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Antes de vocé mergulhar nesse contelido, é importante
entender quem somos e por que milhares de médicos e
residentes confiam na gente.

A MED-Review é uma das maiores -
plataformas de ensino médico do Brasil. /m\ L

Criada por médicos, para médicos, ela
tem uma missao clara: transformar
a forma como vocé aprende e se
prepara, ndo so para as provas mais
exigentes da carreira, mas paraa
vida profissional.

Nossa metodologia une:

g
Y B

Didatica Estudo Ativo & Neurociéncia
Absurda Repeticdo Espacada

Tudo isso para fazer vocé aprender mais em menos tempo,
com contetdo direto ao ponto, leve e, acima de tudo: eficiente.

K/ Aulas com linguagem I S% I Simulados
- acessivel e visual mensais.
= envolvente. —
- Qbank com milhares de 536’_ Suporte préximo
E : questdes comentadas e Y, AA para duvidas.
v filtros inteligentes. mILv—I

Flashcards com memoria

@ visual e repeticao espacada.

Dezenas de milhares de médicos ja fazem parte
dessa jornada.

E agora, vocé também pode dar o proximo passo. NI/I"

o
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ESTA SEM TEMPO?

0 que mais cai em prova nesse tema

Se vocé esta correndo contra o relégio, foque nesta tabela. Ela concentra o mapa de prio-
ridades absolutas das bancas quando o assunto é a base da Medicina de Familia e Comu-

nidade (MFC).

TEMA

MCCP (Atualizacao
2017)

SIFE (1° Componente
do MCCP)

SOAP

PTS (Projeto Tera-
péutico Singular)

Abordagem Familiar
e Comunitaria

0 QUEABANCA COBRA

0 método passou de 6 para 4 compo-
nentes: (1) Explorar a doenca e a expe-
riéncia; (2) Entender a pessoa como um
todo; (3) Elaborar plano conjunto; (4)
Intensificar a relacao médico-paciente.

Acrénimo para Sentimentos, Ideias,
Funcionalidade e Expectativas.

Registro Clinico Orientado por Proble-
mas: Subjetivo, Objetivo, Avaliacao,
Plano.

Plano de cuidado para situacdes com-
plexas, feito por equipe multiprofissio-
nal, focado no individuo/familia.

Ferramentas de estudo da familia: Ge-
nograma, Ecomapa, PRACTICE, APGAR.
Ferramenta comunitaria: Territorializa-
cao.

PEGADINHA / PULO DO GATO

0 MCCP nao é exclusivo da Atencao
Primaria; aplica-se a quadros agudos e
crdnicos, focando na pessoa e ndo ape-
nas na doenca.

E usado para explorar a illness (experi-
éncia subjetiva da doenca), diferente
da disease (doenca biolégica).

0 SOAP nao privilegia hipoteses diag-
ndsticas com interrogacao (ex: "? IAM"),
mas sim diagndsticos sindrémicos ou
listas de problemas (ex: "Dor toréacica").

A adeséo e a participacao ativa do pa-
ciente sdo indispensaveis. Ndo é um
projeto imposto pela equipe.

Ecomapa avalia a relacao da familia
com o meio externo (escola, igreja, sa-
ude). Territorializacao é essencial para
entender necessidades da populacao.
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INTRODUCAO

Contexto clinico

Vocé estd no seu ambulatério de Atencao Priméria a Sadde (APS). Entra no consultério
o Sr. Alfredo, 59 anos. Ele traz uma queixa muito pontual: uma “ferida" no nariz. Mas a
recepcionista ja avisou: ele chegou extremamente ansioso, andando de um lado para o
outro, querendo ser atendido logo.

Vocé examina a lesao. E apenas uma espinha localizada, sem sinais de gravidade, sem risco
de celulite facial e, com certeza, sem sinais de malignidade. Para o modelo biomédico tra-
dicional, a consulta acabaria aqui: “E uma espinha, Sr. Alfredo. Tome esse remédio, tchau.”

