre sua analise da avaliagdo de habilidades clinicas, competéncia e
desempenho dos profissionais de saude, Miller proferiu pela Giltima vez uma palestra convidada
sobre pesquisa em educacdo médica. Desta apresentagdo nasce o artigo intitulado “The
Assessment of Clinical Skills/Competence/Performance” sendo conhecido como o documento
que deu origem a piramide de Miller (Figura 1). Miller deixa transparente em sua apresentagao
que nenhum método de avalia¢ao pode fornecer todos os dados necessarios para o julgamento
de uma acdo tdo complexa quanto a prestagdo de servigos profissionais por um médico bem-

sucedido (Miller, 1990).
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Figura 1 — Pirdmide de Miller

SHOWS HOW

(Performence)

KNOWS HOW

(Competence)

KNOWS

(Knowledge)

Fonte: Miller (1990).

Miller utiliza a frase do filésofo Alfred North Whitehead que diz “nao ha nada mais
inatil do que um homem meramente bem-informado” para afirmar que apenas a avalia¢dao do
conhecimento por meio de testes de conhecimento, apesar de sua importancia, podem se
mostrar incompletas se realmente acreditarmos que ha mais pratica na medicina do que apenas
o saber. Miller salienta que a ascensao a objetivos mais amplos esta correlacionado ao acimulo
de conhecimento e sua avaliagdo deve ser especifica para cada momento. Os procedimentos
avaliativos até o presente momento do artigo sugerem lacunas avaliativas que nao respondem
de maneira eficaz como esses futuros profissionais se comportariam quando confrontados com
pacientes reais (Miller, 1990).

Miller relata que a avaliagao do conhecimento por métodos objetivos (base da piramide
de Miller) sdao exaustivamente estudados com seus resultados amplamente divulgados nao
sendo o foco principal de analise para o momento atual. Porém, quando a visao muda para os
pilares acima, no momento de avaliar a habilidade intelectual com a qual o conhecimento ¢
aplicado, ou mesmo a habilidade técnica esperada em procedimentos diagnosticos e
terapéuticos realizados, a incerteza come¢a a emergir. O uso de simuladores e outras
ferramentas similares podem auxiliar na avaliagdao, porém Miller afirma que todos os métodos
até entdo presentes no periodo citado estdo pelo menos um passo distante de um encontro com
um sujeito humano (Miller, 1990).

O estudo de Miller (1990) discorre de maneira exemplificativa sobre as etapas da
pirdmide elaborada pelo autor, bem como traz uma ligacdo hierarquica e de importancia entre
os degraus da pirdmide. Neste contexto, o autor correlaciona as etapas a evolucdo no
conhecimento do avaliando e enfatiza sobre a importancia da confiabilidade da mensuragao
nas técnicas avaliativas introduzidas. O texto exemplifica o uso de paciente padronizados como

forma de avaliagdo dos estudantes, porém enfatiza que mesmo essas formas ndo sdo



32

comparaveis ao paciente real. Ademais, outros pontos como quantidade de avaliacdes e
instrumentos avaliativos ainda permanecem nebulosos na pratica da educa¢ao médica. Miller
traz como ponto central a necessidade da abordagem abrangente e estruturada na avaliagdo do
desempenho clinico, que na avaliacdo tradicional focada apenas na base da piramide ndo se
mostra ideal.

Segundo Zurro (2006) a avaliagdo da competéncia profissional nas areas da saude ¢
uma preocupacao crescente em Barcelona e entornos. Devido essa preocupagdo, houve um
aperfeigoamento dos instrumentos avaliativos baseando-se na piramide de Miller e seus
degraus com a valoriza¢do do conhecimento na base da piramide até as capacidades de agdo e
atuacdo em contextos simulados e reais nos niveis superiores da piramide. O autor relata que
essa progressao técnica correlacionada com os degraus da pirdmide deve ser acompanhada de
uma analise reflexiva. Essa analise perpassa pela necessidade da utilizagdo adequada e
combinada dos instrumentos avaliativos, ampliagdo da avaliagdo da competéncia também no
ambito docente e da pesquisa e o desenho de estratégias de avaliagdo por competéncias com
foco na melhor resolucao as necessidades sociais e profissionais.

Segundo Thampy, Willert ¢ Ramani (2019), o raciocinio clinico ¢ o processo de
pensamento e tomada de decisdo associado a pratica clinica sendo envolvido neste processo
padrdes, conhecimentos, intui¢do e probabilidade. Os autores relatam que o raciocinio clinico
¢ parte integrante da competéncia clinica tendo sido parte de destaque e atengdo na educagao
médica. Assim como no estudo de Zurro (2006), os autores também correlacionam as etapas
avaliativas com os degraus da piramide de Miller dando énfase no degrau “DOES” a avaliagao
no local de trabalho. Segundo os autores, a proficiéncia no raciocinio clinico em testes de
conhecimento ou em ambientes simulados ndo sao transferidos automaticamente para cenarios
clinicos reais. Como enfatizado por George Miller, nenhum nivel ou ferramenta de avaliagao
deve ter precedéncia absoluta, sendo competéncia de os professores avaliar todos os niveis de
competéncia apresentados pela piramide de Miller.

Claramente nota-se que o artigo de George Miller, bem como a piramide sugerida por
ele gerou impacto imediato na educacdo médica e ainda mostra importancia nos tempos atuais.
Até 2016, o artigo “The Assessment of Clinical Skills/Competence/Performance” tinha sido
referenciado em 1.094 publica¢des segundo revisdo realizada na Scopus. Como ja reiterado,
Miller foi contundente em afirmar que nenhum método de avaliacdo isolado pode fornecer
todos os dados necessarios para o julgamento de algo tdo complexo quanto a prestagdo de
servigos profissionais por um médico bem-sucedido. Porém, assim como ocorre nos temas

relacionados a educacdo médica, a formagdo da identidade profissional dentro do contexto
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satide vem apresentando novos objetivos, objetivos esses que assim como o processo historico
da educagdo médica devem ser adaptados a uma nova realidade profissional e social (Cruess;
Cruess; Steinert, 2016).

Cruess, Cruess e Steinert (2016) questionam em seu estudo se o degrau “DOES” deve
ser realmente o ultimo nivel de aspiracdo dentro da piramide de Miller visto que a incorporacao
de valores e atitudes dentro da formagao da identidade profissional mostram-se cada vez mais
atuais na educacao médica. Baseado neste pensamento, os autores propdem um novo nivel ou
degrau no topo da pirdmide a qual eles chamam de “IS” (Figura 2). Neste nivel seria refletido
a presenca da identidade profissional deste futuro médico e a avaliagdao deste novo degrau deve
ser guiada inicialmente pelos métodos atualmente disponiveis. Esse pensamento sobre a
formacgdo da identidade profissional surgiu a partir de um relatério da Carnegie Foundation
for the Advancement of Teaching (CFAT), cujo pensamento ¢ o desenvolvimento de valores,

acoes e aspiragdes profissionais como a espinha dorsal da educagdo médica.

Figura 2 - Versao alterada da pirdmide de Miller com a adigdo de “ser” e um esbogo do que deve ser avaliado em
cada nivel

Consistently demonstrates the attitudes, values,
and behaviors expected of one who has come
to “think, act, and feel like a physician.”

DOES Consciously demonstrates the
(Action) behaviors expected of a physician
SHOWS HOW Demonstrates the behaviors expected
pe
(Performance) of a physician under supervision

KNOWS HOW Knows when individual
(Compclcncc) behaviors are appropriate.

KNOWS Knows the behavioral
g i norms expected of
(Knowledge) a physician,

Fonte: Cruess, Cruess e Steinert (2016).

A nova versdo revisada da piramide de Miller sendo vista como util no contexto da
educacdo médica traz consigo a lacuna de novos métodos avaliativos para esse novo degrau da
piramide. O nivel “DOES” e o nivel “IS” exigiriam métodos distintos de avaliacdo, porém
podemos aprender com o primeiro para informar ao segundo. O degrau “IS” engloba o pensar,
o agir e o sentir como um médico, englobando também as atitudes, valores e crengas do
individuo. Este processo ndo ocorre de forma linear sendo intimamente ligado ao tempo como
resultado de experiéncias e interagdes sociais dentro da comunidade médica. A avaliagdo torna-
se mais complexa a cada evolucdo na pirdmide e sem davida o nivel “IS” se mostrara mais

dificil de avaliar do que o nivel “DOES” (Cruess; Cruess; Steinert, 2016).
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6.2 Workplace-Based Assessment (WBA)

No contexto histdrico da educacdo médica, varios questionamentos foram visualizados
ao longo da historia, sendo o processo avaliativo do estudante um dos seus mais importantes
pontos de interesse. A avaliagdo, a partir da década de 70, comegou a ter mudangas quanto ao
seu uso, quando se remetia ao contexto das habilidades e competéncias. Neste periodo as
indagacoes quanto a real capacidade de avaliagdo por meio de testes objetivos no contexto
pratico se tornaram mais evidentes. Neste periodo, comeca a surgir na educagdo médica a
avaliacao que foi chamada de WBA’s ou avaliag¢do baseada no local de trabalho como resposta
a necessidade de avaliagdo do desempenho clinico dos profissionais médicos em contexto de
trabalho real (Norcini; Burch, 2007).

O surgimento das WBA’s estd intimamente ligado a American Board of Internal
Medicine (ABIM), uma organizac¢ao sem fins lucrativos nos EUA responsavel pela certificagdo
e recertificagdo de médicos especialistas em medicina interna e suas subespecialidades. Apesar
de neste periodo ter sido criado o instrumento de avaliagdo chamado de Clinical Evaluation
Exercise (CEX) desenvolvido a partir de pesquisas produzidas na ABIM, as WBA’s
comegaram a ganhar visibilidade quase duas décadas depois, em meados dos anos 90, com os
trabalhos de Norcini ef al. (1995), que desenvolveram métodos como o Mini-CEX, no classico
artigo intitulado “The Mini-CEX (Clinical Evaluation Exercise): a preliminary investigation”
sendo considerado um dos primeiros instrumentos estruturados de WBA (Norcini; Burch,
2007).

O surgimento, a utilizagdo e o fortalecimento das WBA’s trouxeram consigo uma
reflexdo quanto a mudanga de paradigma na avaliagdo médica junto a educagdo médica. Essa
nova abordagem demonstrava-se ser valiosa pela sua autenticidade a época, pela caracteristica
de ter o uso do feedback como parte integrante do processo avaliativo e pelo desenvolvimento
profissional continuo verificado na formagao profissional. A proposta estava alinhada com o
movimento da avaliacdo por competéncias, impulsionado por mudangas curriculares e
exigéncias de orgaos reguladores que demandavam profissionais mais bem preparados, ndo s
em conhecimento técnico, mas também em comunicagdo, ética, trabalho em equipe e
raciocinio clinico (Norcini; Burch, 2007).

Na mesma década de 90, surgiu a teoria da pirdmide de Miller, cujo seus blocos eram
associados aos objetivos desejados por parte do avaliador em buscar na avaliacdao do estudante

no processo de formagdo médica. Apesar de Miller afirmar que nenhum método avaliativo se
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sustenta em uso unico, sendo necessario o uso combinado das multiplas formas de avaliagao,
o avan¢o do processo avaliativo junto ao estudante, sendo correlacionado com os degraus da
piramide seria fundamental, enfatizando o uso das WBA’s e a importancia da avaliagdo do
desempenho real do aluno sendo esta etapa ligada ao topo da piramide ("DOES"). As WBA’s
atendiam a esse nivel ao permitir que o desempenho clinico fosse observado e avaliado
diretamente no local de trabalho, com feedback imediato (Miller, 1990).

No inicio do século XXI, as WBA’s comecaram a ganhar mais for¢a devido ao
surgimento de novos instrumentos, bem como suas implementagdes por outros paises pelo
mundo. Foi o caso visto no Reino Unido, através do Royal College of Physicians (RCP) com
a implementagdo do Mini-CEX, além de outros instrumentos como o DOPS, o Case-Based
Discussion Assessment (CBD) e a avaliacdo 360°. A disseminagdo global dessas novas
ferramentas trouxera para o contexto da educacdo médica um novo paradigma: o conceito de
avaliacao ndo apenas como verificacao e pontuagdo, mas também um aliado no aprimoramento
continuo da evolugdo da pratica clinica no desenvolvimento estudantil (Wragg et al., 2003).

Além das WBA’s citadas acima, Norcini ¢ Burch (2007) descrevem outros
instrumentos avaliativos considerados dentro das ferramentas WBA. Sao estes os seguintes:
Clinical Encounter Cards (CEC), Clinical Work Sampling (CWS), Blinded Patient Encounters
(BPE) e o MultiSource Feedback (MSF). Os autores enfatizam que cada método tem suas
especificidades, mas todos compartilham o foco em observagao direta e feedback estruturado.
Cabe salientar que o feedback ¢ peca fundamental nesse tipo de avaliacao devendo ser eficaz
e respondendo a trés questoes: 1 — onde o aprendiz se encontra; 2 — como esta indo; ¢ 3 — para
onde deve ir.

Norcini (2003), considera o degrau “DOES” o nivel mais alto da avaliagdo, pois se
refere ao que os profissionais fazem na pratica cotidiana diferente de contextos artificiais ou
simulados. Neste contexto a WBA ganha destaque, porém enfatiza que mesmo com suposi¢des
razoaveis sobre sua eficacia, essa modalidade avaliativa ainda carece de evidéncias robustas
para maior promog¢ao desse método. Vale lembrar quem embora o foco inicial tenham sido os
médicos praticantes, sua abrangéncia pode ir ao encontro de estudantes de medicina e médicos
residentes. Norcini propdem classificar o método das WBA’s em duas dimensdes: o
julgamento do desempenho e a coleta de dados, visando organizar e compreender melhor as
multiplas abordagens possiveis na avaliagdo no trabalho.

Norcini (2003) discorre que ao adotar essas dimensdes o0 agente consegue analisar os
métodos com maior rigor metodolégico. A base do julgamento pode envolver os pacientes, o

processo do cuidado e o volume da pratica. Ademais, registros clinicos, bancos de dados
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administrativos, didrios, observacao direta e portfélios podem corroborar quanto a avaliagao
da validade em cada abordagem. Norcini (2003) enfatiza que as WBA’s sdo uma estratégia
promissora, ndo esquecendo que seus métodos devem ser cuidadosamente planejados,
padronizados e validados para que sirvam ndo apenas a certificacdo, mas também ao
aprimoramento continuo da pratica médica.

A avaliagdo do trabalho difere radicalmente da avaliagdo tradicional. Em vez de
controlar variaveis como conteudo, extensao e dificuldade, o avaliador lida com dados reais de
pratica clinica. O desafio esta em identificar critérios de julgamento (desfechos, processos ou
volume), fontes de informacao e ameacgas a validade e confiabilidade. Esse tipo de avaliacao
desloca o foco da educagdao médica para a pratica, exigindo novos métodos. A observagao
direta, dados de registros clinicos e bancos administrativos tornam-se fontes centrais, e a
heterogeneidade dos cendrios e pacientes dificulta comparagdes diretas entre profissionais.
Trés bases fundamentais sao vistas na avaliagcao no ambiente de trabalho: os desfechos clinicos,
o processo de cuidado e o volume de servigos. Em contrapartida, a WBA mostra quatro
ameacas principais: variedade de pacientes, complexidade dos casos, atribuicdo de
responsabilidade e numero de pacientes avaliados. Cada fator pode distorcer a interpretacao
dos resultados (Norcini, 2005).

O surgimento das WBA’s mostra-se dentro da educagdo médica como uma parte do
processo evolutivo na qual ndo se pode mais negar, entretanto como toda novidade, héd os
pontos positivos € os pontos a serem discutidos ¢ melhorados. Dentre os principais desafios
apontados estdo a baixa participacdo dos docentes e a dificuldade de integrar avaliagdao
formativa em ambientes clinicos ocupados, a sobrecarga assistencial, a auséncia de
reconhecimento institucional e a falta de cultura de feedback contribuem para a resisténcia a
implementagao (Norcini; Burch, 2007). Ademais, autores como Magnier, Dale e Pead (2012)
apontam outros desafios quanto ao tempo e aos custos envolvidos na avaliacdo de grandes
turmas, além da baixa confiabilidade, dificuldade logistica, apoio administrativo e o baixo
indice de utilidade de Van Der Vleuten.

Van Der Vleuten foi um professor da educagdo médica e pesquisador na area de
avaliacdo da competéncia profissional em saude. Ele relata em seus estudos sobre a
complexidade e os desafios encontrados na pratica educacional quanto a avaliagdo da
competéncia profissional na educagdo em saude. Van Der Vleuten prop0s uma estrutura teorica
cujo objetivo era avaliar a eficacia de métodos avaliativos na educacdo médica. A estrutura
teorica conhecida como o “indice de utilidade de Van Der Vleuten” afirma que a utilidade de

qualquer método de avaliagdo ¢ determinada por cinco componentes principais (Figura 3):



37

Validade (a avaliagdo mede o que se propde a medir); confiabilidade (consisténcia dos
resultados ao longo do tempo e entre avaliadores); impacto educacional (a influéncia da
avaliagdo sobre a aprendizagem); aceitabilidade (aceitacdo do instrumento pelos alunos,
professores e institui¢do) e viabilidade (praticidade e realismo na implementagdo em termos

de custo, tempo e recursos) (Van Der Vleuten, 1996).

Figura 3 - Formula do indice de utilidade de Van Der Vleuten
Utilidade = Validade x Confiabilidade x Impacto Educacional x Aceitabilidade x Viabilidade
Fonte: Van Der Vleuten (1996).

6.3 Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)

Surge, na década de 90, o primeiro artigo sobre os dados preliminares do instrumento
avaliativo chamado Mini-CEX. Este instrumento foi elaborado com o objetivo principal de
avaliar as habilidades clinicas de residentes de medicina interna. Apesar de este ndo ser o
primeiro instrumento elaborado para avaliacdo no local de trabalho, fato justificado pela
utilizagdo do CEX como base de elaboragao do Mini-CEX, os instrumentos de avaliacao no
local de trabalho utilizados desde a década de 70, que se entrelacavam com a evolucao das
praticas educacionais em saude, possuiam limitagdes psicométricas e logisticas para o uso no
dia a dia, acarretando criticas relacionadas a reprodutibilidade, confianca e fidelidade do
processo avaliativo (Norcini ef al., 1995, 1997).

A elaboragao do Mini-CEX visava trazer um modelo avaliativo mais adaptavel a rotina
clinica. O uso de multiplos encontros, devido o tempo reduzido de avaliagdo em relagao a
outros métodos, e a possibilidade de multiplos avaliadores no processo de avaliagdo do mesmo
residente permitia mitigar o viés gerado pela avaliacdo de observador Uinico e/ou variagdo de
poucos casos clinicos e encontros, dando maior validade ao processo avaliativo. O processo
metodoldgico do estudo contou com a observacgao direta de 88 residentes de cinco institui¢des
de residéncia médica, totalizando 388 encontros validos. Nesses encontros eram observadas as
competéncias clinicas gerais através de componentes especificos como anamnese, exame
fisico, julgamento clinico e qualidade humanistica (Norcini et al., 1995, 1997).

Os dados preliminares desse novo método, quando comparado com o método avaliativo
tradicional utilizado, mostrou vantagens logisticas e psicométricas. Multiplos encontros em
diferentes cendrios considerando pacientes e avaliadores proporcionaram maior abrangéncia e

validade. No entanto, limitagdes quanto ao tempo utilizado nem sempre dentro do padronizado,
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além da necessidade de estruturagdo logistica para multiplos agendamentos foi verificado
durante a pesquisa. Ademais, alguns aspectos psicométricos como a analise da validade de
critério e o impacto do perfil dos avaliadores nas pontuagdes também surgiram como lacunas
na pesquisa. Tais fatos sugeriram mais investigagdes para valida¢do do Mini-CEX, porém sua
utilizagdo mostrou ser positiva em conjunto com os padroes ja utilizados (Norcini ef al., 1995,
1997).

O Mini-CEX trouxe o aumento da frequéncia das avaliagdes, diversificagdo de cenarios
e ampliacdo do numero de observadores. Essas caracteristicas associadas a integracao na rotina
dos programas de residéncia, permitia feedbacks mais frequentes e avaliacdes mais
representativas quanto ao cenario clinico real. Os resultados indicaram que a variabilidade
entre examinadores foi pequena em relacdo as notas atribuidas, ndo houve diferencas
avaliativas entre os programas de residéncia, cendrios clinicos e mudangas de pacientes
avaliados. Tais caracteristicas pressupuseram robustez do Mini-CEX como ferramenta
avaliativa (Norcini et al., 1995, 1997).

Segundo Durning et al. (2002), a ABIM eliminou o uso de exames orais para
certificagdo de residéncia em Clinica Médica, passando a utilizar métodos como o CEX
tradicional e o Mini-CEX no contexto de avaliagdo de competéncia clinica. Apesar dessa
mudanga, estudos com validagdao empirica do Mini-CEX ainda ndo haviam sido realizados ou
publicados. Vale ressaltar que o CEX tradicional era dispendioso em relagdo ao tempo médio
e pouco pratico, € o seu sucessor, 0 Mini-CEX, deveria ser comparado com as ferramentas
consagradas a época como o Monthly Evaluation Form (MEF) da ABIM e o In-Training
Examination (ITE) a fim de validar o instrumento. O Mini-CEX demonstrou ter alta
confiabilidade interna, além de correlagao estatistica com a MEF ¢ o ITE.

Segundo Holmboe ef al. (2003), além da ABIM, a ACGME corroborou com o uso do
Mini-CEX na avaliacdo de competéncias gerais, principalmente quanto ao cuidado do paciente.
No entanto, informagdes quanto a validade de construto do instrumento ainda eram escassos
na literatura médica. Avaliagdes pouco validas podem dificultar intervenc¢des educativas e
remediagdes adequadas. Para tal, foram realizadas simulagdes clinicas avaliando as habilidades
de anamnese, exame fisico e aconselhamento. Estas simulagdes clinicas foram filmadas, sendo
representadas nas filmagens os trés niveis de desempenho: insatisfatorio, satisfatorio/marginal
e satisfatorio/superior. Tais resultados mostraram diferencas significativas entre os niveis de
desempenho nas habilidades avaliadas corroborando a validade de construto, porém houve
ampla variacdo nos escores entre os avaliadores reforgando a necessidade de multiplas

observagdes de multiplos observadores para melhor confiabilidade e menor variabilidade.
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Este foi o estudo pioneiro em evidenciar a validade de construto do Mini-CEX,
comprovando que a ferramenta distingue adequadamente diferentes niveis de desempenho
clinico. Os docentes conseguem diferenciar desempenhos inadequados de adequados, um
aspecto crucial para decisdes pedagodgicas, entretanto, a ampla variabilidade nas notas e a
necessidade de treinar os avaliadores para melhorar sua acurdcia observacional foi uma
limitacdo importante encontrada. Ademais, o feedback eficaz se mostrou correlacionado a
identificacdo correta da habilidade avaliada supondo necessidade de capacitagao docente
adequada (Holmboe et al., 2003).

Norcini et al. (2003) ¢ considerado o autor principal e ligado a criagdo do Mini-CEX,
publicou o seu artigo sobre a avalia¢do das propriedades psicométricas do referido instrumento.
O estudo cursou com 1228 avaliagdes realizadas por 421 residentes em 21 programas de
residéncia em clinica médica, tendo sido realizado em multiplos cenarios de pratica real. Tais
caracteristicas descritas favoreceram a heterogeneidade e representatividade dos dados do
estudo. Como resultados foram vistos a progressao em todas as dimensodes avaliadas ao longo
do ano, correlacdes fortes e significativas entre os dominios avaliados sugerindo consisténcia
interna relevante do instrumento, alto nivel de satisfacao entre os avaliadores, tendo correlagao
com a complexidade do caso e o tempo de observacdo e a correlagdo do feedback continuo
com o aprendizado significativo.

Vérios programas educacionais relacionados a formagao médica comecaram a utilizar
em seus cenarios de pratica supervisionada o instrumento de avaliacdo Mini-CEX. Além dos
ja citados acima, outros rechagaram o uso do Mini-CEX, como foi o caso do Modernising
Medical Careers (MMC), do Intercollegiate Surgical Curriculum Programme (ISCP) e da
University of Southampton, Reino Unido. Essa mudanga na pratica avaliativa educacional era
crescente devido a crescente prioridade da avaliacao no local de pratica real, especialmente
diante das exigéncias que surgiam do publico por médicos que atendiam a padroes minimos de
cuidado (Allery, 2006; Hill ef al., 2009; Hill; Kendall, 2007).

Assim como em varios paises, no Brasil o Mini-CEX também comecou a ser utilizado
nos cenarios de pratica real e assim como em outros paises, além do seu uso no dia a dia, veio
atrelado a este a necessidade de pesquisar quanto a sua confiabilidade e consisténcia interna.
Esse foi o objetivo do estudo de Megale, Gontijo e Motta que utilizando a gravagdo do
atendimento de 12 estudantes do 11° e 12° periodo que passavam pelo estagio supervisionado
na enfermaria pediatrica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), testaram a versdo traduzida do Mini-CEX para a avaliagdo desses académicos. O

processo de adaptagdo para a lingua portuguesa ocorreu pelo método de tradugdo e
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retrotradugdo com o documento final sendo aprovado pelo idealizador, Dr. Jonh Norcini. Os
resultados foram satisfatorios quanto a consisténcia interna e satisfagcdo entre os docentes e
estudantes. Tal documento teve o nome registrado pelos autores da pesquisa como
Miniexercicio Clinico Avaliativo (Miniex) e se mostrou confiavel e aplicavel no contexto
testado (Megale; Gontijo; Motta, 2009).

O estudo de Souza et al. (2020), conduzido na Escola de Medicina da Universidade do
Minho e no Hospital de Braga, realizou o processo de traducao e validagao do Mini-CEX para
o portugués europeu. O processo foi realizado através de procedimentos qualitativos (tradugao,
avaliacdo, retrotradug¢do) e quantitativos (consisténcia interna e analise de validade). Assim
como no estudo de Megale, Gontijo e Motta (2009), o produto do processo de tradugdo também
foi submetido a andlise do Dr. Jonh Norcini. A pesquisa contou com um total de 818 avaliagdes
para a realizagcdo das analises estatisticas pertinentes. Os resultados referentes a consisténcia
interna, validade de conteudo, validade de constructo e validade concorrente possuiram escores
satisfatorios para corroborar com a confiabilidade e a validade satisfatoria (Sousa et al., 2020).

No ensino em satde, o ensino e a avaliagdo de competéncias clinicas sao fundamentais
no processo de formagdo, porém na pratica tal processo geralmente ocorre de maneira
insipiente devido avaliagdes somativas e auséncia de contato direto com a pratica discente.
Orgaos reguladores como 0 LCME ¢ o ACGME exigem na avaliagdo de desempenho clinico
a observacao direta como requisito para uma educagao médica baseada em resultados. Embora
tal area seja relevante, ainda existe at¢ o momento do estudo uma caréncia de ferramentas
avaliativas com validacao sistematica, segundo RS da época, pois apesar da busca detectar 55
instrumentos, apenas 11 apresentaram evidéncia robusta de validade (Kogan; Holmboe; Hauer,
2009).

Segundo Kogan, Holmboe e Hauer (2009), apenas 20 instrumentos relatam validade de
contetdo, tendo sido avaliadas por consenso de especialistas. Um numero ainda menor, quanto
a estrutura interna, apresenta coeficientes de confiabilidades aceitaveis, sendo a confiabilidade
entre avaliadores o tipo mais comumente mensurado. Ainda segundo os autores, corroborados
pelo estudo de Al-Jewair e Kumar (2019), o instrumento Mini-CEX ¢ o mais amplamente
estudado, tendo na busca versdes adaptadas a diversas especialidades na educagdo médica. O
Mini-CEX possuia a evidéncia mais robusta, tendo apresentada validade de contetdo, estrutura
interna sdlida e correlacdo com varidveis externas, além de ser a inica com ampla aplicacdao
entre estudantes e residentes.

Apesar de sua criagdo e uso ter sido para a educagcdo médica, o Mini-CEX conseguiu

se difundir de tal maneira pelo mundo a ponto de ser um instrumento de primeira escolha por
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varias profissdes da area da saide quando o objetivo ¢ avaliar graduandos e graduados em
cendrio de pratica real. Umas das profissdes a utilizar tal instrumento foi a enfermagem, tanto
em ambientes simulados quanto em ambientes reais de atendimento. Ao contrario do foco
inicial em residentes por parte da educacdo médica, na enfermagem a utilizagdo pratica ou em
pesquisa aborda desde graduandos até graduados e pos-graduados lato sensu e stricto sensu.
Ademais, além da utiliza¢do do documento original, também ha a utilizacdo deste para
adaptagoes especificas dentro da enfermagem, sendo gerado outros instrumentos com o foco
nas diversas subareas da enfermagem, porém com o cerne do documento original mantido
(Chung-Jen et al., 2019; Fernandes et al., 2020; Milner et al., 2014; Qian et al., 2024; V¢éliz et
al., 2021; Yueh-Ping et al., 2019).

Outras profissdes da saude, que também perceberam lacunas e dificuldades na
avaliacdo da pratica profissional, aderiram ao uso do Mini-CEX seja pela utilizagdao do
documento original, adaptado ou até mesmo por utilizagio eletronica ou via aplicativo. E o
caso da quiropraxia, odontologia, farmacologia, radiologia e fisioterapia, produzindo seus
proprios estudos com o instrumento, cujo objetivos principais sao a utilizagdo do Mini-CEX
na pratica, uma melhor avaliagdo no cenario real, aceitabilidade pelos professores, alunos e
usudrios, validagdes psicométricas nos diversos cenarios € participes e adaptacdo para as
particularidades individuais e coletivas de cada profissdo. Assim como na medicina, ainda ha
lacunas devido caréncia de material de pesquisa robusta, porém, mesmo com essas lacunas
cientificas, a sua utilizagdo vem sendo cada vez mais usada e difundida pelo mundo ( Al-Jewair;
Kumar, 2019; Bock et al., 2020; Chung-Jen et al., 2019; Coelho Filho et al., 2021; Fuentes-
Cimma et al., 2023; Lin et al., 2022; Paravicini; Peterson, 2015; Rathi; Gazbare, 2017).

6.4 Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)

Nas décadas de 70 e 80 a educacao médica passava por um processo revoluciondrio na
avaliacdo discente com o surgimento do Objective Structured Clinical Examination (OSCE),
ferramenta de avaliacdo que surgia para avaliar os alunos em ambientes simulados
proporcionando maior controle no processo avaliativo. Porém, ja na década de 90, houve uma
crescente preocupagdo publica e governamental com as falhas encontradas na avaliagdo de
competéncias clinicas. Tal preocupagdo remeteu a um novo processo revoluciondrio com o

surgimento de instrumentos avaliativos para esse fim, que foram sendo movimentados dos
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ambientes simulados para os ambientes de trabalho e cenarios de pratica real (Magnier; Dale;
Pead, 2012).

Segundo Wragg et al. (2003), o “Bristol Heart Case” trouxe para a educagdo médica
no Reino Unido um alerta quanto a importancia da avaliagdo do desempenho clinico de
médicos durante a pratica profissional. Este caso foi um dos maiores escandalos registrados na
década de 80/90 no Reino Unido devido ao registro de taxa anormalmente elevada na
mortalidade em cirurgias cardiacas pediatricas. Nesta época, as avaliacdes, até entdo eram
baseadas em impressoes subjetivas por parte dos supervisores educacionais, ndo havendo
sistematizacdo no processo avaliativo. Ainda nesta época, o Joint Committee on Higher
Medical Training (JCHMT) e os Specialty Advisory Committees (SACs) iniciaram um
processo de revisao curricular no Reino Unido, em que a grande mudanca foi na avaliagao,
tendo sido esse processo fundamental para o surgimento de alguns métodos de avaliagdo por
competéncia, como o Mini-CEX e o DOPS.

No inicio do século XXI Wragg et al. (2003) propuseram a implementacao de métodos
sistematizados baseados na observagao direta e estruturada da pratica clinica, alinhando-os aos
padrdes educacionais modernos. Neste periodo iniciou-se a elaboragao e desenvolvimento do
instrumento conhecido como DOPS. Segundo autores como Norcini ¢ Burch (2007), Kara et
al. (2018) e Mathur (2021), este instrumento foi projetado pelos membros do RCP no Reino
Unido por intermédio do estudo de Wragg et al. (2003). Ja no estudo de Khan et al. (2013),
este discorre sobre a implementagdo formal do DOPS a partir de 2005 quando foi desenvolvido
uma estrutura de educacao e avaliagdo pela United Kingdom Foundation Programme (UKFP)
(Beard, 2005). Apesar dessas discrepancias documentais, todos convergem para o surgimento
do DOPS no contexto britanico.

Wragg et al. (2003) relata que o propdsito principal da avaliagao era confirmar se o
médico tinha atingido o padrdo exigido para obtencdo do Certificate of Completion of
Specialist Training (CCST). Todavia, buscava também o estimulo do desenvolvimento
profissional, bem como identificar os pontos de melhoria ¢ fornecimento de evidéncias
robustas as partes interessadas no processo de formagdo médica. O foco era mensurar a
performance clinica real, pois conhecimento tedrico e ambientes simulados, apesar de haver
importancia no processo avaliativo, acabam por perder validade quando se leva em
consideragdo o degrau mais relevante na piramide de Miller conhecida como “Does”. O estudo
piloto iniciado no RCP contou com trés métodos principais: o Mini-CEX, o DOPS e a avaliagao
360°. O estudo piloto era essencial para a validacdo no contexto britdnico da Assessment of

Specialist Registrars (SpRs).
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Embora o DOPS tenha sido inicialmente elaborado para a residéncia cirtirgica, sua
implementagdo ultrapassou fronteiras, sendo tal instrumento utilizado em outros contextos da
educacdo médica, como a radiologia médica, que utilizou o DOPS associado a suporte de
simuladores virtuais, assim como a pediatria, a ortopedia, a gastroenterologia, a anestesiologia,
a ultrassonografia, a urologia e a clinica médica. Ademais, também foi posteriormente utilizado
em graduandos da medicina, bem como em procedimentos diversos na area médica que nao
necessariamente estavam alinhados com procedimentos cirurgicos. Surgindo no Reino Unido,
o DOPS conseguiu passar pelas fronteiras continentais também sendo utilizado e estudado em
outros paises da Europa, bem como paises asiaticos ¢ América do Norte (Amini et al., 2015;
Bari, 2010; Bem, 2024; Dabir et al., 2021; Kundra; Singh, 2014; Lagoo; Joshi, 2021; Siau et
al., 2019; Sidhu; White; Pozaroszczyk, 2022; Wragg et al., 2003; Yuanmei ef al., 2024).

Como sabido, os instrumentos quando criados precisam de processo de validagao com
método robusto e amplamente testado por diversos estudos para confirmar sua eficicia para o
proposito a qual foi criado e com o DOPS isso ndo vem sendo diferente. Estudos como o de
Bari (2010) e Magnier, Dale e Pead (2012) relatam que a avaliacdo de desempenho pode sofrer
distor¢oes devido a vieses encontrados nos avaliadores e nas avaliagdes, bem como “efeito
ralo” em que a impressao geral positiva ou negativa contamina a avaliacdo dos aspectos
positivos. Bari relata ter encontrado uma validade de face elevada indicando que o instrumento
“faz sentido”, pois, segundo ele, o0 método avaliativo se assemelha muito a pratica clinica real
do dia a dia, porém investigagdes quando a validade de conteudo, confiabilidade, impacto
educacional, aceitabilidade e viabilidade ainda necessitam de mais estudos.

Amini et al. (2015) conduziu em Shohada, Ird, uma pesquisa para validacdo de
conteudo por meio dos docentes da residéncia de ortopedia. No referido estudo foram utilizadas
como avaliagio estatistica o Indice de Validade de Conteiido (IVC) e o Coeficiente de
Confiabilidade (ICC). Os autores obtiveram pontuacao considerada excelente para tais indices
com valores de 0.95 e 0.85 respectivamente. Os autores relataram o impacto positivo do DOPS
na aprendizagem de habilidades clinicas com aumento do desempenho com o passar das
aplicagdes avaliativas pelo mesmo método. O estudo finaliza com a ideia de gravacdo das
avaliacOes para reduzir o viés do avaliador.

Autores como Lorwald et al. (2017) relatam que até o presente momento o impacto do
DOPS ¢ altamente variavel corroborando com essa alta variacdo fatores contextuais
relacionados aos usudrios, a sua implementagdo e aos seus resultados obtidos culminando com
falta de andlise abrangente dos fatores que moldam sua efetividade educacional. Uma RS

qualitativa foi realizada sobre o instrumento sendo revelado quatro temas principais a se
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estudar no DOPS. Os temas seriam o contexto, usuarios, implementagao e resultados. A partir
dos temas surgiriam subtemas como tempo disponivel, usabilidade das ferramentas,
conhecimento dos supervisores, atitude dos supervisores, conhecimento e percepcdo dos
aprendizes, observagdo, feedback e avaliagdo do feedback pelos aprendizes. O estudo relata
uma relagdo hierarquica entre os temas principais, comportando-se como uma espiral no uso
do DOPS.

Um dos aspectos importantes no uso do instrumento DOPS e o feedback dado ao fim
do seu uso. Esta etapa do processo avaliativo ¢ fundamental para os pares do processo e
necessita ser de qualidade nos estagios clinicos. A expertise do avaliador se correlaciona com
a qualidade do feedback, e a confiabilidade destes avaliadores depende da capacitagdo deles
(Magnier; Dale; Pead, 2012). Além disso, estudantes avaliados mostram-se preocupados com
o feedback dado quando em contato pela primeira vez com o DOPS, sendo essa preocupagao
um aspecto danoso quanto ao quesito da autoavaliagdo e da avaliagdo por pares. Para dirimir
essas situacoes, o uso do instrumento em ambientes simulados, assim como visto no estudo de
Bari (2010), pode oferecer uma pratica segura e controlada até que os estudantes se sintam
mais familiarizados com o feedback dado (Evans; Lambrinudi, 2018; Mcleod; Mires; Ker,
2012).

Outro aspecto a ser considerado ¢ o tempo como engrenagem do instrumento. A falta
de tempo adequado para se encontrar um paciente elegivel e disposto a participar, tempo
adequado para o supervisor avaliar (seja por disponibilidade do avaliador, seja por tempo gasto
na avaliagdo) e tempo para feedback adequado entre supervisor/aluno sao sinais que nao podem
ser esquecidos. Ademais, os envolvidos — pacientes, estudantes e supervisores — necessitam
compreender bem os objetivos e as expectativas do processo avaliativo (Evans; Lambrinudi,
2018).

Assim como outros instrumentos avaliativos, o DOPS foi utilizado como cerne para a
elaboragdo de outros instrumentos avaliativos mais especificos para diversas areas. O estudo
de Mathew, Beard e Bussey (2014), discorre sobre a elabora¢do de uma nova ferramenta
chamada Surgical-DOPS (S-DOPS). Esta elabora¢do ocorreu em 3 fases sendo a primeira fase
a de avaliacdo do perfil de pontuagdo e aceitagdo pelos usudrios do DOPS, a segunda a de
elaborag¢do da S-DOPS e a terceira a de implementacdo e avaliagdo do desempenho desta. Os
autores, apos as 3 fases do projeto concluiram que o novo instrumento adaptado do DOPS
passou a cumprir melhor sua fungdo educativa, sem perda do julgamento em comparativo com

o instrumento original.
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Outro estudo que utilizou o DOPS como espinha vital para a elaboragdo de novos
instrumentos foi o de Yue et al. (2025). Neste estudo, realizado junto a pratica de
endocrinologia no Pudong Hospital Fudan University (PHFU), os autores elaboraram dois
instrumentos novos para um objetivo bem especifico dentro da endocrinologia. Os
instrumentos Direct Observation of Procedural Skills-Operation of Insulin Pumps (DOPS-
PUMB) e o Direct Observation of Procedural Skills-Continuous Glucose Monitoring Systems
(DOPS-CGMS) elaborados para o contexto do paciente diabético demonstraram boa
correlacdo e boa associagdo com os dominios do instrumento original e com relagdo ao tempo
de execucao.

Historicamente como ocorre em todas as areas da saude, a educacao médica também se
torna um farol para as outras educagdes em saude, tendo sido o DOPS um instrumento
avaliativo importante para o contexto avaliativo de outras profissdes nao médicas na area da
saude. Exemplos como esses foram vistos na medicina veterindria, enfermagem, odontologia,
terapia ocupacional dentre outros. Muitas dessas areas pesquisam, assim como na educagao
médica, sobre as validagdes psicométricas e as correlagdes do uso dos instrumentos com 0s
resultados propostos. Esse uso e adaptagdo de um instrumento da educagdo médica para as
outras areas da saide muito se deve pela caréncia encontrada na literatura quanto a
instrumentos avaliativos elaborados especificamente em cada area nao médica (Magnier; Dale;

Pead, 2012; Osorio et al., 2024; Yueh-Ping et al., 2019).
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7 MATERIAIS E METODOS

A presente se¢do de Materiais ¢ Métodos descreve, de forma clara e reprodutivel, o
percurso metodologico adotado para responder ao problema de pesquisa e atingir os objetivos
desta tese. Sao apresentados o delineamento do estudo, o contexto e a populagdo/amostra, bem
como os critérios de inclusdo e exclusdo, os materiais, instrumentos e procedimentos utilizados
na coleta de dados e as estratégias empregadas para assegurar a padronizagdo e a qualidade das
informacgdes obtidas. Também sdo detalhados os métodos de andlise dos dados (incluindo
tratamentos estatisticos e/ou analises qualitativas, quando aplicavel), os cuidados para controle
de vieses e potenciais fatores de confusao, além dos aspectos éticos e das etapas de aprovagao
institucional, garantindo transparéncia metodologica e permitindo a replica¢do e a adequada

interpretagao dos achados.

7.1 Aspectos éticos

A pesquisa se iniciou com uma busca na literatura cientifica sobre os artigos que
possuiam em seu cerne os instrumentos Mini-CEX e DOPS. Essa busca foi realizada de maneira
ndo sistematica como acontecem em RS devido aos nomes dos instrumentos ndo serem
considerados descritores perante o Medical Subject Headings (MESH), sendo priorizado a
busca do tipo “andlise de citacdo em cadeia” usando os artigos idealizadores dos instrumentos
como os principais para tal busca. A andlise de citagdo em cadeia, ¢ uma estratégia
metodologica baseada no rastreamento sistematico das referéncias citadas pelos estudos iniciais
e dos trabalhos que posteriormente os citaram tendo sido utilizada em todo o periodo de
execucdo do projeto, tanto para fins de elaboracao, quanto para finalizagdo do projeto.

Esse procedimento permite mapear a evolu¢ao conceitual de um tema, identificar
estudos centrais ¢ reduzir limitagdes inerentes as buscas exclusivamente baseadas em
descritores. A fundamentagdo teorica da analise de citagdes foi estabelecida por Garfield
(1955), com o desenvolvimento dos indices de citacdo, sendo posteriormente consolidada
metodologicamente por Wohlin (2014) (Garfield, 1955; Greenhalgh; Peacock, 2005; Wohlin,
2014). Vale ressaltar que como os documentos estdo em dominio publico, os pesquisadores
ndo viram a necessidade de entrar em contato com os autores dos documentos originais por

acharem que ndo havia infragdo ética em utilizar tais documentos no presente estudo.
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Os instrumentos utilizados, Mini-CEX (ANEXO A) e DOPS (ANEXO B), encontram-
se no site da Australian Medical Council (http://wbaonline.amc.org.au/) e foram utilizados
como base para a adaptagdo e formula¢do de novos instrumentos para a realidade especifica
do projeto. O presente projeto foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa (CEP) com
seres humanos da Universidade do Estado do Para (UEPA), e aprovado por esta sob o protocolo
N°5.208.940 (ANEXO C). Destaca-se que toda participacdo estava condicionada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes que comporao
cada etapa do projeto, tendo sido desenvolvido TCLE especificos para cada etapa em que este

era necessario.

7.2 Desenho do estudo

Tipo de estudo metodoldgico, também chamado de estudo de desenvolvimento e
validagdo de instrumentos. Esse tipo de estudo volta-se a cria¢do, adaptagdo e avaliagdo de

instrumentos nas diversas areas do conhecimento, bem como na area da satde e do ensino.

7.3 Populacao

Para o processo de evidéncias de validade de contetdo dos dois instrumentos
elaborados na pesquisa foi necessaria uma banca formada por adultos fluentes na lingua inglesa
podendo ser, ou ndo professores de inglés, além de psicometristas, nativos da lingua inglesa e
fisioterapeutas das mais diversas areas e campos de atuacao com a presenca das mais diversas
titulagdes académicas. A selegao destes se deu inicialmente por ligagdo deles com instituigdes
de ensino superior com posterior indicagdo dos demais participes pelo método “amostragem
em bola de neve”. Ademais, para o piloto das evidéncias de validade de contetdo dos dois
instrumentos foi necessaria a participacao de docentes do ultimo ano do curso de fisioterapia,
discentes do ultimo ano do curso de fisioterapia que estivessem cursando o estagio
supervisionado da Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO) no momento do projeto, além dos pacientes atendidos no referido local pelos
discentes em questao.

A selecdo dos participantes por meio da amostragem em bola de neve ¢ uma técnica de
amostragem nao probabilistica na qual o recrutamento ocorre de forma progressiva, a partir de

um ou mais informantes iniciais que indicam novos participantes pertencentes ao mesmo
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universo de interesse. Esse método ¢ especialmente adequado em estudos exploratérios e
qualitativos, bem como em pesquisas que envolvem especialistas ou populacdes de dificil
acesso, permitindo a ampliagdo da amostra com base em redes de relagdes profissionais e
sociais. Esta técnica foi originalmente descrita no ambito da sociologia por Lazarsfeld e Merton
(1954) e posteriormente formalizada por Goodman (1961), sendo amplamente reconhecida e
utilizada na literatura metodolégica contemporanea (Biernacki; Waldorf, 1981; Goodman,
1961; Lazarsfeld; Merton, 1954).

Na adaptagdo transcultural de instrumentos ndo existe um “n padrao” Unico, mas a
pratica recomendada pela literatura atual segue diretrizes bem estabelecidas com pelo menos
dois tradutores bilingues para a etapa da traducao e retrotradugdo; para a etapa de avaliagdo
com juizes especialistas o consenso metodoldgico sugere aproximadamente de 7 a 10
especialistas (Lynn, 1986; Polit Beck, 2006; Yusoff, 2019) e para o momento do pré-
teste/piloto com a populacao alvo ¢ relatada nas recomendagdes um ntimero de 30 a 40
participantes para verificar a compreensibilidade e aplicabilidade dos itens (Beaton et al.,

2000).