Mas vocé, como um bom médico, percebe que a ansiedade dele é desproporcional a lesdo
clinica. Vocé decide investigar. Descobre que o Sr. Alfredo se separou recentemente, vol-
tou a morar com a mae e hoje a noite tem o primeiro encontro amoroso em anos. O maior
medo dele ndo era um cancer; era a espinha arruinar seu encontro e ele “queimar o filme".

Pensa comigo: a doenca biolégica (disease) era uma espinha. Mas a experiéncia da doen-
ca (illness) era o medo da rejeicdo e a inseguranca social. Ao acolher esse medo, desmis-
tificar a gravidade, compartilhar o poder de decisao e orientar os cuidados, vocé usou o
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP).

Por que esse tema cai tanto?

“0 bom médico trata a doenca, mas o grande médico trata a pessoa com a doenca” - Os-
Ller, William. O MCCP nasceu justamente dessa necessidade. As bancas adoram esse tema
porque ele representa a espinha dorsal da Medicina de Familia e Comunidade.

Historicamente, o modelo biomédico ensinou os médicos a focarem na fisiopatologia. As
bancas querem saber se vocé consegue transitar desse modelo rigido para um modelo
biopsicossocial, que enxerga os sentimentos do paciente, a familia dele e a comunidade
onde ele vive. A prova vai testar se vocé entende que a consulta nao serve apenas para prescre-
ver um farmaco, mas para promover autonomia, fortalecer a relacao e realizar planos conjuntos.
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0 METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA (MCCP)

Diferenciando Disease e Illness
A banca ama brincar com esses dois conceitos. O adoecimento tem duas faces.

A Disease é a doenca biolégica, o cédigo do CID, a alteracao fisiopatolégica. E a lombalgia,
a hipertensao, a espinha no nariz do Sr. Alfredo.

A lllness é a experiéncia subjetiva da doenca. E como aquele sintoma afeta a vida do pa-
ciente, o medo que ele sente, como isso atrapalha seu trabalho e sua dinamica familiar. O
MCCP atua unindo esses dois universos, dando foco maximo a illness.

Os Componentes do MCCP na pratica

Preste muita atencao aqui! O MCCP é dividido em componentes. Originalmente, eram 6
componentes. Mas, em 2017, houve uma atualizacao para 4 componentes. Adivinha qual
versao a banca mais cobra? A versao atualizada de 4 passos.

1. Primeiro passo: Explorar a salde, a doenca e a experiéncia da doenca. Aqui, a gente
nao avalia apenas a dor no corpo, mas tudo o que vem com ela. Como fazemos isso
de forma esquematizada? Usando o acrénimo SIFE:

> SENTIMENTO
IDEIAS

» FUNCIONAMENTO

'G EXPECTATIVA
@ DICA PRATICA

Para gabaritar qualquer questao de abordagem da illness, lembre-se do SIFE:

- S-Sentimentos: Quais os medos do paciente? (Ex: “Estou com medo de ter cancer”)
- | -Ideias: O que ele acha que causou a doenca?

- F - Funcionalidade: Como a doenca afeta o cotidiano? (Ex: “Sou marceneiro e a
dor ndo me deixa trabalhar")

- E - Expectativas: O que o paciente espera da consulta? (Ex: “Doutor, vim porque
preciso de uma ressondancia”)
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2. Segundo passo: Entender a pessoa como um todo. E colocar a doenca no contexto
da vida do paciente, sua cultura, seu trabalho, sua familia.

3. Terceiro passo: Elaborar um plano conjunto de manejo dos problemas. O tratamento
ndo é imposto (“vocé vai tomar isso"). Ele é pactuado (“o que o senhor acha de ten-
tarmos essa medicacdo?"). O paciente tem papel ativo nas decisdes.

4. Quarto passo: Intensificando a relacao médico-paciente. Cada encontro é uma opor-
tunidade de construir confianca, empatia e compaixao.

2° PASSO 3° PASSO 4° PASSO

Entender a pessoa Elaborar um plano conjunto Intensificando a relacdo
como um todo para manejo dos problemas entre o médico e o paciente

g ERRO COMUM

Muitos alunos acham que o MCCP é uma ferramenta que se usa apenas para saude
mental ou doencas cronicas complexas. Mentira! Abanca tenta te induzir a esse erro.
0O MCCP pode (e deve) ser aplicado em consultas agudas, problemas organicos pon-
tuais e em qualquer nivel de atencao.

Questao Estratégica — Componentes do MICCP

©Il ouesTAO ENARE - 2021

0 Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é um dos modelos de abordagem a
consulta, sendo considerado um método que engloba e sistematiza diversos aspec-
tos positivos das diferentes formas de abordagem aos problemas de satide. Quanto
ao MCCP, assinale a alternativa correta:
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A) Seu primeiro componente é “sendo realista’, o que pode ser exemplificado pela
consciéncia do médico que seus recursos sao limitados e que ndo sera possivel re-
solvertodos os problemas que lhe forem apresentados ao longo dos atendimentos.

Z

B) Um dos seus componentes é “considerar a pessoa como um todo”, ou seja, rea-
lizar exame fisico completo em todas as consultas sem esquecer qualquer 6r-
gao ou sistema.

C) Trata-se de um checklist a ser realizado a cada consulta, a fim de abarcar to-
dos os componentes e realizar adequada revisao de sintomas e sistemas, bem
como os fatores socioecondmicos relacionados ao agravo a saude.

D) Seu primeiro componente é “explorando a doenca e a experiéncia da doenca”,
em que sao abordados os sentimentos, ideias, impacto na funcionalidade e
quais as expectativas do paciente no processo de adoecimento.

E) Tal método é exclusivo no atendimento de pacientes com queixas de saltide men-
tal, tendo pouco ou nenhum valor no acompanhamento de problemas organicos.

Comentadrio:

A alternativa A esta incorreta porque “Sendo realista” era o lltimo componente do mé-
todo antigo (versao de 6 passos), ndo o primeiro. A alternativa B erra ao dizer que con-
siderar a pessoa como um todo é fazer exame fisico completo de todos os érgaos; na
verdade, é entender o contexto familiar e biopsicossocial do paciente. A alternativa C
erra ao chamar de checklist rigido; o MCCP é fluido. A alternativa E traz a classica pega-
dinha: dizer que o MCCP é exclusivo da salide mental. Isso é falso. O gabarito é a letra D.
0 primeiro componente é explorar a doenca e a experiéncia da doenca, utilizando exata-
mente o acronimo SIFE (Sentimentos, Ideias, Funcionalidade e Expectativas).

Gabarito: Letra D

@ %\ CONEXAO COM 0 CONTEUDO

Veja como a banca cobra diretamente os conceitos de illness e a sigla SIFE dentro do
primeiro passo do MCCP!

FERRAMENTAS DE PRATICA CLINICA NA APS

0 ReSOAP — Registro Clinico Orientado por Problemas

Se a gente adota uma clinica centrada na pessoa, o nosso jeito de anotar a consulta nao
pode ser aquele formato hospitalar rigido, focado na doenca, concorda? Para a APS, usa-
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mos o RCOP (Registro Clinico Orientado por Problemas), e a principal forma de evoluir no
prontuario é o SOAP.

Vamos usar outro paciente-guia: o Sr. Joao, 60 anos, com queixa de lombalgia apés esfor-
co fisico ha 3 dias. Ele também é hipertenso diagnosticado ha 10 anos, usando medicacao re-
gularmente. Note que ele tem dois problemas: um agudo (lombalgia) e um crénico ativo (HAS).