7.4 Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusao foram definidos previamente com o proposito de
assegurar que a amostra fosse adequada aos objetivos do estudo, reduzindo a heterogeneidade
indevida e minimizando potenciais vieses de selegdo. Assim, os critérios de inclusdo
estabeleceram as caracteristicas essenciais para participagao (por exemplo, perfil clinico, faixa
etaria, contexto de atendimento, confirmacdo diagnostica e disponibilidade para os
procedimentos previstos), enquanto os critérios de exclusdo contemplaram condigdes que
poderiam comprometer a seguranca, a validade das medidas ou a interpretacdo dos desfechos
(como comorbidades relevantes, instabilidade clinica, limitagdes que inviabilizem a
avaliacao/intervencao, uso de terapias concomitantes que interfiram nos resultados, ou
auséncia de dados minimos necessarios). A aplicagdo sistematica desses critérios buscou
garantir consisténcia no recrutamento e maior comparabilidade entre os participantes,

fortalecendo a robustez e a confiabilidade dos achados.
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7.4.1 Etapa “revisdo da adaptagdo transcultural pelo comité de especialistas do Mini-CEX e

DOPS”

A seguir apresenta-se os critétios de inclusdo e exclusdo para cada etapa.

a) Etapa “avaliacio do documento original com a versio final na lingua

portuguesa”

Os critérios de inclusdo para esta etapa foram de adultos nativos da lingua portuguesa
e com fluéncia na lingua inglesa, que aceitassem participar da pesquisa respondendo ao
questiondrio on-line, além de ter assinado o TCLE desta etapa da pesquisa. Como critérios de
exclusao seriam os adultos que respondessem ap6s uma semana do encaminhamento do e-mail
com o [ink da pesquisa para estes. Nao ha recomendagdo normativa na literatura quanto ao
prazo de retorno dos especialistas, portanto, foi adotado o prazo acima para um cronograma

compativel com a disponibilidade dos participantes € com o fluxo do estudo.

b) Etapa “avaliacio do documento original com a versao final na lingua inglesa”

Os critérios de inclusdo para esta etapa foram de adultos nativos da lingua inglesa e
com fluéncia na lingua portuguesa, que aceitassem participar da pesquisa respondendo ao
questiondrio on-line, além de ter assinado o TCLE desta etapa da pesquisa. Como critérios de
exclusao seriam os adultos que respondessem ap6s uma semana do encaminhamento do e-mail
com o [ink da pesquisa para estes. Nao hd recomendag¢dao normativa na literatura quanto ao
prazo de retorno dos especialistas, portanto, foi adotado o prazo acima para um cronograma

compativel com a disponibilidade dos participantes € com o fluxo do estudo.

¢) Etapa “revisdo da adaptacido de area dos instrumentos por profissionais da

fisioterapia”

Os critérios de inclusdo para esta etapa foram de profissionais da area da fisioterapia
sem restricdo de titulagdo e area de atuacdo, além de terem assinado o TCLE desta etapa da
pesquisa. Como critérios de exclusdo seriam os adultos que respondessem ap6s uma semana
do encaminhamento do e-mail com o /ink da pesquisa para estes. Nao hd recomendagao

normativa na literatura quanto ao prazo de retorno dos especialistas, portanto, foi adotado o
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prazo acima para um cronograma compativel com a disponibilidade dos participantes e com o

fluxo do estudo.

d) Etapa “piloto das evidéncias de validade de contetido na pratica discente beira-
leito”

» Pacientes da pesquisa

Os critérios de inclusdo para essa etapa foram de paciente adultos que estivessem no
momento do piloto em atendimento junto a UEAFTO e que aceitassem durante seu
atendimento participar do projeto por meio da assinatura do TCLE. Como critérios de exclusao
seriam os pacientes que nao pudessem realizar o atendimento por completo no momento do

piloto.

» Discentes da pesquisa

Os critérios de inclusdo para essa etapa foram de discentes que estivessem no momento
do piloto em pratica supervisionada junto a UEAFTO e que aceitassem durante seu estagio
supervisionado participar do projeto por meio da assinatura do TCLE. Como critérios de

exclusao seriam os discentes que nao pudessem concluir o atendimento no momento do piloto.
» Docentes da pesquisa
Os critérios de inclusdo para essa etapa foram de docentes que estivessem no momento
do piloto em pratica supervisionada junto a UEAFTO e que aceitassem durante seu estagio
supervisionado participar do projeto por meio da assinatura do TCLE. Como critérios de
exclusao seriam os docentes que ndo pudessem concluir a avaliagdo no momento do piloto.
7.4.2 Etapa “piloto das evidéncias de validade de contetido na pratica discente por filmagem”
a) Pacientes da pesquisa
Os critérios de inclusdo para essa etapa foram de paciente adultos que estivessem no

momento do piloto em atendimento junto a UEAFTO e que aceitassem durante seu

atendimento participar do projeto por meio da assinatura do TCLE. Como critérios de exclusdo



51

seriam os pacientes que ndo pudessem realizar o atendimento por completo no momento do

piloto.

b) Discentes da pesquisa

Os critérios de inclusdo para essa etapa foram de discentes que estivessem no momento
do piloto em pratica supervisionada junto a UEAFTO e que aceitassem durante seu estagio
supervisionado participar do projeto por meio da assinatura do TCLE. Como critérios de

exclusao seriam os discentes que nao pudessem concluir o atendimento no momento do piloto.

¢) Docentes da pesquisa

Os critérios de inclusdo para essa etapa foram de docentes que estivessem no momento
do piloto em pratica supervisionada junto a UEAFTO e que aceitassem durante seu estagio
supervisionado participar do projeto por meio da assinatura do TCLE. Como critérios de

exclusao seriam os docentes que ndo pudessem concluir a avaliagdo no momento do piloto.

7.4.3 Etapa “equivaléncia dos instrumentos no uso beira-leito e por filmagem”

a) Docentes da pesquisa

Os critérios de inclusdo para essa etapa foram de docentes que estivessem realizado a
avaliacao dos discentes em ambos os momentos beira-leito e filmagem e que aceitassem durante
o periodo do projeto participar deste por meio da assinatura do TCLE. Como critérios de

exclusdo seriam os docentes que ndo pudessem concluir a avaliagdo no momento do projeto.

7.5 Procedimentos da coleta de dados e etapas do estudo

O projeto se iniciou com o processo de tradugdo e retrotradugdo dos instrumentos Mini-
CEX e DOPS com posterior adaptagdo transcultural no contexto médico e subsequente
adaptacdo de area destes instrumentos para o contexto da Fisioterapia tendo sido caracterizado
pelas seguintes etapas: traducdo, sintese da traducdo, retrotradugdo, sintese da retrotraducao,

adaptacdo transcultural no contexto médico, analise das evidéncias de validade de conteudo do
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documento gerado pela tradugdo e retrotraducdo, adaptagdo de area do instrumento para
aplicagdo no contexto da Fisioterapia, revisdo por comité de profissionais da area da fisioterapia
e analise das evidéncias de validade de contetido do documento adaptado das versdes brasileiras
do Mini-CEX e do DOPS adaptados para o contexto da Fisioterapia (Beaton et al., 2000; WHO,
2010).

Posterior a etapa caracterizada acima, o projeto partiu para a segunda etapa chamada de
estudo piloto das evidéncias de validade de contetido, em que profissionais da area utilizaram
os instrumentos em cenario de pratica real com seus discentes objetivando verificar a
viabilidade da aplicacdo dos instrumentos do ponto de vista pratico, além da utilizacdo dos
instrumentos em cendrio de pratica filmada com discentes filmados previamente atendendo um
paciente real no estagio supervisionado do ultimo ano do curso de fisioterapia.

Por fim, o projeto foi para a terceira e tltima etapa em que os profissionais avaliaram a
equivaléncia dos instrumentos na area da fisioterapia no contexto beira-leito € no contexto
filmagem. Abaixo encontra-se um fluxograma simplificado mostrando todas as etapas da

pesquisa (Figura 4).

Figura 4 - Fluxograma das etapas da pesquisa

Elaboracdo do problema de pesquisa

|

Revlsdo néo sistematica da lteratura cientifica
|
|
|

Etapa 01

|

Sintese daretrotradugao
|
|
|
|
|

Revisao da adaptagao transcultural pelo Validade de conteudo
comité de especialistas [CVC)

Sintesa da tradugdo
Retrotradugan

Adaptagdo de area dos instrumentos
Reviséo da adaptacéio de drea dos Validade de conteddo
instrumentes por profissionais da fisioterapia [CVC)
Piloto das evidéncias de validade de conteddona Validade de conteudo
prtica discente beira-leito [CVC) } ERil
Equivaléncia dos instrumentas na uso Validade de conteudo
beira-Jeito e por filmagem [CVC) } ERlS

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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7.5.1 Etapa 1: Tradugdo, retrotraducdo, adaptacdo transcultural, adaptacdo de area para

aplicagdo no contexto da fisioterapia e analise da validade de contetido dos instrumentos

a) Traducao:

A traducao foi realizada de forma independente por trés tradutores (Beaton et al. 2000),
bilingues juramentados junto a Junta Comercial do Estado do Para (JUCEPA), cuja lingua
materna € o idioma para qual o instrumento sera traduzido, no caso, lingua portuguesa do Brasil,
além da fluéncia no idioma do instrumento original, no caso, inglés (Beaton et al., 2000). Cabe
ressaltar que tal processo ocorreu de forma independente tanto para o Mini-CEX (ANEXO D,
E, F) quanto para o DOPS (ANEXO G, H, I), sendo trés tradutores diferentes para cada
instrumento e que por ter sido uma etapa da pesquisa em que foi contratado o servico dos
tradutores, os pesquisadores nao utilizaram TCLE nesta etapa. Este primeiro momento da
pesquisa — tradugdo — ocorreu em trés dias que foi o tempo de devolucao dos documentos

traduzidos pelos tradutores contratados.

b) Sintese da traduc¢ao do Mini-CEX e do DOPS

As sinteses das traducdes foram realizadas por intermédio de uma reunido entre os
pesquisadores do estudo, em que nao houve a necessidade de apoio por parte dos tradutores
devido nao divergéncia de opinido nessa etapa. De posse do instrumento original e das versoes
de cada tradutor, foi elaborado uma tabela no Excel® com as 3 traducdes do Mini-CEX e do
DOPS tabeladas em paralelo, onde os pesquisadores analisaram a redacdo, o uso da linguagem
e a equivaléncia do sentido das frases traduzidas, buscando identificar discrepancias e
ambiguidades para o portugués brasileiro. Por meio de reunido, os pesquisadores entraram em
consenso a fim de obter uma versdo final, preservando o significado de cada item do
instrumento original. Esta versdo elaborada ficou definida como a versao final da traducao do
Mini-CEX (APENDICE A) e da tradugio final do DOPS (APENDICE B), sendo estes os
documentos utilizados para a retrotradugdo (Beaton et al., 2000). Este segundo momento da
pesquisa — sintese da tradug@o — ocorreu em um dia que foi o tempo levado pelas partes para

andlise, escolha das palavras mais adequadas e reunido entre orientadora e orientando.
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¢) Retrotraducio (Back translation) do Mini-CEX e do DOPS:

A partir da versdo construida na sintese da tradu¢ao do Mini-CEX e do DOPS, outros
trés profissionais, bilingues juramentados junto a JUCEPA, sem conhecimento prévio da versao
original do Mini-CEX e do DOPS, realizaram, de forma independente, a retrotradugao, ou seja,
uma nova tradugdo para o idioma de origem inglés (Beaton ef al., 2000). Cabe ressaltar que tal
processo ocorreu de forma independente tanto para o Mini-CEX (ANEXO J, K, L) quanto para
o DOPS (ANEXO M, N, O), sendo trés tradutores diferentes para cada instrumento e que por
ter sido uma etapa da pesquisa em que foi contratado o servico dos tradutores, os pesquisadores
nao utilizaram TCLE nesta etapa. Este terceiro momento da pesquisa — retrotradu¢ao — ocorreu
em trés dias que foi o tempo de devolucdo dos documentos traduzidos pelos tradutores

contratados.

d) Sintese da retrotraduciao do Mini-CEX e do DOPS:

A sintese da retrotradugcdo também foi realizada por meio de uma reunido entre os
pesquisadores, com o objetivo de selecionar os termos mais adequados e as expressoes que
melhor se adequem ao contexto cultural, sem deixar de transmitir a informacao contida no
instrumento original. De posse do instrumento original e das versdes de cada tradutor, foi
elaborado uma tabela no Excel® com as 3 traducdes do Mini-CEX e do DOPS tabeladas em
paralelo, onde os pesquisadores analisaram a redagdo, o uso da linguagem e a equivaléncia do
sentido das frases retrotraduzidas, e entraram em consenso para obter uma versdo final
compativel com a versao original (Silveira, 2015). Esta versao elaborada ficou definida como
a versio final da retrotradugdo do Mini-CEX (APENDICE C) e da retrotradugéo final do DOPS
(APENDICE D), sendo estes os documentos utilizados para a retrotradugdo (Beaton et al.,
2000). Este quarto momento da pesquisa — sintese da retrotraducdo — ocorreu em um dia que
foi o tempo levado pelas partes para analise, escolha das palavras mais adequadas e reuniao

entre orientadora e orientando.

e) Adaptacdo transcultural e revisio da adaptacdo transcultural por comité de

especialistas

Apo6s a finalizagdo e sintese das retrotradugdes do Mini-CEX e do DOPS, foram

elaborados dois documentos para o Mini-CEX e o DOPS. O primeiro documento comparando
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as principais frases dos documentos originais com as suas respectivas frases da sintese da
tradugdo — Mini-CEX (APENDICE E) e DOPS (APENDICE F) — ¢ o segundo documento
comparando as principais frases originais com as suas respectivas frases da sintese da
retrotraduciio — Mini-CEX (APENDICE G) e DOPS (APENDICE H).

Tais documentos foram compilados para o google forms® sendo encaminhados a um
comité de especialistas, com o dominio em ambas as linguas, para avaliar a equivaléncia
transcultural, por meio de quatro areas: (a) equivaléncia semantica (identifica se a palavra
apresenta 0 mesmo significado da versdo original); (b) idiomatica (avalia as linguagens
coloquiais que sdo de dificil tradu¢do); (c) cultural (avalia o contexto cultural da populacao
alvo) e (d) conceitual — avalia o significado conceitual de palavras quando semelhantes e
compara os contrastes culturais (Beaton et al., 2000).

O numero de especialistas para essa fase do estudo ficou estipulado entre 6 ¢ 10, como
recomendado pela literatura e dependendo da aceitabilidade e retorno dos contactados
(Hernandez-Nieto, 2002; Lynn, 1986; Polit; Beck, 2006). Os profissionais precisavam ser
especialistas com expertise na area da Fisioterapia e/ou psicometria e a participagao destes foi
condicionada a assinatura TCLE. Para cada frase houve 4 itens a responder, sendo utilizada
uma escala Likert de 5 pontos para resposta destas, sendo estas respostas tabuladas Excel®. Para
esta etapa os pesquisadores estipularam um prazo de uma semana para as respostas por parte
daqueles. Nao ha recomendacdo normativa na literatura quanto ao prazo de retorno dos
especialistas, portanto, foi adotado o prazo acima para um cronograma compativel com a
disponibilidade dos participantes € com o fluxo do estudo.

Esta etapa julgou as evidéncias de validade de conteudo dos instrumentos originais com
as versoes elaboradas na lingua portuguesa e inglesa no que diz respeito a relevancia de cada
item do instrumento mediante exame critico da sua estrutura basica, avaliando se houve
relevancia para o que se propds medir a validade de face do instrumento. Neste processo
também foi verificado se o instrumento aparentou medir aquilo para o qual foi projetado com
relacdo a linguagem e forma em que o contetido foi apresentado (Silveira, 2015). Nesta etapa
foi possivel verificar o coeficiente de validade de conteudo (CVC) que se referia ao quanto os
profissionais concordaram em rela¢do a pontuacdo de cada item dos instrumentos. Com base
na literatura psicométrica, o CVC médio considerado satisfatorio para avangar para a proxima
etapa de um estudo psicométrico ¢ de 0,80, conforme estabelecido por Davis (1992) e Selby-
Harrington et al. (1994), que propuseram este valor como ponto de corte minimo para validade

de conteudo, sendo amplamente adotado em pesquisas subsequentes que utilizam a técnica de
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avaliagdo por juizes especialistas para instrumentos de medida em satde, educacao e psicologia.

Logo, s6 evoluimos para a proxima etapa, apds o calculo do CVC médio das etapas acima.

f) Adaptacido de area e revisio da adaptacio de area por profissionais da

fisioterapia

Com o documento final gerado como resultado do processo acima citado, estes foram
revisados e adaptados para a aplicagdo no contexto da Fisioterapia. Para tanto, os itens
passaram por um processo de adaptacdo inicial considerando a abordagem comumente
utilizada no atendimento fisioterapéutico. Tal processo ocorreu por meio de uma reuniao entre
os pesquisadores do estudo, tendo sido gerado dois novos documentos, onde até o presente
momento sdo chamados de Mini Avaliacdo da Prética Clinica na Fisioterapia (Mini-APC-F)
(APENDICEI) e a Observagéo Direta de Habilidades Procedimentais na Fisioterapia (ODHaP-
F) (APENDICE ). As informagdes cuja linguagem era exclusiva da drea médica, bem como
eventuais itens dos instrumentos de uso exclusivo da drea médica foram retirados ou adaptados
para o contexto fisioterapéutico. Este momento da pesquisa — adaptagdo de area — ocorreu em
um dia que foi o tempo levado pelas partes para analise, escolha das palavras mais adequadas
e reunido entre orientadora e orientando.

Estes instrumentos foram submetidos a um comité de profissionais da area da saude,
composto por um nimero minimo de 10 e maximo de 20 participantes, sendo objetivado a
analise da qualidade da adaptagdo dos instrumentos no contexto da Fisioterapia, além da
clareza e o grau de compreensao de cada item dos instrumentos. Para tal, a caracterizacao dessa
etapa foi feita por profissionais diversos com experiéncia na assisténcia e/ou na docéncia,
graduados, especialistas, mestre e/ou doutores e nas multiplas areas de atendimento da
fisioterapia (Alexandre; Coluci, 2011). Para esta etapa os pesquisadores estipularam um prazo
de uma semana para as respostas por parte daqueles. Nao ha recomendag¢ao normativa na
literatura quanto ao prazo de retorno dos especialistas, portanto, foi adotado o prazo acima para
um cronograma compativel com a disponibilidade dos participantes e com o fluxo do estudo.

Esta etapa também avaliou as evidéncias de validade de conteudo dos novos
instrumentos elaborados a partir dos processos acima descritos. Cada profissional respondeu a
seguinte questdo: “Voceé entendeu o que foi perguntado?”’. As respostas serdo do tipo Likert: 1
— ndo entendi nada; 2 — entendi s6 um pouco; 3 — entendi mais ou menos; 4 — entendi quase

tudo, mas tenho algumas duvidas; 5 — entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas. Caso o
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profissional ndo tenha compreendido a questdo ou quando tenha acreditado que a linguagem
ndo parecia adequada, foi solicitada sugestdes/alteracdes justificando os motivos no campo
especifico (APENDICES K ¢ L).

Para isso foi encaminhado via e-mail, um questionario do google forms®, para cada
instrumento, o Mini-APC-F ¢ a ODHaP-F, com as frases a serem analisadas pelos
profissionais. Para cada frase serd utilizada a escala Likert de 5 pontos para resposta destas,
sendo estas respostas tabuladas Excel®.

Tais possiveis criticas e sugestdes foram tabuladas e analisadas pelos pesquisadores
para tomada de decisdo quanto a adaptagdo dos instrumentos. Abaixo, encontram-se todas as

devolutivas dadas pelos avaliadores separadas por instrumento.

a) Mini-APC-F

Frase 01:
Avaliador 04 - Deixar traduzido conforme a lingua portuguesa brasileira. Essa
sigla nao direciona ao descrito por extenso. Nem chega a uma no¢do do seria
esta sigla.
Avaliador 07: - nao ficou claro a sigla
Avaliador 12 - A principio ndo compreendi a palavra “exercicio”. Sem ver o
instrumento eu imaginei uma outra coisa.
Avaliador 18 - O titulo é claro e auto descritivo

Frase 02:
Avaliador 01 - Acredito que na ultima senten¢a falta a palavra “dado”, ou
qualquer outra que a substitua, entre “deve ser” e “um Feedback”
Avaliador 12 - Acho que quando se fala no critério ““9 (superior)” poderia ser
usado uma outra palavra para ficar harmonioso com o item “1 (insatisfatorio)”.
Creio que precisam ser palavras que se conectam. Eu ndo consegui entender
essa conexdo deixando apenas superior. Qutro ponto ¢é melhorar a
concorddncia das frases, por exemplo, ao ler “ao final, deve ser um feedback...”
poderia ficar “ao final, deve ser dado um feedback...” algo do tipo.
Avaliador 14 - Ao final, o avaliador apresenta ao avaliando as dareas de
desempenho satisfatorio e aquelas em que hd necessidade de melhorar a
atuacdo.
Avaliador 18 - Eu escreveria assim: Ao final ""da avaliacdo”, "esta" deve ser
um Feedback ao avaliando anotando as areas de bom desempenho e aquelas em
que ha necessidade de melhorar a performance.

Frase 03:
Avaliador 01 - Acredito que existe uma falha na escrita da ultima parte desse
texto
Avaliador 04 - Sobre o esclarecimento da avaliagdo do algoritmo proposto.
Avaliador 14 - Sugestdo retirar “de algoritmico”
Avaliador 12 - Acho que a redagdo precisa melhorar.
Avaliador 18 - o candidato é quem ? o profissional ou o paciente?
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Frase 04:
Avaliador 18 - Acredito que em algumas perguntas deixar claro que estd se
referindo ao Fisioterapeuta

Frase 05:
Avaliador 12 - Acho que precisa deixar o texto mais fluido. Sinto que o
paragrafo esta meio parado.

Frase 06:
Avaliador 09 - Acredito que seria interessante descrever melhor o que se
pretende sobre tempo e recursos de forma eficiente, o que seria de parametro
adequado

Frase 07:
Avaliador 06 - Sugiro especificar o historico. Da doenga atual? Pregresso? Ou
ambos?

Frase 08:
Avaliador 18 - identifica as caracteristicas relevantes do historico passado,
social e familiar- acho que tem dizer que é do paciente.

Frase 09:
Avaliador 09 - Acredito que o miniex deixa o paciente pouco a vontade para
responder, ou ainda qual seria o diferencia de seu uso?

Frase 11:
Avaliador 04 - Realmente nao ficou claro qual a exigéncia deste critério. Ndo
entendi.
Avaliador 06 - Sugiro alterar o termo "dicas ndo verbais"

Frase 12
Avaliador 04 - O que seriam essas caracteristicas de profissionalismo e
humanidades?

Frase 15:
Avaliador 04 - Sugiro tirar o advérbio de intensidade “muito”.

Frase 19:
Avaliador 18 - administra o consentimento informado- eu escreveria;
administra o termo de consentimento informado

b) ODHaP-F

Pergunta 01:
Avaliador 04 - Precisa uniformizar "de" ou "das habilidades"
Avaliador 05 - deixar a sigla de acordo com a tradugdo da lingua portuguesa
brasileira
Avaliador 07 - habilidades e procedimentos em fisioterapia
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Avaliador 15 - Como fica vago qual procedimento serd avaliado, também acaba
ficando vago quais pontos especificos da habilidade do procedimento devo
avaliar. Permite pequenos erros? Deve ser perfeito?

Avaliador 18 - Algumas descrigoes das habilidades sdo genéricas. Acredito que
pode explicar melhor. Por exemplo: "é pratico e muito organizado". O que é
pratico?

Pergunta 02:
Avaliador 07 - sugiro substituir o termo "encontro” e "caixas"
Avaliador 17 - A terceira frase ndo ficou clara: “os critérios onde ndo hd....’
Avaliador 18 - O comando esta confuso.

’

Pergunta 03:
Avaliador 04 - Como sera feito o julgamento? Sugiro inserir!
Avaliador 18 - Pode ser mais simples, acessivel.

Pergunta 04:
Avaliador 04 - Cronograma? Como seria?
Avaliador 18 - Ainda vago. Especificar "medidas para melhorias".

Pergunta 06:
Avaliador 04 - Nao entendi "anatomia relevante"
Avaliador 05 - Precisa deixar claro se é um instrumento de avaliacdo individual
ou em dupla/trio/grupo. Sugiro que sempre seja avalia¢do individual. Inclua
também compreensdo das contraindicagoes.
Avaliador 18 - "anatomia relevante"?

Pergunta 07:
Avaliador 05 - sugiro incluir sobre as contraindicagoes
Avaliador 18 - "sintomas provenientes da técnica"?

Pergunta 10:
Avaliador 05 - Ficou muito vago. Sugiro incluir que pontos da habilidade
técnica precisam ser pontuados. Dessa forma, o julgamento das notas poderdo
ser melhor direcionados e entendidos pelo aluno que recebera o feedback.

Pergunta 15:
Avaliador 04 - sugiro ajustar "inequivoca"; ndo entendi "intervalos regulares”
Avaliador 18 - linguagem demasiado rebuscada

Pergunta 16:
Avaliador 02 - sdo dois pontos diferentes
Avaliador 04 - Causou estranheza a expressdo "Consideragdo pelo paciente"
Avaliador 07 - observagoes acerca da relagdo fisioterapeuta-paciente
Avaliador 18 - "consideragdo" é um termo genérico.

Pergunta 17
Avaliador 04 - "cortesia e considera¢do” seria "respeito e gentileza"
Avaliador 18 - "considerag¢do" é um termo genérico.
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Por fim, apods analise das devolutivas acima e verificagdo de quais seriam pertinentes
de resolugdo, foram elaboradas as versdes finais dos instrumentos, sendo todos os
procedimentos seguidos e aplicados conforme descrito por Reichenheim ¢ Moraes (2007) e
Conti et al. (2009).

Com base na literatura psicométrica, o Coeficiente de Validade de Contetido (CVC)
médio considerado satisfatério para avangar para a proxima etapa de um estudo psicométrico
¢ de 0,80, conforme estabelecido por Davis (1992) e Selby-Harrington et al. (1994), que
propuseram este valor como ponto de corte minimo para validade de contetido, sendo
amplamente adotado em pesquisas subsequentes que utilizam a técnica de avaliagao por juizes
especialistas para instrumentos de medida em satde, educacdo e psicologia. Logo, so
evoluimos para o piloto das evidéncias de validade de contetdo, apos o calculo do CVC médio

das etapas acima.

7.5.2 Etapa 2: Estudo piloto das evidéncias de validade de conteudo na pratica discente beira-

leito

O estudo piloto ocorreu com a utilizagdo dos instrumentos por 4 docentes da area no
momento do atendimento discente no cendrio de pratica supervisionada ocorrido na UEAFTO,
junto a um paciente real atendido no local. O ntimero de 4 juizes foi utilizado por ser
considerado adequado para a analise de conteudo, conforme recomendagdes classicas de Lynn
(1986) e Polit e Beck (2006). Esse momento foi caracterizado como estudo piloto das
evidéncias de validade de conteudo na pratica discente beira-leito. Para participagdo desta
etapa, os discentes e os docentes assinaram os TCLE respectivos a cada ator da etapa.

Os docentes participes desta etapa foram instruidos sobre os instrumentos a serem
utilizados e, posterior ao uso dos instrumentos, foi solicitado a estes que respondessem um
questionario com perguntas fechadas e abertas visando verificar a opinido dos participes quanto
a0 uso dos instrumentos (APENDICE M). Com estas respostas, todos os dados foram tabulados
em uma planilha do Excel®.

Para a elaboracio do questiondrio, seguiu-se um processo estruturado de
desenvolvimento de instrumentos de medida, fundamentado em diretrizes metodoldgicas
consolidadas para pesquisas em satude. As perguntas fechadas foram construidas com base em
critérios de clareza, objetividade e adequagdo ao constructo avaliado, garantindo que cada item

abordasse um unico conceito, utilizasse linguagem acessivel ao publico-alvo e apresentasse
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alternativas de resposta mutuamente exclusivas e coletivamente exaustivas. Abaixo,

encontram-se todas as devolutivas dadas pelos avaliadores separadas por instrumento.

Avaliador 01
Mini-APC-F: As perguntas do instrumento sdo adequadas e responde de forma
objetiva como avaliar o aluno. Um feedback sobre lacunas avaliativas, em
relagdo a, por exemplo, ha campos de olhar multidisciplinar/interdisciplinar
pra recomendagoes ao paciente, embora isso possa ser recomendado de forma
efetiva no campo 5 — habilidades para aconselhamento educar e gestao.

ODHaP-F: O instrumento é adequado e dispoem de sequéncia logica, de facil
compreensdo e demonstra roteiros explicativos pontuais. Adequado para
garantir reprodutibilidade no campo clinico.

A formulagdo das questdes buscou evitar viés de inducdo e ambiguidade, enquanto as
escalas de resposta (Likert de 5 pontos) foram ancoradas de forma consistente ao longo do
instrumento. Esse processo alinha-se as recomendacdes de DeVellis (2017) para a construgao
de escalas psicométricas e as orientagdes de Streiner, Norman e Cairney (2015) sobre
mensuragdo em saude, as quais enfatizam a importincia da validagdo de contetido, da
simplicidade linguistica e da pertinéncia das opcdes de resposta ao contexto investigado.

Esta etapa do projeto foi concluida em doze horas, visto ter ocorrido em um unico
momento de pratica curricular supervisionada por meio do docente da disciplina e do estudante

e paciente participante da pratica.

7.5.3 Etapa 3: equivaléncia do uso das ferramentas beira-leito e filmagem

Posterior a etapa acima descrita os mesmos instrumentos foram utilizados pelos
mesmos 4 docentes da area, sendo desta vez a avaliacdo realizada com filmagens de discentes
atendendo pacientes reais no cendrio de pratica supervisionada ocorrido na UEAFTO. As
filmagens foram realizadas com ciéncia e autorizacdo dos participes discentes e dos participes
pacientes. Ambos, discentes e pacientes, s poderiam participar do projeto apos assinatura dos
TCLE dos discentes e dos pacientes e assinatura do Termo de Autorizagdo do Uso de Imagem
(TAUI) tanto pelos discentes, quanto pelos pacientes.

Por fim, apos a etapa de utilizagdo do instrumento beira-leito e utilizagdo destes com
uso de filmagem, os 4 docentes foram convidados a responder um questiondrio objetivando
analisar sobre a equivaléncia dos instrumentos quanto ao uso beira-leito e por filmagem. O

numero de 4 juizes foi utilizado por ser considerado adequado para a andlise de contetdo,
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conforme recomendagdes classicas de Lynn (1986) e Polit e Beck (2006). Para isso, foi passado
um questionario com perguntas abertas ¢ fechadas (APENDICE N). Tal etapa visou verificar
do ponto de vista dos docentes se ha ou ndo equivaléncia no uso dos instrumentos avaliativos
no cenario de pratica real e na avaliacdo por meio de filmagem dos discentes atendendo no
cendrio de pratica. Com estas respostas, todos os dados foram tabulados em uma planilha do
Excel®.

Para a elaboragdo do questiondrio, seguiu-se um processo estruturado de
desenvolvimento de instrumentos de medida, fundamentado em diretrizes metodologicas
consolidadas para pesquisas em saude. As perguntas fechadas foram construidas com base em
critérios de clareza, objetividade e adequagdo ao constructo avaliado, garantindo que cada item
abordasse um tUnico conceito, utilizasse linguagem acessivel ao publico-alvo e apresentasse
alternativas de resposta mutuamente exclusivas e coletivamente exaustivas. Abaixo,

encontram-se todas as devolutivas dadas pelos avaliadores separadas por instrumento.

Avaliador 01:

O instrumento demonstra em forma de sequéncia logica, permite feedback de
observacdao e facilidade ao aplicar avaliagdo via instrumento remoto pelo
provimento de retorno a pontos essenciais. O instrumento permite um feedback com
proposta de pontos fortes e sugestoes. Ndo foram possiveis presenciar eixos que
desmerecem sua qualidade técnica. O instrumento é objetivo, monitora progresso
individual. Sugestdo: mesmo com a sequéncia logica o raciocinio clinico quanto a
ligacdo fisiopatologica pode ser aprimorada, adicionar um campo sobre ndo
observado embora ndo possua caracteristica proximo de 1 insatisfatorio, pode
comtemplar a caréncia ndo observada. Embora o checklist esteja apresentado de
forma correta, este pode generalizar em alguns pontos, deixando dominios
extensos. Também ndo se observa no instrumento ODHaP-F o tempo minimo de
observacao, criar modulos de dominio por grande drea pode auxiliar na resposta
de competéncias distintas que podem ser avaliadas para evitar fragilizadas nas
analises observadas.

A formulagdo das questdes buscou evitar viés de inducdo e ambiguidade, enquanto as
escalas de resposta (Likert de 5 pontos) foram ancoradas de forma consistente ao longo do
instrumento. Esse processo alinha-se as recomendacdes de DeVellis (2017) para a construgao
de escalas psicométricas e as orientacdes de Streiner, Norman e Cairney (2015) sobre
mensuracdo em saude, as quais enfatizam a importancia da validagdo de contetido, da

simplicidade linguistica e da pertinéncia das op¢des de resposta ao contexto investigado.
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Esta etapa do projeto foi concluida em doze horas. Para tal, foi encaminhado aos e-mails
dos docentes uma filmagem de um estudante atendendo um paciente na pratica real, além do

questionario que foi respondido, apds a utilizagao dos instrumentos finais na filmagem.
a) Evidéncias de validade de conteudo

Na historia psicométrica, a validade de contetido € vista como um dos trés grandes tipos
de validade reconhecidos pela psicometria classica, ao lado da validade de constructo e validade
de critério. Ela € vista como necessaria para demonstrar que os itens de um teste representam
adequadamente o dominio comportamental, ou seja, a classe de comportamentos,
conhecimentos, habilidades ou tracos que o instrumento pretende medir (Hutz; Bandeira;
Trentini, 2015; Pasquali, 2004; Urbina, 2007). A validade de conteudo ¢ uma propriedade
psicométrica dos instrumentos que consiste na avaliacdo adequada de determinado construto a
partir das escolhas dos itens de um instrumento que se propde a medir tal comportamento
(Pedreira et al., 2016).

A tarefa central da validade de conteudo € verificar se os itens cobrem suficientemente
o dominio do conteudo; se a sele¢dao dos itens representa de forma fiel aquilo que o constructo
define; e se ndo hé aspectos relevantes omitidos. A validade de contetido fundamenta todas as
etapas subsequentes da analise estatistica e validacao empirica. Ela ¢ considerada pré-requisito
para as outras formas de validagdo, sendo necessario para evoluir na pesquisa a garantia do
conteudo do teste por meio da construgdo deste com rigor conceitual adequado. Sem validade
de conteudo adequada o instrumento ou teste pode ndo medir o que deveria medir de fato (Hutz;
Bandeira; Trentini, 2015; Pasquali, 2004; Urbina, 2007).

Nas evidéncias de validade de contetido nds utilizamos o CVC como indice estatistico
para avaliar a qualidade e a validade de conteido de instrumentos de medida como
questionarios, testes, escalas ou itens, levando como base de andlise o julgamento de
especialistas. O CVC visa quantificar e examinar tais caracteristicas psicométricas
especialmente quanto a clareza e a coeréncia dos itens, contribuindo, portanto, para a
interpretacdo e tomada de decisdo acerca da validade do instrumento.

Para calcular o CVC para cada item (CV C;), foi realizada a divisdo da média dos valores
dos julgamentos dos juizes pelo valor maximo da Gltima categoria da escala Likert [(V;,,5,,) um

determinado item x. O CVC total (CV ) foi dado pela subtracdo do CVC dos juizes (CVCj)

para a escala como um todo pelo Erro Padréo (Pej) da polarizagdo dos juizes. O CVC(j ¢ a
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divisdo da média total dos escores (atribuidos a todos os itens da escala) pelo valor maximo da
escala Likert. O Pe; foi calculado pela razdo entre 1 e o niimero absoluto de juizes (N;), elevada
ao préprio nimero absoluto de juizes (Filgueiras ef al., 2015). Todos os calculos foram
realizados no software R.

Para considerar a qualidade de um aspecto ou um item julgado, foi aceito um CVC

minimo de 0,80 e preferencialmente, maior que 0,90 (Hernandez-Nieto, 2002).
b) Analise e interpretaciao dos dados (Etapas 1,2 e 3)

Os dados foram processados e analisados nos softwares Microsoft Excel® e R® (versdo
4.1 para Mac). Os dados foram coletados por meio de um formulario eletronico Google Forms®.
Para a caracterizagdo da amostra, foi utilizada a estatistica descritiva: medidas de tendéncia
central (média e mediana), medidas de dispersao (desvio padrao, minimo € maximo) e medidas
de assimetria e curtose.

Para avaliar a validade de contetido do Mini-APC-F e da ODHaP-F, foi utilizada uma
abordagem qualitativa, no qual foram incluidas: a avaliacao do comité de especialistas e comité
de profissionais da Fisioterapia que atuam na docéncia. Posteriormente, foi utilizada uma
abordagem quantitativa por meio do CVC.

O CVC visa quantificar a clareza e a coeréncia de cada item do instrumento que foi
proposto pela versdao final do instrumento traduzido, além de mensurar a proporcao de
avaliadores que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e seus
itens (Herndndez-Nieto, 2002). Este método analisa as respostas dos especialistas em uma
escala do tipo Likert com pontuagado variando de 1 a 5 pontos, em que: 1 — Discordo totalmente;
2 — Discordo parcialmente; 3 — Indiferente; 4 — Concordo parcialmente ¢ 5 — Concordo
totalmente. A partir disso foi calculado um CVC para cada um dos aspectos julgados na
adaptagao da escala (semantica, idiomatica, cultural e conceitual) e para cada item do Mini -
CEX-F e do DOPS-F.

Posteriormente, também ocorreu uma abordagem quantitativa por meio do CVC para
quantificar a clareza e a coeréncia de cada item do instrumento adaptado para o contexto da
fisioterapia, além de mensurar a propor¢ao de avaliadores que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e seus itens (Herndndez-Nieto, 2002). Este método
analisou as respostas dos profissionais da saude. Cada profissional respondeu a seguinte
questdo: “Vocé entendeu o que foi perguntado?”. As respostas serdo do tipo Likert: 1 — ndo

entendi nada; 2 — entendi s6 um pouco; 3 — entendi mais ou menos; 4 — entendi quase tudo,
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mas tenho algumas duvidas; 5 — entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas. Caso o profissional
ndo compreenda a questdo ou quando acredite que a linguagem nao pare¢a adequada, foi

solicitada que ele sugira alteragdes justificando os motivos.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

As avaliagdes atribuidas pelos juizes especialistas foram apresentadas pelo calculo do
CVC para verificar a adequagdo da traducdo e da retrotraducdo em relagdo aos aspectos
semantico, idiomatico, cultural e conceitual, assim como as avaliagdes atribuidas pelos juizes
da fisioterapia para a versdo adaptada para a fisioterapia. O CVC foi calculado conforme a
formula proposta por Hernandez-Nieto (2002), considerando a razdo entre a média das
avaliacdes dos especialistas e a pontuagdo maxima em cada item. Adotou-se como ponto de

corte o valor minimo de 0,80 considerado adequado para evidenciar a validade de conteudo.

8.1 Etapa de traducio, retrotraducio e adaptacao transcultural na area médica

A primeira analise dos dados para calculo do CVC ocorreu na etapa da revisao
transcultural por um comité formado por 7 especialistas (versdo original versus versao final
em portugués). As respostas deste foram adquiridas por meio do google forms® em que estes
avaliavam a equivaléncia transcultural, por meio de quatro areas: (a) equivaléncia semantica
(identifica se a palavra apresenta o mesmo significado da versdao original); (b) idiomatica
(avalia as linguagens coloquiais que sdo de dificil tradugdo); (c) cultural (avalia o contexto
cultural da populagdo alvo) e (d) conceitual — avalia o significado conceitual de palavras
quando semelhantes e compara os contrastes culturais (Beaton et al., 2000).

Na Tabela 1, temos uma analise descritiva do perfil dos especialistas participes dessa

etapa.

Tabela 1 — Perfil socioldgico dos especialistas

Varidveis Medidas descritivas / n (%)
Avaliadores
Niimero total 7 (100%)
Sexo
Masculino 1(14,3%)
Feminino 6 (85,7%)
Idade (anos)
Minima 32
Maxima 47
Média 40
Mediana 39,0
Amplitude 15

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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O presente estudo demonstrou ter boa evidéncia de validade de conteudo dos
instrumentos DOPS e Mini-CEX adaptados transculturalmente para a lingua portuguesa do
Brasil. As Tabelas 2 e 3 mostram os valores de CVC calculados em cada etapa da adaptagao
transcultural (tradugdo).

A Tabela 2, em que mostra os valores da avaliagdo da tradu¢ao do Mini-CEX para os
30 itens avaliados, apresenta os valores de CVC de cada um dos 7 especialistas (0,96, 0,89,
0,81, 0,88, 0,86, 0,81 ¢0,83), o CVC meédio da escala (0,86) e 0 CVC da escala sendo calculado
com o fator de corregdo (0,86). O Grafico 1, mostra os valores do CVC dos juizes € 0 CVC da

escala.

Tabela 2 — Mini-CEX original versus Mini-CEX traduzido (Coeficiente de validade de conteudo dos itens)

CVC p/Item CVC p/ cada Juiz

ITENS | semintica | idiomdtica| cultural conceitual 1 2 3 4 5| 6 7
Item 1 0,829 0,86 0,83 0,80 0,17 0,12 0,13 0,14 0,14 0,14 0,13
Item 2 0,743 0,86 0,86 0,83 0,16 0,13 0,13 0,15 0,13 0,13 0,12
Item 3 0,943 0,80 0,97 0,89 0,16 0,16 0,16 0,16 0,13 0,13 0,15
Item 4 0,857 0,91 0,86 0,89 0,17 0,17 0,14 0,13 0,13 0,13 0,17
Item S 0,857 0,89 0,86 0,83 0,17 0,14 0,13 0,16 0,13 0,11 0,17
Item 6 0,943 0,83 0,91 0,97 0,17 0,16 0,13 0,16 0,14 0,15 0,16
Item 7 0,857 0,94 0,89 0,86 0,17 0,17 0,11 0,15 0,14 0,14 0,16
Item 8 0,829 0,80 0,86 0,83 0,16 0,14 0,12 0,15 0,11 0,16 0,13
Item 9 0,829 0,86 0,86 0,83 0,15 0,16 0,13 0,15 0,14 0,13 0,13
Item 10 0,943 0,77 0,89 0,91 0,14 0,17 0,16 0,16 0,13 0,13 0,13
Item 11 0,857 0,91 0,86 0,89 0,17 0,14 0,16 0,16 0,13 0,13 0,13
Item 12 0,886 0,80 0,94 0,89 0,15 0,16 0,16 0,15 0,13 0,12 0,16
Item 13 0,886 0,83 0,89 0,89 0,14 0,17 0,14 0,15 0,14 0,13 0,14
Item 14 0,886 0,83 0,89 0,89 0,17 0,14 0,13 0,15 0,14 0,15 0,13
Item 15 0,914 0,89 0,91 0,86 0,17 0,16 0,14 0,15 0,16 0,13 0,13
Item 16 0,886 0,80 0,89 0,86 0,17 0,17 0,10 0,15 0,15 0,13 0,13
Item 17 0,857 0,83 0,89 0,94 0,17 0,17 0,13 0,16 0,14 0,13 0,13
Item 18 0,829 0,89 0,83 0,83 0,17 0,14 0,13 0,15 0,16 0,11 0,13
Item 19 0,857 0,86 0,86 0,83 0,17 0,13 0,14 0,14 0,17 0,11 0,13
Item 20 0,829 0,86 0,80 0,77 0,12 0,13 0,13 0,14 0,16 0,13 0,13
Item 21 0,829 0,74 0,86 0,83 0,15 0,11 0,15 0,13 0,14 0,13 0,13
Item 22 0,857 0,86 0,80 0,83 0,17 0,13 0,15 0,14 0,14 0,12 0,13
Item 23 0,886 0,80 0,89 0,89 0,17 0,16 0,13 0,15 0,14 0,13 0,13
Item 24 0,914 0,89 0,94 0,91 0,17 0,14 0,16 0,15 0,16 0,16 0,13
Item 25 0,771 0,89 0,80 0,86 0,16 0,13 0,13 0,12 0,16 0,14 0,13
Item 26 0,886 0,77 0,86 0,86 0,16 0,16 0,12 0,13 0,15 0,13 0,13
Item 27 0,914 0,89 0,91 0,91 0,17 0,17 0,13 0,15 0,16 0,16 0,13
Item 28 0,771 0,83 0,83 0,83 0,15 0,14 0,12 0,14 0,13 0,13 0,13
Item 29 0,914 0,83 0,94 0,91 0,16 0,16 0,15 0,14 0,15 0,16 0,13
Item 30 0,800 091 0,77 0,89 0,17 0,15 0,13 0,12 0,15 0,14 0,13

CVC - Juiz 0,96 0,89 0,81 0,88 0,86 0,81 0,83

0,86
Fator Corregiio 0,000001214265678902010
CVC - Esccala 0,86

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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Grafico 1 — Coeficiente de validade de contetido dos juizes e Coeficiente de validade de contetido da escala
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

A Tabela 3, em que mostra os valores da avaliagdo da traducao do DOPS para os 27

itens avaliados, apresenta os valores de CVC de cada um dos 7 especialistas (0,99, 0,90, 0,81,

0,82,0,81,0,81 ¢0,73), o CVC médio da escala (0,84) e o CVC da escala sendo calculado com

o fator de correcao (0,84). O Grafico 2, mostra os valores do CVC dos juizes ¢ o CVC da

escala.

Tabela 3 - DOPS original versus DOPS traduzido (Coeficiente de validade de conteudo dos itens)

CVC p/Item CVC p/ cada Juiz

ITENS | semantica | idiomatica] cultural | conceitual 1 2 3 4 5 6 i
Ttem1 | 0,771 0,86 0,86 0,83 0,19 0,11 | 0,15 0,18 0,14 | 0,15 | 0,15
Item2 | 0,829 0,86 0,83 0,86 0,19 015 | 019 0,16 0,14 | 015 | o
Item3 | 0829 0,86 0,86 0,86 0,19 0,19 | 013 0,16 015 | 014 | 0,14
Itemd | 03857 0,83 0,91 0,89 0,19 019 | 017 0,18 015 | 014 | on
Item5 | 0,857 0,83 0,91 0,89 0,19 0,15 | 0,18 0,17 0,14 | 019 | on
Item6 | 0,857 0,86 0,89 0,89 0,19 0,19 | 019 0,12 0,15 | 0,14 | o015
Item?7 | 0,886 0,86 0,86 0,86 0,19 019 | 014 | 013 017 | 015 | 015
Item8 | 0,743 0,83 0,89 0,86 0,19 015 | 014 | 016 0,14 | 014 | o015
Ttem9 | 0,857 0,86 0,89 0,89 0,19 019 | 016 0,14 016 | 014 | o015
Item 10| 0,886 0,89 0,86 0,89 0,19 0,19 | 019 0,15 016 | 015 | on
Ttem 11| 0,800 0,86 0,89 0,89 0,17 0,15 | 0,16 0,19 0,14 | 015 | o015
Item12| 0857 0,86 0,83 0,86 0,19 0,19 | 013 0,13 0,17 | 0,14 | 015
Item13| 0,829 0,83 0,83 0,89 0,19 0,19 | 013 0,14 014 | o019 | on
Item 14| 0,829 0,80 0,80 0,83 0,19 015 | 014 | o016 015 | 015 | on
Item 15| 0,886 0,80 0,83 0,86 0,19 0,19 | 013 0,16 016 | 015 ] on
Item 16| 0,771 0,83 0,83 0,89 0,19 0,19 | 0,14 0,17 014 | 013 ] o
Item17| 0,886 0,89 0,86 0,86 0,19 0,19 | 014 | 0,4 0,17 | 0,09 | on
Item 18| 0,857 0,86 0,80 0,86 0,19 015 | 014 | 015 016 | 015 | 015
Item19| 0,829 0,80 0,86 0,86 0,18 015 | 014 | o016 016 | 014 | 015
Ttem20| 0914 0,89 0,89 0,89 0,19 015 | o019 0,16 0,17 | 0,15 | o015
Item21| 0857 0,83 0,83 0,89 0,19 015 | 0,14 0,17 0,15 | 015 | 015
Item22| 0,800 0,83 0,86 0,83 0,19 0,15 | 0,16 0,16 0,13 | 0,14 | o015
Item23| 0,886 0,91 0,89 0,89 0,19 0,19 | 017 0,16 012 | 019 | 015
Item24| 0,800 0,83 0,80 0,83 0,19 0,15 | 013 0,13 015 | 015 | o1s
Ttem25| 0,857 0,83 0,86 0,86 0,19 015 | 017 0,13 0,16 | 015 | o015
Item26| 0,857 0,83 0,89 0,89 0,19 0,19 | 015 0,15 0,14 | 015 | 015
Item 27| 0857 0,86 0,86 0,86 0,17 0,19 | 013 0,15 0,17 | 0,15 ] o015

e 0,99 0,90 | 081 082 | 081 | 081 | 073

0,84
Fator Corregiio 0,000001214265678902010
CVC - Esccala 0,34

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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Grafico 2 — Coeficiente de validade de contetido dos juizes e Coeficiente de validade de contetido da escala
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

A segunda analise dos dados para célculo do CVC ocorreu na etapa da revisdo
transcultural por um comité formado por 4 especialistas (versao original versus versao final em
inglés). As respostas deste foram adquiridas por meio do google forms® em que estes avaliavam
a equivaléncia transcultural, por meio de quatro areas: (a) equivaléncia semantica (identifica se
a palavra apresenta o mesmo significado da versdo original); (b) idiomatica (avalia as
linguagens coloquiais que sdo de dificil tradugao); (c) cultural (avalia o contexto cultural da
populacdo alvo) e (d) conceitual — avalia o significado conceitual de palavras quando
semelhantes e compara os contrastes culturais (Beaton et al., 2000).