A evolucao do problema agudo do Sr. Joao ficaria assim no SOAP:

. S - Subjetivo: € a voz do paciente. Aqui entram a queixa, a histéria da moléstia e o SIFE.
“Paciente refere dor lombar iniciada apds esforco. Nega irradiacao ou perda de forca.’

- 0 - Objetivo: O que o médico vé e mede. Exame fisico e exames complementares.
“Sinais vitais normais. Postura antalgica. Lasegue negativo.”

- A-Avaliacao: Easua interpretacao juntando o S e o0 0. O pulo do gato é: se vocé nao
tem certeza do CID, anote o sintoma ou a sindrome. “Lombalgia mecanica aguda"

. P - Plano: £ o que vocés decidiram juntos. Envolve plano diagnéstico, terapéutico,
educativo e seguimento. “Orientado repouso relativo, prescrito analgésico, retorno

se sinais de alarme.”

FERRAMENTA PARA REGISTRO DAS
ANOTACOES DE EVOLUCAO CLINICA

SUBIJETIVO

percepcdo do individuo quanto ao seu estado de satde.

OBIJETIVO

Exame fisico e complementar.

AVALIACAO

Avaliacdo do subjetivo e objetivo, diagnéstico?

2 @

PLANO

Plano de intervencao e cuidado.
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£

Diferente da histéria clinica hospitalar (que é 6tima para busca de informacdes frag-
mentadas em sistemas), o SOAP permite um acompanhamento evolutivo continuo
de cada problema individual. Além disso, nunca se anota lista de hipéteses com in-
terrogacdo no SOAP (ex: “? Hérnia de disco"). Anota-se o grau maximo de certeza que
se tem no momento (ex: “Lombalgia").

Questao Estratégica — SOAP vs Registro Tradicional

§ QUESTAO SANTA CASA - 2022

Acerca do registro em satide orientado por problemas (ReSOAP) e do registro médi-
co tradicional (RMT), também conhecido como histéria clinica hospitalar, assinale a
alternativa correta.

A) O RMT orienta o profissional na investigacao de um problema nao definido.

B) No registro tradicional, hd maior facilidade na busca de informacdes, por es-
tar estruturado em tépicos, como, por exemplo: queixas; histéria pregressa da
doenca atual; interrogatério sobre diversos sistemas; antecedentes; hipoteses
diagnésticas; e conduta.

C) ORMTfocaoregistro nas repercussées e funcionalidade do paciente no seu domicilio.

D) O ReSOAP baseia sua avaliacdo em sistemas independentes e diagnédsticos
anatdmicos.

Comentdrio:

0 Registro Médico Tradicional (RMT) ou hospitalar é aquele que aprendemos na se-
miologia classica. Ele é excelente para fragmentar o paciente e achar dados espe-
cificos rapidos, pois é dividido em Queixa Principal, HMA, ISDA, Antecedentes, etc.
O ReSOAP, por sua vez, foca na evolucao longitudinal dos problemas do paciente.

Portanto, a afirmativa B esta perfeita.

@ %\ CONEXAO COM O CONTEUDO

As bancas adoram comparar o SOAP com o prontuario classico. O SOAP é a evolucao
natural do atendimento em MFC.
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CONDUTAS AVANCADAS EM

SITUACOES COMPLEXAS

Projeto Terapéutico Singular (PTS)

E quando o problema vai muito além de uma espinha ou uma lombalgia simples? Imagi-
na uma paciente vitima de violéncia doméstica, usudria de substancias, sem adesao aos
tratamentos, com filhos pequenos em situacao de vulnerabilidade. Nao existe fluxograma
clinico pronto para isso. E aqui que entra o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

0 PTS é uma ferramenta para casos complexos. € um plano de condutas articuladas, cria-
do por uma equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social),
focado nao apenas na doenca, mas nas necessidades sociais e no contexto de vida do
individuo ou da familia.