Na Tabela 4, temos uma analise descritiva do perfil dos especialistas participes dessa

etapa.

Tabela 4 — Perfil sociologico dos especialistas

Variaveis Medidas descritivas / n (%)
Avaliadores
Nimero total 4 (100%)
Sexo

Masculino
Feminino

2 (50%)
2 (50%)

Idade (anos)

Minima
Mixima
Meédia
Mediana
Amplitude

38
55
48
49,5
17

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

As respostas analisadas do presente estudo demonstraram a boa evidéncia de validade

de contetdo dos instrumentos DOPS e Mini-CEX adaptados transculturalmente para a lingua

inglesa. As tabelas 5 e 6 mostram os valores de CVC calculados em cada etapa da adaptacao
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transcultural (retrotradugdo). O Grafico 3, mostra os valores do CVC dos juizes e o CVC das
escalas.

A Tabela 5, em que mostra os valores da avaliag¢do da retrotradu¢do do Mini-CEX para
os 30 itens avaliados, apresenta os valores de CVC de cada um dos 4 especialistas (0,89, 0,91,
0,91 ¢ 0,98), 0 CVC médio da escala (0,92) e o CVC da escala sendo calculado com o fator de
corre¢ao (0,92).

Tabela 5 — Mini-CEX original versus Mini-CEX retrotraduzido (Coeficiente de validade de contetido dos itens)

CVC p/Item CVC p/ cada Juiz

ITENS | seméntica | idiomatica] cultural conceitual 1 2 3 4
Item 1 0,900 0,90 0,90 0,90 0,13 0,13 | 0,17 0,17
Item 2 0,800 0,80 0,80 0,80 0,13 0,13 0,10 0,17
Item 3 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 0,17 0,17 0,17
Item 4 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 0,17 0,17 0,17
Item 5 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 0,17 0,17 0,17
Item 6 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 017 | 0,17 0,17
Item 7 0,800 0,85 0,85 0,85 0,17 0,13 0,13 0,13
Item8 | 0,950 0,95 0,95 0,95 0,17 0,13 | 0,17 0,17
Item 9 0,850 0,85 0,85 0,85 0,13 0,17 0,13 0,13
Item 10| 0,800 0,80 0,80 0,80 0,13 0,13 | 0,10 0,17
Item 11 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 0,17 0,17 0,17
Item12| 0,950 0,95 0,95 0,95 0,13 0,17 | 0,17 0,17
Item 13 0,850 0,85 0,85 0,85 0,13 0,13 0,17 0,13
Item 14| 0,950 0,95 0,95 0,95 0,17 0,13 | 0,17 0,17
Item 15 0,800 0,85 0,85 0,85 0,13 0,13 0,13 0,16
Item 16 0,900 0,90 0,90 0,90 0,13 0,17 0,13 0,17
Item 17| 0,950 0,95 0,95 0,95 0,17 0,13 | 0,17 0,17
Item 18 0,900 0,90 0,90 0,90 0,13 0,17 0,13 0,17
Item 19| 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 017 | 0,17 0,17
Ttem 20 0,800 0,80 0,80 0,80 0,10 0,13 0,13 0,17
Item21| 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 0,17 | 0,17 0,17
Item 22 0,900 0,90 0,90 0,90 0,13 0,13 0,17 0,17
Item 23| 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 0,17 | 0,17 0,17
Item 24 0,850 0,85 0,85 0,85 0,13 0,13 0,13 0,17
Item 25| 0,850 0,85 0,85 0,85 0,13 0,13 | 0,13 0,17
Item 26 0,800 0,80 0,80 0,80 0,10 0,13 0,13 0,17
Ttem 27 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 0,17 0,17 0,17
Item 28 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 0,17 0,17 0,17
Item 29 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 0,17 0,17 0,17
Item 30| 1,000 1,00 1,00 1,00 0,17 0,17 | 0,17 0,17

0,89 0,91 0,91 0,98

CVC - Juiz 0.92
Fator Correcio 0,0039063
CVC - Esccala 0,92

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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Grafico 3 — Coeficiente de validade de contetido dos juizes e Coeficiente de validade de contetido da escala
Mini-CEX

CVC Geral por Juiz e CVC Médio da Escala
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Por fim, a Tabela 6, em que mostra os valores da avalia¢dao da retrotradu¢ao do DOPS
para os 27 itens avaliados, apresenta os valores de CVC de cada um dos 4 especialistas (0,93,
0,88, 0,97 e 0,96), o CVC médio da escala (0,93) e o CVC da escala sendo calculado com o

fator de corregdo (0,93). O Grafico 4, mostra os valores do CVC dos juizes e o CVC da escala.

Tabela 6 - DOPS original versus DOPS retrotraduzido (Coeficiente de validade de contetido dos itens)

CVC p/ Item CVC p/ cada Juiz

ITENS | semintica |idiomaética| cultural conceitual 1 2 3 4
Item 1 1,000 1,00 1,00 1,00 0,19 0,19 0,19 0,19
Item 2 1,000 1,00 1,00 1,00 0,19 0,19 0,19 0,19
Item 3 1,000 1,00 1,00 1,00 0,19 0,19 0,19 0,19
Item 4 1,000 1,00 1,00 1,00 0,19 0,19 0,19 0,19
Item 5 1,000 1,00 1,00 1,00 0,19 0,19 0,19 0,19
Item 6 0,900 0,90 0,90 0,90 0,15 0,15 0,19 0,19
Item 7 0,950 0,95 0,95 0,95 0,19 0,15 0,19 0,19
Item 8 0,850 0,90 0,85 0,85 0,19 0,12 0,19 0,15
Item 9 0,700 0,80 0,90 0,70 0,15 0,14 0,13 0,16
Item 10 0,900 0,85 0,90 0,90 0,15 0,14 0,19 0,19
Item 11 1,000 1,00 1,00 1,00 0,19 0,19 0,19 0,19
Item 12 0,950 0,95 0,95 0,95 0,19 0,15 0,19 0,19
Item 13 0,850 0,85 0,85 0,85 0,19 0,15 0,15 0,15
Item 14 0,850 0,85 0,85 0,85 0,15 0,15 0,19 0,15
Item 15 0,950 0,95 0,95 0,95 0,19 0,15 0,19 0,19
Item 16 0,900 0,90 0,90 0,90 0,15 0,15 0,19 0,19
Item 17 1,000 1,00 1,00 1,00 0,19 0,19 0,19 0,19
Item 18 1,000 1,00 1,00 1,00 0,19 0,19 0,19 0,19
Item 19 0,900 0,90 0,90 0,90 0,15 0,15 0,19 0,19
Item 20 0,750 0,90 0,90 0,90 0,15 0,15 0,16 0,19
Item 21 1,000 1,00 1,00 1,00 0,19 0,19 0,19 0,19
Item 22 0,950 0,95 0,95 0,80 0,19 0,19 0,16 0,15
Item 23 1,000 1,00 1,00 1,00 0,19 0,19 0,19 0,19
Item 24 0,900 0,90 0,90 0,90 0,15 0,15 0,19 0,19
Item 25 0,900 0,90 0,90 0,90 0,15 0,15 0,19 0,19
Item 26 1,000 1,00 1,00 1,00 0,19 0,19 0,19 0,19
Item 27 0,850 0,85 0,85 0,85 0,15 0,15 0,19 0,15

. 0,93 0.88 0,97 0,96

CVC - Juiz 0.93
Fator Correcio 0,0039063
CVC - Esccala 0,93

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.
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Grafico 4 — Coeficiente de validade de contetido dos juizes e Coeficiente de validade de contetido da escala
DOPS

CVC Geral por Juiz e CVC Médio da Escala (Versao DOPS - Retengao)
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Norcini et al. (1995) criou a partir do CEX tradicional o Mini-CEX. Em seu estudo os
autores relatam terem coletados poucas informagdes sobre a validade do instrumento, porém
estes relatam ser razoavel a conclusdao de que o instrumento possui validade de conteudo alta
entre os residentes do primeiro e segundo ano de medicina. Boulet ez al. (2002) em sua pesquisa
comparativa entre o Clinical Skills Assessment (CSA) e o Mini-CEX conclui que ¢ razoavel
afirmar que as evidéncias de validade de contetdo sdo elevadas em ambos os instrumentos,
porém a acumulagdo de evidéncias acerca da validade de contetido ¢ um processo continuo que
nao pode ser deixada de lado.

Wragg et al. (2003) relata que ferramentas de avaliagdo por meio de observagao direta
como ¢ o caso do Mini-CEX e do DOPS parecem ter alta validade aparente — ou seja, aparenta
medir aquilo que se propde a medir — porém, o autor enfatiza que tais instrumentos aparentam
refletir mais a competéncia maxima do que o desempenho real, sendo necessario a repeticao
do seu uso em vdrias ocasides, com diferentes pacientes e ambientes clinicos. O estudo de
Megale, Gontijo e Motta (2009), cujo objetivo foi de estudar a confiabilidade e a consisténcia
interna do instrumento Mini-CEX traduzido para a lingua portuguesa do Brasil, apresentou
valores de boa confiabilidade e consisténcia interna por meio dos resultados do alfa de
Cronbach global igual a 0,7 e do coeficiente de correlacdo intraclasse igual a 0,70. Apesar de
o estudo ndo apresentar como objetivo avaliar as evidéncias de validade de contetido.

Weller et al. (2009) avaliou o uso do Mini-CEX no programa de treinamento do
Australian and New Zealand Collegeof Anaesthetists (ANZCA) em que seus achados
observaram alto nivel de consciéncia interna do formulario de avaliagdo com alfa de Cronbach

igual a 0,95. Tal dado sugere forte correlag@o entre os itens do instrumento. O estudo de Weston
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e Smith (2014) avaliou a consisténcia interna das respostas com escala likert sobre o uso do
Mini-CEX, tendo apresentado alfa de Cronbach de 0,79. Tais achados demonstraram que o
recebimento de treinamento sobre o uso do Mini-CEX durante a graduagdo resulta em
melhores aproveitamentos da ferramenta em um segundo momento, o da pos-graduacao.

Kogan, Holmboe e Hauer (2009) demonstram por meio de RS, que até aquela época
existiam na literatura 55 instrumentos utilizados para avaliar médicos em formagdo por meio
de observacdo direta em atendimento com pacientes reais. Destes 55 instrumentos, apenas 20
instrumentos (36%) estudos sobre validade de conteudo, tendo em sua maioria tal validade
avaliada por grupo de especialistas ou consenso que revisaram competéncias educacionais ou
literaturas da época. Os resultados da pesquisa mostram que o instrumento DOPS possuia tal
validade, porém o instrumento Mini-CEX até entdo nao.

Cook et al. (2009) discorre em seu trabalho sobre a limitada evidéncia de validade que
explora a estrutura interna e a dimensionalidade dos escores do Mini-CEX. Essas limitagdes,
ainda segundo o autor, sugerem cautela ao utilizar o Mini-CEX em sua forma atual para fins
somativos, sendo a utilizacao de métodos alternativos de avaliagdo necessarios para a avaliagao
de habilidades clinicas. Ja no estudo de Norcini e Burch (2007), estes afirmam ja haver um
corpo crescente de evidéncias sustentando a validade do instrumento Mini-CEX.

Ja o estudo de Sandilands e Zumbo (2010) concluem baseado em uma busca sistematica
as diferentes formas de conceituagdo da validade nos diversos estudos. Segundo os autores, o
conjunto de pesquisas de validade do Mini-CEX nao esta plenamente alinhado com a teoria
contemporanea da validade, pois ndo enfatiza as interpretagdes e 0s usos propostos dos escores,
nem a relagdo tedrica entre o teste € o construto avaliado. Magnier, Dale e Pead (2012) relatam
que, apesar das fragilidades aparente dos instrumentos Mini-CEX e DOPS, a validade
apresentada por ambos e o amplo feedback destes estimularam suas adaptagdes por diversas
profissoes do mundo.

Estudo de Azadi et al. (2013) avaliou as opinides e nivel de satisfacao dos internos em
relacdo ao uso do DOPS. Estas opinides foram avaliadas no ambito da validade de contetido,
em que foi usado o IVC e o RVC, e a confiabilidade do instrumento, por meio do calculo do
alfa de Cronbach. Estas andlises obtiveram resultados confirmados pelos valores encontrados
de IVC e RVC acima de 0,95 e alfa de Cronbach igual a 0,8. Farajpour et al. (2014) investigou
a satisfagdo de estudantes de medicina quanto ao uso do DOPS. Neste estudo foram definidas
sete habilidades clinicas a serem avaliadas: puncdo venosa periférica, coleta de gases

sanguineos arteriais, realizacdo de eletrocardiograma, sutura, passagem de sonda nasogastrica,
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cateterismo urinario e curativo. A confiabilidade dessas avaliagdes ficou em 0,90, 0,89, 0,92,
0,89, 0,91, 0,79 e 0,75 respectivamente.

Estudo de RS realizado por Khanghahi e Azar (2018), teve como um de seus objetivos
revisar os estudos sobre o DOPS que relatassem em seus resultados dados sobre a
confiabilidade e a validade do instrumento. Os autores relatam em seus resultados que a
validade dos estudos foi avaliada em sua maioria pelo calculo do IVC e da Razao de Validade
de Conteudo (RVC) e que estes apresentaram grau adequado para corroborar com um grau
adequado de validade e confiabilidade.

Uma das questdes enfatizadas por Humphrey-Murto et al. (2018) ¢ a qualidade
metodologica dos estudos realizados que demonstram nao ter um rigor metodolégico adequado
como a literatura solicita. Os diversos autores do processo — avaliadores e avaliados — quando
estudados possuem multiplas configuragdes dificultando robustez de dados em situagdes de
comparacao de resultados. Pasquali (2004), American Educational Research Association
(2014) e Devellis e Thorpe (2021) relatam haver uma hierarquia a se seguir nas etapas de
validade de conteudo, confiabilidade e consisténcia interna, sendo sugerido que dificilmente
etapas a frente teriam bons valores estatisticos com etapas anteriores de valores estatisticos
ruins.

Humphrey-Murto et al. (2018) relatam que o Mini-CEX ¢ um dos instrumentos mais
bem fundamentados para observacdo direta no ambiente de trabalho, ainda assim estes
discorrem ainda haver diversas questdes que merecem consideragdes. Segundo os autores, a
maioria dos estudos de validade ocorreu na medicina interna sendo apresentado pouca
representagao de outras especializagdes. Os autores ainda relatam que o Mini-CEX esta sendo
usado em outros contextos multidisciplinares sendo necessario reunir evidéncias de validade
nestes outros cenarios.

Heijri et al. (2020), em sua RS acerca da utilizagdo do Mini-CEX, relata que os achados
quanto a validade forneceram evidéncias consistentes de validade de contetido, constructo e
critério. O estudo incluiu 33 artigos sobre validade, sendo que 3 artigos demonstraram ampla
representatividade dos casos clinicos (validade de conteudo). O Mini-CEX foi capaz de
discriminar entre diferentes niveis de competéncia clinica, demonstrou correlagao significativa
com outros instrumentos de avaliagdo clinica e apresentou uma estrutura predominantemente
unidimensional. Esses resultados sustentam o uso do Mini-CEX como uma medida global de
competéncia clinica no ambiente de trabalho.

Estudo de Sousa et al. (2020) que realizou a adaptacdo do Mini-CEX para a lingua

portuguesa de Portugal, na etapa de evidéncias de validade de contetido realizada utilizando o
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escore de Lawshe, encontrou os valores de 0,875, 1, 0,875, 0,75, 0,5, 0,625 e 0,625,
respectivamente, para os 7 itens do instrumento. Segundo os autores, esse consenso minimo de
0,5 e maximo de 1 encontrado pelos participes deu garantia a validade de conteudo do
instrumento no cenario avaliado.

Segundo Urbina e Monks (2020), ameagcas a validade podem enfraquecer a validade de
uma avaliagdo trazendo ameacas potenciais a uma baixa confiabilidade, desalinhamento da
avaliacdo com os objetivos da aprendizagem e/ou dificuldade de interface. Martinsen et al.
(2021) relata em seu estudo que o Mini-CEX ¢ uma das WBAs mais estudadas no que diz
respeito a confiabilidade e validade do instrumento.

Alborzi, Koohpa e Rouzbahani (2021) avaliaram a validade de conteudo e validade
aparente ou de face do instrumento DOPS traduzido da lingua inglesa para a lingua persa por
meio da resposta de 20 especialistas em audiologia. O estudo obteve como resultados um IVC
superior a 0,79 e um RVC superior a 0,42 sendo considerado aceitaveis, segundo o método do
trabalho. Tais achados corroboram com os achados do estudo de Mitchell ef al. (2011) sobre a
validade aparente do DOPS em programas educacionais.

Khan et al. (2024) cujo estudo objetivou avaliar a aceitabilidade e a viabilidade do uso
do Mini-CEX na neurologia relata em seu estudo que a medida em que as avaliagdes baseadas
no local de trabalho ganham espago, juntamente a isso, ha a necessidade de evidéncias mais

robustas que sustentem a validade e confiabilidade desses instrumentos.

8.2 Etapa de adaptacao de area para aplicacdo no contexto da fisioterapia

A segunda analise dos dados para céalculo do CVC ocorreu na etapa da adaptacao de
area dos instrumentos Mini-CEX e DOPS para o contexto da fisioterapia. Com o documento
final gerado como resultado do processo de adaptacdo transcultural, estes foram revisados e
adaptados para a aplicacao no contexto da Fisioterapia e foram submetidos a um comité de
profissionais da area da fisioterapia, composto por 20 participantes, sendo objetivado a anélise
da qualidade da adaptac¢ao dos instrumentos no contexto da Fisioterapia, além da clareza e o
grau de compreensdo de cada item dos instrumentos.

Esta etapa também avaliou as evidéncias de validade de contetido dos instrumentos
adaptados para o contexto da fisioterapia. Cada profissional respondeu a seguinte questdo:
“Vocé entendeu o que foi perguntado?”. As respostas serdo do tipo Likert: 1 — ndo entendi

nada; 2 — entendi s6 um pouco; 3 — entendi mais ou menos; 4 — entendi quase tudo, mas tenho
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algumas duvidas; 5 — entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas. Caso o profissional ndo tenha
compreendido a questdo ou quando tenha acreditado que a linguagem ndo parecia adequada,
foi solicitada sugestdes/alteragdes justificando os motivos no campo especifico.

Para isso foi encaminhado via e-mail, um questionario do google forms®, para cada
instrumento, com as frases a serem analisadas pelos profissionais. Para cada frase sera utilizada
a escala Likert de 5 pontos para resposta destas, sendo estas respostas tabuladas Excel ®.

Tais possiveis criticas e sugestdes foram tabuladas e analisadas pelos pesquisadores
para tomada de decisdo quanto a adaptacdo dos instrumentos. Por fim, foram elaboradas as
versoes finais dos instrumentos, sendo todos os procedimentos seguidos e aplicados conforme
descrito por Reichenheim e Moraes (2007) e Conti ef al. (2009).

Na Tabela 7, temos uma analise descritiva do perfil dos especialistas participes dessa

etapa.
Tabela 7 — Perfil socioldogico dos profissionais fisioterapeutas
Variaveis Medidas descritivas / n (%)
Avaliadores
Numero total 20 (100%)
Sexo
Masculino 10 (50,0%)
Feminino 10 (50,0%)
Idade (anos)
Minima 33
Maxima 70
Meédia 40
Mediana 39
Amplitude 37
Titulagdo académica
Especializac¢io 8 (40,0%)
Mestrado 4 (20,0%)
Doutorado 8 (40,0%)
Area de atuagio profissional
Fisioterapia desportiva 1 (5,0%)
Traumatologia 2 (10,0%)
Fisioterapia hospitalar 1 (5,0%)
Cardiorrespiratéria 3 (15,0%)
Urologia 1 (5,0%)
Terapia intensiva 4 (20,0%)
Generalista 3 (15,0%)
Docente 3 (15,0%)
Neurologia 1 (5,0%)
Pesquisador clinico 1 (5,0%)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

As respostas analisadas do presente estudo demonstraram a boa evidéncia de validade
de contetido dos instrumentos Mini-CEX e DOPS adaptados para a area da fisioterapia. A
Tabela 8 mostra os valores de CVC para cada instrumento (Mini-APC-F e ODHaP-F).

A Tabela 8 mostra os valores da avaliacdo da adaptacdo de area (fisioterapia) para os
instrumentos Mini-CEX e DOPS para os 17 itens avaliados, tendo sido apresento os valores de
CVC de cada um dos 20 fisioterapeutas (1, 0,99, 1, 0,92, 0,96, 0,99, 0,96, 1, 1, 0,98, 1, 1, 0,92,
1, 0,94, 1, 0,98, 0,87, 0,8, 0,73), o CVC médio da escala (0,95) ¢ o CVC da escala sendo
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calculado com o fator de corregdo (0,95). O Grafico 5, mostra os valores do CVC dos juizes e

0 CVC da escala.

Tabela 8 — Versao do Mini-CEX (Mini-APC-F) e do DOPS (ODHaP-F) adaptados a fisioterapia (Coeficiente de

validade de conteudo dos itens)

Ttem CvVC CVC p/ Item e cada Juiz
Clareza 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 0,92 0,291 0,29 0,29 0,24 | 0,24 0,29 | 0,24 0,29] 0,29 | 0,18 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,24 | 0,29
2 0,93 0,29]0,29| 0,29 0,29( 0,29] 0,29 | 0,24 0,29] 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,29 | 0,18 | 0,18 | 0,24 | 0,29
3 0,94 0,29]0,29| 0,29 0,24( 0,29 0,29 0,29(0,29] 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,29 | 0,29 [ 0,24 | 0,24 | 0,18
4 0,95 0,29 0,29] 0,29 0,24 0,29] 0,24 0,29/ 029] 0,29 | 029 | 0,29 | 0,29 | 0,24 [ 029 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,24 | 0,29
5 0,98 0,291 0,29 0,29 0,29 0,29] 0,29 0,29(0,29] 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,29
6 0,92 0,290,29(0,29] 0,24/ 0,24(0,29|0,29/029( 029 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 [ 0,29 | 0,24 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,24 | 0,18
7 0,94 0,29 0,29] 0,29 0,29 0,29] 0,29 0,29/ 0,29] 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 [ 029 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,24 | 0,12
8 0,97 0,291 0,29(0,29| 0,29/ 0,29 0,29 0,29/ 0,29 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,18
9 0,97 0,2910,29| 0,29 0,29( 0,29]| 0,29 0,29(0,29] 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,24 | 0,18
10 0,94 0,290,29(0,29] 0,29/ 0,24|0,29|0,29/0,29( 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,24 | 0,18
11 0,96 0,2910,29(0,29] 0,291 0,29 0,29 0,29/ 0,29( 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,18
12 0,98 0,291 0,29 0,29 0,29( 0,29] 0,29 0,29(0,29] 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,24 | 0,24
13 0,97 0,2910,29| 0,29 0,29( 0,29] 0,291 0,29(0,29] 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,24 | 0,24
14 0,96 0,2910,29(0,29] 0,29/ 0,29( 0,29 0,29/ 0,29( 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 ] 0,241 029 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,18
15 0,96 0,291 0,29 0,29 0,24 (0,291 0,291 0,29(0,29] 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,24 | 0,24
16 0,94 0,291 0,24 0,29 0,24(0,29] 0,29 0,24(0,29] 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 [ 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0,24 | 0,24 | 0,24
17 0,95 0,29]0.29] 0,291 0,24{0,29] 0,29]0,29] 0,29] 0,29 | 0,29 | 0,29 | 0.29 | 0,29 | 0,29 | 0.29 | 0,29 | 0,29 { 0,24 | 0.24 | 0,18
.| 1,00 0,99 1,00 0,92 096 099 096 1,00 1,00 098 1,00 1,00 092 1,00 094 1,00 098 087 080 0,73

CVC - Juiz 0,95
Fator Correcio 0,000000000000000000000000009537
CVC - Esceala 0,95

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Grafico 5 — Coeficiente de validade de contetido dos juizes e Coeficiente de validade de conteudo das escalas
Mini-APC-F e ODHaP-F

CVC Geral por Juiz e CVC Médio da Escala (Mini - Clareza)

Juizes

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Sheppard et al. (2010) relata em seu estudo que objetivou testar e validar o instrumento

Assessment of Physiotherapy Practice (APP) que uma alternativa de avaliacdo para o contexto

da fisioterapia ¢ o Mini-CEX. A validade e a confiabilidade do instrumento derivam do fato de

que os profissionais sdo observados enquanto atender uma série de pacientes reais em

diferentes contextos praticos. Assim como Sheppard et al. (2010), outros autores ja utiliziram
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o Mini-CEX para o contexto da fisioterapia como no caso dos estudos de Rathi e Gazbare
(2017) e Coelho Filho et al. (2021).

Delfino et al. (2013) elaborou uma versdao modificada do DOPS para o contexto da
medicina chilena em que a validade de contetdo deste novo instrumento foi avaliada pela
resposta de especialistas da area. 91% dos participes responderam ao questionario do estudo
que possuia 4 categorias ¢ 12 dominios. Esses dominios para serem consideradas validas
deveriam apresentar [VC superior a 0,78 e coeficiente kappa superior a 0,6. O IVC individual
e coeficiente kappa para cada dominio de avaliagdo variaram entre 0,9 e 1 e entre 0,8 e 1
respectivamente. O IVC e o coeficiente kappa da escala avaliada ficou em 0,83 e 0,98
respectivamente. O estudo também avaliou o IVC e o coeficiente kappa da escala em relagao
ao ano de residéncia dos discentes, tendo tido como resultado valores de 0,5 e 0,75 para o
primeiro ano, 0,66 € 0,95 para o segundo ano e 1 para o terceiro ano respectivamente, sugerindo
concordancia maior com relagdo ao nivel de avango dos residentes.

Weijs, Coe e Hecker (2015) utilizaram o instrumento Mini-CEX no contexto da
medicina veterinaria. O objetivo do trabalho era destacar a utilidade e viabilidade do
instrumento em cendrios de pratica real com pequenos animais. Tais achados do estudo
mostram o leque de usabilidade que o instrumento possui entre as diversas profissdes na area
da ciéncia da saade.

Segundo Véliz et al. (2021), o seu foi o primeiro a avaliar as evidéncias de validade de
conteudo para o contexto odontoldgico. Para tal, os pesquisadores utilizaram o método Delphi
para avaliar a validade de contetido do instrumento. Na primeira rodada foram utilizadas as
respostas de 27 profissionais, sendo a segunda rodada utilizada as respostas de 22 profissionais.
O estudo demonstrou consenso por parte de todos os respondedores em todos os itens do
instrumento sendo concluido pelo estudo o Mini-CEX como um instrumento valido para o
contexto estudado.

Segundo Tabriz ef al. (2024), que objetivou em seu estudo avaliar o efeito do DOPS na
aprendizagem do estudante e na satisfagdo dos professores e estudantes de graduagdo em
odontologia, a validade de contedo testada por meio de professores de odontologia
comunitaria e especialistas em educacdo médica apresentou como resultado valores acima da
linha de corte estipulada pelo método do trabalho (IVC > 0,78). Tal estudo obteve, para cada
item do instrumento, valores entre 0,80 e 0,89 no calculo da RVC, valores entre 0,91 ¢ 0,99 do
IVC e valores a partir de 0,83 na avaliagdo de confiabilidade pelo alfa de Cronbach.

Estudo de Osério et al. (2024) realizado com o instrumento DOPS verificou alta

concordancia do instrumento por avaliagdo inter avaliadores com indice kappa igual a 1. Tal
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achado corrobora que o instrumento possui validade de contetido com valores ideais dentro do
que a literatura recomenda para ser utilizado com fins de avaliagcdo procedimental em cendrios

de pratica real.

8.3 Etapa piloto das evidéncias de validade de conteiido na pratica discente beira-leito

A terceira andlise dos dados para célculo do CVC ocorreu na etapa do piloto das
evidéncias de validade de conteudo na pratica discente beira-leito. Para tal, os 4 docentes
participes desta etapa foram instruidos sobre os instrumentos a serem utilizados e, posterior ao
uso dos instrumentos, foi solicitado a estes que respondessem um questionario com perguntas
fechadas e abertas visando verificar a opinido dos participes quanto ao uso dos instrumentos.

Na Tabela 9, temos uma anélise descritiva do perfil dos especialistas participes dessa etapa.

Tabela 9 — Perfil sociolégico dos profissionais fisioterapeutas

Variaveis Medidas descritivas / n (%)
Avaliadores
Niimero total 4 (100%)
Sexo
Masculino 2 (50%)
Feminino 2 (50%)
Idade (anos)

Minima 37
Miaxima 44
Média 40
Mediana 39,5

Amplitude 7
Titulacio académica

Mestrado 2 (50%)

Doutorado 2 (50%)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

As respostas analisadas do presente estudo demonstraram a boa evidéncia de validade
de conteudo do piloto dos instrumentos Mini-APC-F e ODHaP-F. A Tabela 10 mostra os
valores de CVC para cada instrumento.

A Tabela 10 mostra os valores do piloto das evidéncias de validade de contetido beira-
leito para os instrumentos Mini-APC-F e ODHaP-F para as respostas dos 09 itens perguntados
via questionario. Os valores de CVC de cada um dos 4 fisioterapeutas foram de 1, tendo o CVC
médio do questionario de perguntas de 1, mantendo-se esse valor com o célculo utilizando o

fator de corre¢do. O Grafico 6, mostra os valores do CVC dos juizes e 0 CVC do questiondrio.
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Tabela 10 — Uso beira-leito do Mini-APC-F e do ODHaP-F (Cocficiente de validade de contetido dos itens)

Item CvVC CVC p/ Item e cada Juiz
Clareza 1 2 3 4

1 1,0 0,56 | 0,56 | 0,56 | 0,56
2 1,0 0,56 | 0,56 | 0,56 | 0,56
3 1,0 0,56 | 0,56 | 0,56 | 0,56
4 1,0 0,56 | 0,56 | 0,56 | 0,56
5 1,0 0,56 | 0,56 | 0,56 | 0,56
6 1,0 0,56 | 0,56 | 0,56 | 0,56
7 1,0 0,56 | 0,56 | 0,56 | 0,56
8 1,0 0,56 | 0,56 | 0,56 | 0,56
9 1,0 0,56 | 0,56 | 0,56 | 0,56
1,00 1,00 1,00 1,00

CVC - Juiz 1,00

Fator Correcio 0,003906250
CVC - Questionario 1,00

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Grafico 6 — Coeficiente de validade de contetido dos itens e Coeficiente de validade de conteido do questionario
beira-leito

CVC Geral por Juiz e CVC Médio da Escala (Mini - Presenga)

10T

0.9+

0.8 4

oc

0.71

0.6

0.5

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4
Juizes

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Naeem (2013) relata em seu estudo, que a validade do DOPS ¢ considerada elevada
com base na percep¢do de avaliados e avaliadores. Entretanto, segundo este, apesar dos seus
resultados sugerirem essa validade elevada por meio da opinido dos respondedores, ndo ha
evidéncias com robustez estatisticas mais objetivas que sustentem essa afirmacao.

Farajpour et al. (2014) avaliaram a satisfacdo dos estudantes e professores em relagao
ao exame DOPS na avaliagdo do desempenho dos estudantes. Os resultados demonstraram
aceitabilidade e elevado nivel de satisfacdo com a implementa¢do do exame DOPS tanto entre
os estudantes quanto entre os avaliadores. O uso do instrumento sobre a perspectiva docente
demonstrou ser um método viavel, com efeitos educacionais positivos e alta aceitabilidade.

Behere (2014) avaliou a percepc¢ao do corpo docente em relagdo ao Mini-CEX. Para

isso, foram utilizados 4 membros do corpo docente que avaliaram 3 encontros Mini-CEX cada.
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Todos os avaliadores consideraram que a sess@o de orientagdo sobre o Mini-CEX foi adequada
para compreender o funcionamento do Mini-CEX. Também concordaram que o planejamento
do processo Mini-CEX exige mais tempo ¢ reflexdo do que os métodos de avaliacio
tradicionais. No entanto, todos também consideraram que uma grande vantagem do Mini-CEX
em relacdo a outros métodos de avaliacdo mais recentes, ¢ que ndo SA0 necessarios recursos
humanos, equipamentos, instrumentos, materiais ou pacientes adicionais. Nenhum membro do
corpo docente considerou entediante ser avaliador, mas dois acharam a atividade cansativa.

Yanting et al. (2016) relata em sua pesquisa que o uso do Mini-CEX foi eficaz para 80%
dos tutores e 94,2% destes se sentiram confiantes na utilizacao do instrumento, porém, o estudo
verificou como ponto preocupante a variabilidade entre os tutores, além de relatos do efeito
halo, falta de tempo e interpretacdo da nota. Os autores concluem que o Mini-CEX ¢ uma
ferramenta util, porém enfrenta desafios que podem levar a um distanciamento do seu proposito
original.

Singh ef al. (2017) relatam em seus achados que mesmo os docentes ndo possuindo
experiencia prévia com o DOPS, estes ndo relatam dificuldades em sua aplicacdo. Os dados
encontrados apresentam boa aceitabilidade entre os participantes do estudo. Os docentes ainda
relatam que o uso do instrumento pode ser integrado as praticas de ensino ja existentes sem
preparagao adicional, porém que o treinamento dos docentes pode trazer efetividade destes
junto ao uso.

Tenzin et al. (2019) relata em seus achados que tanto os docentes quanto os estudantes
consideraram o DOPS uma ferramenta util no cenario da aprendizagem e avaliagdo. Os
docentes afirmam que a utilizagdo do instrumento com um feedback oportuno aos estudantes
pode ter um grande impacto na promogao das habilidades e competéncias dos estudantes.

Azeem, Usmani e Ashar (2022) demonstraram em seu estudo que a percepcao dos
docentes quanto a viabilidade e aceitabilidade do DOPS foi aceitavel e vidvel junto a sua
utilizacdo com os treinandos. Os docentes relataram melhora dos treinandos no quesito de
desempenho destes, porém ressaltam que a utilizagdo do DOPS requer amplo suporte de todas

as partes interessadas do processo.

8.4 Etapa de equivaléncia dos instrumentos no uso beira-leito e por filmagem

A quarta e ultima andlise dos dados para célculo do CVC ocorreu na etapa do piloto

das evidéncias de validade de contetido da equivaléncia dos instrumentos no uso beira-leito e
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por filmagem. Para tal, os 4 docentes participes desta etapa foram instruidos sobre os
instrumentos a serem utilizados e, posterior ao uso dos instrumentos, foi solicitado a estes que
respondessem um questionario com perguntas fechadas e abertas visando verificar a opinido
dos participes quanto ao uso dos instrumentos. Na Tabela 11, temos uma analise descritiva do

perfil dos especialistas participes dessa etapa.

Tabela 11 — Perfil sociologico dos profissionais fisioterapeutas

Variaveis Medidas descritivas / n (%)
Avaliadores
Nimero total 4 (100%)
Sexo
Masculino 2 (50%)
Feminino 2 (50%)
Idade (anos)

Minima 37
Maxima 44
Média 40
Mediana 39,5

Amplitude 7
Titulagiio académica

Mestrado 2 (50%)

Doutorado 2 (50%)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

As respostas analisadas do presente estudo demonstraram a boa evidéncia de validade
de conteudo do piloto da equivaléncia do uso dos instrumentos Mini-APC-F e ODHaP-F na
pratica beira-leito e por filmagem. A Tabela 12 mostra os valores de CVC para cada
instrumento.

A Tabela 12 mostra os valores do piloto das evidéncias de validade de contetido para
os instrumentos Mini-APC-F e ODHaP-F para as respostas dos 10 itens perguntados via
questiondrio. Os valores de CVC de cada um dos 4 fisioterapeutas foram de 0,96, 1, 0,92 ¢ 1,
tendo o CVC médio do questiondrio de perguntas de 0,97, e o CVC do questionario mantendo
o valor em 0,97 quando calculado com o fator de correcdo. O Grafico 7, mostra os valores do

CVC dos juizes e 0 CVC do questionario.
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Tabela 12 — Uso por filmagem do Mini-APC-F e do ODHaP-F (Coeficiente de validade de conteudo dos itens)

Item CvC CVC p/ Item e cada Juiz
Clareza 1 2 3 4

1 1,0 0,50 | 0,50 | 040 | 0,50
2 1,0 0,40 | 0,50 | 0,50 | 0,50
3 1,0 0,50 | 0,50 | 0,40 | 0,50
4 1,0 0,40 | 0,50 | 0,50 | 0,50
5 1,0 0,50 [ 0,50 | 0,50 | 0,50
6 1,0 0,50 [ 0,50 | 0,40 | 0,50
7 1,0 0,501 0,50 | 0,50 | 0,50
8 1,0 0,50 [ 0,50 | 040 | 0,50
9 1,0 0,50 [ 0,50 | 0,50 | 0,50
10 1,0 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50
. 096 1,00 092 1,00

CVC - Juiz 097

Fator Correc¢io 0,003906250
CVC - Questionario 0,97

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Grafico 7 — Coeficiente de validade de contetido dos juizes e Coeficiente de validade de conteudo do
questionario na filmagem

CVC Geral por Juiz e CVC Médio da Escala (DOPS - Versao)

Juiz 1 Juiz 2

Juizes

Juiz 3

Juiz 4

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

O uso de videos para avaliar habilidades clinicas por meio de instrumentos de avaliagao

como o Mini-CEX e o DOPS ja ¢ bem referendado na literatura. Vimos isso com Holmboe et

al. (2003) que usou video tapes para avaliar as evidéncias de validade de constructo do Mini-

CEX; no estudo de Margolis et al. (2006) que utilizou videos de forma randomizada para

avaliar o Mini-CEX usando um desenho de coleta de dados estruturado; no estudo de Donato

et al. (2008) com o objetivo de avaliar uma nova ferramenta em comparagdo com a ja usada

do Mini-CEX; no estudo de Cook et al. (2009) que comparou o Mini-CEX de 9 pontos com o

de 5 pontos; no estudo de Lie ez al. (2010) que a confiabilidade interna do Mini-CEX; no estudo

de Yeates ef al. (2013) que analisaram a varia¢do das médias individuais dos avaliadores e no

estudo de Gingerich et al. (2017) cujo objetivo era aprimorar avaliacdes baseadas em

avaliadores.
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Boulet et al. (2002) em seu estudo investigou dados sobre validade do CSA a partir dos
seus escores comparando-os com os escores ja publicados na literatura acerca do Mini-CEX.
Para tal, no seu trabalho, os autores utilizaram gravagdes em videos de alunos em cendrios de
pratica. Esses videos eram encaminhados aos avaliadores para que fosse utilizado junto aos
videos o instrumento pesquisado. Os autores concluiram que a observagao direta do encontro
médico-paciente pode ser feita por meio de revisdo de gravagdo de video.

Moorthy et al. (2003) realizou busca na literatura acerca dos métodos de avaliagao das
habilidades técnicas disponiveis no campo da cirurgia médica. Os achados foram divididos em:
lista de procedimentos com registros, observacao direta, observacao direta com critérios,
modelos animais com critérios e gravagdes de video. Os autores afirmam que a observagao
direta com critérios possui alta confiabilidade e validade dentro do cendrio cirurgico. Em seus
achados sobre métodos de avaliacao das habilidades técnicas disponiveis no campo da cirurgia
médica discorre que o método de avaliacao por meio da observagao direta utilizando gravagoes
de video possuem confiabilidade alta e validade proporcional ao realismo, indo ao encontro
das observacdes diretas com critérios em que a confiabilidade e a validade sdo altas. Holmboe
et al. (2004) em seu estudo realizou uma analise sobre o feedback no uso Mini-CEX. Com a
necessidade de multiplas andlises, os feedbacks foram gravados em videos e seus dudios
posteriormente transcritos. Tal método utilizado nao trouxe dificuldades na conducao do
trabalho.

Hill e Kendall (2007) utilizaram o Mini-CEX como base para adaptar um novo
instrumento de avaliagdo junto aos graduandos de medicina em Southampton, Inglaterra. Neste
processo, foram utilizados videos de consultas simuladas objetivando introduzir o Mini-CEX
no local da pesquisa para a partir dessa introducao haver os processos futuros da pesquisa.

O estudo de Megale, Gontijo e Motta (2009) utilizou a opcao de filmagem de internos
em situacdes reais no procedimento de coleta e avaliacao futura destes. Segundo os autores, tal
método trazia mais liberdade nas avaliagdes destes internos pelos varios profissionais
participes do estudo. Segundo os autores supracitados, ndo tinha sido encontrado até o ano
presente do estudo pesquisas sobre a utilizagdo do Mini-CEX em videos com pacientes e
estudantes reais. Os autores concluiram que apesar da necessidade de novos estudos sobre
validade e exequibilidade do Miniex — novo nome dado ao Mini-CEX em ambito nacional — o
presente estudo demonstrou que o instrumento testado apresentou bom indice de confiabilidade
e de consisténcia interna.

Iniesta et al. (2012) utilizou videos roteirizados para a observacao direta de professores.

Segundo os autores os professores que observaram estudantes com desempenho insatisfatorio
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deixaram de identificar 68% dos erros. Contudo, o uso de listas de verificagdo que orientavam
os professores a observar habilidades especificas aumentou a detec¢do dos erros de 32% a 64%,
sustentando a necessidade de avaliagdo em multiplos encontros.

Sultan et al. (2012) também utilizou a gravacao em video dos procedimentos com
enquadramento padronizado e captura de eventos no método do trabalho visando avaliar a
utilizagdo do ultrassom em procedimentos médicos. Os autores relatam que os videos foram
destruidos ao fim do estudo devido a dificuldade ou impossibilidade de manter as versdes
gravadas de forma anonima. Weijs, Coe e Hecker (2015) utilizaram em seu estudo a gravacao
dos audios do feedback no uso do Mini-CEX em estudantes de medicina veterinaria. O
proposito do trabalho era destacar a utilidade e viabilidade do instrumento durante uma rotagao
final de atengdo primaria a pequenos animais.

Ghezala et al. (2024), em seu estudo que objetivou avaliar a viabilidade da introdugdo
do Mini-CEX como método de avaliagdo entre estudantes de medicina atuando em terapia
intensiva, utilizou a filmagem dos estudantes participes do projeto no segundo momento de
atendimento, sendo esta filmagem utilizada tanto na avaliacdo dos estudantes, quanto na
analise da viabilidade do instrumento durante o projeto. Os autores conseguiram documentar
as sessoes do Mini-CEX por meio de gravagdes em video das sessdes interativas paciente-

aluno e do feedback dos professores aos alunos ao final de cada sessao.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, que teve como objetivo adaptar transculturalmente e adaptar para a
area da fisioterapia, além de validar o conteudo dos instrumentos Mini-CEX e DOPS e suas
adaptacdes de area, através de um rigoroso processo metodologico que envolveu traducao,
retrotraducdo, analise por comités de especialistas, adaptacao de area e aplicagdo pratica em
cenarios reais e por filmagem, foi possivel verificar que os instrumentos demonstraram alta
evidéncia de validade de contetdo em todas as etapas analisadas.

Os CVC’s calculados estiveram consistentemente acima do ponto de corte
recomendado pela literatura (> 0,80), tanto nas etapas iniciais de tradugdo e retrotradugao,
quanto nas fases de adaptagdo de area para o contexto da Fisioterapia. Destaca-se 0 CVC médio
de 0,95 obtido na etapa de adaptacdo de area, o que indica excelente clareza, coeréncia e
adequacdo dos itens ao novo contexto profissional. Da mesma forma, os resultados das
aplicacdes-piloto dos instrumentos, tanto no uso beira-leito quanto por meio de filmagens,
confirmaram a viabilidade e aplicabilidade pratica dos instrumentos adaptados, refor¢ando a
equivaléncia entre os dois formatos de uso.

Além disso, a comparagao dos achados com estudos nacionais e internacionais
evidéncia que os resultados obtidos estio em consonancia com pesquisas prévias sobre
evidéncias de validade de contetido em instrumentos similares, fortalecendo a robustez e
confiabilidade das adaptacdes realizadas. A literatura também sustenta a aplicabilidade desses
instrumentos como estratégias eficazes de avaliagdo da competéncia clinica, contribuindo
significativamente para o aprimoramento dos processos formativos no ensino da satde.

Portanto, conclui-se que os instrumentos Mini-APC-F e ODHaP-F, originados a partir
do Mini-CEX e do DOPS, apresentam evidéncias de validade de contetido comprovadas e sdo
potencialmente eficazes para serem testadas e estudadas nas etapas seguintes da andlise
psicométrica. Eles oferecem uma ferramenta estruturada, confidvel e aplicavel tanto em
cendrios presenciais quanto mediados por tecnologia (video), podendo contribuir para o
desenvolvimento de praticas avaliativas mais sistematizadas e alinhadas com as demandas
contemporaneas da educag¢do em saude.