0 PTS tem 4 etapas obrigatorias:

Diagnéstico: Avaliacao clinica, psicossocial e vulnerabilidades.

Definicao de metas: Estabelecer objetivos de curto, médio e longo prazo de forma realista.
Divisdo deresponsabilidades: Quem faréd o qué? (Incluindo as tarefas do préprio paciente).

Reavaliacao: Momento de rever se as metas foram atingidas e ajustar o plano.

~

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

1. DIAGNGSTICO 4. REAVALIACAO

()

2. DEFINICAO 3. DIVISAO DE
DE METAS RESPONSABILIDADES

A

)>""8 PULODOGATO

A banca sempre tenta colocar o médico como o “dono” do PTS ou dizer que o PTS
pode ser imposto ao paciente rebelde. Errado! A caracteristica central do PTS é a
participacao ativa do paciente. Sem o engajamento e a autonomia do paciente, o
PTS nao existe.
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Questao Estratégica — Projeto Terapéutico Singular

§ QUESTAO UNIFESP - 2021

Considerando que o projeto terapéutico singular (PTS) tem se mostrado como dis-
positivo resolutivo, tanto no ambito do cuidado e da atencao, como da gestao dos
servicos e redes de saude, assinale a alternativa correta.

A) O PTS se caracteriza como um conjunto de propostas e condutas terapéuticas articu-
ladas e resultantes da avaliacao da equipe de satide, com prioridade para o médico.

B) Considerando a relevancia que tem demonstrado para o cuidado integral, a
proposta de implantacao do PTS deve ocorrer independentemente da adesao
dos pacientes e familiares.

C) No processo de construcdo do PTS ha espaco para uma postura ativa do pa-
ciente, evidenciando suas possibilidades para a producao de salide e o exerci-
cio da autonomia.

D) O processo de construcdo do PTS pode favorecer a fragmentacéo do cuidado ao
paciente, devido a elaboracao complexa que demanda a participacao de dife-
rentes profissionais da equipe.

Comentadrio:

A alternativa A erra feio ao dar prioridade ao médico; a equipe é multiprofissional e
horizontal. A alternativa B peca ao dizer que independe da adesao; o paciente pre-
cisa estar engajado. A alternativa D diz que o PTS fragmenta o cuidado; muito pelo
contrario, ele articula e integraliza o cuidado que estava fragmentado. O gabarito é a
letra C. O paciente deve ter autonomia e postura ativa em seu préprio cuidado.

Gabarito: Letra C

@ CONEXAO COM 0 CONTEUDO

Lembre-se, o PTS ndo é uma prescricao de cima para baixo. E um contrato social e de
saude feito com o paciente, e ndo para o paciente.

Ferramentas de Abordagem Familiar e Comunitaria

0 ultimo grande bloco tedrico para a prova envolve as ferramentas sistémicas. 0 MFC nao
atende apenas o individuo; ele atende a familia no seu territério.
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Para compreender a familia:

Genograma: Arvore genealégica (minimo de 3 geracdes) que mostra a estrutura da familia,
histérico de doencas e a natureza das relacdes (se sdo préximas, rompidas ou conflituosas).

GENOGRAMA

3 GERACOES

12 GERACAO Q
22 GERACAO @

‘ Q
PRINCIPAIS SiMBOLOS

QUE PODEM CAIR NA SUA PROVA

SEXO MASCULINO @ @
O SEXO FEMININO @ PESSOA DE INTERESSE

GRAVIDEZ

@ ~sorro GEMEOS

X 0BITO GEMEOS IDENTICOS
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Ecomapa: Desenho que ilustra a relacao daquela familia com a comunidade (escola, uni-
dade de salde, igreja, trabalho). Ajuda a identificar a rede de apoio social.