Sugere-se, para estudos futuros, a realiza¢do de analises complementares de validade
(como validade de construto e de critério), bem como investigacdes sobre a confiabilidade

interavaliadores e impacto desses instrumentos na formacao discente a médio e longo prazo.
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ANEXO A — MINI-CEX

ini Australian -
fh;:*?:-.-CEx assessment Medical Council Limited Loge placement area

Candidate and assessor information
AMAC cardidate name AMC candidate numbaer
ASSESEO name Assess0r position

This Mini-CEX assesses the fiollowing d:lnﬂ’lsﬂ‘mlﬁpieupdnrﬂan be seleced):

History Plysical exarmination Managermen/Courkeling j
Chinical judgement | Communication skills L | Warking in a team J Prodessicnalism L
Cultural competence | | Patient safety ard quality of cara
Patient information
] Gender Settingiz g ERGR e
Real Patiert | Direct chsereation al an encourters with a real patient is mandatany,
Problermis;
Please circle clinical
Aedhih medicing Adult surgery Wnmes/s heaith Chid heath Mental heaith Emengancy medicne
ared

Please record a raling for ssch cnfterion an ibe scale 1 {exdremaly poor) io & (extremely good). A& score of 1-2 is considensd balow
axpactad level, 3 at sxpectad level and 4-5 abova expaciad lewal, at the standard of an Austrakan graduate at the end of PGY.
The cfiteria wheare there ane ne MO [naf absenalie in fis sacownter) baxes anre mandalony and must be raled for each assessment.
Assesscrs should note that owver all the encounters obeerved |t is expectad that all atiibutes are cbserved and scored &l least onca.
Suppart all ratings with an explanation | exampla in the comments box,

Candidate assessment criteria Below expectid level At epercted bevel Abawe expected level
1. Medical Imterdesing and Communcation I |
K 2 3 4 5 |
Skills | L !
2 Professionalism / hurnamistic skills 1 Fi 3 4 5
1. Organisaticn / efficiency | 1 2 | 3 4 5 |
4. History takirg skills i 2 3 4 5 | L]
5. Physical exarnination skils 1 2 3 4 5 | Hfa
6 Counselling, edwcation and management skils 1 2 | 3 4 5 Hfo
7. Clinical judgemant / clirical reasoning 1 2 | 3 4 5

Global I‘aﬁﬂg An peerall mting of this doctor's performance and prafessionalism in all areas, The global rating is not an algarithmic
calculation of the candidabe assessment criteria ratings but a judgemeanl aboul the cveral percrmance of the candidate.

Nat compatant Cormpetent

Assess0rs comments (CompuEon Pl descrilis whst wes slfecie, whal s ks improved and your coersl impression. 1 e,
please spacly suggesiad actions for mpmvement and & limeine.

99



ANEXO A — MINI-CEX (cont.)

Signature of Signature of
ASgassnr Candidats:
Date: | / / Date | / /|
Observation time Feedback time:
Mini-CEX

The mini-clinical evaluation exercise is the process of direclly observing a doclor in a locused palien encounter for the purposes of
assessmant. i entails observing a candidate perform a focused task with a real patient such Bs taking & history. axamining or
counsaling a patient. The assassor racords judgments of the candidate's performanca on & rating form and conducts a feedback
sassion on the candidate's performance.

Descriptors of criteria assessed during Mini-CEX

Mecical Interviewing and Communication Skills

« Facilitatas patiant’s telling of story and explores tha patient's probéem(s) using plain English.

* Effectively listans and uses questions/directions to obtain accurate/adequale information needed

+  Respands appropriately 1o affect non-verbal cues, establishes rapport.

Professional/humanistic skills

s |z aware of salely ssues; washes hands; maintaing a professionsl apprasch o palient; demonstrales an understanding of the
roda of teams in patient care; attends o the patient's neads of comfort and any disabilities; and is respectful of colleagues Is
opan honest. ampathetic and compassionate.

Crganisation/efficency

o Makes efficient use of time and resources; is practised and wel-organised,

History taking skills

*  Uses questions effectivedy lo obtain an accurale, adequale history with necessary information; cleardy identifies presenting
problem and othar activa problams; identifies ralavant features of past. social and family history.

Physical examination skills

»  Follows an efficient and logical sequence; performs an accurate and relevant clinical examination; explains process 1o patient;
correclly interpreds any significant abnormal dinical signs.

Counsalling, education and management skills

=  Demonstrates an understanding of different cultural beliefs, values and prorities regarding their health and health cane
provision, and communicates effectively; manages informed consant; appropriate lewel of information provided; ability 1o use
available educational resources; provides accurate information according to best praclice guidelines; recommends sources of
quality informaion.

Cliriical judgement/dinical reasoning

= Integrates and interprets findings from the history and/or axamination to arrive at an initial assessment. including a relevant
differential disgnosis: interprets clinical information accurately; and counselling takes account of the patient’s socio-economic
and paychosocial dreumetances. Considers patient safety as a priority

Global rating
= An overall udgement of performance al the expecled level ol an Australian graduale al the end of PGY1.
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ANEXO B - DOPS

Direct observation of Nustmiicn
procedural skills Medical Councl Limited N
assessment form

Candidate and assessor information
AMC candidate name AMC candidate numbaer
A5sass0r name Mssessor position

This Direct abservation of procedural skils assesses the following domains (multiphs options can be selecte:d);

History Physical Examination Management/Courseling
Clinical jucgament Commurication skills Working in a taam Professionalism
Cultural competenos Patiert sadety and quality of cane

Age Gander SEltingFg B MWy

Real Patent  Direct observation of an encounter with a real patient is mandatory
Proceciire

Plaass record & ratng for each critarion an the scale 1 (sxtramely poor) io 5 (aximmely good). A scom of 1-2 is considared below
expecied level, 3 al expacied level and 4-5 abowve expectad level, at the standard of an Australian graduate at the and of PGY1.
The: crilera whera thene are no MO (nof absensable in this ancounbery bokes are mandatory and must ba rated for each assassmant.
Assessomn should nobe that over al the encouniens ohserved # is expecied that all alfribuies are observed and scored af lsast once.

Candidate assessrment criteria edtrey expecied e At mepected level Abrae espected level
Demonsirates Llr-ccnrnr.v:ing of indications, 1 3 ; e : :
redavant anatoemy, technique of procedure — L L |
¢ Obtains informed consent 1 2 3 4 5
1 Cemonstrates appropriabe preparation pre- N - = 4 5
procedure
4. Approgriste analgesia or safe sedation 1 ] El 4 5 . T ]
5 Techrical abity 1 2 3 4 3 |
B Aseplic techmgue 1 2 3 4 5 (1]
7. Secks help where appropriate 1 r 3 4 5 | . D
& Post procedure maragement plan 1 2 3 4 5 | Mo
9 Communication skills 1 2 3 4 5 |
0. Consideration for patient / professionalism 1 2 3 4 5

Global rating - &n ovarall rating of this doctor’'s padormance and professionalism in all areas. Tha global rating is nat an
algorithmic calculation of the candidate assessment critera retings but a judgemant about the averall pesformance of the
candidaie

Wat competent Competent

101



102

ANEXO B - DOPS (cont.)

Assessors comments (compulory) Please sescribe what was effective, what could be impreved and your overal
impression. I mequired, please specify suggested actions for improwement and a timaline,

Signutura of Egﬂq‘tuna of

ASERES0N candidate:
Diater | / | / | Date i | !

Cbsereation tme: Feadback time

Direct Observation of Procadural Skills (DOPS)

Direct absarvalion ol procadural skills i& an assessment focusing on observing and assessing a candidale s perlormance of a

procadure. & DOPS assesament generally requires an assessor 1o observe the proceduns and then provide lesdback on

completon. The sssassor rales the candidale’s perlommance on spacilic componen] ekills relaled 1o the procedure obeened such

as obtaining informed consant, appropriate pre-procadure preparation, tachnical ability, communicatiors skills and ovarall chnical

compatence in performing the procedura,

Descriptors of criteria assessed during the DOPS

Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy, technique of procedure

+  |dentifins fhat there is a clear indication fior the procedure; approach and explanation of pocedeme am accerate and clinically
appropriate.

Obtains informed consent

= Prior to pracedure explains ihe procadure in plain language; explores palient’s undersianding, uses inderpreler if required; asks
for patient’s panmission bo procesd (verbal of wiitten as requined).

Demonstrates spprogriate preparation pre-procedure

+  |s Tamiliar and practiced wilh any equipment io be used; arranges equipmend and materials needed for procedure; briefs
nursefassistant; shows and explains equipment 1o patient in plain language.

Appropriate analgesia or safe sedation

+« Uses cormect analgesia ar safe sedation as indicated in the correct farm and dosage.

Technical abiley

+ Demonsirates famiarity with aquipment and matenals; has a capability with the technique that is appropriate for tha skill leval
axpacied for the laval of training (PGY1 standard),

Aseptic tech niqua

+* Washas hands bafora and afier the procedure; uses gown and gloves as appropriabe for procedure; prepanes site with
antiseptic swal; avoids contamination of aquipmant and site for insertion; deals appropriataly with any inadverient
contamination.

Seeks help where appropriate

+  |f unsura of any sspect (e.g. patient anatomy; eguipment; fallure io procead as expecled) promptly seaks BUpenisor
assistance.

Post procadure management plan

+  Explains to the patient he expacied progress and any symploms or signs that may commanty occur. Writes wg procedurs In
climical records and any post-procadure chsanvations o be recorded and management plan,

Communication skils

= Prior to pracedure seeks infarmation aboul the patient’s language skills, intellectual and physical capacity from patient's cnical
racord notas and attending professional staff. Employs assistance of professional interpredar if required. Lises clear and
unambiguaus language and checks patient undarstanding at regular intarvals.

Consderation for patient /' professionalism

+ Demonsirates courtesy and conslderation to the patient and any assisting staff; shows awareness of patent privacy needs:
exposas the patient in an approprists manner for the procedunes.
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Miomero do Parecer: 5.208.940

Apresentagao do Projeto:
As informacgbes alencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa”, “Avaliagao das
Riscos e Beneficios" & "Comentarios e Consideragies Sobre a Pesquisa" foram retiradas do arguivo

Informagdes Basicas da Pesquisa, PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO: TRADUGAQD,

VALIDACAD E ADAPTACAD CULTURAL DE DOIS INSTRUMENTOS AVALIATIVOS PARA O CENARIC
DE PRATICA DA FISIOTERAPIA, de 30/11/2021, tendo sido retirados para compor a “Apresentacio do
Projeto” os topicos: RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAD E CRITERIOS DE
EXCLUSAD.

Resumo:

O terma avaliar perpassa pelos programas aducacionais de ensino e aprendizagem como um das grandes
protagonistas no incremento do aprendizado e no aperfeigoamento do processo educacional. Tal
lerminologia visa profarir um juizo sobre a aprendizagem, gue pela dinadmica da avaliagio, pode ser

formativa e/ou somativa. Quando se pesquisa sobre avaliagio de desempenho no local de trabalho,

farramentas coma a Mini Clinical Evaluation Exarcisa (Mini- CEX) & a Direct Obsarvation of Procadural Skills
{DOPS) sdo relatadas como muito ufilizadas no cenario de pratica médica, assim como difundidas para
outras areas da salde como a enfermagem e cdontologia.
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ANEXO C — PARECER CEP (cont.)

gp  UEPA- CENTRO DE SAUDE
D SEM ESCOLA DO MARCO W
EPA TEODORICO DA
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PARA - CESEM/UEPA

(o oy Ty

Cantiruacio do Panscor: 5208 40

Objetivo: Validar os instrumentos Mini-CEX e o DOPS para o cenario de prafica da Fisioterapia, Método: A
pesquisa se iniciara com o contato junto aos avtores dos documentos originais para dar ciéncia do projeto,
Vale ressaltar gque os instrumentos a serem ulilizados possuem dominio plblico
(htp:whaonline.ame.org.aw e serdo utilizados apenas como base para a adaplagio a formulagao de
noves instrumentos para a realidade especifica do projeto, pordm, devido a divida quanlo acs precaltos
élicos, optamos por dar cléncla do esludo aos idealizadores originals dos instrumentos Minl-CEX [ANEXO
01) & o DOP. Resultados Esperados: O presente estudo espara elaborar as duas primeiras lerramentas de
avaliagio para o cenario de pratica real da Fisioterapia no @mbito nacional, que tenha passado por todo o
processo psicometrico a que as feramentas de avaliagao devem passar no processo de elaboracao,

Hipotese:

Sendo o Mini-CEX e o DOPS um dos instrumentos mais utilizados e estudados em cenario de pratica
discente real na educacio médica ja sendo disseminado para oulras dreas da sadde, nossa hipdtese & que
a sua fraducdo e adaptacio para o Ambito da Fisioterapia seja aplicavel, viavel e validavel para a realidade
do nosso pais.

Metodologia Proposta:

A pesquisa se iniciara com o contato junto aos autores dos documentos onginais para dar ciéncia do projeto,
Vale ressaltar gque as instrumentos a serem wiilizados possuem dominio poblico
(http:fwhaonline.ame.org.aw) e serdo utilizados apenas como base para a adaptagao e formulagio de
novos instrumentos para a realidade especifica do projeto, porém, devido a davida quanto aos preceitos
dlicos, oplamos por dar cléncia do estudo aos idealizadores ariginals dos instrumentas Mink- CEX (ANEXD
01} e o DOPS (ANEXO 02). O presente projeto serd submetido ao Comité de Etica e Pesquisa ({CEP) com
seras humanos da Universidade do Estado do Pard (UEPA), para a execucdo da colela de dados. Apds
parecer lavoravel pelo CEP, a participacéio estard condicionada 4 assinatura do Termo de Consantimanto
Livre @ Esclarecido (TCLE) pelos participantes que compordo cada etapa do projeto. Cabe ressaltar que
todos o8 passos abaixo citados 56 iniciardo apds aceite do CEP. O presente projeto se iniciard com o
processo de tradugdo e adaptagdo transcultural dos instrumentos Mini-CEX e DOPS com posterior
adaptagio destes instrumentos para o contexto da Fisicterapia caracterizado pelas seguintes etapas:
tradugdo, sintese da

Enderego: Trav. Persbabui, 2623 - UEPA, Camgpus Il - Prédio da Bibloleca Cenlral, 1° andar, sala do CEF do CSEM
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ANEXO C - PARECER CEP (cont.)
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Conlinuacin do Parscer: 5,200,840

tradugéon, refrotraducan, sintese da refrotradugio, com posterior adaptag&o do instrumento para aplicagga
no contexto da Fisicterapia, revisao por comité de especialistas e profissionais da area da salde, validade
de conteldo, pré-leste, validade de construcio e conflabilidade das versbes braslleiras do Mini-CEX e do
DOPS adaptados para o contexlo da Fisicterapia (BEATON et al., 2000).

Critério de Inclusaa:

O prajeta traz coma beneficio a pesquisa a pessibilidade de elaboragao de duas ferramentas de avaliagao
no local de rabalho gue tenham passado por todas as etapas da andlise psicométrica.

O presente projeto traz como beneficio ao pesquisador inserir dentro do contexto avaliativo em cenanos de
pratica real uma nova lerramanta avaliativa possibilitando novos esludos no contexte educacional.

O projeto traz como banaficio aos paricipantas (discente e pacients) serem os protagonistas da elabaragdo
de duas novas ferramentas para o confexto educacional no ambita da Fisioterapia.

Previamente 4 filmagem, o pesqguisador explicari o projeto ac paciente que serd avaliade, sendo a filmagem
deste realizada somente apés a assinatura do TCLE (APENDICE 1), o Termo de Autorizagiio do Uso da
Imagens (APEMDICE G) e responder ao guestiondrio sociodemografico (APENDIGE H).

Critério de Exclusio:

Como critério de excluséio na pesquisa, estardo os alunos gue estejam realizando a disciplina em situagao
de dependéncia.

Em caso de aceite de panlicipar por parte do aluno, porém recusa da participacio por parte do paciente, ou
vice-versa, 0% pesquisadores aguardario o prozimo atendimanto até que haja combinacio de aceite da
ambog, nao havendo prejuizo do atendiments junto ao paciente que recuscu, nem prejulzo junto ao aluno
com relagdo ao processo de atendimento e de ensing-aprendizagem.

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Primarnio:
Validar o= instrumentos Mini-CEX e o DOPS para o cendrio de pratica da Fisioterapia,

Enderece:  Trav. Perebebul, 2623 - UEPA, Campus Il - Prédio da Biolicteca Cantral, 1° andar, sela do GEP do GSEM

Bairro:  Maroo CEP: Eg&003-505
UF: Pa Municlple: BELEM
Taelefone: |[91)3131-1760 E-mall: cap.casm. uepaisgnall.com
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ANEXO C - PARECER CEP (cont.)

CEP UEPA - CENTRO DE SAUDE
K- CSEM ESCOLA DO MARCO {Q m«ﬂlna 3
UEPA TEODORICO DA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PARA - CESEM/UEPA

Cordinuagho do Parasas 5008, 540

Objetivo Secundario:

Traduzir e validar culturalmente o Mini-CEX e o DOPS para o portugués brasileiro;

Adaptar o Mini-CEX & o DOPS para o canario da Fisioterapia;

Avaliar as propriedades psicométricas do Mini-CEX & do DOPS tais como: validade de conteddo, validade
de constructo & a precisao através das medidas de confiabilidade.

Avallagio dos Riscos o Beneficlos:

Riscos:

O projeto fraz como risco 4 pesguisa a possibilidade de resposta inconclusiva aos objefivos formulados.
Para minimizar tal situagio, o projeta, em todas as suas stapas, esla sendo acompanhado pela orientadora
responsavel.

Para o pesquisador ha o risco de ndo adesfo dos participantes ao estudo impossibilitando um ndmero
insuficiente de discentes para a andlise dos dados coletados. Para minimizar tal situacio, todos os
participantes gue estiverem aptos a participar serao esclarecidos sobre o projeto, seus objetivos e
importancia academica @ pessoal para os parficipanies.

O projeto traz como riscos aos participantes a exposicao dos dados coletados pelo pesquisador, a
divulgagao dos dados pessoais que identificam os participantes, bem como a nao informagio do andamento
da pesquisa. Para diminuir os riscos mencionados, os participantas serdo identificados por nimeros em
todas as etapas da pesquisa e 05 seus dados serao armazenados na plataforma google drive em que
somente 03 pesquisadores terao acesso aos dados pessodis.

O projeto traz como riscos ao paciente a exposicio dos dados pessoais que identificam os pacientas, assim
como avaliagdo incompleta por parte dos discentes participantes. Para minimizar esses riscos acima
descritos, sera ufilizada numeragao para identificar o5 pacientes, sendo guardado pelo pesquisadar os
dados na plataforma geogle drive com acesso rastrito aos pesguisadoras.

Baneficios:

O projeto traz como beneficio & pesquisa a possibilidade de elaboracao de duas ferramentas de avaliagio
no local de trabalho que tenham passado por todas as etapas da analise psicométrica.

O presente projelo traz come beneficio ao pesquisador inserir dentro do contexio avaliativo em cenarios de
pratica real uma nova ferramenta avaliativa possibilitando novos estudos no contexto educacional.

Endersco:  Trav. Perabebul, 2623 - UEPA. Campus Il - Prédio de Blbbateca Central, 1% andar, sela do CEP do CSEM

Balrro:  Marco CEP: 58.083-505
UF: PA Municiple: BELEM
Telefone: (51)3131-1760 E-mail: cep.osem.eepa@gmal.com
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ANEXO C - PARECER CEP (cont.)

< 2 UEPA - CENTRO DE SAUDE
ESCOLA DO MARCO ) Plataforma
% 'E TEODORICO DA %‘”"
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PARA - CESEM/UEPA

(eimim
—mDo

Conlinussio do Faracer 5208840

O projelo traz comoe beneficio acs paricipanies (discente e pacienle) serem os protagonistas da elaboragio
de duas novas ferramentas para o contexto educacional no &mbito da Fisioterapia.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo lacal, unicénfrico, aplicado, quantitativa, descritiva, de levantamento, tendo 123
participantes. Previsio de Inicio em 0F de 2022 e encermamento em 08 de 2025,

A pasquisa tem grande relevancia académica e cientifica para o Curso de Fisioterapia, onde abordara sobre
a traducio e validacao de valiosos instrumentos avaliatives, Mini-CEX @ DOPS, para o cenario de pratica do
académico de fisioterapia,

Consgideracies sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies”,

Recomendagbes:
Ao estruturar o projelo e a protocolo de pesquisa a serem encaminhados ao CEP:

1} Lela atentamente ¢ aplique sempre as diretrizes da resclugido 466/2012 do Conselho Macional de Sadde.

2) Eslabalesa no prolocolo de pesquisa documentos com dalas definidas segundo a orientagio presenle na
cana circular n® 51/201 2'CONER/CHNS/GB/MS.

“Carta Circular n®. 061/201 HCOMEP/CMNEGE/MS

Brasilia-OF, 04 de maio de 2012.

Assunto: Comunicada sobre a elaboragdo e organizagdo dos cronogramas em protocolos de pesquisa.
Prazadas(as),

Tendo em vista que a COMEP vem recebendo diversos protocolos de pesquisa a serem desenvolvidos no

Brasil onde os cronogramas de execucao das mesmas encontram-se desatualizados ou inadequadamente
elaborados, a CONEP recomenda:

Enddereco:  Trav. Parebedul, 2623 - UERA, Campug || - Prédio ga Bilictecs Cantral, 1% andar, sela do CEP do TSEM

Bairro: Manca CEP: G8.083-605
WF: Ph Municipio: BELEM
Telefone: [91)3131-1760 E-mail: cap.csem.sepai®grmail.com
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ANEXO C - PARECER CEP (cont.)

UEPA - CENTRO DE SAUDE
K " ESCOLADOMARCO < Wnrp ma
A TEODORICO DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PARA - CESEM/UEPA

=aln
mwm
-mDo

Conlinuagdo do Parecer: 5.:208.340

* Que as diferentes etapas da pesguisa devam ser idenfificadas apenas com as indicagies de semanas,
quinzenas, meses {ou demais intervalos de tempo), conforme apresantado no seguinte exempla:
“recrutamento de sujeitos de pesquisa® terd duragdo de § meses, com inicio previsto para o “més 3" e
termino previsto pra o "més 9" da pesquisa (sem a identificagio de mesas e anos).

+ Além disso, todo cronograma deve trazer a informagio de que "o cronograma previsto para a pesquisa
serd executado caso o projeto seja APROVADQ pelo Sistema CEP/CONEP, sendo que nos casos em que
58 exige 8 aprovacao da CONEP, tal exigancia deve ser tambem abservada no cronograma.”

3) Leia atentaments & apliqua sempra as diretrizes contidas na NORMA OPERACIOMNAL N® 001/2013 da
Conselho Macional de Sadde, especificamente ¢ item 3 — PROTOCOLO DE PESQUISA, o gual rata dos
documentos e Informagées gue devem estar presentes no protocolo de pesquisa e no projeto de pesgulsa,
respectivaments.

4y Antes de encaminhar o projeto ao CEP, pega acs pesquisadores colaboradores que verifiqguem com vocé
se todas as orientagdes da Resolug&o 466/12, da cana circular 61/12 foram atendidas.

5) Caso seja uma devolugio ao CEP contendo as corregdes de pendéncias, deve ser verficado também de
forma conjunta pelos pesquisadores envalvidos, s a CARTA RESPOSTA DO PESQUISADOR foi anexada
ao Protocolo de Pesquisa da Plataforma Brasll e se lodas as corregbes foram leltas e devidamenie
regisiradas, antes do envio.

B) Atentar para as datas de coleta e analise dos dados, nos documentos gque aprasentam cronograma.
Assim, verificar se datas ainda serdo aceitdaveis segundo a resolugao 4662012, até a devolugio do projeto

ao CEP para a apreciacio definitiva.

Ty Ler detalhadamente o= pareceres encaminhados pelo CEP, sejam eles com pendéncia, ou aprovacio,

Enderego: Tray. Pembabui, 2623 - UEPA, Campus || - Prédio da Biblioleca Ceniral, 17 andar, saka do CEP do CSEM

Bairro: Maroo CEP: @6.093-606
UF: Py Municipio: HELEM
Telefone: (9131311760 E-mail: cepcsen.sepaigmailcom
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ANEXO C - PARECER CEP (cont.)

ep UEPA - CENTRO DE SAUDE
> SEM ESCOLA DO MARCO W
EPA TEODORICO DA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

PARA - CESEM/UEPA

oM

Conlinuagio oo Parecar. 5208 040

B) Verificar na Norma Operacional N* 001/2013, no item 2.2, ASPECTOS OPERACIONAIS DOS CEP, os
prazos para emissio @ atendimento do parecer, por parte do CEP e do pesquisador responsivel,
respactivamenta, eamo transcrilo:

‘D) Dog prazos: O prazo para emissao do parecer inicial pelo CEP & de trinta (30) dias a partir da aceitacio
na integralidade dos documentas do protacolo, cuja checagem documental devera ser raalizada em ata 10
dias apds a submissian”.

“E) Se o parecer for de pendéncia. o pesquisador terd o prazo de trinta (30) dias, contados a partir de sua
emissio na Plalalorma Brasil, para atendé-la. Decarrido este prazo, o CEP lerd trinta (30) dias para emitir a
parecer final, aprovanda ou reprovando o pratocola”

Desse modo, fica clare que da aceitagio do projeto ao parecer definitiva, apds uma Onica corregao do
projeto, pale pasguisader respongivel, decorram pelo menos 90 dias. Assim, oflentamos que seja levada

em cansideragdo esse perioda, quando da construgdo do cronograma.

Desse modo, também fica claro que se o parecer for de pendéncia, segunda avaliagio, o projeto sera
APROVADO ou NAD APROVADO, niio cabenda mais PENDENCIAS,

§) Caso haja alguma divida gquanto as pendéncias, favor entrar em contate com a coordenagao do CEP
para verficagdes, antes do reenvio do projeto com as devidas corregoes, para maior celeridade na
aprovagao.

10) Atentar para inciso da resolugio 466/12, que frata de quando a pesquisa pode iniciar, como franscrito:

"}l — DO PESQUISADOR RESPOMSAVEL

¥1.2 - Cabe ap pesquisador:

Enderego:  Traw, Perebabui, 2623 - UEPA, Campus || - Prédic da Biblioteca Central, 1° andar, sala do CEP do CSEM

Bairra: Mamn CEP: #4.09%-605
UF: FA Municipie: BELEM
Telefane: {91)3131-1760 E-mail: cepasem.ucpaf@®gmail.com
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ANEXO C - PARECER CEP (cont.)

£p UEPA - CENTRO DE SAUDE
S SEM ESCOLA DO MARCO : wnm
EPA TEODORICO DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
PARA - CESEM/UEPA

[e{mlm]

Conbinuagao do Parscer: 5.200, 540

a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou & CONEP, aguardando a decisio de aprovacio
élica, antes de iniciar a pasguisa;”

Desse modo, todos o5 documeantos anexados 4 Plataforma Brasil devem apresantar datas de coleta de
dados e elementos posteriores, adeguados a data de aprovagao do projeto pelo CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

A pesguisa atende aos requisitos previstos na resolugio no 466/2012 do CMNS, logo, sou favoravel a
APROVACAD da mesma.

Todos os termos foram devidamente apresentados, como TCLE para uso de imagem, TCLE paciente, TCLE
para os membros do comitd especlalista, folha de rosto, aceite das instituigbes envolvidas e cronograma.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme Res. CHNS 466M1 2, a responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel & compreende
o5 aspeclos &ticos e legais da pesguisa. Messe sentido, ressallamos as seguintes atribuigdies da
pesguisadaor:

- Apresentar ¢ protocolo devidamente instruido ao CEP ou & CONEFR, aguardando a deciséo de aprovagao
&tica, antes de iniciar a pesquisa;

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Elaborar e apresentar 03 relatrios parcial (is) e final;

- Apresantar dados solicitados palo CEP ou pela CONEP a qualquer momenio;

- Manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinca) anos apos o erming da pesquisa;

- Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devides créditos aos pesquisadores
aszociados e ao pessoal técnico integrante do projeta e

= Justificar fundameantadamente, perante o CEP ou a COMEP, interrupcio do projeto ou a nao publicacao
dos resultados”.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatarios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via netificagio do tipo “relatorio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEF, conforme Morma Operacional n"0011 3, ltem X1.2.d.

Enderega:  Trav. Parebebuil, 26823 - UEPA. Campus || - Prédio da Biblioteca Canlral, 1* andar, gala o CEF do CEEM

Balmo:  Marco CEP: 66.093-605
UF: P& Municipio: BELEM
Telefone:  (51)3131-1760 E-mail: cap.csam uepai@gmal com
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ANEXO C - PARECER CEP (cont.)

UEPA - CENTRO DE SAUDE

M
A

ESCOLA DO MARCO
TEODORICO DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

PARA - CESEM/UEPA

Conlinuagine Go Farecer 52308 040

Esle parecer ol elaborado bagseado nos documentos abaixo relacionados:

@

Tipa Documento Arguiva Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 30/11/2021 Acaito
do Projeto ROJETD 1853150 pdi 20:53:45
TCLE { Termaos de  |017_TCLE_Avaliandoasfimagens. pdf 3041172021 |Luiz Euclides Coslho |  Acaito
Assentimento / 20:53:07 |de Souza Filho
Justificativa de
Auséncia
TCLE fTermos de  |016_TCLE_Paciente.pdf 300112021 | Luiz Euclides Coelho | Aceito
Aszentimento / 20:562:42 | de Souza Filho
Justificativa da
| Ausgncia
Oulras 015_Questionariosociodemografico.pdf | 30/11/2021 |Luiz Euclides Coelho | Acailo
20:52:19  |de Souza Filho

Qutras 014_Termodeusodeimagem. pdf 304112021 | Luiz Euclides Coelho | Aceito
2051468 |de Souza Filka

TCLE fTermos de  |013_TCLE_Awvaliandodosinstrumentos.p | 30011/2021 |Luiz Euclides Coelho | Aceito

Assentimento / df 2005108 |de Souza Filho

Justificaliva de

Ausancia -

Oulros 012_Avaliacaadosiormularios. pdf 3041172021 |Luiz Buclides Coalho | Acailo
20:50:26  |de Souza Filho

TCLE f Termos de | 011_TCLE_AnalisedaClareza, pdf 30/11/2021 |Luiz Euclides Coelho |  Aceito

Assentimanto 20:45:49 |de Souza Filho

Justificativa de

Auséncia

Cufras 010_Formularivparaavaliacacdaadaptac | 20/11/2021 | Luiz Euclides Coelho | Acaito

ao.pdf 20:49:17 | de Souza Filho

TCLE f Termos de  |008_TCLE Analisedaqualidadedaadapt | 30:11/2021 |Luiz Euclides Goelho | Acaila

Aszentimento / acaq. pdf 204828 de Souza Filha

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termas de | 008_TCLE_Adaptacactranscultural. pdf 307112021 | Luwiz Euclides Coelho | Acaito

Assentimento 2004739 |de Souza Filho

Justificativa de

Auséncia

Oufros 0o7_DOPS . pdf 304172021 |Lulz Buclides Coelho | Acalio
20:46:48 | de Souza Filho

Outros 00&_MiniCEX. pdf 307¢11/2021 | Luiz Euclides Aceito

Enderego:  Trav, Perababui, 2623 - UEPA, Campus || - Prédio da Biblioteca Central, 1° andar, sala do CEP do CSEM

Bairro:  Manco CEP: @6.003-605
UF: PA Municipis: BELEM
Telefone: [91)31231-1760 E-mail: coposem.ucpa@gmailoom
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ANEXO C — PARECER CEP (cont.)

UEPA - CENTRO DE SAUDE

ESCOLA DO MARCO
TEODORICO DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

PARA - CESEM/UEPA

Gl gl e Pamos: 5908.080

L U2 R

QOulras 006_MiniCEX.pdl 20:468:19 | Coelho de Souza Aceito
Filha

Cronograma 005_Cronograma.pedf 301142021 | Luiz Euclides Coelho | Aceito
20:45:51 de Souza Filha

Crgamenio 0 _Orcameanta. pdf 301142021 |Luiz Euclides Coelho |  Acsito
20:45:35 | de Souza Filho

Qutras 003_AceiteU EAFTO. pdf 30112021 |Luiz Euwclides Coelho | Aceito
20:45:04 | de Souza Filho

FProjeto Detalhado /| 001_Projeto.pdf 30112021 |Luiz Euclides Coelho | Acweilo

Brochura 2044:21  |de Souza Filho

Linvestinador

Falha de Roslo 002_PlatatoimaBrasil pdl 30112021 |Luiz Euclides Coslho | Acsilo
20:44:02 | de Souza Filha

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necesgita Apreciacao da CONEP:

N&o

BELEM, 23 de Janeiro de 2022

Assinado por:

MELSOM ANTONIO BAILAD RIBEIRO

(Coordenador(a))

Enderegn:  Trav. Perebebui, 2623 - UEPA, Campus || - Pradio da Biblictaca Candral, 1° ardar, sala do CEP do CSEM

Balrro:  Marco

CEF: 66.083-605

UF: PA Municiple: BELEM
Telefone:  (41)3131-1780

1 ooposem.ucpa@gmail.com
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ANEXO D - TRADUCAO DO MINI-CEX

Tradutara 8 Intérprata Pablica
Batricula JUGEPA ne 201 20451557

Eu, LUAAJUES, Tradutora & Intérprete Pablica da lingua inglesa, registradla na junta Comercial do Fstada da Pard sob a niimere
2012/0451557, com CPF B 152.456.752-20, certifico que recals um FORMULARID DE AVALACAD MEDCA e maio digital
[arquive POF, por melo de mensagem ebetrinica envisda pelo e-mail de higcoslhodesousa @ yahoo,com.br, em 11.03.3022
| - 16:13) sxarado no idiama inglés, 3 fim de traduzir para o vermisouba, o que cumps &m razio do meu ofido ne forma que s=
BT

| TRADUCAD Ne 03-014/2022

Pig. 1de 3

Formulario de Conselho Médico Area para posicionamento da
avaliagdo Mini-CEX m

Australiono Limitada

logomarca

carcidatola A

avalador

__ avaliadory;

ini-CEX avaliard o sequintes dominios (pedem ser selecionadas miltiplas opgoes]
istéiria [ Jexarns fisica ] Gustin [ |

ulgarrents elinico D_ Cormpeténcas de |l Trabalbe am equips | Profissionalisma |:||
Erri u Ir ienie yali al i

| Loscalzac o jerrarprciasCine s Garsl Eolarrmris
|

]
Pacianta Reallt obrigaténia a chsarvagio direta de uma consulta com um paciente real.

Por favar, registre uma clessifieaclo para cada critério, em uma escala de 1 [muite ruim) a 5
[extrermamenta bom), Uma pontuaciie de 1 a 2 & considerada abaixo 2o nivel ssperada, 3 no nivel
esperado & 4 a 5 acima do nivel esperado, segunde o padric de umfa estudante graduadofa
australianafa ae final do PEYL. O critérios onde ndo hé N/O {n8o observavel nesta consulta) =0
obrigatérios e devem ser pontuados para cada avaliagho. Os/fas avaliadoresfas devemn notar gue,
durante tedas as consultas observadas, todos os atributos devem ser observados & pontusdos pele
menas uma wez, Justifigue todas as pontuacdes com uma explicagdo / exermnplo no campo d

comentarios. ¢

[continua na prédma paginal

Maome do.-'j | Carge cafj {5

Problemals
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birculo na -E_I'E‘Gl irica wcukin adullce | | I! |
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ANEXO D - TRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

Luzia Jucd TradugSo n® 03-014/2022 Pig. 2de 3

1. Ista Miédica e Competéncias de
Ec::e:niﬁ o B 1 2 3 4 5
2. Profissionalismo f competincias 1 2 3 4 5
3, Organizagio / eficéncia 1 2 3 4 5
4. Competéncias para colher o histérico 1 2 3 4 5 NfO
5 Competénclas relativas o axame fisico 1 2 3 4 5 LT
& Aconsalhamento, escolandade @ gestio de i 3 3 a 5 Wie
competancias
T, helgamenita clinico  radodnio dinico i 2 - B 4 5

5 Classificagao geral do desemprenho deste médice ¢ profissionalismo em bodas as deas. &
Classificacio global @ ess giabainda & um céiculo sigorimice da porfuaclo dos cléios de svalacso

dofa candidato’a, porém wm julgamenta sobre seu desampanha geral
Mag competenie 1 Competente O

Comentirios do/a avaliador/a [obrigaténio) Fo tew, descrevs o qua Tl aficaz. o qus padena ser
SEFIMOrao & S impressies geras. Se necesmdno, pof fredr eapecilique &5 acles supgendas Dara o apnmoramento & um

cronograms
o Assinatura doya
Candidato/
Avaliador,
Data: f ! Data: f !
Hora da observacio: Harario de feedback:

O exercico de svalagdo mini clinica @ o processs de absenado dinsta de um madco em uma consulta focads ne
paciente, com o propésdo de avaliagio. Imphca 8 obsarvagio de umfa candidebola enquanio desesrpenha uma
tarefa focada com um pecents real, como por exempl tormada de histdrico, exame ou econselhamanto de um
paciente. Oia avaladora regista os jugamentos da perfamance dofa candidato'a no fonmuldng de pomtuagio &
conduz uma sesséo de feedback sobie a performance doda candidato’a,

[continua na préxima pagina]
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ANEXO D - TRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

Luzia Jucd Tradugdo n® 03-014,2022 Pig. Ide3

T ic:u'me:::ﬂ.hlfdlca & Competéncias da 1 3 3 4 5
2. Profissionalismo / competincias 1 2 3 4 5
3. Organizagéo / eficéncia 1 2 3 4 5
4, Competincias para colher o histénico 1 2 3 4 L 15
5 Competéncias relathas ao exame fisico i 2 3 4 5 LT
& Aconselhamento, escolanidade @ gestio de i 2 3 4 5 WO
competéncias
7. hilgarmenta dinico / raciodnio dinios i 2 - 4 5

2 Classificagao geral do desemprenho deste médice @ pralissionalismo em todas as dees. A
Classificachio global e ghabal ndo § um céiculos akgorimico da pontuscho dos crléos de svalacho

dofa candidatofa, porém um juigamenta sobve seu desampenha geral
Mio comp#tentes = Competente O
Comentarios do/a avaliador/a (obrigatoria) ra o, dessreva o que fe aficaz, o que padena sar

SETIMOrato & sUas impresshes geras. Se necessdno, pof fior enpecifique &8 ACles Gupenidas Dana o apnmoramento & um

cronograma.

S Assinatura dova
Aaliadorn i)
Data: S ! Ceata: ! f
Hera da observagio: Harario de feedback:

O exercido de svalacdo mini clinica @ o processe de absenacdo dirsta de um madico em uma consulta focada no
pacients, com o propésdo de avallagBo. imphca 8 cbearvapio de umfa candidetola enquanto deserpenha uma
tarefa focada com um padcents real, como por exemplo tomada de histdrico, exame ou econselhamento de um
paciente. Ofa svaladora regista os julgamentos da performanca dofa candidato's no formuldno de pomuagio &
conduz uma sessso de feedback sobre a performance doda candidato/a,

[eontinua na préxima pagina]
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ANEXO D - TRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

Luzia Jucd TradugSo n® 03-014/2022 Pig. 2de 3

1. Ista Miédica e Competéncias de
Ec::e:niﬁ o B 1 2 3 4 5
2. Profissionalismo f competincias 1 2 3 4 5
3, Organizagio / eficéncia 1 2 3 4 5
4. Competéncias para colher o histérico 1 2 3 4 5 NfO
5 Competénclas relativas o axame fisico 1 2 3 4 5 LT
& Aconsalhamento, escolandade @ gestio de i 3 3 a 5 Wie
competancias
T, helgamenita clinico  radodnio dinico i 2 - B 4 5

5 Classificagao geral do desemprenho deste médice ¢ profissionalismo em bodas as deas. &
Classificacio global @ ess giabainda & um céiculo sigorimice da porfuaclo dos cléios de svalacso

dofa candidato’a, porém wm julgamenta sobre seu desampanha geral
Mag competenie 1 Competente O

Comentirios do/a avaliador/a [obrigaténio) Fo tew, descrevs o qua Tl aficaz. o qus padena ser
SEFIMOrao & S impressies geras. Se necesmdno, pof fredr eapecilique &5 acles supgendas Dara o apnmoramento & um

cronograms
o Assinatura doya
Candidato/
Avaliador,
Data: f ! Data: f !
Hora da observacio: Harario de feedback:

O exercico de svalagdo mini clinica @ o processs de absenado dinsta de um madco em uma consulta focads ne
paciente, com o propésdo de avaliagio. Imphca 8 obsarvagio de umfa candidebola enquanio desesrpenha uma
tarefa focada com um pecents real, como por exempl tormada de histdrico, exame ou econselhamanto de um
paciente. Oia avaladora regista os jugamentos da perfamance dofa candidato'a no fonmuldng de pomtuagio &
conduz uma sesséo de feedback sobie a performance doda candidato’a,

[continua na préxima pagina]
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ANEXO D - TRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

Mini-CEX assessment Australian
form Medical Councll Limited Logo placement area

Candidate and assessor information
AMNC candidate mame BB candidate numiber
ASFEEROr NaTH Mssessor position

Y
|

This bini-CEX assesses the following domalrs (multiple options can be selected):

History Priysical examination ManagermentCourselling
Clinical judgernent Commurnication skils ‘Working in & tearn Professiondism
Cultural compatence Patient safety and quality of care
Patient informeation
Age Gandar SEtingEg Frvade
Real Patiert  Direct observation of an encounter with a real patient is rrandatorny.
Froblern{s)
Please cirde chnical

Achik medicine Arhult pagery Vinirn's health Chid hoakn lental reath Emergency medicne
area :

Plaase record @ rating far each criterion on the scale 1 {extremaly poar) 1o 5 (extremely good). A score ol 1-2 is considered below  —
expactad level, 3 af expected kaval and 4-5 above expected level, 8t the stardard of an Australian graduate at the end of PGY1, 5
mm-mum“mmmwmmmw-ummw-ﬂmumhrmmm
mmummumallmmmmﬂiuummummuhmmw:mmdmhmann
Suppot all raings with an sxplanation { example in the comments bos.

oodigo S35

Candidate assessment criteria Hiemloren woczmec e vl Ar eapected leeel B expocted level =
1. Medical Ineniewing and Cormmunication [ 5
- 1 i 3 4 5 £z
Skils | 2 _;
2. Professonalisrn ( humanistic skils 1 2 3 4 £ 2q
1, Organisation / efficiency 1 2 3 4 5 T
4. History 1aking skills 1 2 3 4 5 .
1
5, Pryscd esamination skills 1 I 3 4 5 o
6. Counselling, sducation and management skills 1 2 3 4 L] ’Hﬂ
7. Clirscal judgerrent / dinical ressoning 1 2 3 4 5

Global rating  &n overall rating of this doctar's parformance and professionalsm in all aness. The global raing is ndmw
calculation of the candidale assessment criteria ratings but a judgemant about the overall parorranoe urmm

Mot compatent Compatent . %

ASSEESOMS COMMENtS (CompLMEon)] Please describe what was effectie, whal coud e iFgriwsd and your ovral impression. nr-qunu;
pleasa specilfy sugpested actons for improvement and & Bmeline. :
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ANEXO D - TRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

Signature of Signature of
AESEEs0n Candidate:
Diate i ! Drate: ! !
Observation time Feedback time:

Mini-CEX
The mini-cinical evaluation exercise is the process of directly obsarving a dodor in a focused palient encounter for the purposes of
assessment. It entails observing a candidate perform a focused task with a real patient such as faking a history, exarmining o
counseling a patient. The assessor recards judgments of the candidsta's performanca on a rating form and condusts a leedback
session on the candidate's performance.

Descriptors of criteria assessed during Mini-CEX =
Wedical Interviewing and Communication Skills &
s  Faciktates patiant's telling of story and explores the patient’s problemy{s) using ptain English,

+  Effectively listens and uses questions'directions to obtain accurate/adequate information neesded

+  Responds appropriately to affect non-verbal cues, establishes rapporl.

. uaunmﬂmm;mHhummm:MmﬂoﬂmmpﬁﬁaﬂthHnuﬂmmmmi B
role of beams in patient care; atiends to the patient’s needs of comfort and any disabiiies: and is respectful of colleagues |s =
open honest, empathetic and comgassionate, -

Oirganisation/efficiency :

«  Makes eficient use of Bme and resources; is practised and well-organised,

History taking skills 3

« LUmes questions effectively to obtain an accurate, adequate histary with necessary information; chearly kienlifies presenting
problem and ather active problems; identifies relevant fealures of past, social and family history.

Physical examination skils 2

« Foliows an eficient and logical sequence; performs an accurate and relevant clinical examination; sxplaing process to patient;
corfectly interprets any significant abnormal clinecal signs.

Counselling, sducation and management skills

+  Demonstrates an understanding of diferent cultural beliets, values and priorifies reganding their health and health care oF
provision, and communicedes effectively; manages informed consent; appropriate level of information provided, ability (o use F
mmMTmum:mmmmmﬂmmmmmm;mmummuf f
quality infosrraion,

«  Inlegrates and interprats findings from the history and/or examination to amive at an initial assessment, including a refevant
differantial diagnosis; interprets: clinical information accurately; and counseling takes account of the patient’s socio-economic:
and psychosocial dreurnstances. Considers patient safety a5 a prionty :

«  An overall judgement of periormance at the expected kevel of an Austraian graduate at the end of PGY1.
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ANEXO D - TRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

ICP

5=

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign
Para verificar as assinaturas cligue no link; https:/fiwww. portaldeassinaturas.com.briVerficar/6025-D998-
B848A-1FAC ou va até o site hitps:/fwww_ portaldeassinaturas.com.br443 e utilize o codigo abaixo para
verificar se este documento & valido.

Codigo para verificagdo: 6025-D999-848A-1FAC

AE WA WO

Hash do Documento
38C9536382F16F39883728990CC8DASFC22ABET33ATB25FEFCT43FC4B18CCDAF

PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Qis) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 17/03/2022 &(sa0)

» Luzia Juca - 152.498.752-20 em 17/03/2022 08:25 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




ANEXO E - TRADUCAO DO MINI-CEX

= = ——
‘;f HMMUNDD G MOU HA E
| CERTIFIED PUBLIC TRANSLATOR [FADLTOR PUBLICO E INTERPRETE
| AMD COMERGCIAL INTERPAETER OF THE ENGLISH COMERACIAL DA LiMGLA BELESA,
LANGUAGE COMESIONED BY THE CHAMBER OF NOMESDO PELA JUCEPA JUNTA COMERCIAL
GOMMERCE OF THE STATE OF PARA - LICEMCE 23w12 DO ESTADD DO PARA - LICENGA N° 230012
. T* 3 e 632022
| = 3;-;’3_&1 f}] ﬁf Piapina 1/2

Fi, RAIMUNDO DA COSTA MOURA, |m1mm- Juramcmadn e Intérprete Comercial da Lingua Inglesa, nomeado
em cariter vitalicio pela Tunta Comercial do Estado do Pard desde 2012, Licenga no. 234/12 Certifico que me foi
confiado o FORMULARIO DE AVALIACAQ - examudo no idioma inglés, a fim de tradueir paro o vemacnlo, o que
assim cumpr em ruzio do ineu aficio.

Este MINI-CEX avalia os seguintes campos (poderm ser selecionadas miltiplas opgdes):

TRADLC AD N 63 (2022
FORMU LA ®I0 DE AVALIAGAO
| Formulirio de Avaliagio Consclho Médico Australiano Limitado Area de cobocagio do logitipo
| Mini - CEX {Logo da Associagio)
| Infm‘l:rlm;.al:l sobre o candidato ¢ o avaliador
|1 | Neme do Candidato AMC Mo, Candidato AMC i
|| [ Nome do Avaliador : r Cargo do Avalindor v

. Historn [ | Exame fisico [ | Administragse/aconsclhamento [

. Julgamento clinien [ | Capacidade de comuonicagdo O | Trabalho e equipe O  Profissonalismo L
Competénaio Coliural O ! Segurmiga e qualidade do cuidado ao paciente Of
Informagiio sobre o Paciente 3 i |
I dade - (rénmere | Local {Ex. Sala de Emergéncia, Clinkco weral] |
Pacicnic Obsery m;.n.u divetia durante wm encontro t:-:u':lsult.u com um paciente feal & obrigatério I

| Problemadfs) = e |
Por [svar por Gvor fage | Medicing Cinmuin para Saide da mulber| SaGde da Saide mental | Medicana de
|| wm girculo em torma da | para adulos | sdultos Criznga |urgéneia
irea clinic |

Per Favor, registre uma classificagio para cade critério numa escala de | (Sofrived) até 5 {Excelente], Urna nota de |- &
considerada abaizn do nivel esperado, 3 1o nivel esperado ¢ 4-5 acima do nivel, no padeio de uma recém fonmado
puziraliann ne final do ano pés eraduagdo 1. O critéro onde ndo existz N0 {ndo observado nesta consulta) marcar as
caixas ¢ obrigatorio gue devern ser classificadas para cada avalingiie. Os wvaliadores devern observar que em todos os
encomtros chserviados e espera que todos os gmbutos sejam ohservados. ¢ pontados pelo menos uma vee Justifigue

Classificagio Geral: Uma classificagao geral do desempenho :pruﬁmwuhsrn[l desie médica om todas as areus. A

geral do candidmio
Incompetente [ Competente T

| mm&'mummmmsmnum 510- sﬁnamﬁs & RHIONE: 55 111 3249 0576 = ICICER: muautniLEm Mm

|| wndas as classificagiics com uma explicagiio) exemplo na caixa de comentario.

|| _Critériu de h-iuﬂudu_fndlﬂm_: Wived abnixo de u-pemll Eumg 0 mivels gpcmdu Acimn do esprermdn

|| | Lletervengdo médica ¢ capacidads de 1 - B 3 4 5
COMUMICAEAD =
2 Profssionufisme/capacidades bumanistss | | 2 i 4 o
3 Orpamizachky' eficéocia | 2 g 4 b >
4 Huhilidastles para fomar u.mhlstﬁl’}m : | 2 | i d | 4 WO
5 Habilidaile pars resliear exame fisico I 2 s T 4 [ | N0
6 Cmentacin, ajumgmecapamdadcsdcm | 2 13 14 4 MO
L7 Avalisgio chnica ( paciocinie clinico 1 2 3 [a 3

classifieagio gesal ndo & um caleulo de algoritmico dos critéios de avaliagio, mas sim um julgamento sobre o desempeaho |
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ANEXO E - TRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

| RAIMUNDO C. MOURA _

63/2022
Pigina 2/2

Wk
Formulirio de avaliagso é:‘ E}-'!";"
Comentario dos Avaliadoses (obrigatério). Por favor descreva o gue foi eficiente, o que pode ser melbhorado na sua
impressdo geral. Se necessdnio, por favor capecifique as aghes sugeridas para melhorias ¢ uma cronologia.

Assinatura do Avaliador Assinatura do candidato:
| Data: | Dagwe o F ooy -
i | Periodo de Observagdo: Tempo para comentirios
| Mini CEX

| O exercicio mink clinico (Mini - CEX) é o processo de observagio direta de um médico duranic am encentro focado no
paciente para fina de avaliagdo. Implica em observar o desempenho de um candidato numa determinada tarefa com um
paciente real come venificagio histonco medico deste, exmminmmds ou omentmdo v paciente, O avaliador regisira os
pareceres sobre o desempenlo do candidate mam formulario de classificagio ¢ conduz wna sesséo para comentar sobre
o desempenhoe do mesme.

Deserighio dos Critérios avalisdos durante o Mini CEX

Intervengdo Médica ¢ Capachdade de Comuanicacho
* Encorap o paciente & relatar O seu histdrico e explora ofs) problemaiz) do paciente numa linguagem simples.

| = Escuta com atengio ¢ faz perguntas ¢ da oricntaghes para obter uma mitrmagdo necessiria cometa’ apropriada.

= Responde de forma adequada pars conseguir smins nio-vertssis, estabelecer nina relagico
Habilidades Profissionais’ humanistices
* Conhece as questies de segurangn; leva as méos; mantern uma abordagemn profissional com o pacienie; demonsirs
wima compreenssio dho papel das equipes ne cuidado com o paciente; atende as necessidades do paciente de conforto
om alguma incapacidade; ¢ respeira os colegas, & aberto, honesto, enfatico e compreensive.

| Organizacio | eficiéncia
| = 1]sa 0 scu fempo ¢ 0% recurso de forma eficicnic; & pratico e muito organizado.

Habilidade para obter um histdrico
= Pz pergunvias com eficiéncia apar conseguit wn histhico coreto, apropriado com & informagdes neccssarnias;
identifica de forma clara apresentado o problemn e outros problemas existentes; dentifica aspecios relevanies sobre
o passaho, hstona socal e Gl
Hahilidade para realizar exame fisico
* Segue uma sequéncia ogica ¢ cficiente; realiza um exume chinice cormeto @ relevante; explica o processo para o
paciente; mierpreta correlaments qualquer zinal clinico significativo fora do normeal.
Orientacho, educacho e capacidades de gestio
= Demnonstra wma compreensio sobre crengas culturais diferentes, valores ¢ prioridades referente a saide deles ¢
prestagiio de cuidados de safde, e se comunica com eficigncia; admimsira o consentimento nformado, fomece nivel
adequado de informugiio; copacidisde parm usar recersns educativos disponiveis; presta informagies cormetas de
acordo com as orientactes das melhores praneas; recomenda fontes de informagiio de qualidads,

| Awvaliacdio clinica [ raciocinio clinico

= lntegra ¢ inlerpreta descobemas da histédria ¢ ou exame para chegar 8 wma avaliagdo imeial, inclusive wn digmosticn
diferenciado ¢ relevante; imterpreta mformagdes clinicas cometmmente;, ¢ o aeonselhamento leva en conla as
circunstimenns stoi econdamicas ¢ fisicas do paciente. Considera a seguranga do paciente coma wma prioridssde.

Classificagio Geral

* Ulrnat avarliaagio geral da aluagio @ um nivel esperado de uma graduado australiano no final do ano pos graduagio 1.

E nada mais constando do acima citado, CERTIFICC ser esta tradugiio fiel e verdadeira do mesmo do que
dou £ em Belém do Pard na data abaixe indicada.

Belém, 17 de marpo de 2022

Rmmmﬁpﬂﬂﬂ@n & MOLURA

5 S A

= mnm DRH'RAL[E. r,a.m
BDDRESSS END. MY MAGALHAES BARATA 651 - 5 310 - SAD ARAS = PHONE: B8 91 3240 0576 « JLCER: amm- EELEH Pii - BRATILERASIL
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Prof. ID 178/07 JUCEFPA * (-91) 9942-0788 * (_91) 3353-5417
™ Belem-Fara-Brasil -
=359
= H 525 R. FELIZARDO BENTES, A SATE-CERTIFIED
oo 5 PUBLIC TRANSLATOR OF AND FOR THE EMGLISH
: f& LANGUAGE, BY LEGAL APPOINTMENT, AS FPER

ANEXO F — TRADUCAO DO MINI-CEX

R. FELIZARDO BENTES

Tradutor Publico Juramentado & Intérprete Comercial / A State-certified
Public Translator & Commercial Interpreter * rfbentes@hotmail com

CERTIFICATION ISSUED BY THE H. BOARD OF TRADE OF
sdm ¥ THE STATE OF PARA, FEDERATIVE REPUBLIC OF BRAZIL,
REGISTRATION # 08, DATED FEBRUARY 13, 1984 ...

Pela presente CERTIFICO que recebi, de parte interessada, a via
anexa de urm FORMULARIO DE AWALIACAO, expedido em inglés por
instituigio da Austrélia, para ser traduzido para o vernaculo, o qual, em
funcio das prerrogativas legais que me foram conferidas, passo a
traduzir:

(1/4]
Formulario de avaliagéo AMC [Logo] Australian Medical
Mini-CEX Council Limited

Area para mh::c_.a_:}siu da Logomarca

Informagdes do candidato e do avaliador

MNome do Momers do |
candidato ao candidato aoc |
AMC RS
Mome do Posicac/cargo do
avaliador avaliador .

Este mini-CEX avalia os seguintes dominios (podem ser
selecionadas varias opgoes):
I

Mistérico Exame Fisico [] | Gestaos
| Aconselhamento e S 1
Juizo clinico [ | Habilidades de _ | Trabalho em equipe Profissionalismo

comunicagio |

Competéncia cultural [l | Seguranga do paciente'e q!.ialidan:le do
W 4 atendimanto e '
| Informacgdes do Paciente _
ldada Sexo Ambiente (Ex.: |
ED/GP/Enfermaria)

-

Pacients real | £ obrigatéria a observagae dirsta de uma reunio com urm
paciente real

| Problemals) JE: e Bl
Por favor | Medicina | Cirurgia | Sadde Satde Salde Medicina de
circule a | para am da infantil mental emergéncia
E'!Ir_e? adultos adultos mulher
clinmc3a

Por favor registre uma classificag@o para cada critério na escala de 1
(extremamente fraco) a 5 (extremamente boam). Uma pontuagio de 1-2 &
considerada abaixo do nivel esperado, 3 no nivel esperado e 4-5 acima
do nivel esperado, pelo padrée de um graduado australiano ao final do

-
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ANEXO F - TRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

R. FELIZARDO_ BENTES

Tradutor Publico Juramentado & Intérprete Comercial f A State-cerfified
Public Translator & Commercial Interpreter * rfbentes@hotmail.com
Prof. ID 178/07 JUCEPA * (-91) 9942.0788 * (_91) 33535417
Eelem-Farg-Brasil

[2/4]

Formulario de avaliagéo AMC [Logo] Australian Medical

Mini-CEX Council Limited ]

PGY1 Os criterios onde nao existern campos de N/Q (ndo observavel

neste encontro) s8o obrigatorios & devemn ser classificados para cada
avaliacdo. Os avaliadores devem observar gue em todas as reunides
observadas espeia-se que todos os atnbutos sejam observados e
pontuados pelo menos uma vez, Respalde todas as classificagBes com
uma explicagao ! exemplo no campo de comentarios.

Critérios de avaliacio Abaixo do Ao nivel Acima do nivel

de candidato nivel esparado esperado esperado

1. Habilidades para conduzir T
entrevista médica e de 2 a3 Bl B
comunicacao

2. Profissionalismeo / habilida-
des humanisticas il B 3 4] g

3. Organizagio / eficiéncia il 2 3 4| i

4. Habilidades para coletar o 2 B k] H
histérico Al Hid)

5. Habilidades para o exame Ej 7 5 7| 5[
fisico

©. Habilidades p:'ara aconselha-
mento, educar & de gestao j E 3 4_i B

7. Juizo clinico / raciocinio R |
clinico ﬁ §| ﬁ E |

Classificagao global Uma classificagio geral do desempenho e
profissionalismo deste médico em todas as areas. A classificagao global|
nao & um caleulo algoritmico das classificagdes dos critérios de avaliagio
do candidate, mas sim um julgamento sobre o desempenho em geral do
candidato.

Méo & competente : E competente ._.—l

Comentanos do avaliador (obngaldno) Por favor descreva o que foi eficaz.
o gque poderia ser melhorado e sua impressao de modo geral. Se for exigido,
por favar especifique medidas sugeridas para melharias e um cronograma.

A -

E.ﬂ;—(__;? ,.""",ar. ||: J:-:?
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ANEXO F - TRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

R. FELIZARDO BENTES

Tradutor Pdblico Juramentado & Intérprete Comercial / A State-certified
Fublic Translator & Commercial Imterpreter * rfhentes@hotmail.com
Prof. ID 178/07 JUCEPA * (-91) 9842-0788 * (_91) 3353-5417
Belém-Para-Brasil

Assinatura do | Assinatura do

Avaliador Candidato

Data: Ub:gorogg Data:

Horéaio = da | Horaria do

cbservagao: | - retormo: brwe_ou: 4 =
Mini-CEX

"0 exercicio de mini-avaliagao clinica & o processo de observacao direta de.
um médico em uma reunifo focada com paciente para fins de avaliagdo.
Implica em observar um candidato realizar uma tarefa focada com um
paciente real a exemplo de colher o histdrico, examinar ou aconselhar/fazer
recomendagdes ao paciente. O avaliador registra os julgamentos do|
desempenho do candidato em um formulario de classificagio e realiza uma
sessdo de retorno sobre o desempenho do candidato.

Descritores dos critérios avaliados durante a Mini-CEX
Habilidades para Entrevista Médica e de Comunicagao

« Facilita o relato da historia pelo paciente e explora o{g) problemais) |
do paciente usando inglés comum.

+ OQuve com efetividade e usa perguntas e instrugdes para fins de
obter as informacgoes precisas/adequadas que 530 necessarnas,

= Responde com propriedade para gerar efeito nas dicas nao
verbais, estabelece interagao. {

Habilidades profissionais/humanisticas
» Esta consciente das guestbes de seguranca; lava as maos;
mantém uma abordagem profissional perante o paciente;
demonstra compreensdo do papel das equipes nos cuidados ao
paciente; supre as necessidades do paciente de confofto e
quaisquer deficiéncias; e & respeitoso com os colegas, franco,
hanesto, tem empatia e compaixao.

Organizacio/eficiéncia

« Faz uso eficiente do tempo e de recursos; & pratico & bem
organizado.

Habilidades para colher o histérico




ANEXO F - TRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

R. FELIZARDO BENTES

Tradutor Publico Juramentado & Intérprete Comercial / A State-certified
Public Translator & Commercial Interpreter * rfbentes@hotmail com
Praf, 1D 17807 JUCERA * (-81) 9842-0788 * (_91) 3353-5417

Belem-Para-Brasil

44

+ Llsa de perguntas eficazmente para obter um histérico praci;o e[
adequado com as informagdes necessarias; identifica claramente a
apresentacio do problema e outros problemas ativos; identifica as
caracteristicas relevantes do histérico passado, social e familiar,

Habilidades para o exame fisico
= Segue uma sequéncia eficiente e ldgica; efetua um exame clinico
preciso 2 pertinents; explica o processo ao pacients; interpreta
corretamente quaisquer sinais clinicos anormais significativos.

Habilidades para fazer recomendacdes, educar & de gestao
« Demonstra uma compreensac de diferentes crengas culturais,
valores e prioridades concernentes a sua saade e regulamentagao|
do tratamento a saide, e se comunica eficazmente; administra o/
consentimente  informado; fornece o nivel apropnado cle|
informagdes; tem habilidade para usar og recursos aducacinnai5|
disponiveis. fornece informacgoes precisas em conformidade com|
as diretrizes de melhores praticas; recomenda fontes de|

informagao de qualidade. |

|
Juize clinice / raciocinio clinico

= [ntegra e interpreta as conclusdes do histdrico efou do exame para|
chegar a uma avaliagio inicial, inclusive a um diagnostico|
diferencial relevante; interpreta informagbes clinicas com precizao; |
e o aconselhamento / recomendacgbes levam em conta as
circunstancias socioeconimicas e psicossocials do  paciente,

Considera a seguranca do paciente como pricridade.

Classificagao global
= Um julgamento geral do desempenho ao nivel esperado de um
graduado australiano ao final do PGY1

E O INTEIRO TEOR DO DOCUMENTO EM INGLES, TRADUZIDO =m fungao
das prerrogativas legais que me foram conferidas, EM TESTEMUNHC DO QUE,
APONHO MEU CARIMBO E ASSINATURA abaixo, em 17 de marco de 2022 |
| para que produza os legais efeito destina. ]
e f,f"é'.:ﬁ m.—z
e
T!ﬂ.h?:mﬁsmﬁ

Tog 850170042 4 Tam
Heg LCERL B84 | enis e, caw
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ANEXO G - TRADUCAO DO DOPS

MARCIO A. 5. VALLE
Tradutor Piblico Juramentado - Intérprete Comercial
Junta Comercial do Estado do Para - JUCEPA
Registro N2 20120465027 - CPF: 302.025.742-53
# Traduciio N*: 041/2022 #

Folha 174

Fela presente, CERTIFICO que recebi o documento anexo, FORMULARIO

DE AVA.L[N;-E.'D — CONSELHO AUSTRALIANG DE MEDICINA, expedido em

inglés, para ser traduzido para o vernaculo e que, em fungdo das prerrogativas
legais que me foram conferidas, traduzo como a seguir.

[LOGO] Conselho Australiano de Medicina Limitada [AMC]
[Campo em destague)
Area de inclusdo de logomarca

Formulario de avaliagdo de observagio direta de competéncias em
procedimentos

Informacgéo sobre candidato e avaliador
Mome do candidato AMC: Mome do candidato AMC
Mome do avaliador: Mome do avaliador:

Esta observagio direta das competéncias em procedimentos avalia os seguintes
dominios (podem ser marcadas muitiplas opgbes):

Histdrico Exame Fisico Gestao/Aconselhamento
Parecer clinico AptidGes de comunicagio Trabalho em equipe
Profissionalismao Competéncia Cultural

Seguranca do paciente @ qualidade do atendimento

Informagdes sobre o Paciente

Idade: Saxo: Ambiente (ex.; EDVCG/Enfermans)

Paciente Real; E obrigatoria a observagio direta de um encontro com um
pacianta real.

Procedimento:

Registrar uma avaliagéo para cada criténo na escala 1 (extremamente ruim) a S
{extremamente bom), Uma pontuacic de 1-2 & considerada abaixo do nivel esperado.
3 para nivel esperado e 4-5 acima do nivel esperado, ao nivel de um formando
australiano no final do PGY1.

Os critérios onde ndo existem campos N/O (ndo observaveis neste encontro) s8o
obrigatdrios & devem ser pontuados em cada avaliagao. Os avaliadores devermn notar
gue em todos os encontros observados, espera-se que todos os atributos sejam

observados e pontuados palo manos uma vez. Y \
E— _
Endercgo: Rua dos Tamoies, 1299, Apt® 401 - |Jurunas - Belém - Pard - Brasil

Telefone: {55-91) YE073-4850 |  e-mail: marciovallemvidgmall.com




ANEXO G - TRADUCAO DO DOPS (cont.)

MARCIO A. S. VALLE
Tradutor Piblico Juramentado - Intérprete Comercial
Junta Comercial do Estado do Para - JUCEPA
Registro N® 20120465027 - CPF: 302.025.742-53
# Tradugio N®: 041/2022 #
e —

Folha T4

[}
Critérios de avaliagio do candidato ‘“‘b:';:;:;::“' e;:fa'“ P‘“g::;‘;;;”'
Demonstra  compreansdo das [ [ [
1 | indicagties, anatomia pertinents, técnica | 1 2 g | -4
de procadimento |
[2 | Obtém o consentimeanta infarmada i 2 3
[ 3 | Demonstra um  pré-procediments  de 1T ]
preparagao adequalc
4 | Analgesia adequada ou sedacio segura
5 | Aptidao técnica [
6 | Técrica asséplica [
Fs
B
9

'_E'déca ajuda quando Eﬁﬁinadu
| Plane de gestio pés-procedimento

blo| el ol b s B &«

| Consideragio  pelo  pscients [
: profissicnalismo

ra [ralralralmalralmal ma |
|
|
|
L4 LniLnlr.nLnl.ni.n wun (%] (4]
5585 |§ |
|

(

= e

Avaliagio global — Uma avaliagio global do desempenho e profissionalismo deste
médico em todas as areas. A avaliagdo global ndo @ um calculo algoritmico das
classificagbes dos criténios de avaliagdo dos candidatog, mas um julgamento sobre o
desempenho global do candidato,

Mao competente [ | competente [ ]
Comentarios dos avaliadores (obrigatdrios): Descrevam o que foi eficez, o que

poderia ser melhorado & & sua impressdo geral. Se necessario, especifiguem as
aches sugeridas para melhoria & um cronograma.

Assinatura do avaliador: Assinatura do candidato:
Data Data:
Hora da observacio: Hora do feedbach:

Observacao Direta de Competéncias em Procedimentos (DOPS)

A observacio direta das competéncias em procedimentos & uma avaliagio centrada
na observacdo e avaliagio do desempenho de um candidato em relagio a um
procaedimento. Uma avaliagie DOPS exige, geralmente, gue um avaliador cbserve o
procedimento & depois formega feedback apds a conclusdo do mesmo. O avaliador
avalia o desempenho do candidato em competéncias especificas relacionadas ao
procedimento observado, tais como a obtengSc de congentimento informado,
preparacio prévia adequada do procedimento, habilidade tecnica, capaddadesr

comunicacio e competéncia clinica geral na execugio do procedimento
— e —

Enderecn: Hua dos Tamoios, 1299, Apt? 401 - [urunas - Belém - Pari - Brasil
Telefone: (55-91) 98073-4850 | e-mail: marciovallemvidgmail.com
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ANEXO G - TRADUCAO DO DOPS (cont.)

MARCIO A. 5. VALLE
Tradutor Phblico Juramentado - Intérprete Comercial
Junta Comercial do Estado do Para - JUCEPA
Registro N® 20120465027 - CPF: 302.025.742-53
# Tradugdio N®: 041,/2022 #

Falla 34
Descritores dos critérios avaliados durante o DOPS

Demonstra & compreens&o das indicagbes. anatomia pertinente & técnica de
procedimento
+ |dentifica que existe uma indicacdo clara para o procedimento; a abordagem &
explicagdo do procedimento s80 precisas e clinicamente apropriadas.

Obtém o consentimeanto informado
+ Antes do procedimento, explica o procedimento em linguagem simples,; explora
0 entendimento por parte do paciente; utiliza intérprete, se necessario; pede
autorizagio ao paciente para prosseguir (verbal ou escrita, conforme
necessario).

Damonstra um pré-procedimento de preparagio adequado
» Esta familiarizado & tem pratica com gualguer equipamento a ser utilizado;
organiza o eguipamento @ 0% matenais necessanos para o procedimento,
prepara a enfermeiralassistente, mostra e explica o equipamento 80 paciente
em linguagem clara,

Analgesia adequada ou sedagdo segura
+ Utiliza analgesia correta ou sedaclo segura, conforme indicado na forma e
dosagem corretas

Aptidao técnica
+ Demonstra familiaridade com equipameanto & matenais; apresenta capacidade
com & técnica que & apropriada para o nivel de habilidade esperado para o
nivel de formacdo (norma PGY 1),

Tecnica asseptica
» Lava as mios antes e depois do procedimento; utiliza avental cirdrgico & luvas,
conforme apropnado para o procedimento; prepara o local com compressa
antisséplica, evita a contaminagado do equipamento e do local para insergdo,
trata adequadamente de gualguer contaminacao inadvertida.

Busca ajuda quando apropriado
» 58 nao tiver certeza sobre qualguer aspecto (por exemplo, anatomia do
paciente; equipamento; falha em proceder como esperado), busca prontamente
assisténcia do supervisor. [

L

Endereco: Rua dos Tamaodos, 1299, Apt® 401 - Jurunas - Belém - Pard - Brasil
Telefone: [55-91) 980734850 | e-mail: marciovallemv@gmail.com
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ANEXO G - TRADUCAO DO DOPS (cont.)

MARCIO A. S. VALLE
Tradutor Piblico Juramentado = Intérprete Comercial
Junta Comercial do Estado do Para - JUCEPA
Registro N2 20120465027 - CPF: 302.025.742-53
# Traducdao N 041/2022 #

Falha 474

Plano de gestio pos-procedimento
+ Explica ao paciente o progresso esperado e quaisguer sintomas ou sinais que
possam ocorrer normalmente, Escreve o procedimento nos prontuarios clinicos
& quaisquer observaches pos-procediments a registrar @ o plano de gestao.

Capacidade de comunicagio
« Antes do procedimento, busca informagio sobre as habilidades linguisticas,
intelectuais e fisicas do paciente a partir das notas do prontudrio do paciente e
dos profissionais responsaveis. Se necessanio, recome & assisténcia de um
intérprete profissional. Ufiliza uma linguagem clara e inequivoca e verifica a
compreensdo do paciente em intervalos regulares.

Consideragdo pelo paciente / profissionalisma
+ Demonstra cortesia e consideragdo para com o paciente & qualguer assistents;
demonstra estar ciente das necessidades de privacidade do paciente; expde o
paciente de uma forma apropriada ao procedimento

SENDOQ ESTE O INTEIRO TECR DO DOCUMENTO APRESENTADO, CERTIFICO
SER ESTA SUA FIEL E COMPLETA TRADUCAO, EM TESTEMUNHO DO QUE
APONHO A MESMA A MINHA ASSINATURA PARA QUE PRODUZA SEUS EFEITOS
LEGAIS.

Belém, Para, Brasil, 12 de margo de 2022

Tradutor Miblico Juramentado/ & Intérprete Comercial

— i
Enderego: Rua dos Tamoios, 1299, Apt® 401 - Jurunas - Belém - Para - Brasil
Telefome: (55-91) 980734850 |  e-mail; marciovalle.m@gmall.com
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ANEXO H - TRADUCAO DO DOPS

Bruna Toscano Gibson

Tradutora fiblica e Intérprete Camercial em Lingua Inglesa

Matricuda JUCERA p. 200 20465116

+3517119-5871- 1 2014 » broraigbeondiigmal.com = www brumlgibsan.com

Tradugo n® 3144 | Fohan®406 | Livreno |

Eu, Bruna Toscano Gibson, Tradutora Pdblica e Intérprete Comercial, em conformidade
com a Lei n® 14.195/2021 e a Instrucio Mormativa DREI ng 72/2015, certifico que este
documento foi traduzide do inglés, de acordo com o documento que me foi apresentado
& cuja chpia se encontra anexa, senda registrada sob o n? 3144, nas folhas 406 a 402 do
Livro 11.

TRADUCAD
*x+ PROTMA Q1*=*

[Logotipo do Australian Medical Coundl Limited]
Formulério de Avaliagio para Observacio Direta de Habilidades Procedimentais

| Area para indusdo de Iug-!-:tf_.:l-_[._rn_

I_nfdrma;ﬁu___:nbra o candidato e o avaliador ]
Name do candidato do AMC: — Mimern do candidato do AMC: -
Nome do avaliador: == Cargo do avaliador: —

Fsta Observacdo direta de habilidades procedimentais avalia os seguintes dominios
{wirias opgies podem ser selecionadas):

Histérico [] Exame fisico []

| GestiofAconselhamento [] Julgamenta dinico []
Habilidades de comunicacdo [] Trabalho em equipe []
Profissionalisma [] | Competéncia cultural []

| seguranca do paciente e qualidade do atendimento []

Infurn{éphs sobre o paciente 5
Idade: - a Género: —
Ambiente (p.ex., emergéncia / clinico geral / ala): —

Paciente real: A observacio direta de encontro com um paciente real E:Jhrigatlf:ria.
_Frocedimento: —

Feglstre uma pontuagdo para cada critério na escala de 1 (muito reim) a 5 (muita
bom). Pontuaghes entre 1-2 sdo consideradas abaixo do nivel esperado, 3 no nivel
esperado e 4-5 acima do nivel esperado, no padrdo de um graduado australiano ao

final do PGY12

1o5tdng
! conselhe Médico Australiano Ltda. Q}{% R W:I’;-avg
* Fostgroduate Year 1, primeiro ano da pés-graduagao. g ————




ANEXO H - TRADUCAO DO DOPS (cont.)

Bruna Toscano Gibson

Tradutora iblica e inbérprete Comercial em Lingua Inglesa

Mabricula JUCEPA n. 2001 204651 16

+ 5 5P 1P-HEF1-1 705 « brosatpibeond@ gl com « waw. biumlgibson oom

Tradugion® 3144 | Follan 407 | Liwono ||

03 critérios onde ndo existiremn caixas NfO (ndo observivel neste encontra) sdo
obrigatorios e devem ser pontuados em cada avaliagdo.

03 avaliadores devem ter em mente que, com 05 encontros observados, espera-se que
todos o5 atributos sejam observados e pontuadas pelo menos uma vez.

-! Abaino Dentra Acima
Critérios de avaliagio do candidato | donivel | donivel donivel | —
esperado | esperado | esperado

1. Demonstra compreensdo de indicagtes, 3 5 .

anatarmia relevante, técnica do prmedimentg______j_'_i_
2. Obtémn consentimento informado | 1 2

3. Demonstra preparagio adequada antes do |
procedimento S L

4_ Analgesia ou sedagdo segura apropriada MNfO

5. Habilidade béenica

6. Tecnica asseptica
7. Procura ajuda quando apropriado
8. Plano de manejo pos-procedimento

| N/O

N/O

N/O |

6. Habilidades de comunicagio

10. Consideracdo pelo paciente /
profissionalismo

e e e

(R PSRN RS X P )

wo o fw | wiw| w jw| w
B bbb sb e BB &
'U'IlJ'IIJ'IUlIU‘\J'IIJ'IU'I‘J'I

Avaliagdo global = Uma avaliagio geral do desempenho e profissionalismo deste
medico em todas as areas. A avaliagdo global ndo & um calculo algoritmico das
pontuacdes do candidato nos critérios de avaliacdo, mas um julgamento sobre o
desempenho geral do candidato.

N30 competente [] / Competente []
*heDRCTHE [2W%ws
Comentarios do avaliador (obrigatdrio) — Descreva o que foi eficaz, o que pode ser

melhorado e sua impress3o geral. Se necessario, especifigue as agdes sugeridas para
melhoria e um cronograma.

E Assinatura do avaliador: - Assinatura do candidato: —
Diata: -/ Data: /- i
| Tempo de observagdo: — Tempao de feedback: -

131



ANEXO H - TRADUCAO DO DOPS (cont.)

Bruna Toscano Gibson

Tradutora Piblica e Inbérprete Comercial em Lingua Inglesa

Matricub |UCEPA n. 2001 204651 16

+35[11-E87 11207 = bruraipibson@gerail.com = waw.brunatgibson.com

TradugBo n” 3144 | Fokan" 408 | Liwonoe 0]

| Dbservagio Direta de mhindadu Pfuur.l[nuntah (ODHP)
A observacio direta de habilidades procedimentais & uma avaliagdo focada em
observar e avaliar o desempenho de um candidate durante um procedimento. Uma |
avaliagiio ODHP geralmente exige que um avaliador observe o procedimento e
forneca feedback apds a concusda. O avaliadoer pontua o desempenhe do candidato
&m habilidades especificas relacionadas ao procedimento observado, tais como
| obtencdo de consentimento informado, preparagio adequada antes do
procedimento, habilidade técnica, habilidades de comunicacdo e competéncia
clinica geral na realizacio do procedimento.

Descritores dos critérios avaliados durante a ODHP

Demanstra compreensdo de indicacies, anatomia relevante, téonica do

procedimento

+ Identifica que existe uma indicaclo clara para o procedimento; abordagem e
explicagio do procedimento s3o precisas e clinicamente apropriadas.

Obtém consentimenta informado

» Antes do procedimento, explica o procedimenta em linguagem simples; exploraa |
compreensdo do paciente; usa intérprete se necessario; pede a permissdo do
paciente para prosseguir {verbal ou escrita, conforme necessarial,

| Demaonstra preparacio adequada antes do procedimento
+ Tem familiaridade e experiéncia com qualquer eguipamento a ser usado;
providencia os equipamentos e materiais necessarios para o procedimento;
informa enfermeira/auxiliar; mostra e explica o eguipamento ao paciente em
linguagem simples.

Analgesia ou sedagao segura apropriada
+ Lsa analgesia correta ou sedagdo segura conforme indicado na forma e dosagem
corretas.

l Habilidade técnica

+ Demonstra familizridade com equipamentos e materiais; sua capacidade com a
téenica & apropriada ao nivel de habilidade esperado nesse nivel de treinamento
(padrdo PGY1).

Técnica asséptica
* Lava as maos antes e apds a] pmcedimenm usa avental e luvas cunforme
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ANEXO H - TRADUCAO DO DOPS (cont.)

Bruna Toscano Gibson
Iradutora Piiblica e Intérprete Comercial em Lingua Inglesa
Matricula |UCEPA n. 2001204651 16

AR + 53PN R-BEF -1 209 = brmybmn&._ﬂgmml.cnm - wuw.brunalll_,'_ibhaﬂ.mm

Traducio n® 3144 | Folha n® 409 | Livwon® 11

| cuntarhi_nan;iu do Et;uipéfnentu e do local de insergdo; lida adequada mente com
gualguer contaminacdo inadvertida.

Procura ajuda quando apropriado

s Sendo tiver certeza sobre qualquer aspecto (por exemplo, anatomia do paciente;
equipamento; falha em proceder conforme o esperado), procura imediatamente |
O SUpervisor.

| Plano de manejo pos-procedimento

| = Explica ao paciente o progresso esperado e guaisguer sintomas ou sinais que |
possam comumente ocorrer. Registra o procedimento em prontuarios clinicos e |
quaisquer observacdes pds-procedimento a serem registradas e o plano de
manejo.

Habilidades de comunicagdo

= Antes do procedimento, busca informagtes sobre as habilidades linguisticas e a
capacidade intelectual e fisica do paciente nas anotacdes do prontudrio clinico do
paciente e junto a equipe profissional que o atende. Emprega assisténcia de
intérprete profissional, se necessario. Usa linguagem dlara e inequivoca e verifica
a compreens3o do paciente em intervalos regulares.

Consideragdo pelo paciente / profissionalismo [
= Demonstra cortesia e consideracdo para com o paciente e os membros da equipe |
de assisténcia; mostra consciéncia das necessidades de privacidade do paciente; |

| expde o paciente de forma adequada ao procedimento.

Assim consta do documento por mim fielmente traduzido do inglés, ao qual me reporto,
do que dou fé. Belém, 18 de marco de 2022. —




ANEXO H - TRADUCAO DO DOPS (cont.)

Direct observation of Australia
: sl Logo placement area
procedural skills Medical Council Limited
assessment form
Candiclate and sor information
AMC canclidate name AMC candidale numbear
ASSesn] MAreE Agsaieor posilion

This Diirect obhsenvation of procedural skills assesses the following domains (multiphs options can be selactedc

Helery Fiwmical Examination Management/ Counseling

AT

Clinical judgement Corrrmurecation skilis ‘Workng ina beam Professicnalism
Cuftural competence Patiend safety and quality of cane

*atient information

Age Gendar Setting£g FOGA W
Real Palient  Direct obsarvation of an encounter with a real patient is mandatony.

Procedure

Please recard a rating for each crilerion on the scale 1 (sxiramely poor) 1o 5 (sxremely good). 4 score of 1-2 is considered below
eapacied level, 3 af eapecied level and 4-5 above expected level, & te slandard of an Australian graduate at the end of PGY1.
The crilena whine there are no NIQ (nof absenable in this sncourter) boxes are mandatony and must e rated for each assessment.
Assassens should note that aver all the encountars abaarved il is axpected that all atiibules are abserved and sconed at beast ance

Candidate assessment criteria Beima supected e Atespected level Azoae sapected s
i Demorstrates understanding of indications, 1 5 3 i g
redevant anatomy, technique of procedune
2 Obtains informed consent 1 2 3 4 5
Demaonstrates appropriate preparation pre-
. E 1 2 3 4 5
procedure
4 Appropriate analgesia o safe sedation 1 F 3 4 5 NfQ
5 Technical ability 1 ] 3 4 5
6 Aseptic technique 1 2 E1 2 3 1]
T Seskd help where ap propriahes 1 2 3 4 5 [Tl
B Posl procedure managerment plan 1 2 3 4 5 (T14]
9 Commumication skilks 1 2 3 4 5
0. Corsideration for patent £ professicnalism 1 ] 3 4

Global rating - An averall rating of this doclor's parformancs and professionaliem in sl areas. The global rali _‘
algorithmic calculation of the candidate assessment critena ratings bul & judgement abaud the sverall perormartp OF il

candidale
ot competend Competerl - | /
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ANEXO H - TRADUCAO DO DOPS (cont.)

Assessors comments (compulson Please descrbe whel was effactive, what could be improved and your overall
impression. If required, pleasa specify suggested actions for mprovement and a timeline

Segnature of Signature of

AREELOT candidate:
Drate { I Datec ! /!

Observation time Feedback time:

Direct obaervation of procadural skills s an assessment focusing on obsanving and assessing a candidate's perfommance of &
procedure. A DOPS assassment ganerally requires an assessor to observe the procedure and then provide feedback on
compdetion. The assessor rates the candidate’s perfarmance an specific compoenent skills refated to the procedure obaerved such
as obtaming inforrmed consend, approprigle pre-procedung praparation, lechnical abisty, communications skills and averall clirecal
compatence in performing the procedure.

Descriptors of criteria assessed during the DOPS

Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy, technique of procedure

»  Iden¥fies that there is a clear ndication for the procedure, approach and explanation of procedure ane accurate and clinscally
appropriale.

Cibtains informed consent

+  Prior o procedure explains the procedure in plain language, explores palient's understanding, wses inlerpreler if required, asks
far patient's parmisswn bo proceed (verbal or witten as requinad).

Demonstrales appropriate preparstion pre-procedine

= ls famikar and practsced weih Bny eguipment to be used, arranges equpment and matenals needed for procedure; briefs
nursaiassisiant; shows and explains squipment o pafient in plain language.

Appropriate anakpesia or sale sedation

= Uses comect analgesa or safe sedation as indicated in the cormedt form and dosage.

Technical ability

»  Demonstrates familiarity with aquipment and matenals; has a capability with tha technique that is sppropriate for the skill level
expeched for the level of training (PGY 1 standard),

Aseptic technigue

= ‘Washes hands before and after the procedure; uses gown and gioves as appropriate for procedure; prepares sile with
antseptic swab; awids contamination of equipment and se for inserion; deals appropriately with any inadvenent
contamnation.

Seeks help where appropriate

o Iunsure of ary aspect (e.g. patient analomy, eguipment; fadure 10 proceed 8s espacied) promplly seeks superdsor
BSEISlanCe. '

Past procedure management plan

»  Explains to the patient the expecied progress and any sympioms or signs thal may commeonly sccur. Wiites up procedure in
clinical reconds and any post-procedune observations fo be recarded and management plan.

Communication skills

= Priorta procedure saexs information sbaut the patient's language skills, imellectual and physical capacity frogroete doical
recard nodes and attending professional stall. Employs assistance of professional intespreder if reguined.
unambsguous language and checks patient undarstanding at regular intarvals.

Consideration for patiert / professionalism

» Demonstrabes courtesy and conssdaration io the patient and any assesting staff; shows ewareness of
exposes the patent in an appropriate manner for the procedure
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ANEXO I - TRADUCAO DO DOPS

I

ICHR PATRICK SOLEA LECTE
T'rudutor Fiblizo & eerprele Comersisd i hirglis
Meatriculs JUCERA o° 201120465154
Fu, lusr Patriek Souza Leite, tradutor pishlico juranentado @ intérprete comercial juramentado do Eside do Pard, devidamente nomeado
peln portaria n.® 136 de 04 de junhe de 202, expedida pela Junta Comercinl dio Part em 25 de junho de 2012, CERTIFICO que recebi
de Luiz Euclides Coalha de Souzs Filho, no dis 19 de margo de 2022, um Formulario de Avaliagio de Observacio Direta de Hobilidades
Procedimentais, emitido pela Austealian bedical Council Limited, da Austrilia, para traduzir do inglés para o verniiculs, como segue

Formulario de avaliagdao de
cbeervacio direta de m .:ql.lﬂ-ﬂ_ﬂi{ll:l: s (i Area da logo
habilidades procedimentais edical Council Limi

Informagoes do candidato & do avaliador

Nome do candidata AkC Nimero do candidato AMC
Morne di svalader Cargn do avaliadar

Esta chservagho direta de habilidades de procedimento avalia os seguintes dominios |varias opgies podem ser selecionadas):

HistEren Exama Fisin Gerénpaddcanselhaments
= B
Juigamenta clinica Habiidades e comunicagha Trabaka em squipe Frafstionaismo
Compabéncia culural Segurarca do pagients & qualidade do standimerta E
Idade Génere (endnia [Fmepénoatino Seraiilis)

Pocientareal | OEServacio dreta de um ancontro coem um paciente real & abngattna.

whigo BC

Pracedimenio

Par Fawer, reglstre uma classificacio para cada eribérie ra ascala de 1 (edremamaende rure) 8 5 (exdremamenta bom). Uma
ponbuegis 58 1-2 & considerada abaxe do nivel asperado, 3 no nivel esperado @ 4-5 ecima do nived esparado, no padrio de urm
graduads susirasans no final do primeire anc de residéncia. Os crilérios onda nén hd caixas WO (ndo observdveis nagbe
pnconiro) s30 obrigattnos & devem sar pontuades para cada avelagho. Os avaliedorss devem chsanvar que, em oS o3
encarlras absarvados, sspare-se gue todos as abribules gajam obsernvados @ pontuadas pelo menos wna vez.

-
-

Critérios de avaliagae do candidata Abaixo do eeperade  Mivel esperada Acima do esperad
Demonstra compresreda de indcaghng,
1 1 2 3 a 5 4
anatormia relevante, Phonica da pracedimente =g
2 Obsém o consentiments mlormado i 2 3 4 3 :
Dimensira preparagho pré-procedimento 5
L apmpriada 1 2 3 4 - u £
4. Anaigesin apropriada ou sedagko segura i 2 3 4 5 o
5. Habilldade tcnica i 7 3 4 [ i
6  Taécnioa de assepsia 1 2 3 4 5 rq'-j'c;
s
7. Busca auxlic quande apropriado 1 2 3 4 5 'ﬁ-‘ﬂ,

aarnadn dgialments
gl HE SR R iy




ANEXO I - TRADUCAO DO DOPS (cont.)

TRICK SOMTZA LEITE

TLCI P
Traduior Priblicn o fntipnste Comereid de lghés
khcuk JUCEPA (R AL
& Flana de geréncia pos-procedimenio i 2 3 4 5 1]
4 Hablidades da comunicagda 1 & 3 4 5
10 Gonsideragio pele padents § profissionalisma 1 2 3 4 5

Classiicacdo giobal - Urma classificagés geral oo desempenho & prefissienalismo cesie madco am 1pdas as dreas, A
dazsiicacao giobel ndo & um cilcule aigoritmics das clessficagdes dos critdrics de avaliagdo 9o candicalo. mas um |uigsmanta
sobre o desemgenho genal do candidaia

Incompensnts Compeierte

i Comentarios dos avaliaderes [obngaténel Descreva o quea {t-ieﬁ::;az. a que pode sar malhoredo & sua mpressao geral. Se
necessdrio, eapeciiqee as apdes sugeridas para medhofia @ um crenograma.

ahdl. | F i

[ Pesrara do avalader Assinetur da :
candidatn
Diats: ! ! Diata f !
Hardra de abservagio: Harério do parecar:

(Observagio Direta de Habilidades Procedimentais

A observacie dirsla de habildades procadimentais & umna avaliagso focada am observar @ avaliar o desempenho de um

candidats ern um procedimanta. Tal avaliagae geralmente exigs que wm svakador abserve o procedimenta & fomega um parecer -

ap6s a conclusée O avaliador classifica o dessmpanta do candidata em habifidades de componentas esgecifices reladonades

a9 procediments obeervado, como oblengio de cansentiments mformaso, prepanagis edeguada pré-procedimento. habilidade

{erica habilidades de comunicacio & compeléncia clinica geral ne realizazhc do procedima o,

Descrigoes dos critérios avaliados durante a observagao

Demanstra compreensao ¢as indicagdes, anatomia ralavante, 1cnica 4o procedimenio

» Identfica que ha indicagdo dare pare o precediments: abordagem & explicecio do procediments sao precisas @
clircarmanle apropnades

Dilam ¢ consentimente informada

w  Antes do procedments, explica-o em linguagem smples, explora 8 compraensdo do pacante; 1sa intérprete se necessdrio, & =
pede a permissio do pacients pare prosssguir (verbal cu sscrma, conforme hecassdric).

Demanstra preparagie pré-procadimento adequsda mE

s Esta famidianzado & em sxperinca com gualguer equiparments a sar usade providencia os eguiparmenos e maleras ) =
necessanas para o procediments; informa os enfaremeirasécnices; mastra e explica o sguipamento ac pacents em
linguagen simpias, ¥

Analgesia apropriada ou sedagia segure :

+ \ss analgesia carreda ou mapﬂn BEgura confarma indicads de forna @ na dosegem Comelas.

Habitdade Técnica £l

+  Darmonsira familiandade carm squipamentos @ malenais: demonstra urna capacidade Bpropriads com & tEonica para a nivel - -

Patrick Soues
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I

Ktk PATRICE, SOUZA LETTE
Tradhsor Piblico © Intipmet: Comersil de bayglés
Meerienls JUCEPA n° 20 | Xu65159
e habdlidade esparado para ¢ grau de treinamenta (padrda primeire ano de residéncial.
Tacrica da assepsia
« Lava as mios antes & apds o procadmenic; usa avantal e luvas conforme apropriado para o procadifents, prapara
o local com swah anlisséptico. evita a conlaminacas do equipamante & @0 local da insergio; ida adequadamenie
com qualguar contaminacdo inadvertida
Busca auxiio quando aproprisdo
& S&ndo var ceneza de qualguer aspecio (por exemplo, anatornia do pacients; equipameano; falha am procacder
carforme o asperada) procura madiatamente a assisténcia do supenisar.
‘Plano de geréncia pds-procedmanto

« Exphca ao pacieme 0 FOGrasso esparado o quaisquer Sinfomas ou sinais que possam nomalments ocomer. Regesia o
procedimenta nos regisiros clinices & guaisguar obsarvagias pis-procediments a serem registradas e o plano de
geranciamenic

Habdidades de comunicagia

» Anes do procedimenta, busca informadies sobre &5 habilidades finguisticas, capacidade intelfectual & fisica do pasente nas
anotagies do prontuang clinico do paciente & na equipe profissional gue o sende. Emprega assislénca de inérprate
profissional s& necessdris. Lsa linguagem clarna @ insquivoca e verifica a compreensiio do paciente em inlervalos regulares.

Considesagho palo pacienta | prafissenalismo

» Demonsira cortesia & congideracho para com ¢ pacienta 8 qualquer equips de assisiéncia; mostra conscidnGa das
necessidades de privacidade do paciente; expde 0 pacienta de farma adequada para o procedimenio

W

1=
E

Mada mais mnmndc;- dn documento om fraduzds, declaro @ CERTIFICO que ¢ madugdo fiel do que me foi apresentado e por vu‘dnﬁ:
apumbe minha assinaturs oficial de autenticagdo ¢ dou fé: i

Belém, 23 de margo de Mz

Igor Patrick Souza Leite

Endirvpe: Rus Domingos Mareins, 1226 CEP: 66054-1140 - Belam®a di &
Telelone: (917 8150- 1253 / (91) 3347 - 2041

to e Iy ol wdebprplbibico @toimad com

el e Drortal e as sy BT, cor

br;#43 & utilzs 0 BOPS-EEDE-S80E

138



139

ANEXO I - TRADUCAO DO DOPS (cont.)
ICP

PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaluras Certisign. Para
verificar as assinaturas clique no link: https://www portaldeassinaturas.com.br/Verificar/BC26-EEDB-580E-
1F82 ou va até o site hitps:/www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para verificar se

este documento & valido.