ECOMAPA

TRABALHO

. AMIGA
\l\\'\ K DA MAE
UNIDADE
DE SAUDE
e
4 s s ~
4 ~
¢ ~ ~
IGREJA ~ ~
~
N ESCOLA
PRINCIPAIS TIPOS DE RELACOES
QUE PODEM CAIR NA SUA PROVA
VINCULOFRACO = = = = = = = = = = = = = BAIXO INVESTIMENTO =)
VINCULO FORTE CONFLITO "N NN
ALTO INVESTIMENTO »  VINCULO INTERROMPIDO ,j/

Para compreender a comunidade:

Territorializacdo: € o processo de mapear o territério, entender as condicdes de vida,
identificar riscos ambientais e epidemiolégicos. Se vocé tem um surto de problemas res-
piratérios infantis e descobre que abriram uma olaria perto da creche, vocé nao trata ape-
nas com corticoide; vocé atua na comunidade através da territorializacao e de acdes de

vigilancia intersetoriais.
TERRITORIALIZACAO

1. Definicao de area e populacao
2. Coleta de dados e entrevista
3. Analise de dados

PROCESSO CONTINUO
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REVISAO FINAL

Chegamos ao fim da nossa jornada pelos fundamentos da MFC. Pense no MCCP como uma
filosofia de atendimento: em vez de investigar interrogatdrios intermindveis de sistemas,
vocé vai investigar a vida da pessoa. Lembre-se que o SIFE (Sentimentos, Ideias, Funcio-
nalidade, Expectativas) resolve a maioria das questdes subjetivas.

Na hora de anotar a consulta, abandone a classica HVIA e parta para o SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Avaliacdo e Plano). Para problemas cabeludos que n&o se resolvem no balcao da
farmaécia (como violéncia, multiplas comorbidades e baixa adesao), construa um PTS junto
com a equipe multiprofissional e o paciente. E ndo se esqueca: a visao do MFC vai além
da porta do consultério, desenhando a estrutura com o Genograma, buscando a rede de
apoio com o Ecomapa e reconhecendo os riscos com a Territorializacao.

Resumo em 1 Minuto

- MCCP: 4 passos principais (Explorar doenca/experiéncia, entender a pessoa, plano
conjunto, intensificar relacao). Aplica-se a casos agudos e cronicos.

- SIFE: Foca naillness (Sentimentos, Ideias, Funcionalidade, Expectativas).
- SOAP: O formato de registro em APS. Lista problemas em vez de hip6teses vagas.

- PTS: Para casos complexos. Exige pactuacao de metas e protagonismo/autonomia
do paciente. Nao é prioridade médica.

- Genograma: Pelo menos 3 geracdes, foca nas relacdes internas e genéticas.
- Ecomapa: Foca nas relacdes externas e na rede de apoio.

- Territorializacao: Ferramenta comunitaria para reconhecer riscos geograficos, de-
mograficos e sociais.
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Agora que vocé viveu a metodologia MIED-Review...

O Extensive MED-REVIEW esta com inscricoes abertas e, se vocé
chegou até aqui, ja sabe:
0 momento certo para entrar é agora.

imagine ter esse nivel de clareza, didatica e estratégia em
TODA a Medicina?

No Extensive vocé encontra:

v Aulas curtas, ilustradas e v Simulados mensais para vocé
narrativas que fazem até treinar como prova.
os temas mais complexos
parecerem simples. v Didatica ABSURDA que acelera

sua aprendizagem de verdade.

v Obank com milhares de
questoes comentadas

alternativa por alternativa. Acesse agora e descubra por que
quem estuda com a MIED-REVIEW
aprende mais, lembra mais e
aprova mais.

v Flashcards com repeticao
espacada e memoria visual,
do jeito que o cérebro
realmente aprende.

) Siga-nos

i @GrupoMEDReview

» @GrupoMED-Review

W * | @GrupoMEDReview
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https://www.instagram.com/grupomedreview/
https://www.youtube.com/@grupomed-review
https://www.tiktok.com/@grupomedreview