Cédigo para verificagdo: BC26-EEDB-580E-1F82

Hash do Documento
708B4B3CACONDOSR2RTRI286D 26846 A8273FENBBCO09342F2623D531D07TBECAC

Oi(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 28/03/2022 &(sao)

< Igor Patrick Souza Leite (Tradutor Juramentado) - 529.01 8.072-91
em 28/03/2022 16:51 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




ANEXO J - RETROTRADUCAO MINI-CEX

MARCIO A. S. VALLE
A State-certified Public Translator & Commercial [nterpreter
JUCEPA (BOARD OF TRADE OF PARA STATE, BRAZIL)
Registration No. 20120465027
# Translation No.: 198/2024 #

Pupre 14

I, the undersigned, hereby CERTIFY that the document attached hereto,
isgued in Portuguese, was submitted to me for translation into English, and
being competent and certified to perform such translation, the content of said
document is hereinafter translated and CERTIFIED to be thorough and correct,
to the best of my ability, IN WITNESS WHEREOF | SET MY HAND hereunto for
all intended lawful purposes.

Mini-CEX assezzsment form

Australian Medical Council Limited

Applicant and examiner information

| AMC applicant’s name
| Examiner's name

AMC applicant number
Examiner's capacity

This ﬁini-éEI will assess the following areas |mu1tipie options can be
selected)

History
Clinical judgment

Physical examination

Communication skills

Management / counseling

Teamwork

Professionalism

Cultural competence

Patient safety and quality care

Patient information
Age
Actual patient

Problem(s)

e e
Address: Rua dos Tamains, 1299, Apt= 401 - |urunas - Belém - Pard - Brasil
Telephone: (535-91) 98073-4450 | e-mall: marciovalie. mwilgmail.com
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ANEXO J - RETROTRADUCAO MINI-CEX (cont.)

MARCIO A. S. VALLE
A State-certified Public Translator & Commercial Interpreter
JUCEPA [BOARD OF TRADE OF PARA STATE, BRAZIL)
Registration No. 20120465027
# Translation No.: 198,/2024 #

Page 2id

Gendear

Direct obsarvation of a consultation with an actual patient is mandatory

Location (emergency/general practice/ward)
Please circle the clinical area
Medicine for adults
Surgery for adults
Wt:-!i:mn'é health |
Child health
Mental health

Emergency medicine

Please enter a rating for each criterion, on a scale from 1 (very poor) to &
{extramely good). A score of 1 to 2 is considered below the expected level, 3
at the expected level, and 4 to 5 above the expected level, according to the
standard of an Australian graduate student at the end of PGY1. The criteria
where there is no N/O (not observable in this consultation) are mandatory and
must be scored for each assessment. Examiners should note that during all
ohserved consultations, all attributes must be observed and scored at least
once. Justify all scores with an explanation/example in the comment field,

| Applicant ass_nasmu nt criteria :
Eelow the expected level
Within the expected level

Above the expected level

Madical interview and communication skills

Professionalism / humanistic skills

Organization | efficlency
History-taking skills
Physical examination skills

C'ounseling. educational and management skills

Clinical judgment / clinical reasoning

Owverall rating

An overall rating of the physician's performance and professionalism in all
areas. The overall rating is not an algerithmic calculation of the assessment
criteria, but rather an overall judgment of the applicant.

B e e e r———— T
Address: Rua dos Tamolos, 1299, Apt? 401 - Jurunas - Belém - Paré - Brasil
Telephone: (55-91) 98073-4850 |  e-mail: marciovalle.rmv@gmail.com
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ANEXO J - RETROTRADUCAO MINI-CEX (cont.)

MARCIO A. S. VALLE
A State-certified Public Translator & Commercial Interpreter
JUCEPA [BOARD OF TRADE OF PARA STATE, BRAZIL)
Registration No. 20120465027
# Translation No.: 198/2024 #

Page 304

Non-competent
Competent

Examiner's comments (mandatory)

" Please describe what has been effective, what could be improved and your
overall impressions. If necessary, please specify the suggested actions for
improvement and a timeline.

Examiner's signature:

Applicant's signature:

Time of observation:

Time of follow-up visit:
Mini-CEX

The mini-clinical assessment exercise is the process of directly observing a
| physician in a patient-focused consultation for the purpose of assessment. It |
| involves observing an applicant while performing a focused task with an |
actual patient, such as history-taking, examining or counseling a patient. The |
examiner records judgments of the applicant's performance on the scoring
form and conducts a feedback session on the applicant’s performance.

i Description of the criteria assessed during the Mini-CEX

Medical interview and communication skills

Encourages the patient to relate their history and explore the patient's
problemis in simple language

Listens effectively and uses questions and instructions to obtain the
accuratefappropriate information needed.

Responds appropriately to generate effect in non-verbal cues, establishes |
interaction

Professional’/humanistic skills

Is aware of safety issues; washes hands; maintains a professional approach
towards the patient; demonstrates understanding of the role of teams in
patient care; is concerned about the patient's needs in relation to comfort
and any disabilities; is respectful towards colleaguas.

Organization/efficiency

Uses his/her time and resources efficiently; is practical and very organized

i History-taking skills

—_— e e ———
Address: Rua dos Tamoios, 1299, Apt® 401 - Jurunas - Belém - Pard = Brasil
Telephone: (55-91) 980734850 | e-mail marciovalle.mwggmail.com
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ANEXO J - RETROTRADUCAO MINI-CEX (cont.)

MARCIO A. S. VALLE
A State-certified Public Translator & Commercial Interpreter
JUCEPA (BOARD OF TRADE OF PARA STATE, BRAZIL)
Registration No. 20120465027
# Translation No.: 19872024 #

e e e r———
Page 414

Asks efficient questmns to obtain an accurate, adequate history with the
necessary information; clearly identifies the problem being presented and
other active problems; identifies relevant characteristics of past social and

fﬂl‘l‘iihl' histuryr

Physical examination slulls

Follows a logical and efficient sequence; pnrfurms an accurate and relevant
clinical examination; explains the process to the patient; correctly interprets
any abnormal and significant clinical signs.

Counseling, educational and management skills

Demonstrates an understanding of different cultural beliefs, values and
priorities regarding health and healthcare provision, and communicates them
effectively; manages informed knowledge; recommends quality information
S0urces.

Clinical judgment ! clinical reasoning

Integrates and interprets data from the history andior examination to achieve |
an initial assessment, including a relevant differential diagnosis; interprets
clinical information accurately; gives advice while taking into account the

patient's socio-economic and psychosocial circumstances. Prioritizes patient

safety.

Overall rating

An overall judgment of performance at the level expected of an Australian
graduate at the end of PGY1.

Translator's Note:

My signature hereinbelow bears the seal of electronic signature, and can be
confirmed on the website of the Federal Government of Brazil (GOV.ER), and
can be verified at https:ifvalidar.iti.gov.br

THIS BEING THE ENTIRE CONTENT OF THE DOCUMENT SUBMITTED TO ME, |
HEREBY CERTIFY THIS TO BE ITS THOROUGH AND FAITHFUL TRANSLATION.

Belém, Para, Brazil, this 22™ day of August, 2024

[ o S, Deceroni axd frghinee
| h MARCEH MU RS SAMTIE SLL
LA ) goubr s
K] J e T

Miircio A. ‘!- Valle
Sworn Public Translator & Commercial Interpreter
CPF (Individual Taxpayer Regisiration Number): 32,025742-53
e —— e
Address: Rua dos Tamoios, 1299, Apt? 401 - [urunas - Belm - Pard - Brasil
Telephone: (55-91) 98073-4850 | e-mall: marciovalle.mn@gmail.com
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ANEXO K - RETROTRADUCAO MINI-CEX

¢

o
IGOR PATRICK SOUZA LEITE
Traduter Piblico e Intérprete Carmercial de Inglés
Matricula JVCERA ni 20120465159
8, lgor Patrick Souza Leite, swom public ranslaior and commercial inferpretes of Poruguese and Enplish. and duly remstered under
® 20120465159 at the Pard state Commence Regetry (TUCEPA) au June 25, 2012, individual toepayer wentficaton (CPE)
529 01807241, do herehy certify that | received from Luiz Cozlho de Souwa, on Augusd 23, 2024, 1w translate from Porbnaess
(Hmmlan) ino Englesh ane Form, ns follows:

Mini-CEX Evaluation Form

Australian Medical Council Limited
Candidate’s and evaluator's information
Mame of the AMC Candidate

MName of the reviewer
AMC Candidate Mumber

Position of the evaluator

This Mini-CEX will evaluate the following demains (multiple options can be selected) |

History
Clinical judgment

Physical examination

Communication skills

.ﬁlanagemant!adwcn

Teamwork
Professionallsm
Cultural competence |

Patient safety and quality of care
Patient Information
Age
Real patient
le:;iem{sj

Gander

Direct observation of a consultation with a real patient is mandatory

Location (emergency/general practicelward)

Please circle the clinical area

Endereco: Rua Domingos Marrelras, 1726, CEP: GE055-210 - Balém/PA
Telefone: (21) 8150 1253 /(91) 3347 - 9)1
E-mail; tradutarpublice@ hotrall.com
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ANEXO K - RETROTRADUCAO MINI-CEX (cont.)

e

IGOR PATRICK SOUZA LEITE
Tradutor Pliblica e Intérprete Comercial de Inglés
Mdatricula ICEPA n® 20120465159

Medicine for adults

Surgery for adults

Waomen's health
Child health
Mental Ha;anh
Emergency medicine

Please provide a rating for each criterion on a scale of 1 (very poor) to 5 (extremely

good). A score of 1-2 is considered below the expected level, 3 is at the expected J
level and 4-5 is above the expected level, based on the standard of an Australian
postgraduate student at the end of PGY1. Criteria where there is no N/IO (not
observable in this consultation) are mandatory and must be scored for each
evaluation. Evaluators should note that during all consultations observed, all

attributes must be observed and scored at least once. Please justify all scores with

an explanationfexample in the comment fleld.

Candidate evaluation criteria

Below the expected level .

! = Within the expected level
Above the expected level

| Skills to .Dﬂﬂdl.i-ﬂt medical interview a_m:l communication

Professionalism / humanistic skills

Organization/efficiency

Skills to collect history

Physical Examination Skills

Counseling, educating and management skills
Clinical Judgment/Clinical Reasoning

Global ranking

An overall rating of this doctor's performance and professionalism in all areas. |
Global ranking is not an algorithmic calculation of the
evaluation criteria, but rather a general judgment of the candidate.

Not competent

Competent

Reviewers' comments (required)

Endereca: Rua Domingos Marreiros, 1226. CEP: 66055-210 = Balém/FA
Telefone: [(91) B150-1253 / {91) 3347 - 9001
E-mail: tradutorpublico@hatmail.com



ANEXO K - RETROTRADUCAO MINI-CEX (cont.)

)

WE0R PATRECK SOUTA LEITE
Tradutar Piblico ¢ Intérprete Comerdial de nglés
Matrl.mla FUCERS, nt 201 20465150

Please describe what was effective, what could be improved, and your overall
impressions. If necessary, please specify suggested actions for improvement and a
timeline.

Signature of the reviewer:

Candidate's signature:

Ohservation time:

Return time:

Mini-CEX

The mini clinical evaluation exercise is the process of direct observation of a
physician in a patient-focused consultation, for the purpose of evaluation. It involves
observing a candidate while performing a focused task with a
real patient, such as taking a patient's history, examination, or counseling. The
evaluator provides judgments of the candidate's performance on the scoring form
and conducts a feedback session on the candidate’s performance.

Description of the criteria evaluated during the Mini-CEX.

—

Madical and communication interview skills

Encourages the patient to report their history and explores the patient's problem/s in
plain language. e
Listens effectively and uses questions and instructions to obtain the
accurate/adequate information that is required

Responds with propriety to generate an effect on non-verbal cues, establishes
interaction

Professional/humanistic skills

Is aware of safety Issues; washes hands; maintains a professional approach to the
patient; demonstrates understanding of the role of teams in patient care; cares about
the patient's needs regarding comfort and any disabilities; is respectful of
colleagues.

Organization/efficiency

Uses time and resources efficiently; Is practical and very organized.
Ability to obtain history

Asks efficient questions to obtain an accurate, adequate history with necessary
information; clearly identifies the presenting problem and other active problems;
identifies relevant features of past social and family history.

Ability to perform physical examination

Follows a logical and efficient sequence; performs a thorough and relevant clinical
examination; explains the process to the patient; correctly interprets any abnormal
and significant clinical signs.

Recommendation, educating, and management skills

Enderegn: Aua Domingos Marreiros, 1236, CEP: 66055-210 = Belém,/PA
Tedefone: (91) 8150-1253 ({91 3347 — 9001
E-rrsall: tradutorpublico @hatmail.com
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ANEXO K - RETROTRADUCAO MINI-CEX (cont.)

3

IGOR PATRICK SOUZA LEITE
Tradutor Pdblico e Intérprete Comercial de inglés
Matricula IUCEPA ne 30130465159 =
Demonstrates an understanding of different cultural beliefs, values and priorities
relating to health and health care delivery, communicating these effectively; manages
informed knowledge; recommends quality sources of information.

Clinical judgment/clinical reasoning

Integrates and interprets data from the history and/or examination to arrive at an
initial assessment, including a relevant differential diagnosis; interprets clinical
information accurately; advises considering the patient’'s socioeconomic and
psychosocial cireumstances. Considers patient safety a priority.

Global ranking.

An overall judgement of performance at the level expected of an Australian
postgraduate student at the end of PGY1.

There was nothing ebse in this document, so this is a complete, true and farthful ranslation of the said document, in witness whereof
| have sei my official signatse mthenticaton bereander. This wrarslason does not imply the approval, consent, or agresment wath

the formy, authenticity, or content of the onginal document presented for franslnnion

Helém - Purd, Branl August 24, 2024,

[gnr-P;L.n_c_k.Souza Leite:

Enderecn: Rua Domingos Marreiros, 1226, CEP: G6055-210 - Belém/PA
Telefone: (31) B150-1253 [ (91) 3347 - 9001
E-mail: tradutorpubBco@hatmall.com
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ANEXO L - RETROTRADUCAO MINI-CEX

R. FELIZARDO BENTES

Tradutor Publico Juramentado & Intérprete Comercial / A State-certified
Public Translator & Commercial Interpreter * fbentes@hotmail.com
Prof. ID 178/07 JUCEPA * (-91) 9942-0788 * (_91) 3353-5417

Belém-Para-Brasil

By, R. FELIZARDO BENTES, A SATE-CERTIFIED

5 PUBLIC TRANSLATOROF AND FOR THE  ENGLISH
R LANGUAGE, BY LEGAL APPOINTMENT, AS PER

¥ ._|.'

R. Feli
(91) 99

[EFEEEHE B

z Ereg CERTIFICATION ISSUED BY THE H. BOARD OF TRADE OF
O THE STATE OF PARA, FEDERATIVE REPUBLIC OF BRAZIL,
; REGISTRATION # 06, DATED FEBRUARY 13, 1984 ...

Doc. n®

| hereby CERTIFY that the attached Clinical Examination
ASSESSMENT FORM - CEX, drawn in Portuguese, was submitted to me
for translation into English, and that its true, verbatim translation, to the
best of my ability, is performed hereunder, and in witness whreof | set my
hand and stamp hereunto for all intended lawful purposes, this 27th. day of

August, 2024,

[1/5]

ﬂ// £ fg,..{aé‘—{

F-' Frn'u._r'h-'rfr rr* ':
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ANEXO L - RETROTRADUCAO MINI-CEX (cont.)

Mini-CEX Assessment Form

Australian Medical Council Limited

| Information on the candidate and the asaessor

Name uf AMC candidate

Mame of asseasor

Number of A.MC candidate

Assessor’'s position

[ This Mini-CEX shall evaluate the following domains (multiple choices may be
| selected)
History

Clinical Judgment

Physical Examination

Communication Skills

Management/counseling

Team work

Professionalism

Cultural Competence

Patient s safety and care qualﬂy

Information on the patmnt
Ange
Real Patient

Problemi(s)

Gender

Direct cbservation of the mtaral:tlnn 'H'I'llh a Real Patient is mandatnr}'

Lnt:atmn [amargency room/ general cliniciward)

Please circle the clinical area

Medicine for adults

Surgery for adults

Waomen's health
Children’s health

Traulton I R FELIZARDO BENTES - A Stc-comified Pubdic Translator & Conumercial \Court Interpoeier - ) s !
phenes®hotmamboon Prol, Begisie, 0684 TUCEPA - 55+ (91) 9942-0788; 3353-53417. 14




ANEXO L - RETROTRADUCAO MINI-CEX (cont.)

* Mental heath

. Emergency Medicine
'Please record a rating for each criterion, on a scale of 1 (very poor) to 5 (extremely
' good). A rating of 1 to 2 is considered below the expected level, 3 at the expected level,|
land 4 to 5 above the expected level, according to the standard of a graduated
| Australian student at the end of PGY1. Criteria where there is no N/O {not amenable to|
| observation on this appointment) are mandatory and must be rated for each|
| assessment. Assessors should note that during all consultations observed all features |
| must be observed and rated at least once. Record reasons for all ratings with an|

uxpln-natiun.remp':ple in the comment field.
Candidate’s criterion of evaluation

Below expected level
Within expected level
Above expected level

Skills for conducting medical interview and of communication

Professionalism | humanistic skills

Organization / efficiency
Skills for collecting historical backgound
Skills for physical examination

Skills for counseling, education and management

Clinical judgment / clinical reasoning

Owverall rating

A general rating of the performance and professionalism of this physician in all areas. |
The overall rating is not an algorithmic calculation of the assessment criteria but |
| rather a general judgment of the candidate.

Not competent

Competent
Assessors’ comments (mandatory)

‘Please describe what was effective, what could be improved, and your overall
impressions. Should it be necessary, please specify suggested actions for
improvement and a timetable.

Assessor’s signature:

Candidate’s signature:

Time of observation: B 1

Doe. 7 .E-'a'- nr?f:

'['i_-lm[;,q..;"_. bv: R, FELIZARDO BENTES = A State-centfied Public Trmslatos & Comisercaal/Court Interpreter - /&Jﬁ"f.‘ﬁ

sitomailomn Prof, Regstr. 0684 JUCEPA - 55+ [91) S0420788; 3853-5417. 2|4
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ANEXO L - RETROTRADUCAO MINI-CEX (cont.)

Time of return:

The performance of a mini clinical evaluation is the process of direct observation of a
physician during a consultation focused on the patient, for the purpose of assessment.
It entails the observation of a candidate whilst performing a task focused on a real
patient, as for instance the collection of historical background, examination or
counseling of a patient. The assessor records the judgments on the performance of
the candidate in the rating form and conducts a feedback session on the candidate’'s

Description of the l:rltlarla assnssad dunng Mini-CEX.

Skills for conducting mudmal interview and of communication
To encourage patient to report his/her [health] background and to explore patient's |
issues in a simple language. K
To listen effectively and use guestions and instructions in order to gather
) precise/adequate information which come to be necessary
To respond adequately in order to produr.e an effect in non verbal clues, and
establish interaction

Professional | humanistic skills

To be aware of the safety questions; wash hands; maintain a professional approach |
vis-a-vis the patient; demonstrate understanding on the role of the teams in charge
of patient’s care; be concerned about patient’s needs regarding comfort and any
other disabilities; be respectful regarding peers.
Organization | efficiency

Use his/her time and resources in an efficent manner; be practical and very well
___organized.

Skills for collecting historical backgound

To pose efficient questions in order to gather an accurate, adequate background,
with the required information; to clearly identify the presentation of the problem as
well as other active problems; to identify relevant features of past social and familiar

~ background.

Skills to carry out phyrsmal examination

| To follow a logical and efficient sequence; to can‘y out a refined and relevant clinical
examination; to explain the process to the patient; to correctly interpret any
abnormal and significant clinical signs.

Skills to make recommendations, educate and how to manage

To demonstrate an understanding of different cultural beliefs, values and priorities
regarding health and offers for health care, sharing them with efficiency; to
manage educated knowledge; to recommend guality information sources.

R. Felizardo Bdnt
{51} 94207 gp

Doc. 1 @ 4 | E S
Translison b= B FELIZARDO BENTES - A Siate-cermihied Public Tenskior & Conumercal Comnt Interpreter - )1”/_%]?4—"{"
Tl oialomn Prol, Regsir, (6084 JUCEPA - 55+ (91) 20788, 51535417 314
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ANEXO L - RETROTRADUCAO MINI-CEX (cont.)

Clinical judgment / clinical reasoning
" To integrate and interpret background and/or examination data in order to cometoa |
starting assessment, including a differential relevant diagnosis; to interpret clinical |
information accurately; to provide counseling taking into account socio-economic
and psycho-social circumstances of the patient. To consider patient’s safety as a
- priority. T
Owerall rating

An overall judgment of the performance at the expected level of a graduated
Australian student at the end of PGY1. i

all "3Gg

[This is the ei'ltj_r_.;mnbum of the text in Purtugun;u language.]
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Translatuon by: B, FELIZARDO BENTES - A Stac—renified Puble Tianslvor & Commercsal/ Count Tisterpreter -
Prol. Registe, 0684 TUCEPA - 55+ (915 942078, 5553-5417. 44




ANEXO M - RETROTRADUCAO DOPS

| RAIMUNDO C. MOURA |
CEATIEIED PUBLIC TRANSLATOR TRADUTOR POBLICO E INTERPFRETE
AND COMERCIAL INTERPRETER OF THE ENGLISH COMERGIAL D4 LINGUA INGLESA,
LANGLWMGE COMIESIONED BY THE CHAMBER OF HOMEADO PELA JUCEPA JUNTA COMERCIAL
COMMERCE OF THE STATE OF PARA - LICENGE 28412 - DO ESTADD DO PARA - LICENGA 354012
23 024
lF« .'" 207% L/ﬂ;ﬂ' 712024

Pigina 1/3
I, RAIMIUNDD DA COSTA MOURA. the Lmdmlg‘ned, a Certified Public Translator and
Commercial Interpreter of the English Language, in and for the State of Pari, Federative Republic
of Brazil. duly commissioned by the State Chamber of Commerce, License n® 234/12, do hereby
DECLARE that the attached EVALUATION FORM written in Poruguese, was brought to me in
confidence for the translation into Enplish which, in compliance with my official assignment, |
perform herein:

Translation Ne. 712024

Evaluation form for direct observation of procedural skills
Information about the candidate and the assessor
| r Name of candidaie at the Australian Medical Council Lid, (AMC)
| Assessor's name
 AMC candidate's !'I:LI:I:I1|:H=CI'
Ascessor's job tile
| This direct observation of procedural skills assesses the following domains (several options m be
o selected)
e Background
Clinical evaluation
Ph]m:ul EXAT
e Communication =kills
Management'counseling
Working as @ team
Professionalism
f_'uiruml :r:pmisr.

Fatica! mfmmullun
___HAge
Actual patient

Procodore
N Gﬂd&r S
| Environment {8,z emergency / genentl practitioner | ward)
The direct ohservation of an encounter wath a real patient is mandatory
| Ploase enter o ranug fior cach criterion on 4 scale of | (extremely poor) 1o 5 (extemely pood), A wore |
of 1-2 is considered below the expected level, 3 at the expected level and 4-5 above the expectad level,
at the standard of an Australian graduate o the end of the first year of residency. Criteria where there
are no MN/0 bosees (not observable ar this encounder) are mandstory and must be scored for each
assessment. Assessors should note et in all observed encounters, it is expected that ol wsnbutes would
be observed and scored at least once.

Candidate assessment criferia
Below the expecied level

_ Within the expected level

Above expected level

ADDRESS END.: FLW D0G MUNDURUCLIS, 4559 - PHOME: 55 01 800091999 « ZCICEP.: 66073-005 < BELEN-PA - BRAZILIBRASIL
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ANEXO M - RETROTRADUCAO DOPS (cont.)

[RAIMUNDO C. MOURA |—

T1/2024

23
23 224 G

Lui g ion F ?""/3“’2*‘ ﬁf?’?

~ Shows understanding of indications, relevant anatomy, technical procedure

Oibiain the informed consent

Shows adequate preparation before the procedure
Approprisie analpesia or safe sedation
Technical skills

Ascpnc technique
Seek help when approgriate

Post-procedure management plan

Commumication skills

Consideration for the patient | professionalism

Owerall assessment - An overall assessment of the doctor’s performance and profiessionalism i all
areas. The overall assessment is not an algorithmic caleulation of the candidate’s scores on the
assessment criteria, but a judgment on the candidate's overall performance

Mot quakified
Qﬂ.lahﬁnd

his'her overall impression. I!‘mm-} specily suppested actions for improvement and a timetable.
The assessor's signature -
The candidate's signature

Dhate

Diate
Time for observation

Time for feedback

Dhirect observation u:rt'prumdm‘u] skills

| Direct observation of procedural skills is an assessment focused on observing and evaluating a
candidate’s performance during a procedure. A Directly Observed Procedural Skills — DOPS assessment
usually requires an assessor to observe the procedure and provide feedback upon completion. The
evalualor scores the candidate's perfonnance on specific skills related to the ohserved procedure, such
s obtaining informed consent, adequate preparation prior to the procedure, technical skill,
communication skills and overall clinical competence in performing the procedure.
Diescriptors of the criteria assessed during the DOPS

Shows understanding of indications, relevant anatonyy, procedural rechnique

Identifies there is a clear indication for the procedure; the approach and explanation of the procedure

are precise and clinically appropriste ‘el

L— ADDRESS! EMOL: AU DOS MUNDURUICUS, 4851 « PHOME: 55 01 009&1-10%94 - ZCICEP.: 66073-005 + BELEM-PA . BRAZILIBRAEIL
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ANEXO M - RETROTRADUCAO DOPS (cont.)

{ RAIMUNDO C. MOURA }

T12024
8 23 Qa2 Page 3/3

-'H o
Lz Coelho de Sousa - Evaluation Form I{Lb ﬁﬁ

Clh'tam informed comsent

Explain the progedure in plain Ianguagc before the procedure; explore the patient's understanding; use
an interpreter if nocessary; ask the patients’ authorization to proceed (verbal or written; s necessary )

Demnonstrates adequate preparation prios to the procedure,

materials for the procedure; inform the nurse/anxiliary; show and explain the equipment to the patient in
. plain langoage.

Be familiar and experienced with any equipment 1o be used; provide the necessary equipment anc

Proper analgesia or safe sedation —_
Uses correct analgesia or safie sedation us indicated in the appropriate form and dosage

I"n-chulc-ul Skill
Shows familiamty with the equipment and materials; shows an appropriate ability with the technique for
the level of skill expected for the training degree (standand first year of residency’)

~ Asepiic technique
Wash hands before and after the procedure; wear an apron and gloves as appropriate for the procedure; |
prepare the site with an antiseptic swab; avoid equipment and insertion site contaminaton; deals

- ‘appropriately with any inadvertent contamination

Seeks help whenever appropriate

When unsure aboal any aspect {e.g. patient anatomy: equipment; faiture to proceed as expected), seek |

immediate advice from the supervisor,
Posi-procedural management plan

~ Explains to the pam:m ‘the expected progress and any svmptoms or signs that may usually oceur.
Records the procedure in clinical records and any post-procedure ohservations to be recorded and the |
management plan.
. Communication skills
Prior to the procedure, look for mformation sbout the patient’s language abilities and intellectual and
physical capacity in the patient’s medical records before the professional team attending to himher. Use
professional interpreting assistance il necessary, Use clear. unambiguous language and check the
o i patient’s understanding at regular intervals. E ]
Considerntion for the patient | professionalism
Show courtesy and conzideration towards the patient and members of the care team; show awareness of |
the patient's privacy needs; expose the patieni in a manner appropriate to the procedure

And nothing else being found in said document, | hereby do CERTIFY this to be its fiath ful and true English

verson, it witness whereof | have hercunto set my hand and seal of office @t Belém, Pard, Brazil, on the
day and year last annotated below.

ke August 23, 2024

NDO DA AMOURA
CERTIFIED PUBLIC TRANSLATOR

L

L_ ADDRESS END.: RUA D05 MUMDURUCUS, 4551 + PHOME: 55 81 BEEE1-1880 » POACER: B80T3-005 + BELEM-PA - BRAZILIBRASIL )
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ANEXO N - RETROTRADUCAO DOPS

Bruna Toscano Gibson

Swiorn Fublic Translater in the English & Portugwase Languages
JUCEPA Cormmission Mo, 201204E5116

¥EE [91) 988711209 = brunatgibonigmall.com ¢ www brunatgibson.cam

Translation No. 4346 | Page Mo 712 | Book Mo, 13

|, Bruna Toscano Gibson, Public Transiator, Sworn and Autharized, In compliance Law
No. 14,195/2021 and DRE| Normative Instruction No. 52/2022, duly commissioned for
life by the Registry of Commerce of the State of Pard, do hereby certify that this
dacument was translated into English, in accordance with the dacument that was
presented to me, being recorded under No. 4346, pages 712 to 715, book 13.

TRARSLATION

FFPRGEE (1**=*

Candidate and assessor information

Direct observation of procedural skills assessment form 1

AMC candidate name
AsLEL501 Name

AMC candidate number
Assessor position
This direct observation of procedural skills assesses the following domains {multiple
options can be selected):
History
Clinical judgement
Physical examination
Communication skills
Management / counselling |
Teamwork
__ Professionalism
Cultural competence
Patient safety and quality of care
Fatient information
Age
Real patient
Procedure
. Gender
Setting [e.g. emergency / general practitioner / ward)
Girect ohservation of an encounter with a real patient is mandatory
Please record a rating for each criterion on the scale from 1 [extremely poer) to 5
[extremely good). A score of 1-2 is considered below expected level, 3 at expected
level, and 4-5 above expected level, at the standard of an Australian graduate at the
| end aof the first year of residency. The criteria where there are no N/O {nat
ohservable in this encounter] boxes are mandatory and must be rated for each
assessment, Assessors should note that, over all the encounters observed, itis
expected that all attributes are pbserved and scored at least once.
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ANEXO N - RETROTRADUCAO DOPS (cont.)

Bruna Toscano Gibson

Sworn Public Tramslator in the English B Portuguese Languages
JUCEPA Commission Mo. 20120465116

+55 (91) S8871-1209 = brunstgibson@gmail.com = www. brunaigibson.com

Translation Mo, 4345 | Page No. 713 | Book No. 13

Candidate assessment criteria

Below expected level

At expected lavel

Above expected level

*++BAGE 02++*

Demenstrates understanding of indications, relevant anatomy, procedure technigue

Obtains informed consent

Demaonstrates appropriate preparation before the procedure

Appropriate analgesia or safe sedation

Technical ability

Aseptic technique

Seeks help when appropriate

Post-procedure management plan

Communication skills

Consideration for the patient / professionalism

Global rating = An overall rating of this doctor's performance and professionalism in
all areas. The global rating is not an algorithmic calculation of the candidate
assessment criteria ratings, but a judgement regarding the overall performance of
the candidate.

Not competent

Competent

Assessor's comments (mandatory): Describe what was effective, what could be
improved, and your overall impression. If required, specify suggested actions for
improvement and a timeline.

Assess0or's signature

Candidate's signature

Date

Date

Observation time

Feedback time

Direct observation of procedural skills

Direct observation of procedural skills is an assessment focusing on observing and
assessing a candidate's performance during a procedure. A DOPS assessment
generally requires an assessor to observe the procedure and provide feedback upon
completion. The assessor rates the candidate’s performance on specific skills related
to the procedure obhserved, such as obtaining informed consent, appropriate
preparation before the procedure, technical ability, communications skills, and
overall clinical competence in performing the procedure.




ANEXO N - RETROTRADUCAO DOPS (cont.)

Bruna Toscano Gibson
Sworn Public Translator in the English & Portuguese Languages
JUCERA Commission Mo, 20120465116

- 455 |91} 9REF1-1209 » brunatgibson@gmail.oom * werw. brunatgibson.com

Transiation No. 4345 | Page No.714 | Book No. 13

Descriptors of oriteria assessed during the DOPS

Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy, procedure technigue
Identifies that there is a clear indication for the procedure; approach and
explanation of procedure are accurate and clinically appropriate

**#PRGE (3%

Obtains informed consent
Befare the procedure, explains the procedure in plain language; explores patient's
understanding: uses interpreter, if needed; asks for patient’s authorlzation to
proceed (verbal or written; as needed)
Demonstrates appropriate preparation before the procedure
Is familiar and experienced with any eguipment to be used; arranges equipment and
materials needed for procedure; briefs nurse/assistant; shows and explains
equipment to patient in plain language
Appropriate analgesia or safe sedation
Uses correct analgesia or safe sedation as indicated in the correct form and dosage
Technical ability
Demaonstrates familiarity with equipment and materials; demonstrates a capability
with the technigue that is appropriate for the skill level expected for the level of
training {first year residency]
Aseptic technigue

Washes hands before and after the procedure; uses gown and gloves as appropriate
for the procedure; prepares site with antiseptic swab; avoids contamination of
equipment and site for insertion; deals appropriately with any inadvertent
contamination

Seeks help where appropriate
If unsure of any aspect (e.g., patient anatomy; equipment; failure to proceed as
expected), promptly seeks supervisor

Post-procedure management plan

I Explains to the patient the expected progress and any symptoms or signs that may
commanly accur, Writes up the procedure in dinical records and any post-procedure
observations to be recorded and the management plan

Communication skills

Before the procedure, seeks information about the patient’s language skills and
intellectual and physical capacity from the patient’s clinical record notes and
attending professional staff. Employs the assistance of a professional interpreter if
needed. Uses clear and unegquivocal language and checks patient understanding at
regular intervals

Consideration for the patient / professionalism
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ANEXO N - RETROTRADUCAO DOPS (cont.)

Bruna Toscano Gibson

Swarn Public Translator in the English & Portuguese Languages
JUCEPA Commission No. 20120465116

+55 (01] 58871-1209 = Brumsigibson@gmail.com = vwsew, Brunsigsbson. com

Translation No. 4346 | Page Mo.715 | Book No. 13

Demonstrates courtesy and consideration to the patient and the assisting staff:
shows awareness of the patient’s privacy needs; exposes the patient In an
appropriate manner for the procedure
MOTHING FURTHER. | certify that the preceding is 3 COMPLETE, TRUE and ACCURATE
translation into English of the document as it was presented. In witness whereof, | set

my hand and seal at Belém, State of Pard, Brazil, this 03" day September, 2024.

BRUMA TOSCANG GIBSON
Swarn Public Translator



ANEXO N - RETROTRADUCAO DOPS (cont.)

[

Formulario de avaliagdo para observagio direta de habilidades procedimentais

Informac&o sobre o candidato e o avaliador

Nome do candidato AMC

Nome do avaliador

Mamero do candidato do AMC

Cargo do avaliador

Esta observagdo direta de habilidades procadimuntaii avalia os seguintes
dominlos (varias opgdes podem ser selecionadas)

Histarico

Parecer clinico

Exame fisico

Habilidades de comunicagio

Gestdo/aconsalhamento

Trabalho em equipe

Profissionalismo

Competéncia cultural

| Seguranga do paciente e qualidade do atendimento

Informagbes sobre o paciente

Idade

Paciente real

Procedimento

Género

Ambiente (ex: emergéncia / clinico geral [ ala)

A observagio direta de encontro com um paciente real & obrigatéria

Por favor, registre uma classificagio para cada critério na escala 1 (extremamente
ruim) a 5 (extremamente bom). Uma Pontuagdo de 1-2 é considerada abaixo do
nivel esperado, 3 no nivel esperado e 4-5 acima do nivel esperado, no padréo de
um graduado australiano no final do primeiro ano de residéncia. Os critérios onde
nio ha caixas N/O [ndo observivels neste encontro) sio obrigatérios e devem ser
pontuados para cada avaliagdo. Os avaliadores devem observar que, em todos os
enconiros observados, espera-se que todos os atributos sejam observados e
pontuados pelo menos uma vez.

Critérios de avaliacdo do candidato

Abaixo do nivel esperado

Dentro do nivel esperado

_Acima do nivel esperado
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ANEXO N - RETROTRADUCAO DOPS (cont.)

Demonstra compreensao de indicagoes, anatomia relevante, técnica do
procedimento

Obtém o consentimento informado

Demonstra preparacio adequada antes do procedimento

Analgesia adequada ou sedagdo segura

Habilidade técnica

Técnica asséptica
Busca ajuda quando apropriado

Plano de gestdo pos-procedimento

Habilidades de comunicacao

Conslderagio pelo paciente / profissionalismo

Avaliagdo global - Uma avaliagdo geral do desempenho e profissionalismo deste
médico em todas as areas. A avaliagdo global ndo é um célculo algoritmico das
pontuagdes do candidato nos critérios de avaliagio, mas um julgamento sobre o
desempenho geral do candidato

Mo competente
Competente

Comentarios do avaliador (obrigatério): Descreva o que foi eficaz, o que pode ser
melhorado e sua impressio geral. Se necessério, especifique as agdes sugeridas
~_para melhoria & um cronograma.

Assinatura do avaliador

Assinatura do candidato

| Data

Data

Hora da observacio

Hora do feedback

Observacio direta de habilidades procedimentals

A observagdo direta das habilidades procedimentais ¢ uma avaliagio focada em
observar e avaliar o desempenho de um candidato durante um procedimento. Uma
avaliagdo DOPS geralmente exige que um avaliador observe o procedimento e
fornega feedback apds a conclusdo. O avaliador pontua o desempenhao do
candidato em habilidades especificas relacionadas ao procedimento observado,
tais como obtengdo de consentimento informado, preparagie adequada antes do
procedimento, habilidade técnica, habilidades de comunicagdo e competéncia
clinica geral na realizacdo do procedimento.

Descritores dos critérios avaliados durante o DOPS

Demonstra compreensao de indicagoes, anatomia relevante, técnica de
procedimento

Identifica gue existe uma indicagdo clara para o procedimento; abordagem e

explicagdo do procedimento sdc precisas e clinicamente apropriadas
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ANEXO N - RETROTRADUCAO DOPS (cont.)

Obtém consentimento informade

entendimento por parte do paciente; utiliza intérprete, se necessario; pede
autorizagdo ac paciente para prosseguir (verbal ou escrita; conforme necessario)

Antes do procedimento, explica o procedimento em linguagem simples; explorao |

Demonstra preparacio adequada antes do procedimento

" Tem familiaridade e experiéncia com qualquer equipamento a ser usado;

| providencia os equipamentos e materiais necessarios para o procedimento;

informa enfermeiralauxiliar; mostra e explica o equipamento ao paciente em
linguagem simples

Analgesia adequada ou sedagéo segura

U=a analgesia correta ou sedagdo segura conforme indicado na forma e dosagem
corretas

Habilidade técnica

Demonstra familiaridade com equipamentos e materiais; demonstra uma
capacidade apropriada com a técnica para o nivel de habilidade esperado para o
grau de treinamento (padrie primeiro ano de residéncia)

Técnica asséptica

Lava as mios antes e ap6s o procedimento; usa avental e luvas conforme
| apropriado para o procedimento; prepara o local com swab antisséptico; evita a
contaminagdo do equipamento e do local de insercao; lida adeguadamente com
gualguer contaminagéo inadvertida

Busca auxilio quando apropriade

Se nao tiver certeza sobre qualquer aspecto (per exemple, anatomia do paciente; |

equipamento; falha em proceder como esperado), procura imediatamente o
suparvisor

Plano de gestio pds-procedimento

Explica ao paciente o progresso esperado e quaisquer sintomas ou sinais que
possam comumente ocorrer. Registra o procedimento em prontudrios clinicos e
quaisguer observagdes pds-procedimento a serem registradas e o plano de
manejo

Habilidades de comunicagio

Antes do procedimento, busca informagdes sobre as habilidades linguisticas e a
capacidade intelectual e fisica do paciente nas anotagdes do prontudrio do clinico |
do paciente e junto & equipe profissional que o atende. Emprega assisténcia
intérprete profissional, se necesséario. Usa linguagem clara e inequivoca e verifica
a compreensio do paciente em intervalos regulares

Consideragdo pelo paciente [ profissionalisma

Demonstra cortesia e consideragao para com o paciente e os membros da equipe
de assisténcia; mostra consciéncla das necessidades das privacidades do

paciente; expde o paciente de uma forma apropriada ao procedimento
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ANEXO N - RETROTRADUCAO DOPS (cont.)

=

***0 documento TJ-4346.pdf foi enviado para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas
Certisign. Para verificar a assinatura, cligue em: https:/fwww.portaldeassinaturas. com.br/Verificar/1B89-
9087-B1DC-8307 ou visite o site https:/’ww. portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para
verificar se este documento & valido.

**Document TJ-4346.pdf was submitted for digital signature on platform Portal de Assinaturas Certisign.
To verify this signature, click on: hitps.//www_ portaldeassinaturas.com.br/Verificar/1 BBS-8087-B10C-8307
or visit 1ziSign and use the code below to confirm the validity of this document.

Codigo para verificagao: 1B89-9087-B1DC-8307

Hash do Documento
FA33620596C3618F6AACECS9EQNTBTAASTA444BACABAAZAFCDTE48E42041FO941

PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O(s) nomea(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 03/09/2024 &(sdo) .

+ Bruna Toscano Gibson (Signatario) - B67.827.382-87 em
03/09/2024 10:52 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




ANEXO O - RETROTRADUCAO DOPS

Fublkc Translator and Intarprater
Registiration at JUCEP A na. 201240451567

|, the urdersipresd, LUZI& LA, a Pulalic Transkator and Interpratar of the English anguage in Brazl, duly
commissioned snd sworn by the State Board of Commarce — IUCERA, Belém, Brazil. registratian numbar
F12/0451557, CPF no. 152,498 752-H) do hereby CERTIFY that the attached FORM (digital POF file sent by
e-mall from luizcselhodessuza@yahooocom.br, Aug. 22 2024 - 06:21 pm.]. wrtien in Portuguese, veas
brought o me in canlidénds far tha tranclatian into English which, in compliance weh my offidal assgriment,
T perfarm harain:

TRAMSLATION Mo, 08-024/2024
Pagelof4 |

Asgsessment form for direct obsarvation of procedural skills

Infermation about the candidate and tha evaluator

Name of AMC candidate '

MWame of evaluator

AMC Candidate Mumber

Evaluatar's position

This direct cbservation of procedural skills assesses the following domains
{mutiple options may be selected)

Higtory

Clinical opinion |

Physical examination

Communication skills
Managemantiadvica

Tearmmuork

Prafassianalism

Cultural competence

Patient safety and quality of care

Patient information

Age

Real patient
Procedurs

= . £ L. .

Gender

Environment { &.g. emergancy’general practitionen’ward)

[zontinued on next page]
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ANEXO O -RETROTRADUCAO DOPS (cont.)

Luzia Jucs Translation no, 08-024/2024 Page 2of4

Direct observation of an encounter with a real patient is mandatory

Plaasa racord a rating for each criterion on & scale of 1 {sxtremely poor) 1o
& (extremely good). A score of 1-2 is considered below the expecied |evel,
3 is at the expactad level and 4-5 is above the expactad leval, in line with
the standard of an Australian graduate at the end of the first year of
rasidency. Criteria where there are no N0 boxes (not observable in this
encounter) are mandatory and must be scored for each assessment.
Assessors should note that in all obsarved encounters, it is axpacted that
all attributes will be observed and scorad at least once.

Candidate evaluation criteria

Below expectad leval .

Within the expectad level
Above expected level

Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy, procedure |
technigue |

Obtains nformed consent

Demonsirates adequate preparation prior to the procedure |

Adequate analgesia or safe sedation

Technical ability

Asaptic technigue

Seeks help when appropriate

Past-procedure management plan

Communication skills

Consideration for the patient / professionalism

COerall Assessmaent - An overall assessment of the physician's
performance and prafessicnalism in all areas. The overall assassment is
not an algorithmic calculation of the candidate's scores on the assessment |

criteria, but & judgment on the candidate's overall performance. "

Mot competant
Competent

i
Reviewer Comments (Required): Describe what was effective, what could |
be improved, and your overall impression. If necessary, specify suggested |

|

actions for improvement and a timeline.
Evaluator's signature

[continued on next pa}ﬂ—..\
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ANEXO O - RETROTRADUCAO DOPS (cont.)

Luzia Jucd Translation no, 08-024/2024 Fage 3of 4

Candidate's signature

Date

Data

Obsarvation tima

Feadback tima

Direct observation of procaduwral skills

Direct ohsarvation of procedural skills is an assessment focusad on
observing and evaluating a candidate’s performance during a procedure. A
DOPS assassment typically requires an assessor to observe the proceduna

and provide feedback upon completion. The assessor scores the
candidate's performance on specific skills related to the observed
procedure, such as obtaining informed consent, adequate preparation
befare the procedure, technical kill, communication skills, and averall
clinical competence in performing the procedure.

Descripiors of the eriteria evaluated during the DOPS
Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy, procedural
technique
|dentifies that there is a chear indication for the procadure; approach and
explanation of the procedure are accurate and clinically appropriate

Obtain informed consant
Bafare the procedure, explains the procedure in simple language; explones
the understanding by the patient; uses an interpreter if necassary. asks
authorization to the patient to proceed (verbal or written; as necessary)

Demonstrates adequate preparation prior o the procedure

Has familiarity and exparience with any equipment to be usad, provides
aquipment and materials needed for the procedure; informs nursalauxiliary:
shows and axplains equipment to patient in plain language

analgesia or safe sedation
IUses comect analgesia or safe sedation as indicated in the comect form and
dosage =
Technical ability
Demonstrates familiarity with equipment and matarials; demonstrates an

appropriate ability with technique for the skill level expected for the degree of
training (first-year residancy standard)

Aseptic technique J

[continued on next page]
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Luzia Juca Translation no. 08-024,/2024 Page dof 4

Washes hands before and after procedure; wears apron and gloves as
appropriate for procedure; prepares site with antiseptic swab; avoids
contamination of equipment and insartion gite; appropriately handies any
inadvertant contamination

Seeks assistance when appropriate

If unsure about any aspect (e.g. patient anatomy; equipment; failure to
parform as expecied), seeks smmediate advice from the supervisar,

e

Post-procedure management plan

Explains to the patient the expected progress and any symptoms or signs
that may commonly eceur. Records the procedure in clinical records and
any post-procedure observations to be recorded and the management plan

Communication skills
Blafore the procedure, seeks information about the patient's language skills
and intallactual and physical capacity from the patient's medical record
notes and from the professional staff attending the patient. Employs
professional interpreter assistance if necessary. Uses clear and
unambiguous language and checks the patient's understanding at regular
intervals.

Considaration for the patient / professionalism
Demansirates courtesy and consideration toward the patient and membars

of the care team; shows awareness of the patient's privacy needs; exposes
the patient in a manner appropriate to the procadure

And nothing else being found in said document | hereby do certify this to be its true and
faithful English versian in witness whereof | have hereunto sat my hand and seal of office
at the place and on the date last annotated below. This translation does nat imply that
the form, authenticity, or contents of the original document are correct,

Salta (SP), August 30, 2024

|Digitally signed. Verification code on last page.]

LUZIA JUCA
Public Translator and Interpreter

Address: Rua lapiru, 795 ap. 22 — 13321-330 Sallo, 5P, Brasil
Tel.: +55 91 999842057 a-mail: hzajucagmail.com
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APENDICE A - VERSAO FINAL DA TRADUCAO DO MINI-CEX

Formulario de avaliagdo Mini-CEX

Conselho médico Australiano Limitada
Informagoes do candidato e do avaliador
Nome do candidato AMC

Nome do avaliador

Nimero do candidato AMC

Cargo do avaliader
Este Mini-CEX avaliara os seguintes dominios (podem ser selecionadas miltiplas
opgbes)
Histaria

Julgamento clinico

Exame fisico

Habilidades de comunicagio

Gestao/aconselhamento

Trabalho em eguipe

Profissionalismo

Competéncia cultural
Seguranga do paciente & qualidade do atendimento

Informagoes dofa paciente

Paciente real

Problemals)

Ginaro

E obrigatoria a observagio direta de uma consulta com um paciente real

Localizagdo (emergé&ncialclinica gerall enfermaria)

Por favor circule a drea clinica

Medicina para adultos

Cirurgia para adultos

Sadde da mulher
Sadde da crianga

Sainde mental

Medicina emergencial
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APENDICE A - VERSAO FINAL DA TRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

Por favar, registre uma classificagio para cada critério, em uma escala de 1 (muite
ruim) a 5 (extremamente bom). Uma pontuagdo de 1 a 2 é considerada abaixo do
nivel esperado, 3 no nivel esperado e 4 a 5 acima do nivel esperado, segundo o

padrie de um/a estudante graduadofa australianofa ao final do PGY1. Os critérios
onde nao ha N/O (ndo observavel nesta consulta) sdo obrigatorios e devern ser

pontuados para cada avaliagdoe. Osfas avaliadoresfas devem notar que, durante todas
as consultas observadas, todos os atributos devem ser observados e pontuados
pelo menos uma vez. Justifique todas as pontuagdes com uma explicagio/exemplo
no campo comentario.

Critério de avaliagdo do candidato

Abaixo do nivel esperado
Dentro do nivel esperado

Acima do nivel esperado

Habilidades para conduzir entrevista médica e de comunicagéo

Profissionalismo / habilidades humanistas

Organizagéo / eficiéncia
Habilidadas para coletar o historico
Habilidades para o exame fisico
Habilidades para aconselhamento, educar e de gestio
Julgamento clinico [ raciocinio clinico

Classificagao global

[ Uma classificagdo geral do desempenho e profissionalismo deste médico em todas '
as areas. A classificagao global nao € um calculo algoritmico de algoritmico dos
critérios de avaliagdo, mas sim um julgamento em geral do candidato.

Mio compatanta

Competente

Comentarios dos avaliadores (obrigatdrio)

Por favor, descreva o que foi eficaz, o que poderia ser aprimorado e suas impressies
gerais. Sa necassario, por favor espacifique as agbes sugeridas para o
aprimoramentc & um cronograma.

Assinatura do avaliador:
Assinatura do candidato:

Hordario da observagio:

Haorario do retorno:

Mini-CEX
O exercicio de avaliag&o mini clinica & o processo de observagio direta de um
médice em uma consulta focada no paciente, com o propdsito de avaliagdo. Implica a
observagio de umfa candidato/a enquanto desempenha uma tarefa focada com um
paciente real, como por exemplo tomada de histérico, exame ou aconselhamento de
um paciente. O/a avaliador/a registra os julgamentos da performance dofa
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candidato/a no formulario de pontuacio e conduz uma sessio de feedback sobre a
performance do/a candidato/a.

Descrigao dos critérios avaliados durante o Mini-CEX.

Habilidades para entrevista médica e de comunicacao

Encoraja o paciente a relatar o seu histérico e explora ofs problemals do paciente
numa linguagem simples.

Escuta com efetividade e usa perguntas e instrugdes para fins de obter as
informagdes precisas/adeguadas que sdo necessdarias

Responde com propriedade para gerar efeito nas dicas ndo verbais, estabelece
interagao

Habilidades profissionais/fhumanisticas

Esta ciente das questdes de seguranca, lava as maos; mantém uma abordagem
profissional em relagdo ao paciente; demonstra compreenséo sobre o papel das
equipes na atencdo ao paciente; se preocupa com as necessidades do paciente em
relagao ao conforto e quaisquer incapacitagoes; é respeitoso com os/as colegas.

Organizagao/eficiéncia

Usa o seu tempo e os recursos de forma eficiente; é pratico e muito organizado.

Habilidade para colher o historico

Faz perguntas eficientes para obter um histérico exato, adequado, com as
informagdes necessarias; identifica claramente a apresentagdo do problema e outros
problemas ativos; identifica caracteristicas relevantes do historic passado social e

familiar.

Habilidade para realizar exame fisico

Segue uma sequéncia logica e eficiente; realiza um exame clinico apurado e
relevante; explica o processo ao paciente; interpreta corretamente quaisquer sinais
clinicos anormais e significantes.

Habilidades para fazer recomendagdes, educar e de gestio

Demonstra um entendimento das diferentes crengas culturais, valores e prioridades
relativas a salide e oferta de cuidados de salde, comunicando-os com eficiéncia;
_gerencia conhecimento esclarecido; recomenda fontes de informagéo de qualidade.

Julgamento clinico/raciocinio clinico

Integra e interpreta dados do historico efou exame para chegar a uma avaliagao
inicial, incluindo um diagnéstico diferencial relevante; interpreta as informagoes

clinicas com exatidao; aconselha tomando um conta as circunstancias
socioecondmicas e psicossociais do paciente. Considera prioritaria a seguranga do
paciente.

Classificagao global.

Um julgamento geral do desempenho ao nivel esperado de um graduado australiano
ao final do PGY1.
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APENDICE B - VERSAO FINAL DA TRADUCAO DO DOPS

Formulario de avaliagao para observacio direta de habilidades procedimentais
Informagéo sobre o candidato e o avaliador

Mome do candidato AMC

Nome do avaliador
Nimere do candidato do AMC

Cargo do avaliador

Esta observacdo direta de habilidades procedimentais avalia o seguintes
dominios (varias opgoes podem ser selecionadas)

Histérico

Parecer clinico
Exame fisico

Habilidades de comunicagdo

Gestdolaconselhamento

Trabalho em equipe
Profissionalismo
Competéncia cultural

Seguranga do paciente e qualidade do atendimento

Informagdes sobre o paciente

Idade

Paciante real
Procedimento

Género

Amblente {ex: emergéncia / clinico geral / ala)

A observagdo direta de encontro com um paciente real é obrigatdria

Por favor, registre uma classificagio para cada critério na escala 1 (extremamente
ruim) a 5 (extremamente bem). Uma Pontuagio de 1-2 é considerada abaixo do
nivel esperado, 3 no nivel esperado e 4-5 acima do nivel esperado, no padrac de
um graduado australiano no final do primeiro ano de residéncia. Os critérios onde
ndo ha caixas N/O (ndo observaveis neste encontro) sdo obrigatdrios e devem ser
pontuados para cada avaliagdo. Os avaliadores devem observar que, em todos os
encontros observados, espera-se que todos os atributos sejam observados e
pontuados pelo menos uma vez.

Critérios de avaliaggo do candidato

Abaixo do nivel esperado

Dentro do nivel esperado

Acima do nivel esparado
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Demonstra compreensio de indicagoes, anatomia relevante, técnica do
procedimento

Obtém o consentimento informado

Demonstra preparagdo adequada antes do procedimeanto

Analgesia adequada ou sedagdo segura
Habilidade técnica

Técnica asséptica

Busca ajuda quando apropriado

Plano de gestao pds-procedimento

Habilidades de comunicagio

Consideragido pelo paciente / profissionalismo

Avaliagdo global - Uma avaliagdo geral do desempenho e profissionalismo deste
médico em todas as areas. A avaliagdo global ndo é um calculo algoritmico das
pontuagdes do candidato nos critérios de avaliagio, mas um julgamento sobre o
desempenho geral do candidate

Mdo competente

Competente

Comentarios do avaliador (obrigatorio): Descreva o que foi eficaz, o que pode ser
melhorade e sua impressao geral. Se necessario, especifique as agdes sugeridas
para melhoria & um cronograma.

Assinatura do avaliador

Assinatura do candidato

Data

Data

Hora da observagio

Hora do feedback

Observagao direta de habilidades procedimentais

A observagéo direta das habilidades procedimentais € uma avaliagio focada em

observar e avaliar o desempenho de um candidato durante um procedimento. Uma
avaliacao DOP3 geralmente exige gue um avaliador observe o procedimento e

fornega feedback apos a conclusao. O avaliador pontua o desempenho do

candidato em habilidades especificas relacionadas ao procedimento observado,

tais como obtengdo de consentimento informado, preparagdo adequada antes do

procedimento, habilidade técnica, habilidades de comunicagao e competéncia

clinica geral na realizagéo do procedimento.

Descritores dos critérios avaliados durante o DOPS

Demonstra compreensio de indicagdes, anatomia relevante, técnica de
precedimento

Identifica que existe uma indicagdo clara para o procedimento; abordagem e

explicagao do procedimento sao precisas e clinicamente apropriadas
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APENDICE B - VERSAO FINAL DA TRADUCAO DO DOPS (cont.)

Obtém consentimento informado

Antes do procedimento, explica o procedimento em linguagem simples; explora o
entendimento por parte do paciente; utiliza intérprete, se necessario; pede
autorizagio ao paciente para prosseguir (verbal ou escrita; conforme necessario)

Demonstra preparagio adequada antes do procedimento

Tem familiaridade e experiéncia com qualquer equipamento a ser usado;
providencia os equipamentos e materiais necessarios para o procedimento;
informa enfermeiral/auxiliar; mostra e explica o equipamento ao paciente em

linguagem simples

Analgesia adequada ou sedacao segura

Usa analgesia correta ou sedagio segura conforme indicado na forma e dosagem
corretas

Habilidade técnica

Demonstra familiaridade com equipamentos e materiais; demonstra uma
capacidade apropriada com a técnica para o nivel de habilidade esperado para o
grau de treinamento (padrio primeiro ano de residéncia)

Técnica asséptica

Lava as mios antes e apos o procedimento; usa avental e luvas conforme
apropriado para o procedimento; prepara o local com swab antisséptico; evita a
contaminagio do equipamento e do local de insergao; lida adequadamente com

qualguer contaminacao inadvertida

Busca auxilio quando apropriado

Se ndo tiver certeza sobre gqualquer aspecto (por exemplo, anatomia do paciente;
equipamento; falha em proceder como esperado), procura imediatamente o
supervisor

Plano de gestiao pos-procedimento

Explica ao paciente o progresso esperado e quaisquer sintomas ou sinais que
possam comumente ocorrer. Registra o procedimento em prontuarios clinicos e
quaisquer observagoes pos-procedimento a serem registradas e o plano de
manejo

Habilidades de comunicagio

Antes do procedimento, busca informagdes sobre as habilidades linguisticas e a
capacidade intelectual e fisica do paciente nas anotagdes do prontuario do clinico

do paciente e junto & equipe profissional que o atende. Emprega assisténcia
intérprete profissional, se necessario. Usa linguagem clara e inequivoca e verifica

a compreensdo do paciente em intervalos regulares
Consideragéo pelo paciente / profissionalismo

Demonstra cortesia e consideragdo para com o paciente e os membros da equipe
de assisténcia; mostra consciéncia das necessidades das privacidades do

paciente; expbe o paciente de uma forma apropriada ao procedimento
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APENDICE C - VERSAO FINAL DA RETROTRADUCAO DO MINI-CEX

Mini-CEX assessment form
Australian Medical Council Limited

Information on the candidate and the assessor
Name of the AMC Candidate
Mame of the reviewer
Number of AMC candidate
Assessor's position

This Mini-CEX will assess the following areas (multiple options can
be selected)

History
Clinical judgment

Physical examination
Communication skills

Management / counseling

Teamwork

Professionalism
Cultural competence

Patient safety and quality care
Patient information
Age
Real patient
Problem(s)

Gender

Direct observation of a consultation with a real patient is
mandatory

Location (emergency/general practice/ward)
Please circle the clinical area
Medicine for adults

Surgery for adults

Women's health
Child health




175

APENDICE C - VERSAO FINAL DA RETROTRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

Mental health
Emergency medicine

Please provide a rating for each criterion on a scale of 1 (very
poor) to 5 (extremely good). A score of 1-2 is considered below the
expected level, 3 is at the expected level and 4-5 is above the
expected level, based on the standard of an Australian
postgraduate student at the end of PGY1. Criteria where there is
no N/O (not observable in this consultation) are mandatory and
must be scored for each evaluation. Evaluators should note that
during all consultations observed, all attributes must be observed
and scored at least once. Please justify all scores with an
explanation/example in the comment field.

Candidate evaluation criteria
Below the expected level
Within the expected level
Above the expected level

Skills to conduct medical interview and communication
Professionalism / humanistic skills
Organization/efficiency

Skills to collect history

Physical Examination Skills
Counseling, educational and management skills

Clinical judgment / clinical reasoning

An overall rating of the physician's performance and
professionalism in all areas. The overall rating is not an
algorithmic calculation of the assessment criteria, but rather an
overall judgment of the applicant.

Non-competent

Competent

Reviewers' comments (required)
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APENDICE C - VERSAO FINAL DA RETROTRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

Please describe what was effective, what could be improved, and
your overall impressions. If necessary, please specify suggested
actions for improvement and a timeline.

Signature of the reviewer:
Candidate's signature:
Observation time:

Return time:
Mini-CEX
The mini clinical evaluation exercise is the process of direct
observation of a physician in a patient-focused consultation, for
the purpose of evaluation. It involves observing a candidate while
performing a focused task with a real patient, such as taking a
patient's history, examination, or counseling. The evaluator
provides judgments of the candidate's performance on the scoring
form and conducts a feedback session on the candidate's
performance.

Description of the criteria evaluated during the Mini-CEX.

Medical and communication interview skills

Encourages the patient to report their history and explores the
patient's problem/s in plain language.

Listens effectively and uses questions and instructions to obtain
the accurate/adequate information that is required

Responds with propriety to generate an effect on non-verbal cues,
establishes interaction

Professional/humanistic skills

Is aware of safety issues; washes hands; maintains a professional
approach towards the patient; demonstrates understanding of the
role of teams in patient care; is concerned about the patient's
needs in relation to comfort and any disabilities; is respectful
towards colleagues.

Organization/efficiency

Uses his/her time and resources efficiently; is practical and very
organized
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APENDICE C - VERSAO FINAL DA RETROTRADUCAO DO MINI-CEX (cont.)

History-taking skills

Asks efficient questions to obtain an accurate, adequate history
with the necessary information; clearly identifies the problem
being presented and other active problems; identifies relevant

characteristics of past social and family history.

Physical examination skills

Follows a logical and efficient sequence; performs a thorough and
relevant clinical examination; explains the process to the patient;
correctly interprets any abnormal and significant clinical signs.

Recommendation, educating, and management skills

Demonstrates an understanding of different cultural beliefs, values
and priorities regarding health and healthcare provision, and
communicates them effectively; manages informed knowledge;
recommends quality information sources.

Clinical judgment/clinical reasoning

Integrates and interprets data from the history and/or examination
to arrive at an initial assessment, including a relevant differential
diagnosis; interprets clinical information accurately; advises
considering the patient's socioeconomic and psychosocial
circumstances. Considers patient safety a priority.

Global ranking.

An overall judgement of performance at the level expected of an
Australian postgraduate student at the end of PGY1.
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Direct observation of procedural skills assessment form
Candidate and assessor information
AMC candidate name
Assessor name
AMC candidate number
Assessor position
This direct observation of procedural skills assesses the
following domains (multiple options can be selected)
History
Clinical judgement
Physical examination
Communication skills
Management / counselling
Teamwork
Professionalism
Cultural competence
Patient safety and quality of care
Patient information
Age
Real patient
Procedure
Gender
Setting (e.g., emergency / general practitioner / ward)
Direct observation of an encounter with a real patient is
mandatory
Please record a rating for each criterion on the scale from 1
(extremely poor) to 5 (extremely good). A score of 1-2 is
considered below expected level, 3 at expected level, and 4-5
above expected level, at the standard of an Australian graduate
at the end of the first year of residency. The criteria where there
are no N/O (not observable in this encounter) boxes are
mandatory and must be rated for each assessment. Assessors
should note that, over all the encounters observed, it is

expected that all attributes are observed and scored at least
once.

Candidate evaluation criteria
Below expected level
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APENDICE D - VERSAO FINAL DA RETROTRADUCAO DO DOPS (cont.)

Within the expected level

Above expected level

Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy,
procedure technique

Obtains informed consent
Demonstrates adequate preparation prior to the procedure
Adequate analgesia or safe sedation

Technical ability

Aseptic technique
Seeks help when appropriate

Post-procedure management plan

Communication skills

Consideration for the patient / professionalism
Overall Assessment - An overall assessment of the physician's
performance and professionalism in all areas. The overall
assessment is not an algorithmic calculation of the candidate's
scores on the assessment criteria, but a jJudgment on the
candidate's overall performance.

Not competent

Competent

Reviewer Comments (Required): Describe what was effective,
what could be improved, and your overall impression. If
necessary, specify suggested actions for improvement and a
timeline.

Evaluator's signature

Candidate's signature
Date

Date

Observation time

Feedback time
Direct observation of procedural skills
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APENDICE D - VERSAO FINAL DA RETROTRADUCAO DO DOPS (cont.)

Direct observation of procedural skills is an assessment
focusing on observing and assessing a candidate’s
performance during a procedure. A DOPS assessment generally
requires an assessor to observe the procedure and provide
feedback upon completion. The assessor rates the candidate's
performance on specific skills related to the procedure
observed, such as obtaining informed consent, appropriate
preparation before the procedure, technical ability,
communications skills, and overall clinical competence in
performing the procedure.

Descriptors of criteria assessed during the DOPS

Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy,
procedure technique
Identifies that there is a clear indication for the procedure;
approach and explanation of the procedure are accurate and
clinically appropriate
Obtain informed consent
Before the procedure, explains the procedure in simple
language; explores the understanding by the patient; uses an
interpreter if necessary; asks authorization to the patient to
proceed (verbal or written; as necessary)
Demonstrates adequate preparation prior to the procedure

Has familiarity and experience with any equipment to be used;
provides equipment and materials needed for the procedure;
informs nurse/auxiliary; shows and explains equipment to
patient in plain language

Appropriate analgesia or safe sedation

Uses correct analgesia or safe sedation as indicated in the
correct form and dosage
Technical ability
Demonstrates familiarity with equipment and materials;
demonstrates a capability with the technique that is appropriate
for the skill level expected for the level of training (first year
residency)
Aseptic technique
Washes hands before and after procedure; wears apron and
gloves as appropriate for procedure; prepares site with
antiseptic swab; avoids contamination of equipment and
insertion site; appropriately handles any inadvertent
contamination
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Seeks help where appropriate

If unsure of any aspect (e.g., patient anatomy; equipment;
failure to proceed as expected), promptly seeks supervisor

Post-procedure management plan
Explains to the patient the expected progress and any
symptoms or signs that may commonly occur. Writes up the
procedure in clinical records and any post-procedure
observations t o b e recorded and the management plan

Communication skills

Before the procedure, seeks information about the patient's
language skills and intellectual and physical capacity from the
patient's clinical record notes and attending professional staff.
Employs the assistance of a professional interpreter if needed.

Uses clear and unequivocal language and checks patient
understanding at regular intervals
Consideration for the patient / professionalism

Demonstrates courtesy and consideration to the patient and the
assisting staff;, shows awareness of the patient’s privacy needs;
exposes the patient in an appropriate manner for the procedure
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APENDICE E - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — TRADUCAO MINI-CEX

Avaliacdo da equivaléncia transcultural do questionario
Escala de avaliagdo:

1 - Discordo totalmente;

2 - Discordo parcialmente;
3 = Indiferente;

4 - Concordo parcialmente;
5 - Concordo totalmente.

ITEM 01

Original: Please record a rating for each criterion on the scale 1 (extremely
poor) to 5 (extremely good). A score of 1-2 is considered below expected level,
3 at expected level and 4-5 abowve expected level, at the standard of an
Australian graduate at the end of PGY1. The criteria where there are no N/O
{not observable in this encounter) boxes are mandatory and must be rated for
each assessment. Assessors should note that over all the encounters observed
it is expected that all attributes are observed and scored at least once. Support
all ratings with an explanation/example in the comments box

Sintese da traducdo: Por favor, registre uma classificacdo para cada critério,
em uma escala de 1 (muito ruim) a 5 (extremamente bom). Uma pontuacdo
de 1 a 2 é considerada abaixo do nivel esperado, 3 no nivel esperadoe 4 a5
acima do nivel esperado, segundo o padrdo de um/a estudante graduado/a
australiano/a ao final do PGY1. Os critérios onde n8o ha N/O (ndo observavel
nesta consulta) sdo obrigatérios e devem ser pontuados para cada avaliacdo.
Osfas avaliadoresfas devem notar que, durante todas as consultas
observadas, todos os atributos devem ser observados e pontuados pelo menos
uma vez. Justifigue todas as pontuagbes com uma explicagao/exemplo no
campo comentario

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL | CONCEITUAL
12345123 /als5]/1]2/3/4][5 1[2[3 4]5

ITEM 02

Original: Medical Interviewing and Communication Skills

Sintese da traducgdo: Habilidades para conduzir entrevista médica e de
comunicacao

] _EQUIVA LENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2/3/a|s5/1/2(3/4 5/1]|2 3|45 1/2]|3 45
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APENDICE E - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS - TRADUCAO MINI-CEX

(cont.)

ITEM 03

Original: Professionalism/humanistic skills

EQUIVALENCIA

Sintese da traducdo: Profissionalismo/habilidades humanistas

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL

CONCEITUAL

1 2 3 4|5|1/2|3 4/5|1(2|3|4 5

112 3|4/|5

ITEM 04
Original: Organisation/efficiency
Sintese da traducdo: Organizagao/eficiéncia

EQUIVALENCIA

IDIOMATICA CULTURAL

SEMANTICA _
1/2[3/4]5

1 2345

1234 5|

COMCEITUAL
1/2/3/|4]5s

ITEM 05
Original: History taking skills
Sintese da traducdo: Habilidades para coletar o histdrico

EQUIVALENCIA

SEMANTICA

| IDIOMATICA CULTURAL
1 2.3/4]5

1123 4]5

1234 5

CONCEITUAL
1/2/3/4]5s

ITEM 06
Original: Physical examination skills
Sintese da traducao: Habilidades para o exame fisico

EQUIVALENCIA

IDIOMATICA CULTURAL
12345

1]2[3/4a 5

CONCEITUAL

1/2/3)4a]s
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ITEM 07
Original: Counselling, education and management skills

Sintese da traducgdo: Habilidades para aconselhamento, educar e de gestdo

i _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA |  CULTURAL CONCEITUAL |
123|451 /2[3[4/5 1 2 3 4/5 1/2 3 4|5

ITEM 08
Original: Clinical judgement/clinical reasoning
Sintese da traducdo: Julgamento clinico/raciocinio clinico
EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA | CULTURAL CONCEITUAL |
1|2(3]lals|1/2[3]/a/5 1 2 3/ 4|5 1|23/ 45

ITEM 09

Original: An overall rating of this doctor's performance and professionalism
in all areas. The global rating is not an algorithmic calculation of the candidate
assessment criteria ratings but a judgement about the averall performance of
the candidate

Sintese da tradug8o: Uma classificagio geral do desempenho e
profissionalismo deste médico em todas as areas. A classificacdo global nao é
um calculo algoritmico de algoritmico dos critérios de avaliagdo, mas sim um
julgamento em geral do candidato

] E QUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL COMNCEITUAL
1/2[3/4[5]1]/2[3/4 5 1 2 3 4/5 1,2 3 4|5

ITEM 10
Original: Assessors comments (compulsory)
Sintese da tradugao: Comentarios dos avaliadores (obrigatdrio)
EQUIVALENCIA

SEMANTICA | IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2[3|4]5]1|2[3|a|/5 1 2 3/4[5 1[2|3/4]|5|
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(cont.)

ITEM 11

Original: Please describe what was effective, what could be improved and
your overall impression. If required, please specify suggested actions for
improvement and a timeline

Sintese da tradugdo: Por favor, descreva o que foi eficaz, o que poderia ser
aprimorado e sua impressdao geral. Se for exigido, por favor especifique
medidas sugeridas para melhorias e um cronograma

EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2 3[a|s 1/2[3 als|1][2[3]a[5][1]2 3|a]s

ITEM 12

Original: The mini-clinical evaluation exercise is the process of directly
observing a doctor in a focused patient encounter for the purposes of
assessment. It entails observing a candidate perform a focused task with a
real patient such as taking a history, examining or counselling a patient. The
assessor records judgments of the candidate’s performance on a rating form
and conducts a feedback session on the candidate’s performance

Sintese da traducgdo: O exercicio de mini-avaliacdo clinica & o processo de
observagdo direta de um médico em uma reunido focada com paciente para
fins de awvaliacdo. Implica em observar um candidato realizar uma tarefa
focada com um paciente real a exemplo de colher histdrico, examinar ou
acolher/fazer recomendagdes ao paciente. O avaliador registra os julgamentos
do desempenho do candidato em um formulario de classificagdo e realiza uma
sessao de retorno sobre o desempenho do candidato

i ] EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2 3|4|5 1 2|3 als5|1|2/3/a4/5[1]/2 3[4]s

ITEM 13
Original: Descriptors of criteria assessed during Mini-CEX
Sintese da traducgdo: Descricdo dos critérios avaliados durante o Mini-CEX
EQUIVALENCIA

SEMANTICA | IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL |
1/2 3[4]5 123 a4/s5|1|2[3|a|5]1]|2]/3]4]|5
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ITEM 14
Original: Medical Interviewing and Communication Skills
Sintese da traducdo: Habilidades para entrevista médica e de comunicagéo
EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA | CULTURAL CONCEITUAL
1 2 3 4|5/ 1]|2[3/4/5 1 2 3/4|5/1]/2[3]4]5

ITEM 15

Original: Facilitates patient’s telling of story and explores the patient’s
problem(s) using plain English

Sintese da traducdo: Encoraja o paciente a relatar o seu histdrico e explora
ofs problema/s do paciente numa linguagem simples

) _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 2 3 4|/5[1[2[3]4]5 1 2 3/4[5[1][2]/3]4]5

ITEM 16

Original: Responds appropriately to affect non-verbal cues, establishes
rapport

Sintese da traducdo: Responde com propriedade para gerar efeito nas dicas
ndo verbais, estabelece interacdo

] EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 23 a|s5|1]2[3]als5]/1 2 3|a|s5|1]/2[3]4a]s5s

ITEM 17
Original: Professional/humanistic skills
Sintese da traducdo: Habilidades profissionais/humanisticas
EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 2 3 a|5/1[2[3]als 12 3[als5/1[2[3]als
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(cont.)

ITEM 18

Original: Is aware of safety issues; washes hands; maintains a professional
approach to patient; demonstrates an understanding of the role of teams in
patient care; attends to the patient’s needs of comfort and any disabilities;
and is respectful of colleagues Is open honest, empathetic and compassionate

Sintese da traducdo: Esta consciente das questdes de segurancga; lava as
maos; mantém uma abordagem profissional perante o paciente; demonstra
compreensdo do papel das equipes nos cuidados ao paciente; supre as
necessidades do paciente de conforto e quaisquer deficiéncias; e é respeitoso
com os colegas, franco, honesto, tem empatia e compaixdo

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 2/3/4[5/1/2 3[4|5[1|2 3 a4/5[1[2]/3 4|5

ITEM 19
Original: Organisation/efficiency
Sintese da traducg8o: Organizacdo/eficiéncia

, EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 2|/3|4|5/1(2 3|4|5[1]|2 3 4/ 5|1[/2/3|4]|5

ITEM 20

Original: Makes efficient use of time and resources; is practised and well-
organised

Sintese da traducdo: Usa o seu tempo e os recursos de forma eficiente; &
pratico e muito organizado

EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA | CULTURAL | CONCEITUAL

1 2/3/a4|5/1]/2 3|af[s5[1|2 3 4/ 5[1[/2/3]4]5
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(cont.)

ITEM 21
Original: History taking skills
Sintese da traducdo: Habilidade para colher o historico

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 23 4|5/1]2|3|4 s5|1|2|3|4|[5|1]/2|/3 4|5

ITEM 22

Original: Uses gquestions effectively to obtain an accurate, adequate history
with necessary information; clearly identifies presenting problem and other
active problems; identifies relevant features of past, social and family history

Sintese da traducg8o: Usa de perguntas eficazmente para obter um histérico
preciso e adequado com as informagtes necessarias; identifica claramente a
apresentacdo do problema e outros problesmas ativos; identifica as
caracteristicas relevantes do historico passado, social e familiar

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
123451234 s|1]2|3]a|ls5]|1]/2]3 4|5

ITEM 23
Original: Physical examination skills
Sintese da traducdo: Habilidade para realizar exame fisico

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1 2 3 4|s5|1|2/3|/4 s|1|2]|3|4|5]|1 /2|3 4|5
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(cont.)

ITEM 24

Original: Follows an efficient and logical sequence; performs an accurate and
relevant clinical examination; explains process to patient; correctly interprets
any significant abnormal clinical signs

Sintese da traducdo: Segue uma sequéncia eficiente e légica; efetua um
exame clinico preciso e pertinente; explica o processo ao paciente; interpreta
corretamente quaisquer sinais clinicos anormais significativos

] EQUIVALENCIA
SEMAMNTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2 3[4[5 1/2[3 4[5[1]/2[3/4 5[1]/2/3][4]5

ITEM 25
Original: Counselling, education and management skills

Sintese da tradugdo: Habilidades para fazer recomendagdes, educar e de
gestdo

) _EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
12345 1]/2[3 a4[5[1]2[3[als5|1]2[3]4]5s

ITEM 26

Original: Demonstrates an understanding of different cultural beliefs, values
and priorities regarding their health and health care provision, and
communicates effectively; manages informed consent; appropriate level of
information provided; ability to use available educational resources; provides
accurate information according to best practice guidelines; recommends
sources of quality information

Sintese da tradugdo: Demonstra uma compreensdo de diferentes crencas
culturais, valores e prioridades concernentes & sua salde e regulamentacdo
do tratamento & saldde, e se comunica eficazmente; administra o
consentimento informado; fornece o nivel apropriade de informagdes; tem
habilidade para usar recursos educativaos disponiveis; fornece informacbes
precisas em canformidade com as diretrizes de melhores praticas; recomenda
fontes de informagao de qualidade

i _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
12 3|4|l5 1/2|3 a4/5/1 /2|34 5[1/2[3]|4]5
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ITEM 27
Original: Clinical judgement/clinical reasoning
Sintese da traducdo: Julgamento clinico/raciocinio clinico
EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL |
1 2/ 3|4|5(1 2[(3|4|5(|1|2[3|4|5[1|2|3|4]|5

ITEM 28

Original: Integrates and interprets findings from the history and/or
examination to arrive at an initial assessment, including a relevant differential
diagnosis; interprets clinical information accurately; and counselling takes
account of the patient's socio-economic and psychosocial circumstances.
Considers patient safety as a priority

Sintese da traducdo: Integra e interpreta as conclusbes do histarico efou
exame para chegar a uma avaliacdo inicial, inclusive a um diagndstico
diferencial relevante; interpreta informacdes clinicas com precisdo; e o
aconselhamento/recomendacgtes levam em conta as circunstancias
socioecondmicas e psicossociais do paciente. Considera a seguranca do
paciente como prioridade

) _EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA | CULTURAL | CONCEITUAL
1 2/ 3|4a|s5|1/2[3]a|ls5|1]/2[3/4|5]1]/2/3]/4]5

ITEM 29
Original: Global rating

Sintese da traducao: Classificacdo global

EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA | CULTURAL | CONCEITUAL
1 2 /3|4|5]1 2[|3[a]5[1]2[3]4]5]1]2/3[4]5
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ITEM 30

Original: An overall judgement of performance at the expected level of an
Australian graduate at the end of PGY1

Sintese da traducdo: Um julgamento geral do desempenhao ao nivel esperado
de um graduado australiano ao final do PGY1

) _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 234 s5[1]2]3]4]l5/1]2 345 1/2]/3/4]|5
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Avaliacdo da equivaléncia transcultural do questionario
Escala de avaliacio:

1 - Discordo totalmente;

2 — Discordo parcialmente;
3 - Indiferente;

4 - Concordo parcialmente;
5 - Concordo totalmente.

ITEM 01
Original: Direct observation of procedural skills assessment form

Sintese da traducdo: Formulario de avaliagdo para observacdo direta de
habilidades procedimentais

] _EQUIVALENCIA ,
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2(3/4|5/1|/2/3 4|5/ 1|2|3|4[5/1|2 /3 4|5

ITEM 02

Original: This Direct observation of procedural skills assesses the following
domains (multiple options can be selected)

Sintese da traducdo: Esta observacdo direta de habilidades procedimentais
avalia os seguintes dominios (varias opcies podem ser selecionadas)

] rEQUI‘h‘ALENEIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL | CONCEITUAL
12345123451 ]2[3/4]5/1]/2/3 45

ITEM 03
Original: Clinical judgement
Sintese da traducdo: Parecer clinico

) EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2[3]/a]s5/1]2[3]a[s5][1]2]3[4][5/1]2 3 4|5
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ITEM 04
Original: Patient safety and quality of care
Sintese da traducdo: Seguranca do paciente e qualidade do atendimento
EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2/ 3|4 5|12 3|4 5/1 2 3|4 5/1[/2/3|/4]|5

ITEM 05
Original: Direct observation of an encounter with a real patient is mandatory

Sintese da tradugdo: A observacdo direta de encontro com um paciente real
& obrigatéria

) _EQUIVALENCIA _
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2 34 5/1/2 3|4 5/1 2 3|4 5/1/2/3[4]|5

ITEM 06

Original: Please record a rating for each criterion on the scale 1 {extremely
poor) to 5 (extremely good). A score of 1-2 is considered below expected level,
3 at expected level and 4-5 above expected level, at the standard of an
Australian graduate at the end of PGY1. The criteria where there are no M/O
(not observable in this encounter) boxes are mandatory and must be rated for
each assessment. Assessors should note that over all the encounters observed
it is expected that all attributes are observed and scored at least once

Sintese da traducdo: Por favor, registre uma classificacdo para cada critério
na escala 1 (extremamente ruim) a 5 (extremamente bom). Uma Pontuacao
de 1-2 é considerada abaixo do nivel esperado, 3 no nivel esperado e 4-5
acima do nivel esperado, no padréo de um graduado australiano no final do
primeiro ano de residéncia. Os critérios onde ndo ha caixas N/O (ndo
observaveis neste encontro) sdo obrigatérios e devem ser pontuados para
cada avaliacdo. Os avaliadores devem observar que, em todos os encontros
observados, espera-se que todos os atributos sejam observados e pontuados
pelo menos uma vez

) EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2/3/4 5/1/2 3|4 5/1/2 3[4 5/1[/2/3[4]|5
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(cont.)

ITEM 07

Original: Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy,
technique of procedure

Sintese da traducdo: Demonstra compreensdo de indicagdes, anatomia
relevante, técnica do procedimento

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1 2 3la/s|1/2[3/4|s5/1]2/3/a4l5/1 /2345

ITEM 08

Original: Global rating - An overall rating of this doctor's performance and
professionalism in all areas. The global rating is not an algorithmic calculation
of the candidate assessment criteria ratings but a judgement about the overall
performance of the candidate

Sintese da traducao: Avaliacao global - Uma avaliacdo geral do desempenho
e profissionalismo deste médico em todas as areas. A avaliacdo global nao é
um calculo algoritmico das pontuagtes do candidato nos critérios de avaliagdo,
mas um julgamento sobre o desempenho geral do candidato

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1 2 3la/s|1/2|3/4|s5/1]2/3/a4l5/1/2[3|4]5

ITEM 09

Original: Assessors comments (compulsory) Please describe what was
effective, what could be improved and your overall impression. If required,
please specify suggested actions for improverment and a timeline

Sintese da traducdo: Comentarios do avaliador (obrigatério): Descreva o
que foi eficaz, o que pode ser melhorado e sua impressao geral. Se necessario,
especifigue as agbes sugeridas para melhoria e um cronograma

) EQUIVALENCIA _
 SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 2 3/4a(5][1]2]3]4a|[s5/1]2[3]4]5 1]/2[3[4]s

194
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(cont.)

ITEM 10

Original: Direct observation of procedural skills is an assessment focusing on
observing and assessing a candidate’s performance of a procedure. A DOPS
assessment generally reguires an assessor to observe the procedure and then
provide feedback on completion. The assessor rates the candidate’s
performance on specific component skills related to the procedure observed
such as obtaining informed consent, appropriate pre-procedure preparation,
technical ability, communications skills and overall clinical competence in
performing the procedure

Sintese da traducgdo: A observagdo direta das habilidades procedimentais &
uma avaliacdo focada em observar e avaliar o desempenho de um candidato
durante um procedimento. Uma avaliagBo DOPS geralmente exige que um
avaliador observe o procedimento e forneca feedback apds a conclusdo. O
avaliador pontua o desempenho do candidato em habilidades especificas
relacionadas aoc procedimento observado, tais como obtengdo de
consentimento informado, preparacdo adequada antes do procedimento,
habilidade técnica, habilidades de comunicacdo e competéncia clinica geral na
realizagdo do procedimento

] EQUIVALENCIA
.~ SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL  CONCEITUAL
1|23 4|s5|1/2[3]4 5|12 3/4|5 1/2/3 4|5

ITEM 11
Original: Descriptors of criteria assessed during the DOPS

Sintese da traducio: Descritores dos critérios avaliadoes durante o DOPS

) _EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA |  CULTURAL CONCEITUAL
1[2[3 /4|51 2|34 5|12 3|4|5 1[2[3 4|5

ITEM 12

Original: Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy,
technique of procedure

Sintese da tradugdo: Demonstra compreensdo de indicagbes, anatomia
relevante, técnica de procedimento

] _EQUIVALENCIA
| SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL COMCEITUAL
123 4|51 2[3/4 5|12 3|45 1/2/3 4|5
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(cont.)

ITEM 13

Original: Identifies that there is a clear indication for the procedure; approach
and explanation of procedure are accurate and clinically appropriate

Sintese da traducdo: Identifica que existe uma indicacdo clara para o
procedimento; abordagem e explicacdo do procedimento s3o precisas e
clinicamente apropriadas

) _EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA | CULTURAL | CONCEITUAL

1/2/3|4[s5|1 2 3/4[5/1]/2|3 4|/5|1[2[3|4]|5

ITEM 14

Original: Prior to procedure explains the procedure in plain language;
explores patient’s understanding; uses interpreter if required; asks for
patient’s permission to proceed (verbal or written as required)

Sintese da traducdo: Antes do procedimento, explica o procedimento em
linguagem simples; explora a compreensdo do paciente; utiliza intérprete se
necessario; pede a permissao do paciente para prossequir (verbal ou escrita;
conforme necessario)

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL COMCEITUAL

1/2/3|4(5|1 2 3/ 4|[5|1/2|3 4/5/1[2[3|4]|5

ITEM 15
Original: Demonstrates appropriate preparation pre-procedure

Sintese da traducdo: Demonstra preparacdoc adequada antes do
procedimento

) _EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA | CULTURAL | CONCEITUAL

1/ 2/3|a4f[5|1 2 3/ 4|5/1/2|3 4/5/1[/2[3|4]5
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ITEM 16

Original: Is familiar and practiced with any equipment to be used; arranges
equipment and materials needed for procedure; briefs nurse/assistant; shows
and explains equipment to patient in plain language

Sintese da traducdo: Tem familiaridade e experiéncia com qualquer
equipamento a ser usado; providencia os eguipamentos e materiais
necessarios para o procedimento; informa enfermeira/auxiliar; mostra e
explica o equipamento ao paciente em linguagem simples

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA | CULTURAL CONCEITUAL
123451 2 3/a]s 1]2]3]/4]s|1]2]3]4]5

ITEM 17
Original: Appropriate analgesia or safe sedation
Sintese da traducdo: Analgesia adequada ou sedacdo segura

_EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1/2[(3/4]l5/1/2 3|45 1|23 4|5|1/2/3/4]|5

ITEM 18

Original: Uses correct analgesia or safe sedation as indicated in the correct
form and dosage

Sintese da traducdo: Usa analgesia correta ou sedacao segura conforme
indicado na forma e dosagem corretas

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1/2|3/4/5|1/2 3|/4|[s5/1]|2|3/4[5|1/2/3/4]|5
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ITEM 19

Original: Demonstrates familiarity with equipment and materials; has a
capability with the technique that is appropriate for the skill level expected for
the level of training (PGY1 standard)

Sintese da traducdo: Demonstra familiaridade com equipamentos e
materiais; sua capacidade com a técnica é apropriada ao nivel de habilidade
esperado neste nivel de treinamento (norma PGY1)

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL  CONCEITUAL
1234|5123 4][s5|1]2][3]/4 5 1]/2]/3]4a]s5s

ITEM 20

Original: Washes hands before and after the procedure; uses gown and gloves
as appropriate for procedure; prepares site with antiseptic swab; avoids
contamination of equipment and site for insertion; deals appropriately with
any inadvertent contamination

Sintese da traducdo: Lava as mdos antes e apds o procedimento; usa
avental e luvas conforme apropriado para o procedimento; prepara o local com
swab antisséptico; evita a contaminacdo do equipamento e do local de
insercao; lida adequadamente com qualquer contaminacac inadvertida

EQUIVALENCIA _
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1 2/3/4|5|/1 2/3 4|/5/1]/2|3/4 5 1/2/3|4]|5

ITEM 21
Original: Seeks help where appropriate

Sintese da traducgdo: Busca auxilio quando apropriado

EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA |  CULTURAL CONCEITUAL

1/ 2[3/a][5[1/2]3 4[s5[1]2][3]4 5 1[2[3[4]5
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ITEM 22

Original: If unsure of any aspect (e.g. patient anatomy; equipment; failure
to proceed as expected) promptly seeks supervisor assistance

Sintese da traducdo: Se ndo tiver certeza sobre qualquer aspecto (por
exemplo, anatomia do paciente; equipamento; falha em proceder como
esperado), procura imediatamente o supervisor

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA |  CULTURAL CONCEITUAL
1]2/3|a/5|1]2[3|4|5/1]2 3[4 5|1/2[3[4]s5s

ITEM 23
Original: Post procedure management plan
Sintese da traducdo: Plano de gestdo pos-procedimento

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

12 3]/a/s|1/2[3/4|5/1]2 3[4 5|1/2[/3]4a]s

ITEM 24

Original: Explains to the patient the expected progress and any symptoms or
signs that may commeonly occur. Writes up procedure in clinical records and
any post-procedure observations to be recorded and management plan

Sintese da tradugdo: Explica ao paciente o progresso esperado e quaisquer
sintomas ou sinais que possam comumente ocorrer. Registra o procedimento
em prontuarios clinicos e quaisquer observagbes pods-procedimento a serem
registradas e o plano de manejo

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1/2/3/a/s5[1]/2[3 4][5/1]2 3|4 5[1/2/3[4]|5
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(cont.)

ITEM 25

Original: Prior to procedure seeks information about the patient’s language
skills, intellectual and physical capacity from patient’s clinical record notes and
attending professional staff. Employs assistance of professional interpreter if
required. Uses clear and unambiguous language and checks patient
understanding at regular intervals

Sintese da traducio: Antes do procedimento, busca informacdes sobre as
habilidades linguisticas e a capacidade intelectual e fisica do paciente nas
anotagbes do prontuario do clinico do paciente e junto a equipe profissional
gue o atende. Emprega assisténcia intérprete profissional, se necessario. Usa
linguagem clara e inequivoca e wverifica a compreensdo do paciente em
intervalos regulares

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2 3/4 5/1/2 3[4 5/1 2 3|4 5/1/2/3[4 5

ITEM 26
Original: Consideration for patient/professionalism

Sintese da traducdo: Consideracdo pelo paciente/profissionalismo

A ‘ EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL COMNCEITUAL
1/2/3/4 5/1/2 3|4 5|1 2|34 5|[1/2 3|4]5|

ITEM 27

Original: Demonstrates courtesy and consideration to the patient and any

assisting staff; shows awareness of patient privacy needs; exposes the patient
in an appropriate manner for the procedure

Sintese da traducgdo: Demonstra cortesia e consideracdo para com o©
paciente e 0s membros da equipe de assisténcia; mostra consciéncia das
necessidades das privacidades do paciente; expde o paciente de uma forma
apropriada ao procedimento

i EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2 3|4 5/1/2 3|4 5|1 2 3|4 5|/1/2/3[4 5
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APENDICE G — DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — RETROTRADUCAO MINI-
CEX

Avaliacdo da equivaléncia transcultural do questionario
Escala de avaliacdo:

1 - Discordo totalmente;

2 — Discordo parcialmente;
3 - Indiferente;

4 - Concordo parcialmente;
5 - Concordo totalmente.

ITEM 01

Original: Please record a rating for each criterion on the scale 1 {(extremely
poor) to 5 (extremely good). A score of 1-2 is considered below expected level,
3 at expected level and 4-5 above expected level, at the standard of an
Australian graduate at the end of PGY1. The criteria where there are no N/O
(not observable in this encounter) boxes are mandatory and must be rated for
each assessment. Assessors should note that over all the encounters observed
it is expected that all attributes are observed and scored at least once. Support
all ratings with an explanation/example in the comments box

Sintese da retrotraducdo: Please provide a rating for each criterion on a
scale of 1 (very poor) to 5 {extremely good). A score of 1-2 is considered below
the expected level, 3 is at the expected level and 4-5 is above the expected
level, based on the standard of an Australian postgraduate student at the end
of PGY1. Criteria where there is no N/O (not observable in this consultation)
are mandatory and must be scored for each evaluation. Evaluators should note
that during all consultations observed, all attributes must be observed and
scored at least once. Please justify all scores with an explanation/example in
the comment field

] _EQUIVALENCIA _
SEMANTICA | IDIOMATICA |  CULTURAL CONCEITUAL
1/2/3/4|5|1]2|3 4 5|/1|2|3|4|5|1]|2[3[4]5]

ITEM 02
Original: Medical Interviewing and Communication Skills

Sintese da retrotraducio: Skills to conduct medical interview and
communication

_ _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL COMCEITUAL
1/2/3/a4/5]|1]/2/3 4 5|/1/2[3|4|5 1/2[3|4]|5




202

APENDICE G - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — RETROTRADUCAO
MINI-CEX (cont.)

ITEM 03
Original: Professionalism/humanistic skills
Sintese da retrotraducdo: Professionalism/humanistic skills
EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2|3|4/5 1/2/3/4|5|1 2 3/ 4|[5/1|/2[3[4]5

ITEM 04
Original: Organisation/efficiency
Sintese da retrotraducdo: Organization/efficiency

i _EQUIVALENCIA
SEMANTI CA_ | IDIOMATICA _ Cu I__TURAL CONMCEITUAL
12|34 5/ 1/2/3|a|5|1 23 4|5[1][2/3|4]5

ITEM 05
Original: History taking skills
Sintese da retrotraducao: Skills to collect history
EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
‘112|345 1|/2/3|4[5|/1 2 3 4|[5|/1/2/3|4]5

ITEM 06
Original: Physical examination skills
Sintese da retrotraducgdo: Physical Examination Skills

i _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2[3[4/5 1/2/3/4|[5]|1 2 3|4|5/1|/2[3]|4]5




203

APENDICE G - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS —- RETROTRADUCAO
MINI-CEX (cont.)

ITEM 07
Original: Counselling, education and management skills
Sintese da retrotraducdo: Counseling, educational and management skills
EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
12345123 4|51 ]2]3 4|[s5|1]/2[3[4!5

ITEM 08
Original: Clinical judgement/clinical reasoning

Sintese da retrotraducdo: Clinical judgment/clinical reasoning

. _EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA | CULTURAL | CONCEITUAL
1/2/3 4/ 5/1/2|3 4[5[1]/2[3 4|/5/1/2/3|/4 5

ITEM 09

Original: An overall rating of this doctor's performance and professionalism
in all areas. The global rating is not an algorithmic calculation of the candidate
assessment criteria ratings but a judgement about the overall performance of
the candidate

Sintese da retrotraducgao: An overall rating of the physician's performance
and professionalism in all areas. The overall rating is not an algorithmic
calculation of the assessment criteria, but rather an overall judgment of the
applicant

) EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL |
1/2/3/als|1]2/3 als5|1]2]3 als|1]/2[3]als

ITEM 10
Original: Assessors comments (compulsory)
Sintese da retrotraducdo: Reviewers' comments (required)
EQUIVALENCIA

SEMJ&N'I'ICA IDIUM.&.'I'ICA CULTURAL COMCEITUAL
1/2/3 a4a/5|/1/2|3 4[5|1]2[3 4/5/1/2/3/4 5




204

APENDICE G - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — RETROTRADUCAO
MINI-CEX (cont.)

ITEM 11

Original: Please describe what was effective, what could be improved and
your overall impression. If required, please specify suggested actions for
improvement and a timeline

Sintese da retrotraducdo: Please describe what was effective, what could
be improved, and your overall impressions. If necessary, please specify
suggested actions for improvement and a timeline

] EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2 345 1/2]3 4/s5/1]/2[3/a4a/ 5[1]2]3[4]s

ITEM 12

Original: The mini-clinical evaluation exercise is the process of directly
observing a doctor in a focused patient encounter for the purposes of
assessment. It entails observing a candidate perform a focused task with a
real patient such as taking a history, examining or counselling a patient. The
assessor records judgments of the candidate’s performance on a rating form
and conducts a feedback session on the candidate’s performance

Sintese da retrotradugdo: The mini clinical evaluation exercise is the
process of direct observation of a physician in a patient-focused consultation,
for the purpose of evaluation. It involves observing a candidate while
performing a focused task with a real patient, such as taking a patient’s
history, examination, or counseling. The evaluator provides judgments of the
candidate's performance on the scoring form and conducts a feedback session
on the candidate's performance

) , EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1|2 3/4|5 1/2|3 4/5/1|2|3/4 5[1]2]3[4]5

ITEM 13
Original: Descriptors of criteria assessed during Mini-CEX

Sintese da retrotraducéo: Description of the criteria evaluated during the
Mini-CEX

) _ EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1|2 3|4|5 1]2[3 a|s|1|2[3]|a/5|1]|2]3]|4a]|s




APENDICE G - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS

MINI-CEX (cont.)

—~RETROTRADUCAO

ITEM 14
Original: Medical Interviewing and Communication Skills

Sintese da retrotraducgdo: Medical and communication interview skills

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2/3/4 5/1/2|3 4|51 2 3/ 4|5(1/2 3 /4|5

ITEM 15

Original: Facilitates patient’s telling of story and explores the patient’'s
praoblem(s) using plain English

Sintese da retrotraducao: Encourages the patient to report their history and
explores the patient's prablem/s in plain language

EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2/!3/4 5/1/2|3 4|51 2 3/ 4|5(1/2 3 /4|5

ITEM 16

Original: Responds appropriately to affect non-verbal cues, establishes

rapport

Sintese da retrotraducdo: Responds with propriety to generate an effect on
non-verbal cues, establishes interaction

IEQUIUALEHCIA
SEM AI"-.I 1CA IDIOMATICA CULTURAL COMNCEITUAL
1[2[3]4 s5/1]2]3]af[s5]1]/2 3/4[s5]1]2]3]4a]s5s
ITEM 17
Original: Professional/humanistic skills
Sintese da retrotraducdo: Professional/humanistic skills
_EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2(3|4 5/1(2|3 4|51 2 3/ 4|5[1/2 3 /4|5
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APENDICE G - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — RETROTRADUCAO
MINI-CEX (cont.)

ITEM 18

Original: Is aware of safety issues; washes hands; maintains a professional
approach to patient; demonstrates an understanding of the role of teams in
patient care; attends to the patient’s needs of comfort and any disabilities;
and is respectful of colleagues Is open honest, empathetic and compassionate

Sintese da retrotradugdo: Is aware of safety issues; washes hands;
maintains a professional approach towards the patient; demonstrates
understanding of the role of teams in patient care; is concerned about the
patient's needs in relation to comfort and any disabilities; is respectful towards
colleagues

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1]2/3[als|1]2[3[as5]1]2[3]4]5[1]2]3]4]5s

ITEM 19
Original: Organisation/efficiency
Sintese da retrotraducdo: Organization/efficiency

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2/3/4 s5/1]2]3/4a/s5|1|2/3/4 5]1]/2/3/4]5

ITEM 20

Original: Makes efficient use of time and resources; is practised and well-
organised

Sintese da retrotraducao: Uses his/her time and resources efficiently; is
practical and very organized

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1/2 3|4/ 5|1|2|/3/ 4 5|1|2[3|4/5|1/2|/3/4]|5
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APENDICE G - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — RETROTRADUCAO
MINI-CEX (cont.)

ITEM 21

Original: History taking skills

Sintese da retrotraducao: History-taking skills

) EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 2|3 4/5/1 2[3/4a/5|1 2[3/4|5[1/2[3 4|5

ITEM 22

Original: Uses questions effectively to obtain an accurate, adequate history
with necessary information; clearly identifies presenting problem and other
active problems; identifies relevant features of past, social and family history

Sintese da retrotraducdo: Asks efficient questions to obtain an accurate,
adequate history with the necessary information; clearly identifies the problem
being presented and other active problems; identifies relevant characteristics
of past social and family history

] _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 2|3 4|51/ 2|3/a|s5|1]/2[3/a4/5]1]2]3 4|5
ITEM 23
Original: Physical examination skills
Sintese da retrotraducdo: Physical examination skills
) _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 2|3/4][5/1 2|3/4[5[1]/2|3/4/5|/1]/2]3 4|5
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APENDICE G - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — RETROTRADUCAO

MINI-CEX (cont.)
ITEM 24

Original: Follows an efficient and logical sequence; performs an accurate and
relevant clinical examination; explains process to patient; correctly interprets
any significant abnormal clinical signs

Sintese da retrotraducgdo: Follows a logical and efficient sequence; performs
a thorough and relevant clinical examination; explains the process to the
patient; correctly interprets any abnormal and significant clinical signs

EQUIVALENCIA

IDIOMATICA CULTURAL COMNCEITUAL

1/2 3 4|(5|1 2 3|4|5[1 2 3|45

ITEM 25
Original: Counselling, education and management skills

Sintese da retrotraducio: Recommendation, educating, and management
skills

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1/2/3/a/s5/1/2 3 4|5|1 2 3|/4|5|1 2/3[4]|5

ITEM 26

Original: Demonstrates an understanding of different cultural beliefs, values
and priorities regarding their health and health care provision, and
communicates effectively; manages informed consent; appropriate level of
information provided; ability to use available educational resources; provides
accurate information according to best practice guidelines; recommends
sources of quality information

Sintese da retrotradugﬁn: Demonstrates an understanding of different
cultural beliefs, wvalues and priorities regarding health and healthcare
pravision, and communicates them effectively; manages informed knowledge;
recommends quality information sources

) _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2|/3/a4/5/1/2 3 4|5|1 2 3|4|5|1 23|45
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APENDICE G - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — RETROTRADUCAO
MINI-CEX (cont.)

ITEM 27
Original: Clinical judgement/clinical reasoning
Sintese da retrotraducao: Clinical judgment/clinical reasoning
EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/ 2/3 a4|ls|1|/2|3]/4a/5/1]2]3]|4/5|1/2|3 4|5

ITEM 28

Original: Integrates and interprets findings from the history and/or
examination to arrive at an initial assessment, including a relevant differential
diagnosis; interprets clinical information accurately; and counselling takes
account of the patient’s socio-economic and psychosocial circumstances.
Considers patient safety as a priority

Sintese da retrotraducao: Integrates and interprets data from the history
and/or examination to arrive at an initial assessment, including a relevant
differential diagnosis; interprets clinical information accurately; advises
considering the patient's socioeconomic and psychosocial circumstances.
Considers patient safety a priority

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1 2/3 a|ls5|1|2|3]|a/s/1]|2|3]4a/5][1]/2]3 4a]ls

ITEM 29
Original: Global rating
Sintese da retrotraducao: Global ranking

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1/ 2/3 als|1/2[|3/a/5/1]2[3]4/5]/1/2]3 4al|s
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APENDICE G - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — RETROTRADUCAO
MINI-CEX (cont.)

ITEM 30

Original: An overall judgement of performance at the expected level of an
Australian graduate at the end of PGY1

Sintese da retrotraducdo: An overall judgement of performance at the level
expected of an Australian postgraduate student at the end of PGY1

) EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1/ 2|3|/4[5|1/2[3|4|5/1]2|3/4|[5/1|2|3|4]|5
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APENDICE H —- DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — RETROTRADUCAO DOPS

Avaliacdo da equivalé&ncia transcultural do questionario
Escala de avaliacdo:

1 - Discordo totalmente;

2 - Discordo parcialmente;
3 - Indiferente;

4 - Concordo parcialmente;
5 - Concordo totalmente,

ITEM 01
Original: Direct observation of procedural skills assessment form

Sintese da retrotraducdo: Direct observation of procedural skills
assessment form

n FEQUIUALEHCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
123 4/ 5 1 2[3|4|[5|1]2|3/4|s5 1/2/3|4]|5

ITEM 02

Original: This Direct observation of procedural skills assesses the following
domains (multiple options can be selected)

Sintese da retrotraducgdo: This direct observation of procedural skills
assesses the following domains (multiple options can be selected)

n 'EQUI\IALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
123 4/ 5 1 2|/3|4|5/1]/2[|3|a4|s5 1/2/3]|4]|5
ITEM 03
Original: Clinical judgement
Sintese da traducgao: Clinical judgement
i} _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
123 4/ 5 1 2[3|4[5/1]2|3/4a|s5 1/2/3]4]5




APENDICE H - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — RETROTRADUCAO

DOPS (cont.)

ITEM 04
Original: Patient safety and quality of care
Sintese da traducgao: Patient safety and quality of care

EQUIVALENCIA

IDIOMATICA CULTURAL | CONCEITUAL
1|2 3|4 s5|1/2[3/4a|51]/2/3|4]5

SEMANTICA
1/2/3]4]s

ITEM 05
Original: Direct observation of an encounter with a real patient is mandatory

Sintese da traducdo: Direct observation of an encounter with a real patient
is mandatory

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1/2|3|a|5 /1|2 3|4 5|1|2|3 4|5 |1[2/3|4]5

ITEM 06

Original: Please record a rating for each criterion on the scale 1 (extremely
poor) to 5 (extremely good). A score of 1-2 is considered below expected level,
3 at expected level and 4-5 above expected level, at the standard of an
Australian graduate at the end of PGY1. The criteria where there are no N/O
{not observable in this encounter) boxes are mandatory and must be rated for
each assessment. Assessors should note that over all the encounters observed
it is expected that all attributes are observed and scored at least once

Sintese da traducgao: Please record a rating for each criterion on the scale
from 1 (extremely poor) to 5 (extremely good). A score of 1-2 is considered
below expected level, 3 at expected level, and 4-5 above expected level, at
the standard of an Australian graduate at the end of the first year of residency.
The criteria where there are no N/O (not observable in this encounter) boxes
are mandatory and must be rated for each assessment. Assessors should note
that, over all the encounters observed, it is expected that all attributes are
observed and scored at least once

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1/2[3]af[s5]1]2/3[a s5|1]2[3]a][s5/1[2[3]4a]5
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APENDICE H - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS —- RETROTRADUCAO
DOPS (cont.)

213

ITEM 07

Original: Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy,
technigue of procedure

Sintese da traducdo: Demonstrates understanding of indications, relevant
anatomy, procedure technigue

rEQUIUALEHCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL COMCEITUAL
1 2/3/4[(5(1 2/3/4|5|1|/2|3 4/ 5 1/2/3|4]|5
ITEM OB

Original: Global rating - An overall rating of this doctor's performance and
professionalism in all areas. The global rating is not an algorithmic calculation
of the candidate assessment criteria ratings but a judgement about the overall
performance of the candidate

Sintese da traducdo: Overall Assessment - An overall assessment of the
physician'’s performance and professionalism in all areas. The overall
assessment is not an algorithmic calculation of the candidate's scores on the
assessment criteria, but a judgment on the candidate's overall performance

] _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2/3 4|51 23/ a4[s5][1/2|3 /4|5 1|/2[/3[4a]s
ITEM 09

Original: Assessors comments (compulsory) Please describe what was
effective, what could be improved and your overall impression. If required,
please specify suggested actions for improvement and a timeline

Sintese da traducdo: Reviewer Commments (Required): Describe what was
effective, what could be improved, and your overall impression. If necessary,
specify suggested actions for improvement and a timeline

) _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL  CONCEITUAL
1/2/3/4als|1/2/3/als|1/2]3]4l5 1]/2]3]4a]s
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APENDICE H - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS —- RETROTRADUCAO
DOPS (cont.)

ITEM 10

Original: Direct observation of procedural skills is an assessment focusing on
observing and assessing a candidate’s performance of a procedure. A DOPS
assessment generally requires an assessor to observe the procedure and then
provide feedback on completion. The assessor rates the candidate’s
performance on specific component skills related to the procedure observed
such as obtaining informed consent, appropriate pre-procedure preparation,
technical ability, commmunications skills and owverall clinical competence in
performing the procedure

Sintese da traducédo: Direct observation of procedural skills is an assessment
focusing on observing and assessing a candidate's performance during a
procedure. A DOPS assessment generally requires an assessor to observe the
procedure and provide feedback upon completion, The assessor rates the
candidate's performance on specific skills related to the procedure observed,
such as obtaining informed consent, appropriate preparation before the
pracedure, technical ability, communications skills, and overall clinical
competence in performing the procedure

) EQUIVALENCIA
SEMANTICA  IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1|2 3|4|5 1]/2|3 a|s|1|2|3|4|5[1|2|3|4a]|5|

ITEM 11
Original: Descriptors of criteria assessed during the DOPS
Sintese da traducfo: Descriptors of criteria assessed during the DOPS

) EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1|2 3|45 1]/2[3 a[s5|1]/2[3]|a]/5|1]2[3]4a]5]

ITEM 12

Original: Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy,
technique of procedure

Sintese da tradugio: Demonstrates understanding of indications, relevant
anatomy, procedure technigue

] EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2 3|l4|l5 1/2|3 als|1/2[3/als|1]/2/3|als
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APENDICE H - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS —- RETROTRADUCAO
DOPS (cont.)

ITEM 13

Original: Identifies that there is a clear indication for the procedure; approach
and explanation of procedure are accurate and clinically appropriate

Sintese da traducdo: Identifies that there is a clear indication for the
procedure; approach and explanation of the procedure are accurate and
clinically appropriate

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

'1/2|3/4/5 1 2|3/4|5 1 2|3|4|5/1]|2[3|4]|5

ITEM 14

Original: Prior to procedure explains the procedure in plain language;
explores patient’'s understanding; uses interpreter if reguired; asks for
patient’s permission to proceed (verbal or written as required)

Sintese da traducdo: Before the procedure, explains the procedure in simple
language; explores the understanding by the patient; uses an interpreter if
necessary; asks authorization to the patient to proceed (verbal or written; as
necessary)

. _ _EQUIVALENCIA ,
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

12345 1 2|3/4|5/1 2|3|4|5/1|2[3/4]|5

ITEM 15
Original: Demonstrates appropriate preparation pre-procedure

Sintese da traducdo: Demonstrates adequate preparation prior to the
procedure

EQUIVALENCIA

| SEMANTICA | IDIOMATICA | CULTURAL | CONCEITUAL
1/2]3/4]5 1/2]3]a]s5/1 2[|3|als|1]2[3]/4als
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APENDICE H - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS —- RETROTRADUCAO
DOPS (cont.)

ITEM 16

Original: Is familiar and practiced with any equipment to be used; arranges
equipment and materials needed for procedure; briefs nurse/assistant; shows
and explains equipment to patient in plain language

Sintese da traducgdo: Has familiarity and experience with any equipment to
be used; provides equipment and materials needed for the procedure; informs
nursefauxiliary; shows and explains equipment to patient in plain language

EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 2/3/4/5/1]2|3|4[5/1|2[3|4|5[1]2/3/4]|5

ITEM 17
Original: Appropriate analgesia or safe sedation
Sintese da traducdo: Appropriate analgesia or safe sedation
EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 2/3[4|/s51]2]3]a[s/1]2[3]4]5[1]2/3[4]5

ITEM 18

Original: Uses correct analgesia or safe sedation as indicated in the correct
form and dosage

Sintese da traducdo: Uses correct analgesia or safe sedation as indicated in
the correct form and dosage

EQUIVALENCIA
SEMANTICA | IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 2/3|4|5 1]2[3]la|s5/1]2[3|4|s5]|1]2 3|45
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APENDICE H - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS —- RETROTRADUCAO
DOPS (cont.)

ITEM 19

Original: Demonstrates familiarity with equipment and materials; has a
capability with the technigue that is appropriate for the skill level expected for
the level of training (PGY1 standard)

Sintese da tradugio: Demonstrates familiarity with equipment and
materials; demonstrates a capability with the technique that is appropriate for
the skill level expected for the level of training (first year residency)

_ _EQUIVALENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
12 3 4|51 2 /3|4[5|1[2[3[|4]|5[1[2[3 45

ITEM 20

Original: Washes hands before and after the procedure; uses gown and gloves
as appropriate for procedure; prepares site with antiseptic swab; avoids
contamination of equipment and site for insertion; deals appropriately with
any inadvertent contamination

Sintese da tradugédo: Washes hands before and after procedure; wears apron
and gloves as appropriate for procedure; prepares site with antiseptic swab;
avoids contamination of eguipment and insertion site; appropriately handles
any inadvertent contamination

) EQUIVA LENCIA
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1|2 3 4|5|1 2 3|4|5 1]/2|3|a|5/1|2[3 4|5

ITEM 21
Original: Seeks help where appropriate
Sintese da traducgdo: Seeks help where appropriate
EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA | CULTURAL CONCEITUAL
1]/2 3 4|5|1 2 3|45 1]2]|3]al5/1]/2]3 4|5
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APENDICE H - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS —- RETROTRADUCAO
DOPS (cont.)

ITEM 22

Original: If unsure of any aspect (e.g. patient anatomy; equipment; failure
to proceed as expected) promptly seeks supervisor assistance

Sintese da traducdo: If unsure of any aspect (e.g., patient anatomy;
equipment; failure to proceed as expected), promptly seeks supervisor

) _ _EQUIVALENCIA
. SEMANTICA | IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1/2|3/4 5/1/2|3/a4|5|1/2 3|4|5|[1/2/3 4|5

ITEM 23
Original: Post procedure management plan
Sintese da traducio: Post-procedure management plan
) EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1]2[3]4 5/1]2[3]4a]5]1]2/3/a[5[1]2]3[4]5

ITEM 24

Original: Explains to the patient the expected progress and any symptoms or
signs that may commonly occur. Writes up procedure in clinical records and
any post-procedure observations to be recorded and management plan

Sintese da traducio: Explains to the patient the expected progress and any
symptoms or signs that may commonly occur. Writes up the procedure in
clinical records and any post-procedure observations t o b e recorded and the
management plan

i _EQUIVALENCIA
'~ SEMANTICA | IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
'1|2[3]4 5|1]2[3]4a]s5|1]/2 3[4]5]|1]2]3]4]5




APENDICE H - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS —- RETROTRADUCAO
DOPS (cont.)

ITEM 25

Original: Prior to procedure seeks information about the patient’'s language
skills, intellectual and physical capacity from patient’s clinical record notes and
attending professional staff. Employs assistance of professional interpreter if
required. Uses clear and unambiguous language and checks patient
understanding at regular intervals

Sintese da traducao: Before the procedure, seeks information about the
patient's language skills and intellectual and physical capacity from the
patient's clinical record notes and attending professional staff. Employs the
assistance of a professional interpreter if needed. Uses clear and unequivocal
language and checks patient understanding at regular intervals

) 'EQUIVALENCIA |
SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL
1 23 af5[1]2[3]4[5]1]2[3]4/5]1][2[3[4]5

ITEM 26
Original: Consideration for patient/professionalism
Sintese da traducédo: Consideration for the patient/professionalism

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL CONCEITUAL

1 2 3 4|5[1/2|3/4/5/1|2|3|/4 5/1/2/3/4]|5

ITEM 27

Original: Demonstrates courtesy and consideration to the patient and any
assisting staff; shows awareness of patient privacy needs; exposes the patient
in an appropriate manner for the procedure

Sintese da traducdo: Demonstrates courtesy and consideration to the
patient and the assisting staff; shows awareness of the patient's privacy
needs; exposes the patient in an appropriate manner for the procedure

EQUIVALENCIA

SEMANTICA IDIOMATICA CULTURAL | CONCEITUAL
1 2.3 4|s5|1/2|3/als/1|2|3]a/5/1/2/3/4]s5

219



APENDICE I — MINI APC-F

Mini Avaliacio da Pratica Clinica na Fisioterapia (Mini-APC-F)

Autores: Luiz Euclides Coelho de Souza Filho / Valéria Marques Ferreira Normando

Colaborador: Oliver Matheus Santiago Araijo

Informacies do candidato e do avaliador
Nome do candidato: Nuimero do candidato:
Nome do avaliador: Cargo do avaliador:

Esta Mini-APC-F avaliara os seguintes dominios (podem ser selecionadas miiltiplas opgdes)

Hist6ria 1 Exame fisico [ ] Gestio/Aconselhamento [ Profissionalismo —
Julgamento clinico (1 Habilidades de comunicagio ] Trabalho em equipe 1 Competéncia cultural ]
Seguranga do paciente e qualidade do atendimento —1

Informagio do paciente

Idade: Género: Ambiente: (ex: emergéncia/clinica geral/enfermaria)

Paciente real E obrigatéria a observagdo direta de uma consulta com um paciente real

Problema(s):

Por favor, indique a area clinica:

Por favor, registre uma classificagdo para cada critério, em uma escala de 1 (insatisfatorio) a 9 (excelente). Uma pontuagéo de 1
a 3 é considerada abaixo do nivel esperado, 3 a 6 dentro do nivel esperado e 7 a 9 acima do nivel esperado, segundo o esperado
para um estudante do Wiltimo ano de graduagdo na Fisioterapia. O Mini-APC-F ¢ uma observagio direta, de 15 a 20 minutos,
entre o graduando e um paciente real. Ao final, o avaliador apresenta ao avaliando as 4reas de desempenho satisfatorio e aquelas
em que ha necessidade de melhorar a atuagio.

Critérios de avaliagdo do candidato Insatisfatério Satisfatério Excelente

1. Habilidades para entrevista fisioterapéutica, coleta

do histérico da doenga atual e pregressa ¢ da 1 2 3 4 5 6 7 8 9
comunicagdio com o paciente

2. Profissionalismo/habilidades humanistas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
3. Organizagio/eficiéncia 1 2 3 4 5 6 7 8 9
4. Habilidades para realizar o exame fisico 1 2 3 4 5 6 7 8 9
;.ezga:ilidades para aconselhamento, educar e de 1 2 3 4 5 6 7 8 9
6. Julgamento clinico/raciocinio clinico 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Classificagdo global - Uma classificagio geral do desempenho e profissionalismo do graduando avaliado em todas as dreas acima descritas. A classificagio
global ndo é um céleulo algoritmico dos critérios de avaliagao, mas sim um julgamento em geral do graduando avaliado.

Nilo competente [:] Competente D

Tempo do Mini-APC-F: Observando: ____ min. Provendo retorno: min.

Comentirios do avaliador (obrigatério): Por favor, descreva o que foi eficaz, o que poderia ser aprimorado e sua
impressdo geral. Se for exigido, por favor especifique medidas sugeridas para melhorias do graduando e um cronograma.
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APENDICE I — MINI APC-F (cont.)

Assinatura do avaliador Assinatura do candidato
Data Data
Hora da observagio Hora do feedback

A mini-avaliacdo da pratica clinica da Fisioterapia consiste na observagdo direta de um graduando na fisioterapia durante uma
interagdo focada com o paciente, com o objetivo de avaliagdo. Nesse processo, o avaliador observa o graduando executar uma
tarefa especifica com um paciente real — como coletar o histérico, realizar o exame fisico ou oferecer orientagdes e
recomendagdes. Em seguida, o avaliador registra sua avalia¢io do desempenho do graduando neste formulério e realiza uma
sess@o de feedback sobre os resultados observados.

Descrigio dos critérios avaliados neste documento durante o Mini-APC-F.
Habilidades para entrevista fisioterapéutica, coleta do histérico da doenga atual e pregressa e da comunicagio com o paciente

e Usa de perguntas eficazes para obter um histérico preciso e adequado com as informagdes necessarias; identifica
claramente a apresentagdo do problema atual e outros problemas ativos; identifica as caracteristicas relevantes do
historico passado, social e familiar do paciente

e Encoraja o paciente a relatar o seu historico e explora o/s problema/s do paciente numa linguagem simples.

e Escuta com efetividade e usa perguntas e instrugdes para fins de obter as informagdes precisas/adequadas que sdo
necessarias

e Responde com seguranga e propriedade, utilizando adequadamente as pistas ndo verbais para estabelecer uma
interagdo efetiva com o paciente

Profissionalismo/habilidades humanistas
* Esta consciente das questdes de seguranca; lava as maos; mantém uma abordagem profissional perante o paciente;
demonstra compreenséo do papel das equipes nos cuidados ao paciente; supre as necessidades do paciente de conforto
e quaisquer deficiéncias; e ¢ respeitoso com os colegas, franco, honesto, tem empatia e compaixao
Organizagao/eficiéncia
e Usa o seu tempo e os recursos de forma eficiente; é pratico e organizado

Habilidade para realizar exame fisico

e Segue uma sequéncia eficiente e logica; efetua um exame clinico preciso e pertinente; explica o processo ao paciente;
interpreta corretamente quaisquer sinais clinicos anormais significativos

Habilidades para aconselhamento, educar e de gestio

e Demonstra uma compreensdo de diferentes crengas culturais, valores e prioridades concernentes a sua saude e
regulamentacdo do tratamento 4 saide, e se comunica eficazmente; administra o termo de consentimento informado;
fornece o nivel apropriado de informagdes; tem habilidade para usar recursos educativos disponiveis; fornece
informagdes precisas em conformidade com as diretrizes de melhores praticas; recomenda fontes de informagao de
qualidade

Julgamento clinico/raciocinio clinico
* Integra e interpreta as conclusdes do histérico e / ou exame para chegar a uma avaliagdo inicial, inclusive a um
diagnéstico diferencial relevante; interpreta informagdes clinicas com precisdo; e o aconselhamento / recomendagdes
levam em conta as circunstincias socioeconémicas e psicossociais do paciente. Considera a seguranga do paciente
como prioridade
Classificagdo global

e Umjulgamento geral do desempenho ao nivel esperado de um graduando do (iltimo ano ou graduado na fisioterapia.

: 978-65-01-89411-9

1 9H

ISBN
- H?

86501789241
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APENDICE J — ODHaP-F

Observacio Direta de Habilidades Procedimentais em Fisioterapia (ODHaP-F)
Autores: Luiz Euclides Coelho de Souza Filho / Valéria Marques Ferreira Normando

Colaborador: Oliver Matheus Santiago Araijo

Informagéo sobre o candidato e o avaliador

Nome do candidato: Numero do candidato:
Nome do avaliador: Cargo do avaliador:

Esta observagio direta de habilidades procedimentais em fisioterapia avalia os seguintes dominios (vérias opgdes podem
ser selecionadas)

Historico [] Exame fisico [] Gestao/Aconselhamento [ Profissionalismo —
Parecer clinico [] Habilidades de comunicagio L] Trabalho em equipe [ Competéncia cultural ]
Seguranca do paciente e qualidade do atendimento ]

Informagéo sobre o paciente

Idade: Género: Ambiente: (ex: emergéncia/clinica geral/enfermaria)

Paciente real F obrigatéria a observagdo direta de uma consulta com um paciente real

Procedimento:

Por favor, registre uma classificagio para cada critério na escala | (extremamente ruim) a 5 (extremamente bom). Uma Pontuagéo
de 1-2 ¢ considerada abaixo do nivel esperado, 3 no nivel esperado e 4-5 acima do nivel esperado, segundo o padrdo esperado
de um estudante do iltimo ano de graduagdo na Fisioterapia. Ao final, o avaliador apresenta ao avaliando as areas de desempenho
satisfatorio e aquelas em que hd a necessidade de melhorar a atuagdo.

Critérios de avaliagﬁo do candidato Abaixo do nivel esperado Dentro do nivel esperado Acima do nivel esperado

1. Demonstra(m) compreensio(&es) da(s)
indicagdo(des), anatomia relevante, técnica do
procedimento, gestdo pds-procedimento

2. Demonstra preparagio adequada Antes, durante e
apos o procedimento

3. Habilidade técnica para execugio da procedimento

4. Busca ajuda quando apropriado

5. Habilidades de comunicagio

6. Consideragiio acerca da relagio
fisioterapeuta/paciente

Avaliagio global - Uma avaliagio geral do desempenho e profissionalismo deste graduando em todas as 4reas acima pontuadas. A avaliagio global ndo éum céleulo
algoritmico das pontuagdes do candidato nos critérios de avaliagdo, mas um julgamento sobre o desempenho geral do candidato

Nio competente D Competente El

Comentarios do avaliador (obrigatorio): Descreva o que foi eficaz, o que pode ser melhorado e sua impressio geral.
Se necessario, especifique as agdes sugeridas para melhoria do graduando e um cronograma.
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APENDICE J — ODHaP-F (cont.)

Assinatura do avaliador: Assinatura do candidato:
Data: Data:
Hora da observagio: Hora do feedback:

Observacdo direta de habilidades procedimentais em fisioterapia

A observagdo direta das habilidades procedimentais em fisioterapia é uma avaliagdo focada em observar e avaliar o
desempenho de um candidato durante um procedimento. Uma avaliagio ODHaP-F geralmente exige que um avaliador
observe o procedimento e fornega feedback apds a conclusdo. O avaliador pontua o desempenho do candidato em
habilidades especificas relacionadas ao procedimento observado, tais como obtengdo de consentimento informado,
preparagdo adequada antes do procedimento, habilidade técnica, habilidades de comunicagdo e competéncia clinica geral
na realizagdo do procedimento.

Descritores dos critérios avaliados durante 0 ODHaP-F

Demonstra(m) compreensdo(des) da(s) indicagdo(Ges) e contraindicagdo(des), técnica de procedimento, gestdo pds-
procedimento
e Identifica que existe uma indicagdo ou contraindicagio clara para o procedimento; abordagem e explicagdo do
procedimento sdo precisas e clinicamente apropriadas; explica acerca de eventuais sintomas e sinais provenientes
da técnica; registra quaisquer observagdes pos-procedimento

Demonstra preparagdo adequada antes, durante e ap6s o procedimento
e Tem familiaridade e experiéncia com qualquer equipamento a ser usado; providencia os equipamentos ¢ materiais
necessdrios para o procedimento; mostra e explica o equipamento ao paciente em linguagem simples; utiliza dos
equipamentos de protegdo individual; lava as méos; evita a contaminagdo do equipamento

Habilidade técnica para execugdo do procedimento
e Demonstra familiaridade com equipamentos e materiais; sua capacidade com a técnica € apropriada ao nivel de
habilidade esperado neste nivel de treinamento

Busca auxilio quando apropriado
e Sendo tiver certeza sobre qualquer aspecto (por exemplo, anatomia do paciente; equipamento; falha em proceder
como esperado), procura imediatamente o supervisor

Habilidades de comunicagéo
e Antes do procedimento, busca informagdes sobre as habilidades linguisticas e a capacidade intelectual e fisica do
paciente nas anotagdes do prontuario clinico do paciente e junto & equipe profissional que o atende. Emprega
assisténcia intérprete profissional, se necessdrio. Usa linguagem clara e segura e verifica a compreensdo do
paciente em todo o periodo do procedimento

Consideragéo acerca da relagdo fisioterapeuta/paciente
e Demonstra respeito e gentileza para com o paciente e os membros da equipe de assisténcia; mostra consciéncia
das necessidades das privacidades do paciente; expde o paciente de uma forma apropriada ao procedimento; antes
do procedimento, explica o procedimento em linguagem simples; explora a compreens@o do paciente; pede a
permissdo do paciente para prosseguir (verbal ou escrita; conforme necessario)

ISBN: 978-65-01-89410-2

9 "786501"894102
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APENDICE K - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — ADAPTACAO DE AREA
MINI-CEX

AVALIAGAO DA CLAREZA E O GRAU DE COMPREENSAO DO
INSTRUMENTO MINI-APCHF

Escala de avaliacao:

= Nao entendi nada;

Entendi s6 um pouco;

Entendi mais ou menos;

Entendi quase tudo, mas tive algumas dlvidas;
= Entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas

1
2
3
4
5

TITULO: Exercicio de Mini Avaliacdo Clinica Fisioterapéutica (Mini-
CEX-F)

Clareza e o grau de compreensao
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Por favor, registre uma classificacdo para cada critério, em
uma escala de 1 (insatisfatério) a 9 (superior). Uma pontuagdo de 1
a 3 é considerada abaixo do nivel esperado, 3 a 6 no nivel esperado
e 7 a 9 acima do nivel esperado, segundo o padrao de um estudante
do ultimo ano de graduacdo ou graduado na Fisioterapia. O Mini-CEX
é uma observagao direta, de 15 a 20 minutos, entre o graduando ou
graduado com um paciente real. Ao final, deve ser um Feedback ao
avaliando anotando as areas de bom desempenho e aquelas em gque
ha necessidade de melhorar a performance.

Clareza e o grau de compreensano
1 2 3 4 5

SUGESTOES:
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APENDICE K —- DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — ADAPTACAO DE AREA
MINI-CEX (cont.)

TITULO: Comentdrios do avaliador (obrigatério): Por favor,
descreva o que foi eficaz, o que poderia ser aprimorado e sua
impressao geral. Se for exigido, por favor especifigue medidas
sugeridas para melhorias e um cronograma.

Clareza e o grau de compreensgo
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Descricdo dos critérios avaliados durante o Mini-CEX-F.

Clareza e o grau de compreensao
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Habilidades para entrevista fisioterapéutica, colher
histdrico e de comunicacao.

Clareza e o grau de compreensio
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Usa de perguntas eficazmente para obter um histdrico
preciso e adequado com as informacfes necessarias; identifica
claramente a apresentacdo do problema e outros problemas ativos;
identifica as caracteristicas relevantes do histérico passado, social e
familiar.

Clareza e o grau de compreensao
1 ‘ 2 3 4 ‘ 5

SUGESTOES:
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APENDICE K - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — ADAPTACAO DE AREA
MINI-CEX (cont.)

TITULO: Encoraja o paciente a relatar o seu histérico e explora o/s
problema/s do paciente numa linguagem simples.

Clareza e o grau de compreensado
1 _ 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Escuta com efetividade e usa perguntas e instrugbes para
fins de obter as informagbes precisas/adequadas que sdo
necessarias.

~ Clareza e o grau de compreensao
1 2 3 s 5

SUGESTOES:

TITULO: Responde com propriedade para gerar efeito nas dicas ndo
verbais, estabelece interagao.

Clareza e o grau de compreensao
1 | 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Profissionalismo/habilidades humanistas.

Clareza e o grau de compreens3o
1 _ 2 3 4 ‘ 5

SUGESTOES:
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APENDICE K - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — ADAPTACAO DE AREA
MINI-CEX (cont.)

TITULO: Esta consciente das questdes de seguranca; lava as m3os;
mantém uma abordagem profissional perante o paciente; demonstra
compreensao do papel das equipes nos cuidados ao paciente; supre
as necessidades do paciente de conforto e quaisquer deficiéncias; e
é respeitoso com os colegas, franco, honesto, tem empatia e

compaixao.
Clareza e o grau de compreensao
1 ‘ 2 3 | 4 5
| SUGESTOES:

' TITULO: Organizagao/eficiéncia.

Clareza e o grau de compreensio
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Usa o seu tempo e os recursos de forma eficiente; é pratico
e muito organizado.

Clareza e o grau de compreensao
1 } 2 3 | 4 5

' SUGESTOES:

' TITULO: Habilidade para realizar exame fisico.

Clareza e o grau de compreensao
1 2 3 4 5

SUGESTOES:
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APENDICE K - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — ADAPTACAO DE AREA
MINI-CEX (cont.)

TiTuLO: Segue uma sequéncia eficiente e logica; efetua um exame
clinico preciso e pertinente; explica o processo ao paciente;
interpreta corretamente quaisquer sinais clinicos anormais
significativos.

Clareza e o grau de compreensao
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Habilidades para aconselhamento, educar e de gest3o.

Clareza e o grau de compreensao
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Demonstra uma compreensao de diferentes crengas
culturais, valores e prioridades concernentes a sua salde e
regulamentacdo do tratamento a salde, e se comunica eficazmente;
administra o consentimento informado; fornece o nivel apropriado de
informagbes; tem habilidade para usar recursos educativos
disponiveis; fornece informacgotes precisas em conformidade com as
diretrizes de melhores praticas; recomenda fontes de informacdo de
qualidade.

Clareza e o0 grau de compreensao
1 2 3 4 =]

SUGESTOES:
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APENDICE K - DOCUMENTO DO GOOGLE FORMS — ADAPTACAO DE AREA
MINI-CEX (cont.)

TITULO: Julgamento clinico/raciocinio clinico.

Clareza e 0 grau de compreensdo
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Integra e interpreta as conclusées do histérico e/ou exame
para chegar a uma avaliagdo inicial, inclusive a um diagndstico
diferencial relevante; interpreta informacfes clinicas com precisao; e
o aconselhamento/recomendacdes levam em conta as circunstancias
socioecondmicas e psicossociais do paciente. Considera a seguranca
do paciente como prioridade.

Clareza e o grau de compreensdo _
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Classificacio global.

Clareza e o grau de compreensao _
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Um julgamento geral do desempenhao ao nivel esperado de
um graduando do dltimo ano ou graduado na fisioterapia.

Clareza e o0 grau de compreensao )
1 2 3 4 5

SUGESTOES:




APENDICE L - ADAPTACAO DE AREA - DOPS

AVALIAGAO DA CLAREZA E O GRAU DE COMPREENSAO DO
INSTRUMENTO ODHaP-F|

Escala de avaliacao:

1 = Ndo entendi nada;

2 = Entendi s6 um pouco;

3 = Entendi mais ou menos;

4 = Entendi quase tudo, mas tive algumas duvidas;
5 = Entendi perfeitamente e nao tenho ddvidas

TITULO: Observacdo Direta de Habilidades Procedimentais
Fisioterapéuticas {(DOPS-F).

Clareza e o grau de compreensao

1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Por favor, registre uma classificacdo para cada critério na
escala 1 (extremamente ruim) a 5 (extremamente bom). Uma
Pontuacdo de 1-2 é considerada abaixo do nivel esperado, 3 no nivel
esperado e 4-5 acima do nivel esperado, segundo o padrdo de um
estudante do Ultimo ano de graduagdo ou graduado na Fisioterapia.
Os critérios onde ndo ha caixas N/O (ndo observaveis neste encontro)
sdo obrigatorios e devem ser pontuados para cada avaliagdo. Os
avaliadores devem observar que, em todos os encontros observados,
espera-se que todos os atributos sejam observados e pontuados pelo
menos uma vez.

Clareza e o grau de compreensao

1 2 3 4 5

SUGESTOES:
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APENDICE L — ADAPTACAO DE AREA - DOPS (cont.)

TiTULO: A observacdo direta das habilidades procedimentais &€ uma
avaliagdo focada em observar e avaliar o desempenho de um
candidato durante um procedimento. Uma avaliagdo DOPS-F
geralmente exige gque um avaliador observe o procedimento e
forneca feedback apds a conclusdo. O avaliador pontua o
desempenho do candidato em habilidades especificas relacionadas ao
procedimento observado, tais como obtencdo de consentimento
informado, preparacdo adequada antes do procedimento, habilidade
técnica, habilidades de comunicacdo e competéncia clinica geral na
realizagdo do procedimento.

Clareza e o grau de compreensao

1 } 2 3 4 ‘ 5

SUGESTOES:

TITULO: Demonstra{m) compreensdo(fes) da(s) indicacio(des),
anatomia relevante, técnica de procedimento, gestdo pos-
procedimento.

Clareza e o grau de compreensao
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Identifica que existe uma indicacdo clara para o
procedimento; abordagem e explicagdo do procedimento sao
precisas e clinicamente apropriadas; explica acerca de eventuais
sintomas e sinais provenientes da técnica; registra quaisquer
observagbes pos-procedimento.

Clareza e o0 grau de compreensao

1 2 3 4 ]

SUGESTOES:
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APENDICE L — ADAPTACAO DE AREA - DOPS (cont.)

TITULO: Demonstra preparacdo adequada antes, durante e apds o
procedimentao.

Clareza e o grau de compreens&o

1 2 3 4 S

SUGESTOES:

TITULO: Tem familiaridade e experiéncia com qualquer
equipamento a ser usado; providencia os equipamentos e materiais
necessarios para o procedimento; mostra e explica o equipamento
ao paciente em linguagem simples; utiliza dos equipamentos de
protecdo individual; lava as maos; evita a contaminacdo do
equipamento,

Clareza e o grau de compreensao

1 2 3 4 3

SUGESTOES:

TITULO: Habilidade técnica.

Clareza e o grau de compreens&o
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Demonstra familiaridade com equipamentos e materiais;
sua capacidade com a técnica € apropriada ao nivel de habilidade
esperado neste nivel de treinamento.

Clareza e o grau de compreensdo
1 2 3 4 5

SUGESTOES:
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APENDICE L - ADAPTACAO DE AREA - DOPS (cont.)

TITULO: Busca auxilio guando apropriado.

Clareza e o grau de compreensio

1 2 3 4 5

 SUGESTOES:

TITULO: Se néo tiver certeza sobre gualquer aspecto (por exemplo,
anatomia do paciente; equipamento; falha em proceder como
esperado), procura imediatamente o supervisaor.

Clareza e o grau de compreensdo
1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Habilidades de comunicacio.

Clareza e o grau de compreensdo

1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Antes do procedimento, busca informacdes sobre as
habilidades linguisticas e a capacidade intelectual e fisica do paciente
nas anotagfes do prontudrio clinico do paciente e junto a equipe
profissional gQue o atende. Emprega assisténcia intérprete
profissional, se necessario. Usa linguagem clara e inequivoca e
verifica a compreensio do paciente em intervalos regulares.

Clareza e o grau de compreensdo

1 2 3 4 3

SUGESTOES:
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APENDICE L — ADAPTACAO DE AREA - DOPS (cont.)

TITULO: Consideracio pelo paciente/profissionalismo.

Clareza e o grau de compreensao

1 2 3 4 5

SUGESTOES:

TITULO: Demonstra cortesia e consideracao para com o paciente e
os membros da equipe de assisténcia, mostra consciéncia das
necessidades das privacidades do paciente; expoe o paciente de uma
forma apropriada ao procedimento; antes do procedimento, explica
o procedimento em linguagem simples; explora a compreensao do
paciente; pede a permissdo do paciente para prosseguir (verbal ou
escrita; conforme necessario).

Clareza e 0 grau de compreensao

1 2 3 4 5

SUGESTOES:
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APENDICE M — QUESTIONARIO BEIRA-LEITO

1. Os itens do instrumeanto representam adegquadamenta o conteddo gue se
propdem & avaliar.

{ } Discordo totalmente

{ } Discordo parcialmenta

{ } Nao concordo, nem discordo
{ } Concordo parcialmenta

{ } Concordo plenamenta

2. Aredacao dos itens é clara, objetiva e de facil compreensao para o pablico-
alvo.

{ } Discordo totalmente

{ } Discordo parcialmente

{ } Méo concordo, nem discordo
{ } Concordo parcialmente

{ } Concordo plenameante

3. 0 conteddo dos itens é pertinente e relevante para o proposito do
instrumento.

{ } Discordo totalmente

{ } Discordo parcialmeanta

{ } NEo concondo, nem discordo
{ } Concordo parcialmente

{ } Concordo plenamenta

4, Os itens ndo apresentam redundancias ou repetigdes desnecessarias,

{ } Discordo totalmente

{ } Discordo parcialmente

{ } Nao concordo, nem discordo
{ } Concordo parcialments

{ } Goncordo plenamente

5. O instrumento contempla, de forma suficiente, todas as dimensdes do
construto gue se propde avaliar.

{ } Dizcordo totalmernte

{ } Discordo parclalmeante

{ } Niio concordo, nem discordo
{ } Concordo parcialmeants

{ } Concorde plenamente

6. Alinguagem utilizada € adequada ao nivel de conhecimento dos
respondentas.

{ } Discordo totalmente

{ } Discordo parcialmente

{ } Nao concordo, nem discordo
{ } Concordo parcialments

{ } Concordo plenamente

7. Aorganizagdo e sequéncia dos itens seguem uma estrutura logica e
coerente.
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APENDICE M — QUESTIONARIO BEIRA-LEITO (cont.)

8. As instrugdes de aplicagao e preenchimento séo claras e objetivas.

{ } Discordo totalmente

{ } Discordo parcialmeanta

{ } Nao concordo, nam discordo
{ } Concordo parcialmante

{ } Concordo plenamente

9. O formato e o layout do instrumento favorecem a leitura, compreensio e
uso.

{ } Discordo totalmente

{ } Dizcordo parcialmente

{ } Nao concordo, nem discordo
( ) Concordo parcialmente

{ } Concordo plenamente

10.Deixe suas observactes ou sugesties para aprimorar o instrumento:
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APENDICE N - QUESTIONARIO EQUIVALENCIA BEIRA-LEITO VIDEO

O imstrumento permite avallar adequadamente o desempenho do aluna por melo da observagdo em
video,

{ ) Discordo totalmente

{ ) Discordo parcialmente

{ ) Mao concordo, nem discorda
{ } Concordo parcialments

{ )} Concordo plenamente

O itars do instrumento 80 compreensivels & aplicaveis mesmo sem ohsanvagio presancial.

{ ) Digcordo totalmente

{ ) Discordo parcialmernte

{ } Mo concorde, nem discardo
{ } Concordo parcialments

{ ) Concerdo plenamente

O conteldo dos itens & pertinente para analisar o desempenha do aluno em ambiente remoto.

{ } Discordo totalments

{ ) Digcordo parcialmente

{ ) Mao concordo, nem discordo
{ )} Congordo parcialmentes

{ ) Concordo plenamente

A avaliagio por meio do video se torna adequada em comparagdo com o ambienie real.

Discordo totalments
Discordo parcialmente

Mao concordo, nem discorda
Concordo parcialments

} Concorda plenamernte

i
{
{
{
{

A observacdo em video possibllita identificar claramente os comporamentos @ habllidades descritos nos
itans.

{ ) Discordo totalmente

{ ) Discordo parcialmente

{ )} Mo concordo, nem discardo
{ ) Concordo parcialmaents

{ )} Concordo plenamenbe

O mgtrumento contempla, de forma suficiente, as dimensbes praticas e comportamentsis necessarias
para a avalagao do alune,

{ | Discordo totalmente

{ ) Discordo parcialmenta

{ ) Méo concorde, nem discorda
{ ) Concordo parcialments

{ } Concordo plenamente

A bnguagem utllizada nos itens € adequada e de facl interpretagio para o avallador no contexto remoto

{ ) Dlscordo totalmente

{ ) Discordo parcialmenta

{ ) M8o concorde, nem discorda
{ )} Concordo parcialments

{ ) Concordo plenamente

A saguéancia e organizagao dos itens favorecem a aplicagao da avaliagan via video.
{ ) Discordo totalmente

{ ) Discordo parcialmenta
{ )} Mg concorde, nem discardo



